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Apenas um gole
Autorrequlamentacdo da publicidade de cerveja ndo impede
o incentivo ao consumo entre criancas e adolescentes

Luiz Felipe Stevanim

menino de 7 anos aguarda ansioso o inicio do jogo

do Brasil, vestido com a camisa canarinho, quando na

TV surge a atriz da novela e o craque da selecao para

anunciar uma marca famosa de cerveja. Associar bebida
alcodlica a esporte e socializacao induz criancas e adolescentes
a0 consumo precoce e viola regras da autorregulamentagao
desses produtos, mostrou um estudo realizado pela Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp). A pesquisa alerta ainda para a
necessidade de regulamentar a publicidade de bebidas alcodlicas,
como propde o Projeto de Lei 83/2015, que pode ser votado
ainda em 2015 pelo Senado.

“O melhor cenario, do ponto de vista da saude publica, é o
banimento da publicidade do élcool”, afirmou o pesquisador Alan
Vendrame, responsavel pelo estudo. Atualmente, as regras para esses
anuncios sao definidas pelas proprias agéncias publicitarias, por meio
do Conselho Brasileiro de Autorregulamentagao Publicitaria (Conar).
Mas essa pratica é o mesmo que entregar o galinheiro para a raposa
tomar conta, porque as normas sao sistematicamente violadas pelas
proprias agéncias e fabricantes de cerveja, apontou o estudo. De

acordo com Alan, os anuncios desrespeitam o
principio de prote¢ao a criangas e adolescentes,
que proibe a inclusao deste publico como

alvo da publicidade, e também ofendem

a ideia de consumo responsavel, que

veda o incentivo ao abuso.

Quase todos

0s anuncios de cerveja empregam atores com menos de 25 anos
e associam o consumo dessas bebidas a praticas saudaveis e a
confraternizacéo, analisa o pesquisador. “Criancas e adolescentes
mais expostos a publicidade iniciam o consumo mais cedo e de
forma mais abusiva”, avalia. A pesquisa aplicou questionarios
a 150 alunos da rede publica de ensino de Sdo Paulo e a 35
profissionais de diferentes areas que atendem criancas e ado-
lescentes, como médicos, promotores de justica e educadores.
Os participantes avaliaram cinco anuncios de TV de grandes
marcas de cerveja e foram questionados, por exemplo, se a
mensagem aparentava ser dirigida a menores de idade, o que
contraria as normas do Conar. Houve violacdes em todos os
casos, o que fundamenta a principal conclusdo do estudo: “A
autorregulamentacdo publicitaria é ineficaz porque ndo impede
que as mensagens publicitarias de alcool sejam direcionadas a
menores de 18 anos”, completa Alan.

Regular a publicidade de cerveja esbarra no lobby da indus-
tria do alcool no Congresso Nacional (Radis 132). O Projeto de
Lei 83/2015, que aguarda votacao no Senado, tramita na Camara
desde 1997 e altera a lei que trata da publicidade de tabaco e
alcool (lei 9.294 de 1996). A proposta proibe a propaganda
comercial de bebidas alcodlicas nos meios de comunicacao,
mas conta com uma sutileza juridica: segundo a propria lei de
1996, grande parte das marcas mais vendidas de cerveja nao
sao consideradas bebidas alcodlicas, porque tem concentracao
de alcool inferior a 13 graus Gay Lussac (GL) e ndo estariam
incluidas na proibicéo.

Para Alan Vendrame, uma bebida ndo pode ser considerada
mais “leve” ou menos prejudicial a saude, pois 0 que conta é o
padrao de consumo. Os riscos vém do inicio precoce, da ingestao

de grandes quantidades e da frequéncia, entre outros fatores. A

ideia de que a cerveja é uma bebida leve — e, portanto, mais

atrativa para criancas e adolescentes — é um discurso criado

pela publicidade, aponta o pesquisador. “Esse discurso

diz que alegria, socializacdo e amizade somente estao

garantidas em um contexto de consumo de bebida
alcoolica”, avalia.

Para saber o que as pessoas pensam sobre o
assunto, a pagina do Senado no facebook lancou,
em agosto, a pergunta: “Proibicdo de publicidade
de bebida alcodlica: Vocé concorda?” Para um dos

internautas que participou do debate, o jornalista
Gustavo Gindre, ndo se trata de proibir o consumo e
tampouco o acesso as informacdes sobre essas bebi-
das. “O que se busca impedir é apenas a sedu¢ado ao
consumo”, afirmou. Para Alan Vendrame, o argumento
de que a proibicéo fere o direito de escolha do consu-
midor é uma faldcia criada pela indUstria: “A restricdo
legal da propaganda de bebida alcodlica estad garantida
na Constituicao [artigo 220]". Ele lembra que a propria

OMS recomendou, em relatério de 2014 sobre o tema,

que se substitua a autorregulamentacao da publicidade

de cerveja por leis rigidas, que impecam a exposicdao de
populacdes vulneraveis, como criancas e adolescentes,
que ainda nao podem decidir entre beber ou nao.

EDITORIAL

Sobre diabetes e politica

Nesta edicdo, mais um tema sugerido
por esse verdadeiro conselho editorial
composto por nossos 86 mil leitores, entre
trabalhadores, conselheiros, gestores, estu-
dantes, professores, pesquisadores, ativistas,
especialistas e usuarios da saude publica.

Segundo a Federagdo Internacional do
Diabetes (IDF), ha 387 milhdes de pessoas
vivendo com diabetes no mundo, 80% delas
nos paises de média e baixa renda. Muitos
desconhecem sua condicdo, o que torna
esta, uma epidemia silenciosa. Cerca de
9 milhdes de brasileiros acima de 18 anos
sabem que possuem a doenca, calcula o
IBGE. Estimular e viabilizar o diagnéstico,
prover informacdes adequadas e garantir o
acesso a medicamentos e materiais essen-
ciais para o controle da glicose sao alguns
dos desafios do SUS.

Ha dois tipos de diabetes: a que geral-
mente aparece na infancia, quando pouca ou
nenhuma insulina € liberada pelo corpo, que
tem origem genética e corresponde a 10%
dos casos; e a que mais frequentemente é
desenvolvida a partir dos 40 anos, quando o
corpo nao utiliza adequadamente a insulina
que produz — 90% dos casos. O reporter
Luiz Stevanim ouviu pessoas com a doenca
e seus familiares sobre as possibilidades e
dificuldades de levar a vida em equilibrio e
de obter o tratamento no SUS, além de pes-
quisadores e profissionais de saude.

A tendéncia é que a prevaléncia da
diabetes na populacao continue crescendo
na préxima década, em funcdo do enve-
lhecimento populacional e de fatores de
risco como sobrepeso e obesidade, falta de
exercicios fisicos, hipertensdo e colesterol
alto, além de histérico familiar. As condicoes
de vida e a obesidade, com a ingestdo de
alimentos mais caloricos (e mais baratos),

estao associados ao aumento do diabetes
entre a populacao mais pobre e menos
alfabetizada. A preocupacdo aumenta
diante dos dados da Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pelo IBGE em 2013, que
revelam a obesidade de adultos e criancas
como um dos principais problemas atuais
de sauide no Brasil.

Segue a crise politica e econdmica no
pais, tendo como desdobramento a ocupacao
por correntes conservadoras de mais espaco
no governo e no Congresso, suprimindo di-
reitos e politicas sociais e colocando em risco
populacdes pobres ou tradicionais e 0 meio
ambiente. O Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) sinaliza que os ajustes fiscais
praticados e propostos este ano, com base
em contingenciamento de orcamento publico
e penalizacdo dos trabalhadores, vai agravar o
subfinanciamento da Saude. Faltou coragem
para tributar grandes fortunas e destinar estes
recursos e os da nova CPMF para o SUS, critica
Ana Costa, presidente do Cebes.

Aproveitamos a vinda ao Brasil do
ex-presidente uruguaio, Pepe Mujica, para
fazer um registro dos avancos e o legado
para a Saude conquistados no pais vizinho.
Em tempos de frustragdo com a macro
politica, registramos experiéncia articulada
pelas populagdes tradicionais da regiao de
Paraty, divisa entre Rio e S&o Paulo, voltada
a sustentabilidade, com base no diadlogo
entre os saberes cientifico e popular. O tema
da participacao popular é central também
na caminhada em direcdo a 15 Conferéncia
Nacional de Saude, em dezembro, espaco
privilegiando para uma mobilizacdo em
defesa do SUS.

Rogério Lannes Rocha
Editor-chefe e coordenador do Programa Radis
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Profissionais de salide

SaL’Jde, justica e paz sdo os bens mais
preciosos da humanidade. Por isso, ho-
menageamos aqueles que lutam por esses
valores, profissionais que diuturnamente
estdo no front da assisténcia, lidando de
perto com o sofrimento humano, com a
dor humana, com a pobreza, a miséria e
as enormes dificuldades socioeconémicas
da nossa gente mais vulneravel e esquecida
pelos poderes publicos. Especial carinho e
reconhecimento ao trabalho e dedicacdo
dos que estao atendendo nos postos de
saude e hospitais publicos, em condicdes
de trabalho absolutamente inadequadas,
deficientes e improprias, procurando man-
ter eficiéncia apesar de tantas adversidades,
improvisando medicamentos, instrumen-
tos, insumos e equipamentos com o obje-
tivo de salvar vidas, diminuir o sofrimento
e dar alguma esperanca mesmo naqueles
casos mais complicados. Isso tudo apesar
do desrespeito das autoridades publicas,
apesar dos baixos salarios, da correria, da
falta de tempo, das noites sem dormir, da
auséncia familiar, dos inimeros plantdes
nos finais de semana e feriados, de uma
imprensa covarde e midiatica sem o menor
compromisso com a verdade e de tantas
outras razdes... Estes sao verdadeiros herdis
ocultos, verdadeiros lutadores por justica
social, por menos desigualdades sociais.
 Wladimir Tadeu Baptista Soares e Janaina
Flavia Ribeiro, Niteroi, RJ

Medicamentos

|4, gostaria de, em primeiro lugar,

parabenizar pela feliz matéria sobre o
descarte correto dos medicamentos em
(Radis 154). Sugiro o aprofundamento des-
sa matéria somente com os antineoplasicos
que sao excretados por pacientes em pré
ou pds tratamento quimioterapico em seus
domicilios. Um abraco!
« Albercina Vieira, Rio de Janeiro, RJ

R: Sugestdo anotada, Albercina! Em breve
voltaremos ao assunto.

RAaDIS ¢ uma publicacio impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacao e Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Hermano Castro

Editor-chefe e coordenador do Radis
Rogério Lannes Rocha
Subcoordenadora Justa Helena Franco

Edicdo Adriano De Lavor
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VOZ DO LEITOR

Sugestoes de pauta

u me chamo Lucas Luan Raulino e

tenho 14 anos. Primeiramente, pa-
rabéns por abordarem assuntos pouco
comentados na TV, como a capacitagao
dos indios como interlocutores do SUS
no Rio Negro, ou o surto de sarampo
no Ceara, doenca até entao erradicada
no Brasil (Radis 153). Minha sugestao
de artigo é sobre jogos eletronicos ou
assuntos relacionados ao entretenimento
jovem. Espero que analisem com critério.
Um abrago congelante!
« Lucas Luan Raulino, Gaspar, SC

R: Lucas, que bom receber a sua carta!
A Radis é uma revista que trata de poli-
ticas publicas, com enfoque especial na
drea de saude. Jd publicamos algumas
matérias sobre jogos como o Jama, que
trata de questées do meio ambiente
(Radis 49) e o Zig Zaids (Radis 41), que
aborda as doencas sexualmente trans-
missiveis e pode ser baixado gratuita-
mente em www.fiocruz.br/piafi/zigzaids/.
Sugerimos que leia a entrevista com o
pesquisador Marcelo de Vasconcellos,
que desenvolve uma pesquisa sobre
jogos como instrumentos de comuni-
cacdo e saude (https://goo.gl/UcZaUs).
Boa leitura!

G_ostaria de sugerir uma matéria sobre
quais as consequéncias de consumo
de alimentos transgénicos e alimentos
cultivados com agrotdxicos. Obrigado.

+ Marcone Mariano, Juiz de Fora, MG

R: Old, Marcone! Radis vem tratando
dos dois assuntos com regularidade.
Sobre transgénicos, sugerimos que
faca uma busca em nosso site nas
edicbes 141, 151 e 153. Muita coisa
jd foi publicada sobre agrotdxicos.
Recentemente, vocé encontra matérias
nas edicoes 152 e 153. Uma lista de-
talhada também pode ser encontrada
em http://goo.gl/zIZabG. Boa leitura!
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Radis agradece

ou estudante de enfermagem e assinan-

te da revista ha pouco tempo. Conhecia
Radis por meio de uma professora que le-
VOu a revista para sala de aula para apresen-
tar alguns temas importantes. Encantei-me
com o belissimo trabalho da equipe, que
faz com que a revista chegue em nossas
maos perfeita, com matérias extremamente
importantes e de total utilidade publica.
Adoro o conteldo e as noticias que sao
publicadas, pois sao de extrema utilidade
nos meus estudos. Quero parabenizar a
todos pelo excelentissimo trabalho e que a
Radis possa crescer a cada dia mais levando
saude, informacao e educacgao para toda
a populacao.
« Isabela Trugilho e Souza, Rio de Janeiro, RJ

Fiquei fascinado com a eficiéncia da
equipe editorial em abordar, através
de diversos textos, pontos que estao
impactando negativamente no SUS e que
estdo fazendo parte de discussdes em
reunides que precedem a 15 @ Conferéncia
Nacional de Saude (Radis 153). Faco votos
que continuem a trabalhar desta forma,
pois acredito que somente através da
informacao fidedigna e clara passada a
populacao conseguiremos nos reunir para
reivindicarmos mudancas que fortalecam
0 Nnosso SUS.

+Wagner do Nascimento Carvalho,
Caputira, MG

uito interessante a reportagem

Agentes da cura (Radis 151), por
mostrar que a tuberculose ainda é um
problema que aflige varias pessoas, ndo
sendo inexistente como muitos pensam,
e também por destacar a importancia dos
agentes comunitarios de saude.
* Glabelle Maria, Belém, PB

R:sabela, Wdgner e Glabelle, muito obri-
gado pela leitural Esperamos continuar
contando com sua leitura! Glabelle, nesta
edicdo, voltamos a tratar de tuberculose.
Confira na secdo Sumula.

E www.ensp.fiocruz.br/radis

/RadisComunicacaoeSaude
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Ajuste vai agravar subfinanciamento na Saude

Cinco dias depois de ter a nota de in-
vestimento do Brasil rebaixada pela
agéncia Standard & Poor’s, e duas semanas
apods enviar ao Congresso o orgamento de
2016 com um déficit calculado em R$ 37,3
bilhdes, o governo apresentou mais um
duro ajuste fiscal (14/9). As medidas in-
cluem aumento da arrecadacao e corte de
despesas — e causarao impacto no finan-
ciamento da Saude, avaliam especialistas.
Na proposta, o aumento da arrecadacao,
de RS 40,2 bilhdes, serad garantido em
grande parte (RS 32 bilhdes) com recursos
provenientes de uma nova Contribuicao
Proviséria sobre Movimentacao Financeira
(CPMF), desta vez voltada para pagar
aposentadorias e pensdes. A nova CPMF
anunciada tem duracao prevista de 4
anos, e aliquota de 0,2% sobre qualquer
movimentacao financeira.

Segundo publicou O Globo (15/9), o
ministro da Fazenda Joaquim Levy tentou
minimizar o impacto da nova cobranca
sobre o bolso do contribuinte, afirmando
que é temporaria e que corresponde a
“dois milésimos” do valor das compras
feitas pelos brasileiros. A aliquota é menor
do que a da CPMF cobrada pelo governo
até 2007, de 0,38%. Outras medidas com
objetivo de ampliar receitas orcamentarias
sao reducdes no chamado gasto tributario
— quando o governo substitui ou reduz
obrigagdes tributarias do contribuinte.

