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APRESENTACAO

A Escola de Satide Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) entende que a comuni-
cacdo social e a informagdo sdo insumos estratégicos para o fortalecimento e a construgdo
social e cultural do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando garantir o direito irrevogavel a
salde publica de qualidade.

Nesse sentido, entre as acbes comemorativas da passagem dos 20 anos do Sistema Unico de
Satde (SUS) e dos 60 anos da Declaragdo dos Direitos Humanos inscreve-se a realizagao do |l
Seminario Midia e Satide Publica, do qual resulta a produgo deste caderno. E uma contribuicio
da Escola de Satde Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) para o fomento do debate publico
acerca da democratizacido e humanizacao dos meios de comunicacao social.

A midia é reconhecida pela maioria das culturas com um espaco responsavel pela sis-
tematizagdo dos processos comunicacionais. Trata-se de um local de fala privilegiado para
a socializacdo, a troca de informacdes e a construcdo do conhecimento. Nesse sentido, é
importante entender a l6gica dos meios de comunicagdo para que possamos efetivar a de-
mocracia em nosso pais.

O Sistema Unico, como politica do Estado brasileiro para a melhoria da qualidade de
vida, do ponto de vista da satide ampliada, deve encontrar mecanismos de aproximagao com
a midia e de fortalecimento das relagdes sociais, por meio de uma comunicagdo articulada
aos principios doutrinarios e organizativos da assisténcia a satde publica.

O direito a informacao é um dos pilares da politica de democratizacdo do SUS. E um direito
dos cidadaos possuirem informacdes sobre o funcionamento do sistema de satide de modo que
possam procurar o servico mais indicado para cada problema. Isto permitira também um atendi-
mento mais agil com economia de tempo e recursos, tanto para o cidadao quanto para os gestores.
O SUS deve funcionar como uma rede de solidariedade, de cooperagao e de informagao para que
o atendimento ndo sofra interrupgdes e para que cada brasileiro seja assistido.

Desejo a todos uma boa leitura e muitas reflexdes!

Tammy Claret Monteiro






EDITORIAL

A midia tem um papel fundamental no entendimento das relagdes sociais e culturais da
contemporaneidade. Nesse sentido, a televisdo, o jornal, o radio e a Internet sdo espagos pri-
vilegiados para o fomento do debate acerca dos mais variados assuntos de interesse coletivo,
entre eles o direito a satde publica de qualidade.

Nao ha como desconsiderar o alcance de uma TV aberta que permite que milhares de
brasileiros tenham acesso aos noticiarios nacionais, a dramaturgia, aos programas de entrete-
nimento e as campanhas veiculadas pelo Ministério da Satide. Nao podemos fechar os olhos
para as possibilidades do mundo virtual que despertam o interesse dos mais jovens e para o
poder que as radios tém de encantar, informar e entreter as gera¢des mais antigas. O jornal
impresso ainda se configura como um importante meio de comunicar, por meio da escrita,
um pouco da nossa histéria, um pouco da histéria da humanidade.

Enfim, cada meio de comunicagdo encontra uma determinada ressonancia nos espagos
publicos e privados, permitindo que tenhamos mais informagdo e comunicagdo.

Com o objetivo de contribuir nessa discussdo, a Escola de Satide Publica do Estado de
Minas Gerais, por meio da Assessoria de Comunicagao Social, organiza a terceira edicdo
do Caderno Midia e Satide Piblica em homenagem aos 20 anos do Sistema Unico de Satde
(SUS) e aos 60 anos da Declaragdo dos Direitos Humanos. O objetivo dessa publicagdo é
promover a reflexdo sobre o papel da midia no fortalecimento do SUS e a tomada de cons-
ciéncia acerca dos principios que norteiam a Declaragdo dos Direitos Humanos, além de
incentivar o didlogo permanente entre profissionais de salide e de comunicagdo, movimentos
sociais, meios de comunicacdo e demais interessados.

Para tanto, reunimos os artigos dos palestrantes do Il Seminario Midia e Satde Publica
e convidados. O presidente do Conselho Nacional de Satide, Francisco Janior, escreve sobre
os desafios do SUS, do financiamento ao controle social. Professor Valdir da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) levanta importantes consideracoes teéricas sobre a comunica-
¢do e a satide: desafios praticos e conceituais. A pesquisadora da ESP-MG, Daniella Guimaraes,
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discorre sobre as relagdes entre comunicagdo, Vigilancia Sanitaria e Populagdo. O procurador
de Justica de Minas Gerais, Antonio Joaquim, busca tragar um perfil histérico sobre a nossa
constituicdo acerca dos Direitos Humanos. A Médicos sem Fronteira deixa um registro precioso
sobre a atuacdo da organizagdo no Brasil e no mundo, em especial em regides assoladas pela
guerra. A assessora de Comunicagdo da Fundagdo Hemominas, Regina Vasconcelos, registra
as préticas e resultados de comunicagdo de um dos mais importantes hemocentros do Brasil.
A subeditora do Caderno Viver do Jornal Estado de Minas, Ellen Cristie, discute sobre midia e
qualidade de vidal. A coordenadora de Inovagdes Tecnolégicas Angélica B. Silva escreve sobre
o Canal Satde, um projeto exitoso de produgdo audiovisual da Fundagao Oswaldo Cruz e de
sua contribuicio para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

O professor Dirceu Greco defende que os voluntarios devem ter acesso aos mesmos cui-
dados e aos mesmos requisitos éticos independentemente de seu poder econdmico, raca ou
pafs onde a pesquisa esteja sendo desenvolvida. A promotora de Justica do Estado de Sergipe,
Stela Cavalcanti, autora do livro Violéncia doméstica contra a mulher analisa os avancos e
desafios da Lei Maria da Penha. O jornalista Mauricio Lara analisa o papel da midia quando
o assunto é o cancer, uma doenca ainda muito estigmatizada nos meios de comunicacao.
O Projeto de Gente nos alerta sobre a importancia de uma comunicagdo focada na inclusdo
social. E para finalizar, deixo uma contribui¢do sobre a comunicacdo a favor da cultura de
paz e ndo-violéncia e sobre a importancia de uma comunicagao mais dialégica.