Do outro lado, o das despesas, o
governo anunciou um corte de RS 26
bilhdes. O Globo anunciou que “para
justificar o aumento de tributos, o gover-
no apresentou a fatura como 'cortes na
propria carne'". As principais medidas de
contencao de despesas sao o adiamento
de reajuste de servidores, a suspensao
de concursos publicos, a eliminacao
do abono de permanéncia, a garantia
de um teto de remuneracao no servico
publico, a reducdo de gastos com custeio
administrativo, a mudanca de fonte de
recursos para os programas Minha Casa,
Minha Vida e Programa de Aceleracdo
do Crescimento (PAC) e ainda cortes no

auxilio para cumprir gasto constitucional
com a Saude e revisdao do gasto com
subvencao de precos agricolas.

Do total de 16 medidas anunciadas
no “pacote”, s6 uma nao depende do
Congresso — aquela que aumenta a
aliquota do programa de incentivo a ex-
portacao Reintegra. Segundo o jornal, as
medidas anunciadas pela equipe econ6-
mica j& encontravam no seu langamento
resisténcia entre os lideres do Congresso,
tanto da oposi¢ao quanto da base aliada.

As seis paginas dedicadas pelo jornal
ao conjunto de medidas, sob o cabecalho
“Pais rebaixado”, contemplaram também
a repercussao entre os servidores publi-
cos do anuncio de cortes de despesas e
adiamento do reajuste (anteriormente pre-
visto para janeiro), para agosto de 2016.
Segundo os foruns e centrais sindicais
ouvidos pela reportagem, ja era prevista
a paralisacdo geral anunciada em seguida
para o dia 23 de setembro.

Presidente do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), Ana Costa,
disse a Radis que o pacote desenha um
“cenario pessimista”. “Ao contrario de
cortes, a Saude requer incrementos. O
subfinanciamento ja vinha sendo cons-
tantemente denunciado, e agora o tema
da mercantilizacdo da saude volta a pau-
ta. Aincidéncia de cortes sobre a saude
tem sido frequente, inclusive em muitos
paises, e o pacote mostra mais uma vez
o0 esvaziamento da saude como politica
publica e estatal”, avaliou a sanitarista.

Ana enumerou diversas outras cri-
ticas ao pacote, que, segundo ela, “nao
teve coragem” de tributar os planos de
saude e reverter esses beneficios para o
SUS. “A tributagao de grandes fortunas
também ndo entrou no conjunto de
medidas. A CPMF volta sem destinacdo
para a Saude”, lamentou. Mesmo com
as reclamacoes, ela considera que existe
“leve carater de justica social” na pro-
posta de incidéncia maior de “impostos
sobre maior renda” (IR pessoa fisica e
ganhos de capital). Em termos gerais, no

entanto, a presidente do Cebes vislumbra
dificuldades no horizonte da luta por re-
cursos para a Saude. “Se imaginamos em
um certo momento que os recursos do
pré-sal seriam utilizados para incrementar
a Saude, agora o fato é que precisamos
de unido para uma defesa contra-hege-
monica. Hoje, os grupos que poderiam
ajudar a defender a Saude estdo longe
de ser um grupo com forca e poder no
Congresso”, avaliou.

Em meio a crise politica, poucos
dias depois, o Congresso analisou vetos
a projetos que podem anular o esforco
de ajuste. Conforme noticiou o portal G1
(22/9), o impacto da derrubada é de RS
23,5 bilhdes em 2016 e RS 127 bilhdes até
2019. Dos 32 vetos na pauta, 26 foram
votados e mantidos pelos parlamenta-
res. Entre os que foram mantidos esta o
veto ao fim do fator previdenciario (G1
23/9). O fator previdenciario é a formula
matematica que reduz os beneficios de
guem se aposenta antes da idade mini-
ma de 60 anos para mulheres e 65 anos
para homens, e incentiva o contribuinte
a trabalhar por mais tempo. Pela regra
aprovada pelos parlamentares, as pes-
soas poderiam se aposentar quando a
soma da idade e do tempo de contribui-
cao atingisse 95 anos, se homem, e 85
anos, se mulher. Nas contas do governo,
o gasto adicional com aposentadorias
seria de RS 132 bilhdes até 2035, por isso
Dilma vetou o texto.

Dos vetos do Executivo mantidos
por deputados e senadores, a maioria
diz respeito a projetos que aumentam
gastos obrigatdrios, por isso nao sao
de interesse do governo, que busca ree-
quilibrar as contas publicas em um ano
de crise, como noticiou o portal. Até o
fechamento dessa edicdo, o Ultimo anun-
cio sobre as votacoes foi do presidente
do Congresso, senador Renan Calheiros,
gue marcou para o dia 30/9 a sessao
conjunta das duas Casas Legislativas a
fim de apreciar outros vetos presidenciais
que nao foram analisados.
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Ministério da Saude no jogo de especulacoes

Ocenério é de especulacdo na saude
com a reforma ministerial conduzida
pela presidenta Dilma Rousseff, para
reduzir o numero de pastas, na sequén-
cia de cortes de gastos do governo.
Até o fechamento desta edicdo, em 30
de setembro, o entdo ministro, Arthur
Chioro (foto), havia sido informado por
telefone de sua demissdo da pasta, se-
gundo o G1 (29/9). Em evento na sede
da Organizacdo Panamericana de Saude
(Opas) em Brasilia, em 24 de setembro,
Chioro negou que tivesse conversado
sobre sua saida com a presidenta, mas
disse que o cargo ndo lhe pertencia.
Como informou o Valor Econémico
(24/9), Chioro teria abordado a questao

FOTO: FELIPE PLAUSKA

do financiamento da saude de modo
bastante duro, em reunido com Dilma.
Ele chegou a dizer que o ministério nunca
esteve em “situacdo similar” em toda a
histéria do SUS, diante dos cortes na area.

As pastas que seriam extintas e os
nomes que iriam compor 0 NOVO primeiro
escaldo tinham previsao de anuncio para
2 de outubro. Na saude, a expectativa
era de que ocorresse uma mudanca de
partido, do PT para o PMDB, maior legen-
da da base aliada. Segundo o site de El
Palis (25/9) sobre o Brasil, a aproximagao
com o partido do vice-presidente Michel
Temer se deveu a tentativa de aprovar
projetos de lei de interesse do governo,
além de barrar um eventual pedido de
impeachment.

Entre os nomes mais cotados para
a saude, constavam os deputados fede-
rais Marcelo Castro (PMDB-PI) e Manoel
Junior (PMDB-PB), segundo o jornal O
Globo (25/9). Como Radis mostrou na
edicdo de setembro, Manoel Junior foi
autor do trecho da lei 13.097 de 2014
que autorizou a entrada de capital
estrangeiro em todos os servicos de
satde e recebeu RS 105 mil de doacdes
de planos privados na ultima eleicao.
Considerado até entdo o favorito para
o cargo, o deputado da Paraiba perdeu
pontos na disputa por ter sugerido,
em entrevista recente, a rentncia da

presidente e pelas criticas ao Programa
Mais Médicos. Marcelo Castro é meédico
psiquiatra e foi lembrado pela midia
como o parlamentar que trocou farpas
com o presidente da Camara, Eduardo
Cunha, por ter seu relatoério sobre refor-
ma politica ignorado.

Outra mudanca que deveria afe-
tar a area social era a fusao dos mi-
nistérios do Trabalho, Previdéncia e
Desenvolvimento Social em uma unica
pasta e de trés secretarias (Mulheres,
Igualdade Racial e Direitos Humanos)
em um ministério voltado para questoes
de cidadania. Em nota publica (25/9), o
Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(Cebes) e a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) reagiram ao
que chamaram de “danca das cadeiras”
dos ministérios, que submete o direito
a saude ao alto risco das negociacoes
politicas. Com o apelo “Dilma, preserve
0s interesses publicos na saude!”, as
entidades afirmam que a saude nao
pode servir de moeda politica, mas ser
encarada como politica de Estado. O
Conselho Deliberativo da Fiocruz tam-
bém produziu documento (http://goo.
gl/Ts3KMZ) em que afirma ser dever dos
governantes garantir a manutencao das
politicas de saude em curso, nao permi-
tindo retrocessos e garantindo recursos
previstos de acordo com a Constituicao.

ANS muda regras sobre cesarianas

Numa cruzada para estimular o parto
normal, em janeiro deste ano, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) baixou a resolucdo 368, para coi-
bir o uso indiscriminado das cesarianas
por mulheres seguradas pelos planos de
saude. De acordo com essa normativa, os
prestadores de servicos médicos privados
tém que seguir um protocolo para fazer
as cirurgias. A resolugdo passou a vigorar
em 6/7, mas a ANS voltou atras em um
item e decidiu que as operadoras de
planos de salde continuardao cobrindo
as cesareas eletivas — aquelas feitas por
decisao da gravida e do obstetra, nao por
indicacdo clinica. O que muda agora é que
as gestantes terdo de assinar um termo de
consentimento sobre os riscos da cirurgia
que s6 poderao ser marcadas se a gesta-
¢do completar 39 semanas, para reduzir
0s casos de bebés prematuros.

Com a entrada em vigor da resolugao
normativa, as operadoras de planos de
saude, sempre que solicitadas, deverao di-
vulgar os percentuais de cirurgias cesareas
e de partos normais por estabelecimento
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de salde e por médico. Também serdo
obrigadas a fornecer o Cartdo da Gestante
e a Carta de Informacdo a Gestante, na
qual devera constar o registro de todo o
pré-natal, e exigir que os obstetras utili-
zem o partograma, documento grafico
onde é registrado tudo o que acontece
durante o trabalho de parto. Ao Estado
de S.Paulo (6/7), o assessor da ANS, Joao
Luis Barroca, negou que tenha havido
qualquer recuo. “Houve uma interpreta-
¢ao equivocada de que as cesareas eletivas
nao seriam cobertas pelos planos”, disse.
“A exigéncia do partograma e do relato-
rio médico é porque hoje ndo ha nada,
nenhum documento. Nao se sabe como
um parto vira cesarea ou se é decisdo da
mulher. O importante é o retorno do parto
a niveis aceitaveis”.

A medida ainda sera detalhada em
instrucao normativa. O Brasil é campeao
de cesarianas. Hoje, 84,6% das mulheres
atendidas por planos tém filhos por cesa-
rea. Na rede publica, a proporgao cai para
40%. No site da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz)

(10/7), a pesquisadora Silvana Granado,
uma das coordenadoras do estudo Nascer
no Brasil — maior levantamento sobre
parto e nascimento ja realizado no pais
— disse que todas essas questdes que
emergem da nova resolucdo sdo muito
delicadas. Mas ela considera a decisao da
ANS acertada “pois é direito da mulher a
escolha pelo tipo de parto”.

Silvana disse ainda que as mudancas
propostas na resolucao devem viracompa-
nhadas de muita informacao. “As mulheres
precisam saber dos riscos de uma cirurgia
desnecessaria e as consequéncias que uma
cirurgia pré-agendada pode trazer para o
bebé. Uma mudanca radical, assim, de
uma hora para outra, talvez ndo resolva
o problema”, advertiu. Ao jornal £/ Pais
(15/7), Silvana complementou: “A gente
ndo é contra as cesareas. Elas salvam
vidas de mulheres e bebés. Elas s nao
podem ser banalizadas como ocorre no
Brasil”. Para a pesquisadora da Fiocruz, o
mais importante dessas regras é que elas
ajudam a promover a discussao e trazem
informacdes para mulheres.

Mortalidade infantil diminui no Brasil

Brasil ¢ um dos 62 paises

que conseguiram alcangar o
Objetivo do Milénio proposto pela
Organizacao das Nacgbes Unidas
(ONU) de cortar em dois tercos os
indices de mortalidade infantil até
2015. Em 25 anos, o pais conseguiu
reduzir a mortalidade infantil em
73%, enquanto a média mundial
caiu 53%. Em 1991, o Brasil regis-
trava 61 mortes para cada 1.000
nascimentos; hoje, os dbitos cairam
para 16 — segundo o relatorio
Niveis e Tendéncias da Mortalidade
Infantil 2015, divulgado (9/9) pela
Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nagoes
Unidas para Infancia (Unicef). O
relatério, realizado em 5,5 mil muni-
cipios brasileiros, registra a redugao
significativa obtida pelo Brasil, mas
alerta para as desigualdades regionais que,
embora menores que em 1991, ainda sdo
relevantes em 2015.

Ao noticiar o relatorio, a Agéncia
Brasil (9/9) defendeu a necessidade de
maiores esforcos para que o pais diminua
as disparidades entre diferentes grupos
sociais, destacando que em 32 municipios
a taxa de obitos chegou a 80 para cada
1.000 nascimentos, em 2013 — ao mesmo
tempo em que em mais de 1.000 cidades

o indice caiu para até cinco mortes. A
matéria também chamou atencao para
o fato de o estudo demonstrar que as
criangas indigenas tém duas vezes mais
chance de morrer antes do primeiro ano
de vida em comparacao com as demais
criancas brasileiras.

No mundo, as mortes de criancas
menores de 5 anos cairam de 12,7 milhdes,
em 1990, para 5,9 milhdes, em 2015. Esta
é a primeira vez que o indice fica abaixo
de 6 milhdes, informou a Agéncia Brasil.

Apesar da queda registrada no nume-
ro de obitos, o indice ndo é suficiente
para alcancar a meta de reduzir em
dois tercos o indice dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio da
ONU até o final deste ano, advertiu
o Portal R7(9/9). Segundo o portal, o
Unicef informou que 48 milhdes de
vidas de criancas nessa faixa etdria
foram salvas desde que os governos se
comprometeram a atingir os Objetivos
do Milénio, em 2000.

O relatdrio registra ainda que
cerca de 16 mil criancas na faixa eta-
ria até 5 anos morrem diariamente;
0 maior risco de morte é verificado
nos primeiros dias apos o nascimen-
to — a cada ano, um milhdo de
bebés morre no primeiro dia de vida
e cerca de 45% dos casos ocorrem
antes que a crianca complete um
més, principalmente por questdes rela-
cionadas a ma nutricdo. Prematuridade,
complicacdes durante o parto e doengas
evitdveis como pneumonia, diarreia e ma-
laria aparecem entre as principais causas
de morte. “Para reduzirmos ainda mais
esses indices, precisamos nos concentrar
na mortalidade neonatal”, salientou Flavia
Bustreo, vice-diretora-geral para Familia,
Mulher e Crianca da OMS, em declaracéo
registrada pelo Portal Terra (9/9).
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Senado aprova indenizagoes
para ruralistas

Se depender do Senado, os proprie-
tarios de terras que passaram a ser
consideradas reservas indigenas apos 5
de outubro de 2013 deverao ser inde-
nizados. E isso o que diz a Proposta de
Emenda a Constituicao (PEC) 71, aprovada
unanimemente, em segundo turno, pelo
Plenario da casa em 8/9. A proposta é um
dos pontos da chamada Agenda Brasil
— conjunto de medidas encaminhadas
pelo senador Renan Calheiros (PMDB-AL)
ao Palacio do Planalto, em agosto, para
assegurar base parlamentar ao governo
(Radis 156). Agora, a PEC sera analisada
pela Camara dos Deputados.

O texto final, elaborado pelo relator
Blairo Maggi (PR-MT), destina compensa-
¢ao apenas aos titulos de terra obtidos de
“boa fé"” e diz que as indenizacdes deverao
ser correspondentes ao valor da terra nua
e de acordo com as benfeitorias Uteis e
necessarias realizadas na area. Prevé ainda
que o pagamento seja feito antes de o
produtor rural deixar a terra, em dinheiro
ou por meio de titulos da divida agraria,
caso seja de interesse do proprietario da
terra. Maggi acredita que a aprovacao
da PEC trara “paz ao campo” porque vai
ressarcir os produtores que tratam a terra
como uma empresa e, portanto, poderao
produzir em qualquer lugar, como decla-
rou o relator a Agéncia Brasil (8/9).

Ainda as vésperas da aprovacao da
matéria pelo Senado, reportagem veicu-
lada no site do Instituto Ambiental (2/9)
alertava que, se aprovada, a PEC 71 pode
alimentar uma industria de indenizacoes,
paralisar os processos de demarcacao de

Radis Adverte

Ato contra a morte de
Cristian Andrade em
operacao policial em
Manguinhos (RJ)

Terras Indigenas e alongar, indefinida-
mente, a espera dos indios pela garantia
de seu direito a terra— ja que os proprie-
tarios teriam o direito de ficar na terra até
receberem suas indenizacoes.

A aprovacao pelo Senado foi co-
memorada pela bancada ruralista. No
entanto, um dia depois de aprovada a
proposta, o ministro da Justica, José
Eduardo Cardoso, fez criticas ao texto,
como informa o site do Greenpeace Brasil
(11/9). “Conversei com o relator da PEC
71, o senador Maggi, ontem mesmo.
Falei que precisavam mudar o texto, mas
foi aprovado mesmo assim. Eu ndo acho
que seja a solucdo, pois vai haver ainda
mais judicializacdo”, ponderou o Ministro.

De acordo com a Agéncia Brasil
(8/9), inicialmente, a PEC estabelecia que
teriam direito a indenizacdo os donos
de titulos de dominio que os indicassem
como proprietarios de areas declaradas
tradicionalmente indigenas e que tives-
sem sido regularmente expedidos pelo
Poder Publico até 5 de outubro de 1988.
Como o Poder Publico ndo demarcou
todas as terras indigenas no prazo ma-
ximo de cinco anos apos a promulgagao,
como previa a Constituicao, o relator da
matéria considerou justo que sejam inde-
nizados todos os que adquiriram a terra
de "boa-fé”. Para o relator, o prazo de 25
anos foi suficiente para a homologagao
de todas as terras indigenas, e o gover-
no deverd indenizar aquelas que foram
demarcadas a partir de 5 de outubro de
2013, independentemente de quando
havia sido adquirida.
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ESF e tuberculose
na Rocinha

Na reportagem intitulada “Tuberculose
na Rocinha expde o Brasil que esta-
cionou no século XIX”, o jornal online
Brasil Post (12/09) mostra casos con-
cretos de pessoas e familias acometidas
pela doenca na favela que retine 100 mil
moradores na Zona Sul do Rio de Janeiro
e é normalmente apontada como um dos
principais focos da doenca no pais: a taxa
de incidéncia registrada na comunidade
é de 372 casos por 100 mil habitantes,
11 vezes mais alta que a média nacional.
Os especialistas ouvidos na reportagem
apontam no entanto, que o mesmo perfil
econdmico, social e urbano se reproduz
em outras comunidades carentes da
cidade e em demais areas e grupos de
pessoas vulneraveis — favelas, presidios
superlotados, populacao indigena, mora-
dores de rua, entre outros.

Embora alta, a taxa de incidéncia na
Rocinha vem sendo reduzida (455 casos
por 100 mil habitantes em 2001). A taxa
de cura passou de 66,1% em 2001 para
81,2% em 2013, enquanto que o indice
de abandono do tratamento diminuiu de
18,2% para 11,6%. Sao mais de 300 novos
casos por ano e um indice de mortalidade
de 4%. A matéria credita os avancos no
tratamento a ampliacdo da cobertura do
SUS na regido, especialmente com a ex-
pansao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), e aponta dificuldades na prevencao
da doenca, ligada aos determinantes
sociais. “A tuberculose esta longe de ser
eliminada porque se trata, principalmente,
de um problema social, historico e urba-
no”. A reportagem expde as condicoes
urbanas e de habitacdao como principal
entrave na eliminacao da doenca. Destaca
que “o tratamento é acessivel e a cura é
possivel. O problema é a prevencao: ela
se dissemina mais facilmente em areas de
grandes aglomera¢des de pessoas e de
alta concentracdo de pobreza, onde os
ambientes sdo fechados, sem entrada de
luz solar ou circulacao de ar.”

Outro desafio que a reportagem
aponta para que o aumento da cobertura
sanitaria seja efetivo, tanto na Rocinha
como no resto da cidade, é a falta de
recursos humanos: “Nao ha profissionais
suficientes no SUS, e a prefeitura vem
terceirizando os servicos através de con-
tratos com Organizacdes Sociais, como a
ONG Viva Rio, para agilizar aampliacao da
cobertura médica. “Esse tipo de contrato
aumenta a rotatividade e ndo permite que
um profissional da salde permaneca no
territorio durante muito tempo — algo
essencial para o programa de Saude da
Familia”, critica a publicacao.

m dezembro de 1990, a 142 edicdo

da Dados, publicacdao do programa
Radis, chamava atencao para os crescentes
problemas decorrentes do crescimento
desordenado e desigual das zonas urbanas
brasileiras. Na capa, reproduzimos a ima-
gem do corpo de uma crianca anénima,
atropelada no Centro do Rio, estendido por
longo tempo no asfalto — cena a ilustrar
a violéncia na vida e na morte de quem
vivia em nove cidades do pais. Na época,
a fotografia de Carlos Mesquita provocou
reacoes diversas entre os que produziram
e leram o material. 25 anos depois, uma
outra fotografia, de uma outra crianga,
produzida em um contexto completamen-
te diferente, trouxe o mesmo incomodo a
cena. A imagem do menino Alyan Kurdi,
refugiado sirio, encontrado morto no
litoral da Turquia, causou desconforto,
gerou comogcao e foi amplamente com-
partilhada nas redes sociais. Em tempos
de militancia virtual e de visibilidade como
sindbnimo de solidariedade — algo que
nao se imaginava em 1990 — repercutir
uma imagem, hoje, é sindbnimo de “abra-
car a causa”, indignar-se com a situagao.
Alguns jornais chegaram a defender que a
foto de Alyan teria “potencial para ser um
divisor de dguas na politica europeia para
os imigrantes”. O curioso, ao comparar as
duas situacoes, vai além da percepcao dos
diferentes contextos histéricos, politicos e
sociais de cada uma delas. E pensar sobre o
que se elege como visivel —em detrimento
daquilo que se torna invisivel. As mortes
distantes (no tempo, no espaco), andnimas

TOQUES DA REDACAO

A dor invisivel

CARLOS MESQUITA

ou nao, repercutem, ganham manchetes
dos jornais e “likes” nas redes sociais; en-
quanto isso, as mortes cotidianas nas zonas
urbanas permanecem longe dos holofotes,
como a de Cristian Andrade, 13 anos,
morto na comunidade de Manguinhos,
também no Rio, durante uma operagao
policial. A dor real que acontece ao lado
nao sensibiliza; a imagem daquela que
vem de longe, por outro lado, se publica,
se compartilha e se solidariza.

Sem direito de ir e vir

Esté cada vez mais dificil para quem
vive longe dos cartdes postais do Rio
de Janeiro exercer seu direito de ir e vir.
Além da reconhecida precariedade dos
transportes publicos na capital carioca,
outras estratégias estao impedindo que
moradores de areas pobres cheguem
aos bairros nobres, situados na zona
sul da cidade. Em agosto, operacdes
da Policia Militar retiraram mais de 150
adolescentes de 6nibus que se dirigiam
aorla, segundo a Defensoria Publica do
Rio, que considerou a acao policial uma
forma de segregacdo; em setembro,
outra medida restritiva foi adotada,
desta vez pela prefeitura da cidade, que
decidiu extinguir 28 linhas de énibus e
encurtou o trajeto de 21 outras — grande
parte delas elos de ligacao das zonas
periféricas com as praias da Zona Sul.
A situagao se agravou quando,

apés um fim de semana marcado por
assaltos, um grupo de justiceiros atacou
um Onibus da linha 474 que voltava da
praia. Aos pontapés e socos, 0 grupo
de supostos moradores de Copacabana
quebrou vidros e intimidou passageiros,
que tentavam fugir das agressoes pe-
las saidas de emergéncia. Na ocasido,
ninguém foi preso. O Globo (21/9),
embora tenha estampado a foto da
agressao na capa, noticiou o episodio
apenas como “reacado violenta” de mo-
radores, minimizando o ato criminoso
dos agressores. A matéria destacou a
declaracao do secretario de seguranca
José Maria Beltrame, que creditou a
onda de violéncia a proibicao da Policia
Militar, pela Defensoria Publica, de agir
preventivamente, impedindo a detencao
de jovens considerados suspeitos. Em
outra direcdo, o jornal Extra noticiou a

situacdo sob outro angulo: “Gangues
da Zona Sul cercam 6nibus na saida da
praia” (21/9).

Nas redes sociais, a repercussao foi
imediata. Houve quem reproduzisse de-
claracoes de teor fascista e de precon-
ceito explicito, tao desumanas quanto
as cenas de violéncia do fim de semana.
Mas também vieram a tona, dentro e
fora das redes, reacdes solidarias, re-
latos e testemunhos de quem defende
uma mobilizacao cidada, entendendo
que a cidade é para todos — como nas
projecdes em audiovisual que ocuparam
espacos publicos do Rio como forma de
expressao politica. “Por uma praia sem
catracas”, exibia o coletivo Projetacao,
nos Arcos da Lapa. A menos de um
ano das Olimpfadas, a cidade que vai
sediar os jogos revela-se em toda a sua
contradicao.
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MUIJICA NO BRASIL

José Pepe Mujica recebeu

o prémio Personalidade Sur
2015 e encontrou estudantes
universitarios em recente
visita ao Rio de Janeiro

Em visita ao Rio,
ex-presidente uruguaio
defende novos valores
para a vida e a politica

Elisa Batalha

ll 3o ha nada mais pedagogico do
que o exemplo”. A frase, proferida
pelo economista Carlos Lessa,
durante o evento em homenagem

a José "Pepe" Mujica, explicava bem a comogao

em torno da visita do senador e ex-presidente do

Uruguai ao Brasil. Mas o senhor grisalho que go-

vernou o pais vizinho entre 2010 e marco de 2015

e se destacou pelo despojamento na vida pessoal,

ignorou a pompa reservada as grandes autoridades

e optou por falar sobre simplicidade. “A politica se

tornou ferramenta para a riqueza. O politico tem

que viver como a maioria € Ndo como uma mino-
ria privilegiada”, disse o uruguaio ao receber, na
manha de 27 de agosto, o prémio Personalidade

Sur 2015 na Federacao de Camaras de Comércio e

IndUstria da América do Sul (Federasur), no Centro

do Rio de Janeiro. Mais tarde, "Don Pepe", como

é carinhosamente chamado no Uruguai, foi ova-

cionado por cerca de cinco mil jovens que lotaram

o anfiteatro da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (Uerj). Ndo sem antes provar feijoada e

rabada brasileiras em um botequim muito simples

proximo a universidade.

Grande parte da sua fama no Brasil se deve
justamente a vida sem ostentacdo. Enquanto foi
presidente, Mujica recebia 12.500 ddlares mensais,
e doava 90% de seu salario. Continuou morando em
uma pequena fazenda nos arredores de Montevidéu
e dirigia um Fusca modelo 1978. O ex-presidente
ajudou a tornar também o Uruguai um dos paises
de legislacao mais avancada em relacao as drogas e
apoiou a legalizacao do aborto. “Nao poderia haver
pessoa mais representativa do que ele para receber
essa premiacdo, disse Williams Gongalves, diretor
da Federasur e professor de Relagdes Internacionais
da Uerj. O encontro com os jovens nagquela mesma
noite foi iniciativa do proprio ex-presidente. “Ndo
ha homens grandes, ha grandes causas. Nao ha

homens imprescindiveis, ha causas imprescindiveis”, afir-
mou Mujica, em um convite a modéstia. “Nao mudamos a
realidade fazendo comentarios, sentados em um café, mas
trabalhando como gotas d’agua ao longo dos anos, com
método, com fé, com disciplina”, disse o atual senador, de
79 anos, 14 deles passados na prisao em seu pais, por ter
participado do combate a ditadura uruguaia. Muijca so saiu
da cadeia em 1985, com a volta da democracia.

Cercado por dezenas de jornalistas ao final do evento
que o0 homenageou, Mujica declarou que “a prisao por si s6
nao resolve nada”, ao ser questionado sobre a proposta de
reducdo da maioridade penal no Brasil. “Ndo creio que esse
caminho ajude. [Com a reducdo], o que temos a oferecer a
esses jovens € uma realidade muito pior. As cadeias se tor-
naram universidades do delito. O carcere nao ajuda a superar
deficiéncias, e sim as multiplica, pelo menos na América
Latina”, disse. Nos dois discursos que proferiu durante a visita
—um, na Camara de Comércio; outro, na universidade — o
tom era de critica ao consumismo e de resgate da ética na
politica. “Melhor ser feliz e ndo ser desenvolvido. E preciso
ter tempo para viver. Isso se chama liberdade. Tempo para o
gue gostamos e ndo so para obrigagdes. Nao é uma apologia
da pobreza e da miséria. £ a necessidade de ter tempo livre
para as relacdes humanas. Porque precisamos delas”.

Para ele, ndo sé a ética, mas o sonho e a utopia devem
ser resgatados. “Hoje sabemos que se nao mudamos o
pensamento, ndo mudamos nada. Para a realidade mudar,
temos que mudar a ndés mesmos”, defendeu, aconselhando
0s jovens a ndo tomarem a “mamadeira do capitalismo”.
Mujica criticou a “loucura do consumismo”, que estimula
as pessoas a trocar de carro a cada dois anos, ou de celular
a cada trés meses. "Isso é felicidade? Pagar contas e mais
contas, sem tempo sequer de dar um beijo em seus filhos? O
individualismo é uma enfermidade. A ferramenta que temos
para isso é a politica”, enfatizou.

Sobre a integragcao na América Latina, o senador disse
gue € importante que os paises “se juntem por socorro”,
e reafirmou que é possivel encontrar solugdes proprias.
“Temos que copiar a ciéncia e a tecnologia [dos paises
desenvolvidos], mas nao os valores. Podemos formar uma
civilizacao distinta”.

ANTICONSUMISMO E LIBERDADE

Em tempos de midias sociais, os posts mostrando
Mujica a frente da multiddo naquela noite comprovam a
forca de um icone. “Ele representa o sonho da integridade,
da coeréncia e da liberdade”, disse a Radis a professora
Marcia Guerra, do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), na arquibancada do

anfiteatro da Uerj. “E um dos poucos politicos honestos.
Gostaria de ouvi-lo falar de reducdo da maioridade penal,
do feminismo e de tudo que a gente apoia”, opinou Eduarda
Costa, de 20 anos, estudante de Artes Visuais na universida-
de. Antes de sua chegada ao palco onde discursaria, o clima
era de euforia, com palavras de ordem contra a reducdo da
maioridade penal, pela legalizagdo do consumo de drogas e
pelos direitos das mulheres. No entanto, quando Dom Pepe
comecou a falar, a multiddo de jovens, em siléncio, escutava
suas palavras pronunciadas pausadamente em espanhol. Em
grupo, era possivel assistir a colegas sentados proximos que
se ajudavam na compreensao do idioma. Em seu tom ameno
de voz, Mujica evocou lembrancas “de tantos estudantes
que foram ficando pelo caminho na América Latina” e
enfatizou a defesa da qualidade de vida e da solidariedade
como valores superiores ao trabalho capitalista. E propds a
juventude um desafio: “Se o mercado vai decidir os rumos de
VOC&s ou vocés mesmos vao decidir seus rumos, s6 depende
de vocés. A liberdade ndo se vende. A liberdade se ganha
fazendo algo pelos demais. Isso se chama solidariedade.
Sem solidariedade nao ha civilizacao”. O uruguaio reforgou
seu apelo por outros valores. “Se o que buscas ¢ dinheiro,
nao te metas na politica”, declarou ele, quase responden-
do aos anseios da professora e da estudante ouvidas pela
Radis. As declaracdes sobre a politica de legalizagao de
drogas ressaltaram a violéncia gerada pela clandestinidade,
comparada pelo ex-presidente a Lei Seca norteamericana,
no inicio do século 20. “A criminalizacdo do consumo e o
comeércio ilegal prejudicam a recuperacao de dependentes.
Mas a droga em si ¢ uma desgraca”, disse ele.

O ex-presidente respondeu a diferentes perguntas for-
muladas previamente por escrito pelo publico e selecionadas
pelos organizadores do evento na Universidade. A pergunta
sobre quais seriam os idolos e livros que o influenciaram,
Muijica respondeu apenas que “a vida é um livro aberto”,
mas citou Dom Quixote, o cavaleiro andante de Miguel de
Cervantes que continua sendo um simbolo da prosaica e
necessaria busca por utopias. Sobre a crise de representati-
vidade politica no mundo, declarou: “O problema nao sao
os presidentes, o problema é toda a corte”, momento em
que a plateia o aplaudiu sob gritos de “Fora Cunha” e “Nao
vai ter golpe”.

Apesar de ter avisado antecipadamente que nao co-
mentaria sobre a situacao politica do Brasil, Mujica repudiou
toda e qualquer ideia sobre golpista: “Tenho que ser claro:
aventura com uniformes militares? Por favor! Golpe de esta-
do? Por favor. Esse filme ja vimos muitas vezes na América
Latina e ndo pode acontecer de novo. A democracia nao é
perfeita porque ndo somos perfeitos. Temos que defender
a democracia para melhora-la, ndo para sepulta-la”.

RADIS 157 « OUT /2015

[11]



[12]

RADIS 157 « OUT/ 2015

0 legado de Mujica
para a saude

Com politicas progressistas para aborto e
drogas, pais se destaca na América Latina

Bruno Dominguez e Lais Jannuzzi

3o s6 discurso: acao. Enquanto foi pre-

sidente do Uruguai, José “Pepe” Mujica

apoiou mudancas legislativas que impac

taram diretamente a sadde. A primeira
lei que despertou atencdo internacional foi a
descriminalizacao do aborto, em 2012, tornando o
Uruguai o segundo pais da América Latina a permitir
a pratica — depois de Cuba.

O texto descriminalizou a interrupcdo da
gravidez durante as primeiras 12 semanas de
gestacdo, desde que a mulher manifeste o desejo
de abortar para uma equipe de pelo menos trés
profissionais. Ela deve estar ciente dos riscos, das
alternativas e dos programas de apoio a maternida-
de e a adocao. A candidata ao aborto ainda deve
aguardar cinco dias para confirmar que opta por
interromper a gravidez. Em casos de grave risco
para a saude da mulher, de ma-formacao do feto
incompativel com a vida fora do Utero e de estupro,
0 processo é dispensado e o prazo se estende para
14 semanas de gestacao.

Antes de a lei ser promulgada, cerca de 33 mil
procedimentos do género eram realizados no pais
anualmente. No primeiro ano da aplicagao, houve
registro de 6.676 abortos legais e seguros. Segundo
a ex-diretora de Saude Sexual e Reprodutiva do
Ministério de Saude Publica do Uruguai, Leticia
Rieppi, a surpresa esteve no aumento das desis-
téncias em realizar o procedimento, contabilizado
em 30%. Ela afirmou que os indices comprovam a
eficacia da lei em promover a reflexdo sobre o tema,
e ndo a promog¢ao do mesmo.

O pais também se colocou na vanguarda
quando legalizou a maconha em todas as etapas,
permitindo a producao, a venda e o consumo da
substancia — fato inédito. A Holanda permite a
venda e o uso; Portugal permite o uso; mas nenhum
pais havia enfrentado ainda o n6 da producao (Radis
155). Em 2014, toda a cadeia da maconha foi estati-
zada. O Estado assumiu o controle das atividades de
importacao, producao, aquisicao, armazenamento,
comercializacdo e distribuicdo de maconha ou de
seus derivados. J& vigoram a permissao para auto-
cultivo pessoal (plantio de até seis pés de maconha)
e para clubes de cultura (com um minimo de 15

membros e um maximo de 45, com numero propor-
cional de pés de maconha). O processo de licitacao
para as empresas obterem a licenca para a plantacao
e distribuicdo de maconha a farmacias esta em curso.
Nessas farmdacias, os uruguaios maiores de 18 anos
poderdo comprar até 40 gramas por més, a preco
tabelado, proximo de 1 dolar por grama.

SISTEMA DE SAUDE

Sob a lideranca de Mujica, o Uruguai ainda
aprovou o matrimdnio igualitario e a adogao de
criancas por casais homossexuais, em 2013. Foram
modificados cerca de 20 artigos do Codigo Civil,
definindo “o matriménio como uma uniao perma-
nente entre duas pessoas de sexo igual ou distinto”.

Grafite em Montevideu mostra
apoio dos jovens as politicas sociais
implementadas no pais

FOTO: ADRIANO DE LAVOR

Apesar de o Uruguai ndo estabelecer o
direito a saude em sua Constituicao, as ba-
ses juridicas criadas a partir da nova politica
sanitarista reconhecem a sua importancia e por
isso o Estado assume a responsabilidade de
proporcionar esse tipo de assisténcia a populagao.
O Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS)
foi planejado e implementado para estabelecer
intersetorialidade entre 0s novos servicos oferecidos
e os preexistentes. Dessa maneira a salde uruguaia
apresenta um carater mutualista entre os setores
publicos e privados, tendo como aspectos centrais
0 ASSE (Gestor Assistencial Publico) e as institui-
coes de assisténcia médica coletiva (IAMC). Essa
nova forma na administracdo sanitaria permitiu
um aumento significativo na acessibilidade dos

servicos de saude.

A ditadura militar uruguaia (1973-1985) foi
um dos principais agentes na reducdo de inves-
timento e assisténcia na saude publica do pais.
Com a redemocratizacao, as décadas de 80 e 90
apresentavam politicas de saude fragmentadas entre
0s trés tipos de servicos privados que caracterizam as
IAMC e o fragil sistema publico através do Ministério
de Saude Publica (MSP). A crise econdbmica de
2002 agravou a situagao dos servicos em saude
e despertou a mobilizagdo de diversos segmentos
da sociedade como partidos politicos, associacdes
profissionais e sindicatos dos trabalhadores da saude,
academia e comunidades organizadas. O resultado
comecou a aparecer em 2005, com a chegada da
coalizdo de esquerda Frente Ampla ao poder e a
implementacao de uma reforma no setor.

O seguro privado voluntario (SPV) foi descarta-
do e dois modelos complementares foram adotados:
Servico Nacional de Saude (SNSS) e Servicos Sociais
de Saude (SSS). A partir dessa dinamica, e com ar-
recadacdes provenientes tanto da seguridade social
quanto dos impostos, acrescidas de mecanismos
como o Fonasa e a Junta Nacional de Saude, o
MSP se fortaleceu como autoridade sanitarista nas
esferas politica e econémica. Entretanto, acordos
entre Estado e organizagdes privadas ainda sao
importantes para otimizar o acesso ao atendimento
populacional. Um exemplo dessa nova forma de
relacionamento se da em um dos itens da regulari-
zacao das IAMCs: toda instituicao privada so pode
oferecer uma cobertura parcial do acesso a salde no
percentual maximo de 10% de toda a sua clientela.

Atualmente, com a estrutura politica e eco-
nomica mais firme, o desafio para o pais esta no
processo de descentralizacdo da saude. A migragao
de recursos humanos, polos de infraestrutura e
pesquisas para o interior se fazem cada vez mais
urgentes. Em paralelo as necessidades do campo,
as regides metropolitanas precisam de maiores
investimentos em infraestrutura. Em 2015, tanto o
Sindicato dos Médicos do Uruguai (SMU) quanto a
Federacado de Funcionarios da Saude Publica (FFSP)
promoveram paralisacdes do atendimento para
reivindicar melhorias nos contratos profissionais e
aumento salarial de acordo com a inflagdo para os
proximos cinco anos.
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Risco para a saude de adultos e o futuro
de crianc¢as, obesidade é um dos principais
problemas revelados pelo levantamento que
avaliou a situacao de 60 mil brasileiros

Liseane Morosini

s brasileiros precisam ficar de olhos bem abertos ao subirem em uma balanca. De acordo

com os dados do terceiro volume da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), coletados em

2013 e divulgados em agosto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

a obesidade é uma das principais ameacas a saude da populagdo. O levantamento, feito
em parceria com a Fiocruz, sob coordenacdo da pesquisadora do Laboratério de Informagdo em
Saude (Lis/Icict) Celia Landmann, ira orientar a tomada de decisdes dos gestores em todo o pais e
também alertar as pessoas a adotarem habitos mais saudaveis, explicou o entdo ministro da Saude
Arthur Chioro. “A pesquisa orienta ndo s6 o SUS, mas também a sociedade brasileira a adotar
alimentacdo segura e saudavel e a pratica de atividades fisicas diarias, em todas as faixas etarias,
como uma forma de enfrentar esse perfil”, declarou, durante o lancamento da pesquisa, na sede
do IBGE, no Rio de Janeiro.

O levantamento, que esta em sua primeira edicdo, visitou 81.767 casas em todos os estados
brasileiros no segundo semestre de 2013. Desta amostra, 62.986 responderam ao questionario
proposto pelo IBGE. Todos os entrevistados tiveram peso, altura, circunferéncia da cintura e pres-
sdo arterial medidos, e 25% deles forneceram amostras de sangue e urina. O primeiro volume de
dados foi divulgado em dezembro de 2014 e o segundo em junho de 2015. Neste terceiro volume,
os dados indicam que em 2013 a obesidade acometia um em cada cinco brasileiros de 18 anos ou
mais, correspondendo a 20,8% da populagdo. O niumero é maior entre as mulheres em relacao
aos homens: 24,4% contra 16,8%. A pesquisa revela que o excesso de peso é um problema que
atinge 82 milhdes de pessoas, o que representa mais da metade da populacao (56,9%). De novo,
as mulheres estdo a frente dos homens, com 58,2% contra 55,6%.
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Arthur Chioro se disse preocupado com
o grande numero de brasileiros com excesso
de peso — ja que este é um fator que eleva
0s riscos de doencas cardiacas e diabetes — e
informou que os resultados da PNS compro-
vam, de forma objetiva, que a obesidade e o
sedentarismo sao problemas sérios e devem
ser enfrentados pela sociedade brasileira. Ele
destacou a perigosa relacdo existente entre
excesso de peso e aumento da pressao arterial,
demonstrada por aferi¢des realizadas em mais
de seis mil unidades de pronto atendimento
em todo o pais. Os numeros mostraram, por
meio de medidas antropométricas, que 37,7%
da populagdo tém cintura aumentada (maior
que 88 centimetros para mulheres e 102 cen-
timetros para os homens). Mais uma vez as
mulheres apresentam indices superiores aos
dos homens pesquisados (52,1% delas contra
21,8% dos homens). Como a pesquisa aponta
uma tendéncia de crescimento conforme a
idade aumenta, o problema é ainda maior
para as mulheres que estdo na faixa entre 55
e 64 anos, cujo indice de gordura abdominal
supera 70% — entre os homens da mesma
faixa etaria, os nUmeros caem pela metade. A
pressao alta, também relacionada ao sobrepe-
so, foi detectada em 22,3% dos entrevistados
no momento da pesquisa, sendo 19,5% entre
mulheres e 25,3% entre os homens.

Arthur Chioro chamou também a aten-
¢ao para as informacdes sobre alimentagao
infantil. “Vemos que ha uma substituicdo do

—

padrao alimentar das criancas que ja se reflete
na populagdo adulta. E ele precisa ser rever-
tido”, alertou. Segundo a pesquisa, biscoitos,
bolachas ou bolos fazem parte da alimentagao
de 60,8% das criancas com menos de dois
anos de idade no Brasil, percentual que é maior
nas regides Centro-Oeste (65,3%), Sudeste
(64,3%) e Sul (60,4%). Além disso, 32,3%
das criancas nessa faixa etaria consumiam
refrigerante ou suco artificial. De acordo com
Chioro, a situacdo da infancia é um aviso para
o futuro: “Se nos ndo tivermos efetividade nas
politicas de prevencao e promocao de saude,
vamos enfrentar um cenario de sobrepeso
e de obesidade, que trardo uma carga de
doencas”. O entao ministro lembrou que, em
2012, 74% dos ébitos no Brasil ocorreram
por doencas nao transmissiveis. Segundo ele,
caso a tendéncia ao sobrepeso seja mantida,
a populagdo brasileira vai envelhecer sem
qualidade de vida. “O desafio que nds teremos
para as proximas geracoes é fazer com que
essas criancas crescam de maneira saudavel”,
reforcou.

Diante dos dados, Chioro orientou sobre
a necessidade de mudanca de habitos. Em sua
visdo, o problema do excesso de peso esta
mais ligado ao modo de vida do que a oferta
de medicamentos ou servicos do SUS. Para ele,
a receita certa para perder peso é investir em
alimentacao saudavel e segura, e praticar 30
minutos de atividade fisica, em cinco dias na
semana. “Falo em praticas corporais: andar,
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levar o cachorro para passear, subir e descer
escada, caminhar, correr, dancar. Cada um vai
arranjar a sua vida do jeito que puder. Mas é im-
portante combinar o que é ingerido com os gastos
da atividade fisica. E isso vale para todas as faixas
etarias”, orientou.

22

MILHOES DE PESSOAS (OM

EXCESSO DE PESO

IDOSOS E MULHERES

O terceiro volume da PNS 2013 também trouxe
dados sobre a satde dos idosos, da mulher e das
pessoas com deficiéncia. Segundo os dados, na
populacdo com 60 anos ou mais (13,2% dos brasi-
leiros), 6,8% das pessoas sofrem com limitacoes para
fazer suas atividades cotidianas. Entre essas, 84%
precisam de ajuda para concluir essas atividades e,
dos que precisam de ajuda, 17,8% tém cuidadores
remunerados, enquanto 78,8% recebem cuidados
de familiares. Nessa faixa etaria, 24,4% das pessoas
declaram participar de atividades sociais organizadas.
Essas informagdes sao importantes porque avaliam
0s graus de autonomia e independéncia dos idosos
no Brasil. “Os dados de funcionalidade em idosos
estao consistentes com a literatura. Como a nossa
populacao esta envelhecendo cada vez mais, a gente
tem uma maior proporcao de incapacidades”, avaliou
Célia Landmann, ao apresentar os dados.

Em relacdo a salide da mulher, a PNS revelou
informac6es animadoras sobre o exame preventi-
vo do cancer de colo uterino e demais infeccoes
(Papanicolau): 79,4% das brasileiras entre 25 a 64
anos de idade realizaram o exame nos ultimos trés
anos anteriores a pesquisa. Entre aquelas que nao
fizeram, 45,6% declararam ndo achar necessario,
20,7% disseram nunca ter sido orientadas para
isso e 9,7% declararam ter vergonha de fazé-lo.
Sudeste (81,1%), Sul (83%) e Centro-Oeste (80,9%)
apresentaram os maiores percentuais no niumero
de mulheres que se submeteram ao procedimento,
enquanto Norte (75,5%) e Nordeste (75,1%) situa-
ram-se abaixo da média nacional, que é de 60% .

No entanto, 0s nUmeros nao sao positivos
quando se referem a quantidade de mamografias
(exame que detecta tumores de mama) realizadas.
A PNS indicou que o numero de procedimentos
esta abaixo da média mundial, que é de 70%. No
Brasil, 60% das mulheres de 50 a 69 anos de idade
realizaram exame de mamografia nos ultimos dois
anos anteriores a pesquisa. “Ja estamos pratica-
mente atingindo a meta de consultas e exames
ginecolodgicos. Muitas mulheres deixam de fazer
0s exames nao por indisponibilidade de servicos,

mas por falta de informacédo sobre a necessidade
de fazé-los”, comentou Célia. A PNS apontou que
mulheres brancas (66,2%) e com ensino superior
completo (80,9%) foram as que mais se submete-
ram ao exame, enquanto mulheres pretas (54,2%),
pardas (52,9%) e com ensino fundamental incom-
pleto ou sem instrucao (50,9%) nao tiveram acesso
ao procedimento. As estatisticas revelam também
a desigualdade entre as regioes: menos mulheres
fizeram mamografias no Norte (38,7%) e Nordeste
(47,9%), enquanto as maiores taxas estiveram no
Centro-Oeste (55,6%), no Sul (64,5%) e no Sudeste
(67,9%). Para Célia, as desigualdades serao supera-
das paulatinamente, ja que os dados se referem a
varias geragdes de mulheres, e as mais velhas tém
menor escolaridade. “Essa distancia vai diminuir
com o envelhecimento da populacdo feminina. Ha
uma década, éramos mais desiguais e aos poucos
vamos conseguindo superar essas desigualdades”,
considerou.

Em relacdo a desigualdade na realizacao
das mamografias, Chioro disse ser fundamental
cumprir o principio da equidade. “A pesquisa ndo
mostra apenas que nos temos um padrao Norte/
Nordeste desigual as demais regides do pals. Ela
mostra que mulheres pretas e idosas, com menor
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nivel de instrucao ou com menor renda, nao tém as
mesmas condi¢des que as outras. Temos que olhar
para quem mais precisa sem deixar de cuidar de
cada um dos brasileiros”. De acordo com Chioro o
investimento em campanhas, atividades educativas
e de busca ativa dessas mulheres € imprescindivel
para que se reverta a situacao. “Assim vamos trazer
para o SUS as pessoas que resistem em participar
das atividades de promogao e prevencao a saude”,
avaliou.

PARTO E NASCIMENTO

Outro aspecto abordado pela PNS foi a
situacdo dos partos realizados no pais. Os dados
informam que mais da metade (53,5 %) deles sao
cesarianas, indice superior aos 15% recomendados
pela Organizacao Mundial da Saude. No SUS, o
agendamento do parto cesareo corresponde a
35,8% do total, enquanto no setor privado o
percentual mais que dobra (74,1%). “O Brasil vive
uma epidemia de cesariana”, comentou Chioro. “E
inadmissivel que tenhamos essa proporcao. Nao
podemos aceitar como natural aquilo que nao é.

E preciso reagir com indignacao”, disse. Sequndo
ele, ndo se trata de criminalizar a cesariana, o
medico ou a mulher, ja que em alguns casos a
cirurgia é necessaria. A questdo é compreender
gque uma cesarea mal indicada traz 120 vezes
mais possibilidades de prematuridade da crianca,
aumenta em 24% o risco de mortalidade neonatal
e em trés vezes o risco de mortalidade materna.
"0 que se tem é um exagero. E uma marcacdo
inaceitavel com antecedéncia, a fim de atender a
outros interesses que nao sao os da natureza ou
das intercorréncias obstétricas que necessitariam
da cesariana”, acrescentou. Os dados mostram
ainda que 97,4% das mulheres que pariram no
periodo da pesquisa fizeram acompanhamento
pré-natal; 84% delas comecaram o pré-natal no
primeiro trimestre; 58% contaram com a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto
vaginal ocorrido em estabelecimento de saude,
97,9% tiveram o Ultimo parto realizado em hospital
ou maternidade e 87,4% tiveram médicos como
responsaveis pelo parto.

PESSOAS COM DEFICIENCIA

A pesquisa avaliou quatro tipos de deficién-
cias: auditiva, visual, fisica e intelectual. Os dados
informam que 6,2% da populacdo brasileira
tém algum tipo de deficiéncia. Destas, aproxi-
madamente 2,6 milhdes de pessoas (1,3% da
populagao) possuem deficiéncia fisica, enquanto
1,6 milhdo de brasileiros (0,8%) vivem com defi-
ciéncia intelectual. Dentre os tipos de deficiéncia
pesquisados, a visual é a mais representativa,
que corresponde a 3,6% dos brasileiros, sendo
mais comum entre as pessoas com mais de 60
anos (11,5%). Em 2013, 16% da populacdo com
deficiéncia visual apresentou grau intenso ou
muito intenso de limitagdes ou ndao conseguia
realizar as atividades habituais.

223,

TIVERAM ELEVAGAO DA

PRESSAO ARTERIAL

SAIBA MAIS

Pesquisa Nacional de
Saude

« Volume 1 — Estilo de vida,
percepgdo do estado de
salide e doencas cronicas.
http://goo.gl/qbZio8

« Volume 2 — Acesso e
utilizacdo dos servigos
de saude, acidentes e
violéncias.
http://goo.gl/PKY8I9

+ Volume 2 - Ciclos de vida
— Brasil e Grandes Regides
http://goo.gl/jWCYrN

RADIS 157 » OUT /2015 [17]



DIABETES



[20]

RADIS 157 « OUT/ 2015

crescendo e provavelmente seguira essa tendéncia na
proxima década. “Os desafios persistem em controlar
a epidemia de diabetes e fortalecer um modelo de
cuidado para pacientes com condicdes cronicas”,
analisa a pesquisadora. Uma das caracteristicas das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) é que
0 aumento da sobrevida dos pacientes e do diag-
nostico leva ao crescimento do numero de casos
registrados. “Na medida que os servicos de salde
estao disponiveis para a populacao, mais casos vao
ser diagnosticados”, explica Maria Inés. Segundo
ela, o envelhecimento populacional e a obesidade
sao fatores que aumentam a incidéncia (nUmero de
€asos Novos). Ja a prevaléncia é calculada a partir dos
€asos Novos e antigos e indica a predominancia de
uma doenca em determinada regido.

DIFERENCAS SOCIAIS

O crescimento do numero de casos ao redor
do mundo tem preocupado os governos em fun-
¢ao do custo crescente para os sistemas de saude,
aponta Maria Inés. De acordo com o Atlas 2014,
a doenca representa 11% do gasto total com a
salde de adultos no mundo, no montante de 612
bilhdes de dolares. A prevaléncia é maior entre
0s paises de média e baixa renda, que abrangem
80% dos casos, incluindo o Brasil — o quarto
em numeros absolutos. As diferencas sociais nos
numeros da doenca mostram que as condicoes de
vida impactam nos fatores de risco. “Desde que o
aumento da obesidade foi percebido em pessoas
de baixa renda e menor escolaridade, também
houve o aumento do diabetes nessa populacao”,
explica a pesquisadora. Ela avalia que as condicoes
de estresse crénico também atrapalham o controle
da doenca, entre elas as dificuldades enfrentadas
no dia a dia e a necessidade de viver o presente
sem pensar no futuro.

Para a médica Lenita, a maior prevaléncia
nessa populacdo se deve a chamada transicao
nutricional. Segundo ela, as pessoas que vivem nas
grandes metropoles, principalmente nos paises de
renda mais baixa, vivenciam um novo tipo de des-
nutricdo. “Ndo é que elas ndao tenham acesso aos
alimentos, mas sim que a dieta é inadequada, com
excesso de gordura e consequente ganho de peso”,
esclarece. Geralmente alimentos mais caloricos sao
mais baratos. "A auséncia de prevencao da obesida-
de, somada a falta de atividade fisica e a ingestao
de alimentos ricos em calorias, estdo relacionados
ao aumento do diabetes entre os mais pobres e 0s
menos escolarizados”, aponta Lenita.

DIREITO AO CUIDADO

O paciente com diabetes tem o direito de
receber gratuitamente medicamentos e materiais
para monitorar a glicemia capilar. E o que diz a
lei que regula o atendimento dessas pessoas no
Sistema Unico de Saude (lei 11.347, de 2006). O
SUS também garante o diagndstico e o tratamento
da doenca, nas unidades de saude, incluindo o
recebimento da medicacdo, o acompanhamento
de seu uso e a avaliacao dos resultados. Cerca de
5,4 milhdes de brasileiros obtiveram medicacao

para diabetes, em 2014, pela Farmacia Popular, de
acordo com o Ministério da Saude. Os doentes tém
acesso gratuito as insulinas humana NPH (suspen-
sao injetavel 1 e insulina humana regular), além de
outros trés medicamentos que ajudam no controle
da glicose (glibenclamida, metformida e glicazida).
Como informou o érgéo a Radis, a responsabilida-
de de aquisicao desses remédios é do Ministério
da Saude, que repassa as secretarias estaduais e
essas, por sua vez, encaminham aos municipios. Ja
a aquisicao do glicosimetro (aparelho para medir a
glicose) e das tiras de monitoramento da glicemia
capilar cabe aos estados, Distrito Federal e muni-
cipios. Radis ouviu de pesquisadores e usuarios
do SUS que 0 acesso a essas tiras é problematico.
A advogada da Associacao Diabetes e Juventude
(ADJ), lone Taiar Fucs, relata a existéncia de queixas
constantes sobre a falta desse material. “Isso é mui-
to grave, pois quem tem diabetes tipo 1 necessita
efetuar o controle de sua glicemia varias vezes ao
dia para saber como esta sua taxa de agucar no
sangue”, considera.

Também a médica Lenita avalia que existe
uma desigualdade nacional na distribuicdo desse
insumo, pois em alguns lugares funciona bem, en-
quanto em outros falta. “O acesso as fitas reagentes
é muito irreqular e desigual e existem variacoes
regionais”, analisa. A mae de André, Maria do
Socorro Vital, moradora de Rio das Pedras, no Rio
de Janeiro, conhece essa realidade de perto, pois
ela consegue metade do nimero de fitas que o filho
precisa todo o més no Hospital da Lagoa, onde ele
faz tratamento. Ja o restante, ela economiza do
orcamento familiar para comprar.

DIABETES NO SUS

O principal local de atendimento para quem
tem diabetes sdo as unidades basicas de saude
do SUS, que respondem por 47,1% do cuidado
desses pacientes, como mostrou a PNS de 2013.
Em sequida, aparecem os consultorios e clinicas
particulares (29,9%) e os ambulatérios dos hospi-
tais publicos (9,7%). Trés em cada quatro pessoas
com a doenca obtiveram atendimento médico nos
ultimos 12 meses, também mostrou a pesquisa.
Um dado positivo foi a queda de 6% no nimero
de internacgdes pela doenca no SUS, que passaram
de 148,4 mil, em 2010, para 139,4 mil, em 2014,
segundo o Ministério da Saude. Ja 95,3% das pes-
soas com diagnostico declararam ter conseguido
fazer os exames complementares, quando pedidos,
de acordo com a PNS 2013. Mas ainda é baixo
0 acesso a exames de visdo e dos pés, duas das
principais e mais temidas complicacdes da doenca.

Maria Inés Schmidt analisa que o atendi-
mento do diabetes e outras doencas cronicas na
atencdo basica é um fato recente, que ocorreu
de 2000 para ca. Mas os desafios persistem em
detectar as complicagdes cronicas e garantir acesso
as tecnologias que auxiliam no cuidado. O direito
a medicacdo é a garantia da vida. “Quem tem
diabetes, depende da insulina para viver. Mas nao
é apenas oferecer insulina que funciona, pois os
servicos de saude precisam dar todo o cuidado
preventivo”, pondera.

COMPLICACOES E RISCOS

Quando controlado, é possivel viver bem
com o diabetes. Mas sem adotar as recomenda-
¢des para cuidar da doenca, aumentam os riscos
das complicacées, explica o meédico Augusto
Pimazoni-Netto, que coordena o Grupo de
Educacado e Controle do Diabetes do Hospital
do Rim da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp). Entre as mais frequentes, estdo os
problemas de vista, nos rins e na circulagao. “A
manutencdo de um bom controle da doenca é
o recurso fundamental para prevenir ou retardar
sua evolucdo de modo significativo”, pondera.

Sem controle, é maior também o risco de
mortes por doencas cardiovasculares. Em 2013,
foram 57.322 mortes por complicacées do dia-
betes no Brasil — no mundo, foram 4,9 milhoes
em 2014. Entre as pessoas que possuem o dia-
betes ha mais de 10 anos, 36,6% declararam ter
algum problema na vista, seqgundo a PNS 2013.
Em seguida, aparecem problemas circulatérios
(15,5%) e nos rins (13,3%). Embora em menor
frequéncia, essas complicacdes também podem
acontecer em quem possui a doenca ha menos
tempo. Por isso, o médico alerta para a necessi-
dade de realizacao de exames — nos pés e nos
olhos — com regularidade, para evitar situacoes
como a perda da visao e dificuldades na circula-
¢ao, como o chamado “pé diabético”, que pode
levar a casos graves que exigem amputagao.

O acesso a esses exames, dois servicos con-
siderados essenciais para a prevencao de com-
plicacdes, ainda é um desafio para o SUS, alerta
Maria Inés. Somente 35,6% das pessoas com
diabetes fizeram exames de vista nos ultimos 12
meses, como mostra a PNS 2013. A situacéo ¢
pior nos estados do Norte e Nordeste — apenas
16% em Rondénia e 18,3% no Rio Grande do
Norte. Quanto ao exame dos pés, apenas 29,1%
das pessoas com diabetes passaram por esse cui-
dado no dltimo ano. Segundo a PNS 2013, 2,4%
dos pacientes ha mais de 10 anos tiveram que
amputar algum membro. O proprio Ministério
da Saude reconhece a gravidade do problema e
informou a Radis ter formado um grupo de tra-
balho para construir instrucoes especificas sobre
o cuidado com os pés. O documento esta em
fase de elaboracéo e deve ser disponibilizado aos
profissionais de saude, somando-se ao “Caderno
de Atencdo Basica — Diabetes mellitus”.

NA GRAVIDEZ

Além dos dois tipos de diabetes, existe uma
terceira forma que ocorre durante a gravidez e
pode trazer riscos para a mie e o bebé. E quando
o corpo da mae se adapta a presenca do feto
para aumentar a retencao de nutrientes, mas
desenvolve um quadro de resisténcia a insulina,
explica a pesquisadora Lenita Zajdenverg, que
também coordena o Programa de Diabetes e
Gravidez da Maternidade Escola da UFRJ. Como
a glicose atravessa a placenta, ela passa para o
bebé, que fica “superalimentado”, com excesso
de aglcar e pode ter ganho de peso excessivo,
com riscos na hora do parto.

Entre as complicacbes que podem ocorrer
se nao houver acompanhamento, esta o parto
prematuro. “Mulheres que engravidam com ex-
cesso de peso e tem predisposicao para o diabe-
tes, como historico familiar, tém mais chances de
desenvolver a doenca”, explica Lenita. Também
ha o risco de ma formacao do feto, se a glicose
estiver alta nos primeiros meses de gravidez, o
que é chamado de diabetes pré-gestacional. Por
isso, a médica destaca a importancia do plane-
jamento antes de engravidar.

Nao ha dados recentes sobre a prevalén-
cia desse tipo de diabetes, mas a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) estima que ocorra
entre 2% e 4% das gestagdes. Apds 0 nascimen-
to, a mulher pode retornar a seu nivel normal de
glicose, mas existe maior chance de desenvolver
a doenca no futuro, alerta a pesquisadora. Esse
quadro pode ser evitado se a gestante fizer o
acompanhamento da glicose: “E possivel ter
uma gravidez com bom desfecho, mesmo com
o diabetes”, pondera a pesquisadora.

DESCOBRIR E COMPREENDER

Moradora da favela do Pavdo e Pavaozinho,
no Rio, Mayra Cristina Hipolito conta que nao
foi facil descobrir a doenca. Os primeiros sinais
apareceram no inicio de 2014, quando ela ema-
greceu muito. Atendida por um clinico geral em
uma unidade de saude, o diabetes nao foi perce-
bido. Sem orienta¢do no primeiro momento, ela
continuou se alimentando de forma errada, até
passar pela consulta do endocrinologista. Para
Augusto Pimazoni-Netto, a primeira barreira a
ser superada é a aceitacdao. “Infelizmente, um
percentual elevado de pessoas com diabetes ndo
consegue aceitar a doenca e este é um fator que
dificulta a adesdo do paciente as recomendacdes
da equipe de saude”, considera. Segundo ele, o
diabetes tem um certo impacto sobre o dia a dia
das pessoas que vivem com ele, mas esse nao é
um “obstaculo intransponivel”.
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Educacao e participacao
para viver bem

Mayra Hipolito nunca poderia imaginar que
uma doenca pudesse ajudar a construir lacos
de amizade. Mas foi pelo diagnostico de diabetes
partilhado com outras criangas e adolescentes
que ela iniciou uma vivéncia de ajuda mutua, com
troca de informacdes, experiéncias e apoio. Ela
conta como o grupo de amigos com diabetes que
fazem parte do aplicativo de celular WhatsApp a
ajudaram na noite em que ela teve um quadro de
hipoglicemia (queda na glicose) e quase perdeu a
consciéncia. “Se eu sei como ajudar, nao vou ficar
de bracos cruzados”, afirma.

Agora com 19 anos e estudante do Ensino
Medio, a moradora do Pavao e Pavaozinho, comuni-
dade da Zona Sul do Rio de Janeiro participa do gru-
po que relne cerca de 40 criancas e adolescentes
com diabetes, além de familiares. A iniciativa nasceu
do projeto coordenado pela educadora Solange
Ferman com pacientes nessa faixa etaria que fre-
guentam a Associacao de Pessoas com Diabetes
da Lagoa (Adila), no Rio. A instituicdo promove
atividades educativas com pessoas que possuem a
doenca e se tratam no SUS, como palestras, grupos
de orientacdo e reunides com nutricionista.

Para a educadora, as atividades em grupo
permitem que as pessoas com a doenga percebam
gue nao estao sozinhas. “O problema do outro
ajuda a entender as necessidades de si mesmo,
principalmente para criancas e adolescentes, que
se sentem parte de um grupo de iguais”, explica.
Segundo ela, o quarto pilar para tratar o diabetes
— além de medicacao, alimentacdo e exercicio—¢é
a educacao, pois essa € uma doencga que exige a
adaptacao a novos habitos de vida.

APOIO EM GRUPO

Essa também é uma bandeira defendida pelo
médico Augusto Pimazoni-Netto, integrante da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). De acor-
do com ele, a ideia segundo a qual o tratamento
medicamentoso seria a Unica op¢ao para controlar
a doenca ja esta totalmente superada. Para tomar
as decisdes certas sobre o proprio corpo, é preciso
informacao. Entre as iniciativas que auxiliam nesse
trabalho, estdo os grupos de educacao e controle
do diabetes.

O grupo que o pesquisador coordena no
Hospital do Rim, ligado a Universidade Federal de
S&o Paulo (Unifesp), existe ha 8 anos e ja atendeu
cerca de mil pacientes. Com a colaboracao vo-
luntaria de profissionais de diversas areas, como
médicos, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos e
educadores fisicos, a equipe busca orientar cada
paciente em sua vivéncia. “A educacao é o remedio
mais eficaz para o controle do diabetes”, conclui.

LUTA PELOS DIREITOS

Viver com diabetes também exige que as
pessoas possam reivindicar seus direitos, defende
a advogada da Associacao Diabetes e Juventude
(ADJ), lone Taiar Fucs. Para ela, as pessoas com
diabetes e outras doencas cronicas devem ter re-
presentantes nos conselhos municipais, estaduais
e Nacional de Saude. “Essas pessoas precisam se
conscientizar que devem pleitear seus direitos em
grupo”, defende. Também ajuda a participagao
em grupos de educagao ou associagdes, que

ENTREVISTA Reni Barsaglini

complementam as orientacoes aos pacientes.

A participacdo e a conscientizacao, enfatiza,
comecam dentro de casa. Pais e outros familiares
de criancas e adolescentes com diabetes devem
evitar superprotecao ou discriminar os proprios
filhos, para que eles crescam com autonomia e
como cidadaos plenos. “Esses jovens precisam ter
contato com outras pessoas com diabetes, para
ver que nao sao os Unicos no mundo a ter que li-
dar com os cuidados diarios da doenca”, comenta.

Essa mudanca de pensamento também
envolve o abandono da palavra “diabético” por
outras expressdes que mostrem que € possivel
viver bem com essa doenca. “E importante
chamar a atengdo para que as expressdes ou
termos utilizados ndo reforcem a segregacao
ou contribuam para legitimar a discriminacao e
0S preconceitos que envolvem as pessoas com
deficiéncia ou dificuldade”, aponta a jornalista
da ADJ, Vanessa Pirolo.

DESAFIOS PARA O CUIDADO

No exercicio com a educadora sobre os tipos
de alimentos, quando perguntado sobre proteina
animal, Enrique respondeu de pronto: periquito
e cachorro. Segundo Talita, mae do menino de
8 anos, ele as vezes questiona porque precisa
sequir todas essas regras, mas geralmente enca-
ra o diabetes com o jeito divertido da idade. O
“calouro” do grupo de criangas que frequentam
as atividades da Adila é Gustavo, de 11, morador
da Zona Ozeste do Rio de Janeiro, que desco-
briu a doenca ha dois meses, depois que a mae
observou os primeiros sinais, como boca seca e
excesso de fome. Hoje ele pega dois 6nibus para
fazer o acompanhamento no hospital.

As pessoas que vivem com o diabetes,
como Enrique, Mayra, Gustavo, Solange e André,
precisam ter garantido um modelo de assisténcia
que integre a atencao basica aos cuidados espe-
cializados. Entre os desafios que se colocam para
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o Plano de Enfrentamento das Doencas Crénicas
Nao-Transmissiveis (DCNTs), lancado para o
periodo de 2011 a 2022, estd a necessidade de
amenizar os fatores de risco dessas enfermidades.
Para Maria Inés Schmidt, é preciso diminuir as
iniquidades em saude para aumentar a sobrevida
dos pacientes.

O dado alarmante da Federacao
Internacional do Diabetes (IDF) é que uma a
cada duas pessoas com a doencga nao sabe que
tem. Conhecer o diagndstico ainda é a primeira
barreira para enfrentar esta epidemia. “Por isso
recomendamos que todo individuo adulto faca
uma medida de glicose, mesmo nao tendo sinto-
mas, porque € uma doenca de alta prevaléncia”,
indica Lenita Zajdenverg. Segundo ela, mudancas
no estilo de vida, como dieta adequada e exerci-
cio fisico, melhoram muito o quadro da doenca e
permitem gque a pessoa possa viver bem, mesmo
que tenha que fazer algumas alteracdes em seus
habitos. (LFS)

Gustavo e Enrique aprendem
sobre o uso correto dos
alimentos no grupo de
educacao e controle do
diabetes com criancas da
Adila
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Para além das escolhas individuais

Conciliar as regras das prescricoes sem
abrir mao da felicidade: esse é o de-
safio com o qual a pessoa com diabetes
precisa lidar diariamente. Porém, mais
do que os dilemas individuais, a luta das
pessoas com a doenca é por reconhecé-
-la como um problema de satde publica.
Assim aponta Reni Barsaglini, pesquisa-
dora do Instituto de Medicina Social da
Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT), autora do livro “As representa-
¢oes sociais e a experiéncia com o dia-
betes: um enfoque socioantropologico”
(Editora Fiocruz).

Como as pessoas que tém diabetes
lidam com a doenca?

As pessoas tém informacdes mais
gerais sobre diabetes, que circulam por
diversos meios e experiéncias, como a
midia e familiares. Além disso, a questao
meédica é apenas uma das demandas co-
tidianas e ha um esforco em concilia-las.
Diabetes, geralmente, remete a interdi-
coes. O desafio é em que medida conciliar
as “regras” de tal maneira que nao com-
prometam a saude e a qualidade de vida.
E comum serem propostas prescricbes
invidveis ao dia a dia da pessoa ou que

seu seguimento literal contrarie os valores
cruciais. No caso da alimentacao, afeta a
sociabilidade, com duas possibilidades: os
sujeitos “transgridem” as prescricoes em
situacoes especiais, como almocos de fim
de semanas e comemoracoes, ou se isolam
para manter o rigor das prescricdes, mas
isolar-se para evitar recusas a alimentos.

Por que o termo “diabético” nao deve
mais ser empregado?

Um estado de saude ou patologia nao
definem uma “pessoa”. Entdo, “diabético”,
“aidético”, “hemofilico”, “epilético”, “de-
ficiente” entre outros, chama a atencao
para um aspecto, um detalhe da pessoa

reduzindo sua identidade que na verdade
é multifacetada. De forma semelhante,
o termo “portador” tem sido criticado,
uma vez que em se tratando de condicao
cronica da a impressao da possibilidade de
se desfazer de algo que se esta portando
provisoriamente, como uma carteira, o
gue nao é o caso, pois a vida da pessoa é
com aquela condicdo, faz parte da pessoa
e a acompanha em todos os lugares.

Como os direitos das pessoas com
diabetes sao encarados no SUS?

A militdncia em torno de determi-
nadas enfermidades é a luta pelo reco-
nhecimento como problema de saude

publica. Compreensoes e intervencoes
individualizantes ofuscam os determinan-
tes sociais que aumentam as estatisticas
do diabetes. Se a acao se coloca num
plano coletivo, ela passa pela nocao de
empoderamento e emancipacao, visan-
do influenciar o destino e reivindicar a
efetivacao de direitos. Também a relacao
adoecido-profissional deve ser de ajuda
mutua ao invés de uma relacdo em mao
Unica, que pressupde passividade do
adoecido para aceitar e seguir recomen-
dacoes impositivas, sendo mais oportuno
auxilia-lo neste processo que é continuo
na construcdo de uma nova (e sempre
provisoria) norma de vida.
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SUSTENTABILIDADE

Na noite de inauguracao da
sede do Observatorio, em
Paraty, Vagner Nascimento, o
Vaguinho, apresenta o projeto
que integra as lutas de caicaras,
quilombolas e indigenas da
regido

Do didlogo entre o
conhecimento cientifico e
o saber popular, surgiu um
projeto que vem ajudando
a promover a saude nas
comunidades tradicionais
da Serra da Bocaina
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Ana Cldudia Peres

casa da cor do Sol esta sempre com as portas e as

janelas abertas. E ali, numa ruazinha pacata do bairro

Caboré, em Paraty, no estado do Rio, que funciona

a sede do Observatorio de Territorios Sustentaveis e
Saudaveis da Bocaina (OTSS). Inaugurado oficialmente em julho
de 2015, o local abriga encontros e reunides que atravessam a
madrugada a procura de solugdes estratégicas e alternativas para
aregido, onde vivem e resistem, hoje, cerca de 50 comunidades
caicaras, indigenas e quilombolas. “A ideia é que a casa seja um
local de didlogo e de producao de tecnologias sociais que con-
tribuam para a garantia dos direitos relacionados ao territorio,
a cultura, as atividades tradicionais e a qualidade de vida dessas
comunidades”, explica Edmundo Gallo, sanitarista da Fiocruz,
que divide a coordenacao geral do Observatorio com Vagner
Nascimento, morador do Quilombo do Campinho e coordenador
do Forum de Comunidades Tradicionais de Angra dos Reis, Paraty
e Ubatuba (FCT).

Batizado de “espaco tecnopolitico”, justamente por gerar
tecnologias inovadoras sem perder de vista a luta pela constru-
¢ao de identidades, o Observatdrio ja existe ha cinco anos, mas
sO agora inaugurou a sua estagdo-sede. Para Vaguinho, como
é conhecido Vagner Nascimento, o local vem se tornando uma
referéncia para o debate e o desenvolvimento de solucdes estraté-
gicas para o territorio. “Estamos localizados em uma regidao onde
o capital atua com forga”, diz ele. “A possibilidade de construir
uma agenda comum entre movimentos sociais, comunidades e
academia, que possa fazer frente a esse modelo hegemdnico,
tem sido estimulante e desafiadora”.

Na casa, quase nao existem paredes, como se lembrasse o
desafio central e o grande mérito do projeto: articular o didlogo
constante entre o conhecimento cientifico e o conhecimento
tradicional. Mas estdo todos sob o mesmo teto que estampa,
de uma ponta a outra, o desenho de uma carta-imagem das
comunidades tradicionais da area de atuacao do OTSS — que
vai do litoral sul do estado do Rio de Janeiro ao litoral norte do
estado de S3o Paulo. Na rotina do Observatdrio, em um so turno,

é possivel encontrar numa sala a coordenacao indigena discutindo
cultura, enquanto na outra, a coordenagao quilombola debate
um projeto de educacao diferenciada, e no andar de baixo, os
caicaras argumentam sobre o turismo de base comunitaria. Ou
ainda, esbarrar com representantes do Forum conversando com
técnicos do Observatorio sobre agroecologia, enquanto um outro
grupo aponta formas de financiamento e lista parcerias para um
projeto de saneamento ecoldgico que sera desenvolvido junta-
mente com a comunidade.

ALEM DA TECNICA

“Acredito que a Unica possibilidade de articular conheci-
mento académico e saber tradicional, de uma maneira pratica,
¢é se existir um territério de atuacdo”, diz Gallo, acrescentando
que é no territorio que se torna possivel aproximar a producao
de conhecimento das necessidades da populacao. “A partir dai,
vocé consegue quebrar as barreiras hierdrquicas que existem
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A arte-educadora Laura Maria, do Quilombo do Campinho,
homenageia a diversidade com o "Canto das trés racas"

entre os conhecimentos”, afirmou Gallo a Radis, pouco antes
da entrega do mddulo de saneamento ecoldgico a comunidade
caicara da Praia do Sono (ver matéria na pagina 27), uma das
primeiras acoes concretas do OTSS. Desenvolvido pela equipe do
Observatorio a partir do saber e do fazer tradicionais, o modulo foi
pensado para resolver um problema grave naquela comunidade:
o tratamento de esgoto.

Para a construcao do médulo, foram necessarias dezenas de
reunides até que o grupo optasse pela solucdo da fossa séptica e
da fossa verde, entre as alternativas de saneamento ecoldgico ofe-
recidas. De acordo com Gustavo Machado, coordenador do projeto
no Observatdrio, esse sistema consiste na criagcao de fossas que nao
permitem a contaminacéo do solo, diferente do que ocorre com os
sumidouros utilizados convencionalmente. “E importante criar um
espaco de escuta. Nao adianta fazer um projeto de saneamento
inovador no escritério e depois executar de forma impositiva a
comunidade. A ideia é ir além da técnica. E construir com eles”,
afirma Gustavo. Pesquisador da Fiocruz, Gustavo hoje divide a
sua semana em trés dias no Rio de Janeiro, trés dias em Paraty e
um na Praia do Sono. “E essa a intencao, circular pelo territério”,
comenta. “A cada passo, a gente retorna pra comunidade, que
valida o projeto, faz ajustes, participa diretamente”. Na equipe
de execucdo do modulo, havia trés engenheiros, um arquiteto,
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um permacultor e um agente comunitario
envolvidos diretamente.

Aideia do OTSS é baseada na “ecologia
de saberes”, conceito cunhado pelo sociélo-
go portugués Boaventura de Sousa Santos
para se referir a articulagcdo entre os saberes
académicos e nao-académicos de modo a
transformar as formas de producao de conhe-
cimento. Para Boaventura, “o conhecimento
cientifico é importante, mas ndo basta”. O
gue Observatorio vem tentando fazer é en-
tender o territorio a partir das necessidades
dos sujeitos que nele habitam, em especial
as comunidades tradicionais, para so entao
buscar as solucdes que auxiliem no desenvol-
vimento da sustentabilidade e da saude. De
acordo com Gallo, que também é pesquisador
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (Ensp/Fiocruz), a ciéncia ndo deve
mais reproduzir a dominagao, mas promover
a autonomia dos sujeitos.

“CANTO DAS TRES RACAS”

O OTSS é fruto de uma parceria en-
tre o Forum de Comunidades Tradicionais
(FCT) — movimento social organizado que
ha uma década atua em defesa dos indige-
nas, caicaras e quilombolas — e a Fiocruz,
com apoio da Fundacao Nacional de Saude
(Funasa). Durante a inauguracao da sede do
Observatorio, Valcler Rangel, vice-presidente
de Ambiente, Atencdo e Promocao a Saude
da Fiocruz, fez questdo de ressaltar a impor-
tancia da parceria e dessa acao permanente,
ampliada e continua na regido da Bocaina.
“Ao valorizar a cidadania e desenvolver
acdes para um modelo de desenvolvimento
cooperativo, justo e sustentavel, nds estamos
materializando o conceito de salde amplia-
da”, disse. “Esse é 0 espaco da invencao, da
aventura e da democracia”.

Naquela noite, a apresentacao da ar-
teeducadora Laura Maria nem estava no roteiro, mas nao poderia
ter sido mais adequada. Moradora do Quilombo do Campinho, ela
entoou o “Canto das trés racas”, de Clara Nunes, oportunamente
escolhido para simbolizar a luta dos povos da regiao, sempre as
voltas com ameacas de exclusdo e vulnerabilidade, especulacao
imobiliaria, turismo predatorio. Assistindo a tudo, seu Benedito,
mestre caicara da comunidade Picinguaba, parecia inteiramente
a vontade. Ao falar sobre o Observatério, ele disse a Radis: "“E
sempre bom ter alguém que lute do lado da gente”.

Para Laura, a casa — estacdo-sede do Observatorio — re-
presenta as comunidades em muitos aspectos. “A luta cotidiana
¢ ardua, ela é pesada. Mas quando a gente se junta, o peso da
luta parece que se esvai. E é isso que estamos fazendo aqui,
dividindo a luta”, diz. Arteeducadora desde os 20, aos 55 Laura
é uma das representantes do Quilombo do Campinho no FCT
e no OTSS. “O povo tradicional é muito complexo, a gente é
agricultor, a gente é artesao, a gente € jongueiro, a gente borda,
a gente pinta, faz artesanato. A gente ndo sabe ser uma coisa
s&”, brinca. “E muito bom descobrir que no campo da ciéncia
existem pessoas que também pensam o ser humano e a salde de
forma mais ampla. Com essa parceria, a gente esta conseguindo
se organizar, se fortalecer, se empoderar cada vez mais na luta
pelo nosso territdrio”.
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De acordo com o coordenador de saneamento do OTSS,
Gustavo Machado, a ideia agora é monitorar o funcionamento
desse projeto experimental e estendé-lo a toda a Praia do Sono
e depois a outras comunidades costeiras. A partir de outubro,
previa-se a construcao de novos modulos em quatro casas da
regido. Desta vez, ao invés do tijolo utilizado no projeto original,
a tecnologia desenvolvida sera a base de superadobe. “Vocé
pega a propria terra do territério e agrega um pouco de cimento
para impermeabilizar. Isso vira parede”, vai explicando Gustavo.
“Assim, comecamos a utilizar a matéria-prima do territorio. Isso
também significa fortalecer a comunidade”.

CARTAZES E POEMAS

No sabado, 10 de julho, a expectativa eraimensa. Alunos da
escola e moradores da Praia do Sono encontraram-se na Escola
Municipal Martim de Sa para ver o projeto piloto do médulo de
saneamento ecoldgico entrar em funcionamento. Na parede, car-
tazes dos estudantes dos primeiros anos do ensino fundamental
contavam a histéria do equipamento tao bem quanto o protétipo
montado sobre a mesa, em linguagem mais cientifica. “Primeira
etapa: cavaram um buraco fundo. Segunda etapa: botaram tijolos
e embalsamaram. Terceria etapa: fileira de tijolos com cano por
onde passa a agua suja”, ensinava um dos desenhos.

No palco improvisado, o presidente da Associacdo dos
Moradores da Praia do Sono, Jadson dos Santos, que participou
da construcao do modulo, relembrava todo o processo. “Juntos,
nos discutimos essa politica e o saneamento adequado e viavel
para essa comunidade a partir das nossas proprias cultura e
tradicao”, refletiu. Ao lado dele, a secretaria executiva tanto do
Forum de Comunidades Tradicionais de Angra, Paraty e Ubatuba
(FCT) quanto do Observatorio, Marcela Cananéa, pontuou que
0 saneamento basico é um direito.

Formada em Educacdo do Campo pela primeira turma da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), Marcela
nasceu na Praia do Sono. Ela recordou o historico de lutas da
comunidade desde que Gibrail Nubile Tannus, o “grileiro da ca-
neta vermelha”, quis expulsar os caicara de suas terras, até a mais
recente batalha, travada agora contra o Condominio Laranjeiras,
uma “llha da Fantasia” instalada em territorio caicara, com casas

O MODULO DE SANEAMENTO ECOLOGICO
construido na Escola Municpal Martim S&, na Praia
do Sono, é uma caixa de alvenaria selada/impermea-
bilizada, onde ocorre a decomposicao anaerébia da
matéria organica, incorporando-a a sua biomassa e
eliminando a dgua por evapotranspiracao.

de veraneio, heliporto e campos de golfe, que vem restringindo
a passagem dos moradores da Praia do Sono e impedindo o
acesso a marina.

Atualmente, a passagem pelo condominio de luxo s6 pode
ser feita com autorizacdo e por meio de caminhonete modelo
Kombi. Emocionada, Marcela leu os versos do caicara Luis Perequé
- "Trocamos trovas da roga por batuques e farofas / Ou siléncio
pros burgueses / E assim comeca outra histéria porque é o fim da
estrada / Ndo tem matas, ndo tem aves, ndo tem ervas, nao tem
nada / Tem uma cerca, um portdo, um caicara de farda / E uma
placa, atencao: é proibido a entrada”. Ela destaca a importancia
do Férum e do Observatorio para a valorizacdo do modo de vida
das comunidades tradicionais. (ACP)

ILUSTRACAO: TIE PASSOS
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CONTROLE SOCIAL

Plenaria da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, em
1986: marco da participacao
social na Saude

Mobilizacao que
gera saude

Conquista do SUS, participacdo social ainda enfrenta
desdfios para tornar efetivas reivindicacées da populacdo

Luiz Felipe Stevanim

menos de dois meses da 15% Conferéncia Nacional de

Saude, mais de 4.700 conferéncias municipais ja foram

realizadas, além de plenarias livres e populares por

todo o Brasil. Com a proximidade deste momento em

que mais pessoas debatem as politicas de saude, que acontece

a cada quatro anos, ¢ hora de fazer uma pergunta: Como anda

a participacao social no SUS e quais os desafios para tornar

realidade as reivindicacdes expressas em conferéncias e outros
espacos de controle social?

A histéria do Sistema Unico de Salude estd ligada as

conquistas no campo da participagao social. Como lembra o

secretario-executivo do Conselho Nacional de Saude (CNS), Joao
Palma, o SUS foi construido pela luta dos movimentos populares,
ainda nos anos 1970. “A gente sé vé o SUS porque ele tem parti-
cipacao social”, destaca. Para reivindicar a criacao de postos de
salde e a garantia de acesso, as primeiras mobilizacdes surgiram
nas periferias das grandes cidades, como na zona leste de Sao
Paulo, e criaram os primeiros conselhos populares. “Dali nasceu
0 embrido do que viriam a ser os conselhos de saude”, completa.

Maria Valéria Correia, professora da Universidade Federal de
Alagoas (Ufal) e autora do livro “Desafios para o controle social”
(Editora Fiocruz), concorda que foi gragas as lutas sociais do
Movimento da Reforma Sanitaria que se conseguiu institucionali-
zar o SUS e seus principios. £ preciso lembrar que essa mobilizacio
também foi marcada pelo combate a ditadura e pela recusa a
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um modelo assistencial privatista da previdéncia
social. “A participacao social foi importante para a
construcao do SUS e é decisiva no contexto atual
de ameaca a sua existéncia”, ressalta. Mas ela alerta
para o fato de que esses espacos estdo localizados
dentro do Estado, o que pode subordina-los a ape-
nas atender as demandas dos gestores.

CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO

Controle social e participacao popular sao
muitas vezes tratadas como a mesma coisa, mas na
realidade é possivel apontar algumas diferencas. O
controle social no SUS abrange praticas de fiscali-
zacao e participacao nas decisdes relacionadas as
politicas de saide, como esclarece o manual “O SUS

de A aZ" (Ministério da Saude). Quem exerce o
controle é a propria sociedade, por meio
da representacdo de seus segmentos,
nos Conselhos e Conferéncias de
Saude, mecanismos garantidos pela

Lei 8.142/1990.
Para o jurista Ayres Britto, que foi
ministro do Supremo Tribunal Federal (STF)
até 2012, o controle social é uma forma de
fiscalizacdo de fora para dentro do Estado, pois “a
populacdo tem satisfacdes a tomar daqueles que
formalmente se obrigam a velar por tudo que é de
todos”. Ja Maria Valéria Correia aponta, em seu
livro sobre o tema, que essa pratica existe porque
a populagdo paga indiretamente pelos servicos
publicos, por meio dos impostos. Por isso, 0 povo
tem o direito de decidir onde e como 0s recursos

devem ser gastos.

A professora ressaltou a Radis que o “controle
social” sobre o Estado surgiu no Brasil no contexto
de luta contra a ditadura, em que a participacao nao
somente era proibida, como fortemente reprimida.
Segundo ela, é preciso desmistificar a ideia de que a
sociedade civil e os Conselhos sao neutros, porque
esses espagos sao atravessados pelos interesses tan-
to do mercado quanto dos setores que defendem
os direitos sociais.

J& a participacdo popular é um processo
mais amplo de inclusdao dos cidadaos nas politicas
publicas. Como Radis abordou em sua edicao 144,
as formas de participacdo estdo garantidas pela
Constituicdo Federal de 1988. Como exemplos de
espacos de dialogo entre o Estado e a populacao,
estdo conselhos e conferéncias de politicas publicas,
ouvidorias, consultas populares, reunides e mesas
de negociagao.

PARTICIPACAO EM NUMEROS

Por todo o Brasil, sdo cerca de 80 mil conse-
Iheiros de saude somente na instancia municipal,
calcula o CNS. Esse numero é maior do que o de
vereadores existentes no Brasil, que é de 57.420
eleitos em 2012, aponta Jodo Palma. Segundo ele,
essa caracteristica da capilaridade a representacao
social no SUS. “Nenhuma outra politica publica tem
esse grau de participacao social”, ressalta.

De acordo com a lei da participagdo no SUS
(8.142 de 1990), metade da composicao dos con-
selhos deve ser de usuarios. O restante divide-se
entre trabalhadores, gestores e prestadores de

servico. Para Jodo Palma, na histéria do SUS, a
entrada dos trabalhadores e gestores também foi
uma conquista popular, pois os usuarios cobravam
que todos os lados estivessem representados. A lei
também determina a realizacdo de conferéncias de
saude a cada quatro anos para avaliar a situacao do
setor e propor as diretrizes para os proximos anos.

Atualmente sdo 42 Conselhos e Comissoes
Nacionais com participacao social, em diferen-
tes areas de politicas publicas. De acordo com a
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, que cui-
da da Politica Nacional de Participacao Social (PNPS),
estao marcadas 15 conferéncias nacionais entre 2015
e 2016, 12 delas ja convocadas. Entre aquelas com
datas definidas, estdo a de Politica Indigenista (17 a
20 de novembro de 2015), de Direitos Humanos (28
e 29 de abril de 2016) e LGBT (25 a 27 de abril de
2016). Ainda estao previstas, mas nao convocadas,
as de esporte, turismo e seguranca publica.

RUMO A 15°

Segundo Jodo Palma, o Conselho Nacional de
Saude tem dois objetivos a concretizar na 15%: am-
pliar a participacdo popular e aumentar a poténcia
em termos de resultado. Para alcancar o primeiro
intento, o conselho instituiu um mecanismo para
garantir que 40% dos delegados nao dependam
do numero de habitantes do estado, o que daria
mais representacao a regides menos populosas
e distantes dos grandes centros, como Norte e
Centro-Oeste. “Estamos em um esforco de incluir
vozes pouco representadas nas politicas publicas,
como populagdes indigenas e quilombolas, ribeiri-
nhos, estudantes, LGBT e outros”, pondera.

Também a realizacdo de conferéncias livres
— experiéncia trazida dos espacos da juventude
— abriu 0 “microfone” para novos atores. Segundo
Palma, a participacdao de estudantes e jovens este
ano tem sido a mais efetiva na historia das con-
feréncias. “Esperamos fazer a 152 com a cara do
povo brasileiro: uma conferéncia mais feminina,
mais negra, mais indigena, mais jovem, em que a
diversidade da populagao brasileira esteja repre-
sentada”; ressalta.

Ele também aponta que, desde a 82 conferén-
cia, em 1986, o numero de propostas aprovadas
tem crescido exponencialmente. Por isso, o conselho
criou uma metodologia para que o material dos esta-
dos e municipios passe por um debate amplo e venha
consolidado pelos delegados. “Com isso, teremos
propostas mais densas e com maior capacidade de
execucao”, explica. O conselheiro também destaca
que o processo da conferéncia ndo termina na etapa
nacional, em Brasilia, entre 1° e 4 de dezembro. E
preciso, segundo ele, iniciar o acompanhamento das
principais diretrizes e propostas aprovadas, para que
elas passem a compor os planos de saude do governo
federal e dos estados. Essa é uma forma de dar poder
de fato as instancias de controle social.

DESAFIOS DA PARTICIPACAO

Nem sempre o que é decidido é cumprido
pelos governos municipais, estaduais e federais,
aponta Maria Valéria Correia. “As conferéncias
tém muita importancia, desde que elas ndo sejam

um espago cartorial, preparado para que uma par-
ticipacdo controlada legitime as acdes da gestao”,
enfatiza. Ela lembra que, na ultima Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 2011, os partici-
pantes aprovaram a rejeicao a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) e, poucos dias depois,
ela foi criada pela lei 12.550/2011.

Outras “vozes” ignoradas na ultima confe-
réncia reivindicavam o fim da Desvinculacdo das
Receitas da Unido (DRU), que retira dinheiro da
previdéncia social (Radis 150). Mesmo com a rejei-
¢ao dos participantes, a medida foi renovada. Ainda
assim, Maria Valéria considera que, em muitos mu-
nicipios, tém ocorrido conferéncias de carater popu-
lar e independente, com a mobilizacdo de centenas
de representantes de movimentos sociais, como
no caso de Belo Horizonte. “A importancia desses
espacos é o processo pedagogico e formativo que
podem desencadear, trazendo informacdes, temas
e debates que mobilizam os setores organizados na
sociedade civil”, explica.

De acordo com Maria Valéria, é preciso ter
atengao nas propostas em disputa, porque elas
sao carregadas de interesses que podem fortalecer
o sistema publico ou desmonta-lo em favor do
mercado. Ela também considera que a participacao
nao pode se circunscrever aos espacos instituciona-
lizados. Porisso, a pesquisadora cita a necessidade
de foruns alternativos, formados pelos movimentos
sociais, como o caso da Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude.

POLITICA DA PARTICIPACAO

Quando o governo federal publicou o decreto
8.243, em maio de 2014, que criou a Politica Nacional
de Participacao Social (PNPS), houve reacoes da
imprensa e de parte do Congresso Nacional que
chamaram a medida de “bolivarista” e “golpista”. A
iniciativa organizava instrumentos de participacao
social ja existentes, como consultas publicas, conse-
lhos, conferéncias e ouvidorias, por meio da criacdo
de um sistema nacional. No entanto, o decreto foi
derrubado pela Camara, em outubro do ano passa-
do, e aguarda apreciagdo do Senado.

A secretaria da Presidéncia da Republica,
responsavel pela politica, informou a Radis que a
iniciativa tem se mostrado efetiva na consolidacdo
de plataformas digitais, como a Dialoga Brasil e a
Participa.br, que buscam oferecer espaco para que
a populacao possa opinar sobre a¢des do governo
federal. Na Plataforma Dialoga Brasil (www.dialoga.
gov.br), os usuarios podem fazer sugestdes sobre
temas em discussao, comentar ou curtir propostas.
De acordo com a secretaria, cerca de 22 mil pessoas
ja utilizaram a plataforma, em um total de 9.075
propostas. Entre outras agdes promovidas pela
politica, sequndo o 6rgao, esta a consolidagao do
Forum Interconselhos (formado pelos conselhos
nacionais de politicas publicas) como espaco perma-
nente de debate do governo com a sociedade civil.

Em artigo publicado no site “Observatdrio
da Imprensa”, o pesquisador da Universidade de
Brasilia (UnB), Venicio Lima, defende que os setores
conservadores da sociedade sempre rejeitaram for-
mas de democracia direta e interferéncia popular na

formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das po-
liticas publicas. Quem perde, portanto, ¢ a propria
democracia. Ja Maria Valéria critica o que chama
de “participacao por decreto”, principalmente por
este ter sido editado menos de um ano apos as ma-
nifestacdes de junho de 2013. “Pareceu uma forma
de amortizacao dos conflitos, frente as demandas
apresentadas nas ruas”, declara.

CAMINHADA PELO SUS

Na pauta da 15% tanto Jodo Palma quanto
Maria Valéria apontam que devem estar as ameagas
recentes ao SUS, vindas de projetos que favorecem
os interesses privados em prejuizo da satde publica.
Segundo Jodo, é preciso resgatar o espirito presente
na 82 conferéncia e nas origens do SUS, por meio da
garantia de atencdo de qualidade e que inove com
praticas emancipadoras e humanizadas. Uma das
propostas a ser levada aos participantes é a criacao
da Frente Popular em Defesa do SUS. Também esta
marcada uma caminhada na abertura da conferén-
cia até o Congresso Nacional, como gesto simbolico
das lutas em defesa da saude publica.
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Campanha refor¢ca a importdncia do diagnostico
precoce das hepatites virais, doencas silenciosas que
atingem milhées de pessoas em todo o mundo

Ana Cldudia Peres

las atacam o figado e sao capazes de agir

silenciosamente por décadas sem a mani-

festacdo de sintomas. Se diagnosticadas

tardiamente, podem levar a um quadro
avancado de cirrose ou cancer. Classificadas como
hepatites A, B, C, D (ou Delta) e E, a depender do
tipo viral e da estrutura molecular, ainda atingem
milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil,
em 13 anos de assisténcia no Sistema Unico de
Saude (SUS), foram notificados e confirmados 120
mil casos de hepatite do tipo C — cuja forma mais
comum de transmissao é a parenteral (exposi¢ao
da pele diretamente ao sangue, hemoderivados ou
instrumento cirdrgico contaminado).

A fim de chamar a atencdo para a doenca,
incentivar o diagnostico e reforcar a importancia
da informacdao no combate a esses agravos, foi
instituido o Dia Mundial de Luta contra Hepatites
Virais, celebrado a cada 28 de julho. Em 2015, a
data marcou o anuncio do protocolo terapéutico
assinado pelo Ministério da Saude, que prevé a
oferta de um novo tratamento contra a hepatite C
e estara disponivel no SUS até dezembro, e o lan-
camento de campanhas de prevencao as hepatites
virais, que incluem incentivo a vacinacao contra a
hepatite B e a testagem da hepatite C.

A chefe do Ambulatério de Hepatites Virais
do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), Lia Lewis, informa
que avacina é a principal forma de prevencao contra
hepatite B e que ¢ disponibilizada gratuitamente para
o grupo de maior vulnerabilidade e para pessoas
de até 49 anos. Ja a vacinacdo contra a hepatite
A é recomendada somente em situacoes especiais
como pacientes com fibrose cistica, transferéncia de
medula 6ssea e portadores de outras doencas croni-
cas do figado. Lia esclarece sobre as caracteristicas
da doenca. “As hepatites A e E sdo contagiosas, de
transmissao fecal-oral, por meio do contato entre
individuos ou por meio de agua ou alimentos conta-
minados”, diz. “Como sao agravos que costumam se
propagar em regioes sem tratamento de agua e es-
goto, a prevencao principal é voltada para a melhoria
do saneamento basico e dos habitos de higiene”. Ela
acrescenta que, no caso dos virus A e E, os pacien-
tes muitas vezes nao apresentam sintomas e que,

quando esses ocorrem, incluem cansaco, tontura,
enjoo, vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras. “O diagnos-
tico da doenca é realizado por exame de sangue e
nao existe tratamento especifico na fase aguda da
infeccao. A cura geralmente ocorre de forma espon-
tanea e as recomendacdes médicas sao importantes
para evitar quadros graves”, complementa.

CAMPANHAS E TESTES

Em relacdo aos outros tipos da doenca, Lia
informa que, no Brasil, muitos pacientes com he-
patite C contrairam a doenca através da transfusao
de sangue contaminado antes de 1993, época em
que ndo havia triagem do sangue para detectar este
virus — dai a importancia da campanha lancada
pelo Ministério da Saude, que incentiva pessoas
nessa situacdo a fazer o teste para hepatite C.
Além disso, também é possivel a transmissao pelo
compartilhamento de seringas no uso de drogas
ou de objetos de higiene pessoal, como laminas de
barbear ou alicates de unha. “Raramente, este virus
também pode ser transmitido por relacdes sexuais
sem preservativo”, informa.

Outro foco da campanha é a hepatite tipo B.
Tem como publico-alvo os jovens e como slogan,
“Eu me amo, eu me previno, eu tomo a vacina”.
No caso da hepatite B, acrescenta Lia, além da
transfusao de sangue contaminado, o virus é trans-
mitido frequentemente por relacdes sexuais sem
preservativo e da mae infectada para o filho durante
a gestacdo, o parto ou a amamentagao. Segundo
a especialista, o diagnostico destas infeccdes é
feito por meio de exames de sangue especificos
e o tratamento, que depende de outras respostas
do organismo, pode ser feito por meio de compri-
midos. “Para evitar o contagio, a recomendagao
é usar preservativo em todas as relacdes sexuais
e nao compartilhar objetos de uso pessoal como
barbeadores e alicates de unha”, aponta.

J& a hepatite D, também chamada de Delta,
€ mais comum na regiao amazonica do Brasil. O
virus causador depende da presenca do tipo B para
infectar uma pessoa, por isso, as suas caracteristicas
gerais sao semelhantes. Por se tratar de uma doenca
silenciosa, Lia dizainda que é importante informar e

sensibilizar a populagao para a realizagao dos testes de diagnostico, principalmente para
identificacdo das hepatites B e C. “O diagnostico precoce pode evitar a progressdo para
formas mais graves da doenca. Eles podem ser realizados com amostras de soro, plasma
ou sangue total, e o paciente tem acesso ao resultado em cerca de 30 minutos”, diz,
acrescentando que existe cura para as hepatites virais, mas que a evolucao do paciente
varia conforme o tipo de virus. O tipo A, por exemplo, apresenta apenas formas agudas
de hepatite, ou seja, o individuo pode se recuperar completamente, eliminando o virus
de seu organismo. “A maioria dos casos de hepatite E tem este mesmo perfil, porém ja
foram identificadas formas crénicas da doenca em pacientes transplantados”, diz. “Ja
os virus B, C e D podem apresentar tanto formas agudas quanto cronicas de infeccao,
0 que exige um acompanhamento médico em busca do controle da doenca, ou seja, o
estagio em que o organismo do individuo convive com o virus, sem prejuizos, por conta
do uso de medicamentos”, conclui.
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SERVICO

PUBLICACOES

A dor que nao passa

m ponto de vista mais pessoal

e menos clinico. E o que pro-
pde Pautra — um mergulho na
sindrome do panico, que relne
12 relatos em que as pessoas di-
videm suas experiéncias, medos e
superagdes. Os quatro autores, as
jornalistas Daniella Cronemberger
e Lara Haje, o fotografo José Maria
Palmieri e a artista plastica Daniela
Ktenas, abrem a sequéncia de de-
poimentos, transformando dores
em palavras, fotografias e bordados
(que ilustram o livro). Com idades, profissdes e historicos distintos,
as 12 personagens contam como encararam e conviveram com
0 transtorno e revelam como a sindrome é capaz de transformar
as pessoas — as vezes para melhor.

Saude global

partir de um olhar histérico, o

pesquisador Marcos Cueto, da

Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz)

apresenta, em Satde Global: uma

breve historia (Editora Fiocruz),

o confronto entre os conceitos de

saude internacional e saude global, a

partir das mudancas e continuidades

das agéncias e programas interna-

cionais envolvidos com a saude da

populagéo entre 1850 a 2010. “Este

livro expressa a esperanca de que o

estudo da histéria da saude global

seja de utilidade para os encarre-

gados da elaboracao de politicas publicas e para os estudiosos

dos sistemas de saude, auxiliando-os no controle das doencas
alimentadas pela pobreza”, define o autor.

Sertanismo indigenista

Ojomalista Felipe Milanez reuniu
em Memorias sertanistas:
cem anos de indigenismo no
Brasil (Edicbes Sesc Sao Paulo),
depoimentos de 12 dos maiores
sertanistas do pals, que narram
suas experiéncias e refletem sobre
a luta pela sobrevivéncia fisica e
espiritual de povos que ainda nao
foram engolidos pela atual engre-
nagem de consumo desenfreado,
de voracidade tecnocratica e de
destruicao da natureza. A publi-
cacao resgata a historia e o futuro da tradicdo sertanista no
Brasil e inclui a perspectiva de lideres indigenas, que analisam
a convivéncia com a cultura dos warazu (invasores).

Publicagao internacional

ssinado pelo pesquisador

Gilson Volpato, o Guia prd-

tico para redacdo cientifica

(Editora Best Writing) traz orien-

tacbes para pesquisadores de

diferentes areas do conhecimento

e niveis de formacdo na producédo e

publicacdo de artigos com impacto

internacional. O guia orienta o

leitor desde a concepgao da pes-

quisa até o acompanhamento do

impacto do artigo na comunidade

cientifica internacional, auxiliando

também na estruturacao do texto e

na sua adequacao para publicacao.

Também inclui um guia com 139 respostas a perguntas frequen-

tes e um panorama dos periédicos internacionais e requisitos
para publicagao.

EVENTOS

L2 Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia

Anteriormente mar-
cado para dezembro
de 2015, o evento é
parte das conferéncias
nacionais conjuntas
de direitos humanos, e
tera como tema “O de-
safio na implementacao das politicas da pessoa com deficiéncia:
Atransversalidade como a radicalidade dos direitos humanos”. O
temario central foi dividido em trés eixos: Género, raca e etnia,
diversidades sexual e geracional; érgaos gestores e instancias
de participacao social; e a interacao entre os poderes e os entes
federados. A previsdo é que as etapas municipais e estaduais
acontecam ainda este ano, até dezembro.

Data 25 a 29 de abril de 2016
Local Brasilia
Info http://goo.gl/uSXrvé
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212 Conferéncia Internacional sobre Aids

Depois de 16 anos,
0 encontro, que
acontece a cada
dois anos, volta a
cidade de Durban,
quando especia-
listas, gestores,
ativistas e pessoas
vivendo com HIV
compartilhardo os avancos na prevencao e tratamento do virus
causador da aids. Além da troca de experiéncias, a conferén-
cia — que prevé a participacao de 20 mil delegados e 1000
jornalistas — também servird para que a Africa do Sul possa
apresentar os progressos nas estratégias que vem implemen-
tando no pais, que em 2012 registrou 450 mil novas pessoas
infectadas pelo HIV.

Data 17 a 22 de julho de 2016
Local Durban, Africa do Sul

Info www.aids2016.0rg

Lais Jannuzzi

ansiedade parecia ter ido embora ao esperar na terceira

fileira do auditério da Associacao Brasileira de Imprensa

(ABI), no Centro do Rio de Janeiro, a solenidade de pre-

miacdo da Personalidade Sur, eleita pelos integrantes da
Federasur. Ao redor do homenageado, de terno e 6culos escuros
estilo aviador, um batalhdo de fotégrafos o esperava sentar-se a
mesa. Sem as lentes escuras, seus olhos pareciam se espremer
como se tentassem enxergar algo longinquo, durante os longos
discursos proferidos por convidados ilustres.

Quando chegou a sua vez de falar, as maos deixaram de
apoiar a cabeca, os olhos se arregalaram e os aplausos se tor-
naram frequentes. Mujica falou rapido e o protocolo nao abriu
espago para perguntas. Sua safda foi tumultuada, com jornalistas
pedindo analises, declaracdes ou previsdes sobre a politica bra-
sileira. Desviando de microfones e gravadores, consegui chegar
perto dele, mas sem sucesso para fazer qualquer pergunta. Ele
entrou no elevador e a porta ndo fechou, parecia que todo
mundo queria caber ali. Como se até a maquina estivesse sem
paciéncia, comecou a descer com a porta aberta, fazendo com
que um dos reporteres, afoito, quase perdesse a perna ao arriscar
entrar. Momento de tensao.

A noite, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj),
o clima era totalmente diferente. A Unica pressao que parecia
existir se resumia a dificuldade em conseguir um lugar para sentar.
O pessoal estendia bandeiras de partidos, movimentos sociais e
times, enquanto integrantes do staff, composto por estudantes
e membros da Marcha da Maconha, distribuiam papéis onde a
plateia escrevia perguntas destinadas ao ex-presidente do Uruguai.
A capacidade de 2 mil lugares da Concha Acustica ja havia sido
ultrapassada quando ele apareceu; ndo houve como ficar sentada.
Musicas sobre a legalizagao da maconha, o direito da mulher sobre
0 proprio corpo e a crise politica foram entoadas fervorosamente.
Estava ali parte dos jovens que sacudiu o pais em 2013, que sentiu
na pele como ¢ ser tratado pela Policia Militar do Rio de Janeiro
e nao vislumbra perspectivas de melhoras na politica do pais. A
vinda de José “Pepe” Mujica ndo poderia ter sido mais oportuna.

Muitas pessoas acham que esse encontro foi um momento
de utopia, que nao é possivel comparar Uruguai e Brasil, que a

POS-TUDO

luta da esquerda brasileira € ultrapassada. Ou que ela é corrupta.
E por isso que, para mim, escrever sobre Pepe é um desafio. O
risco do uso dos clichés pode gerar um efeito contrario ao que o
uruguaio diz e faz. Porque seu discurso ultrapassa fronteiras, nao
busca atacar partidos ou pessoas. Sua sabedoria esta exatamente
em criticar procedimentos que permitem a existéncia de partidos
e pessoas corruptos e ultrapassados.

O ex-presidente afirmou, convicto, que nenhuma pessoa €é
capaz de continuar fiel aos seus principios quando passa a viver
uma realidade totalmente diferente da qual estava acostumado.
Por isso ele prega que os politicos tém que viver como a maioria e
nao como uma minoria privilegiada, ja que quando isso acontece,
eles passam a representar essa minoria e adquirem seus valores. A
politica se transforma em um caminho para obter riqueza, o que
para ele “é uma doenca”. A cada frase dita, a multiddo aplaudia,
volta e meia cantava e os elogios sussurrados por mim e por muitos
outros se perdia. Aquela figura parecia ser mentira de téo incrivel!

Mujica apertava os olhos outra vez, provavelmente por
temer que a “tietagem” desviasse a atencao da mensagem que
ele queria transmitir. Empolgado com a calorosa recepgao, fre-
guentemente sorria e perguntava o que a multiddo cantava. E
sorria de novo, sem deixar de advertir: “Ndo estou aqui para ser
aplaudido”. Ele falou sobre a importancia dos jovens conhecerem
as diferentes culturas de seus proprios paises; sobre a importancia
em desenvolver, junto com o conhecimento técnico, o senso cri-
tico para que o trabalho ndo se torne apenas um meio de pagar
contas e mais contas. E alertou: “Minha geracdo cometeu erros.
Tentamos mudar o sistema através da forca. Nao repitam os nos-
sos erros, mas cometam os erros de vocés. Para que a proxima
geragao possa cometer outros, e assim a evolugdo aconteca.
N&s s podemos mudar alguma coisa de fato através da cultura”.

Mesmo nao tendo respondido as perguntas elaboradas
por mim e pela reporter Elisa Batalha sobre a saude publica na
América Latina, seguimos na esperanca de receber sua resposta
por e-mail (surgiu um boato que Pepe responderia a todas) e sai-
mos de |a mais otimistas com a certeza de que mais vale remediar
a democracia do que sepulta-la.

Lais Jannuzzi é estudante de Jornalismo na Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e estagidria na revista Radis