Boa leitura!

Adriana Santos
Assessora de Comunicagao Social



COMUNICAGAO E SAUDE:
DESAFIOS PRATICOS E CONCEITUAIS

Valdir de Castro Oliveira

Pensando teoricamente o0 campo

Pensar o campo da Comunicagdo e da Satide sem determinar ou recortar algumas questoes
é uma tarefa ingrata e quase impossivel, principalmente se levarmos em conta a infinidade e
a amplitude das diversas teorias, praticas sociais, culturais e politicas que os envolvem. Por
isso julgamos prudente, conveniente e mais proveitoso proceder a alguns recortes tedricos e
empiricos de tal maneira que possamos perceber melhor o papel e a importancia da comuni-
cacdo, juntamente com a informacdo, para o campo da satde e, simultaneamente, entender
ou explicitar os limites e os alcances de seus respectivos enfoques tedricos.

Desses recortes optamos aqui por aqueles relacionados aos principios filosoficos do SUS
— Sistema Unico de Salde — como uma forma de politica pablica e sua proposta de inversio
do modelo de satde que traz implica¢des profundas tanto para a populagdo quanto para va-
rias areas de conhecimento que gravitam no seu entorno e com ele interage, como é o caso
da comunicacdo e da informacdo. Mas, se a inversio do modelo de satide demanda novos
enfoques conceituais e novos desenhos praticos para as politicas publicas da satde, o mesmo
acontece quando interage com a comunicacao e a informagdo em termos de demandas prati-
cas e conceituais. Essas convergéncias fazem parte do recorte aqui proposto com a finalidade
de delimitar o nosso estudo, mas deixando claro que a convergéncia e a interdisplinariedade
entre a Satide e a Comunicagdo vdo muito além desse recorte, pois ambas sdo multifacetadas
e ostentam um verdadeiro caleidoscépio de praticas sociais, culturais, politicas e ideolégicas
e, igualmente, distintas leituras teéricas. Portanto, ndo propomos discutir neste artigo a totali-
dade das intera¢des decorrentes dos dois campos, como, por exemplo, a complexa interagdo
da relagdo entre especialistas da salde e os pacientes, a interacdo individual dos usuérios
com a medicina e tampouco a decifragao funcionalista das mensagens comunicacionais e
informacionais produzidas pelo sistema de satide ou de medicina, tampouco o efeito e a
eficacia das mensagens na salde e a dimensdo sociocognitiva das prescricdes médicas aos
pacientes, entre milhares de outros temas de pesquisa. Ndo porque sejam desinteressantes
ou irelevantes, mas porque a nossa escolha ou recorte tem muito mais a ver com a discussao
te6rica da comunicagdo cujas implicagdes apontam para o estabelecimento de redes de po-
der e de manutencao de praticas sociais verticalizadas cujos sentidos caminham em diregao
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contraria as préticas discursivas horizontalizadas ou dialégicas. E para esse tltimo paradigma,
ou modelo comunicacional, que apontam principios politicos e filoséficos do SUS quando
propdem ampla abertura para abrigar, respeitar e interagir com diferentes vozes sociais para
o entendimento e a execugdo das politicas publicas de satde. Ou seja, uma inversdao do
modelo tradicional mais fechado para um novo modelo mais aberto, democrético e sujeito a
interpelacdo de diferentes atores sociais.

Com o SUS se explicitam propostas de satide que interferem no cotidiano de milhdes de
pessoas, entre usuarios, profissionais da satde e da comunicagdo, instituicdes, produtores,
universidades, centros de pesquisa, entre outros, por meio de servigos, saberes, conhecimentos
e politicas publicas (Planos, projetos, programas), conforme prevé a Constituicdo Federal em
seu artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua
promogao, protecdo e recuperagdo”

O tripé que sustenta o SUS é o da universalidade, equidade e integralidade, tanto no que
diz respeito ao acesso igualitario aos bens e servigcos da area como a participagdo nos meca-
nismos de decisdo e fiscalizagao do sistema com base na polifonia social e cultural.

A contrapartida desses principios é a comunicagdo e a informacdo que viabilizam a inte-
ragdo entre diferentes atores sociais tornando-se um dos pilares da politica de democratizagdo
do SUS, conforme assinala Adriana Santos (SANTOS, 2008). E um direito dos cidadaos possuir
informagdes sobre o funcionamento do sistema de satide de modo que possam procurar o
servico mais indicado para cada problema. Isso permitird também um atendimento mais agil
com economia de tempo e recursos, tanto para o cidaddo quanto para os gestores. O SUS
deve funcionar como uma rede de solidariedade, de cooperacdo e de informagdo para que o
atendimento ndo sofra interrupgdes e para que cada brasileiro seja assistido.

Para isso o planejamento e os planos de comunicagdo e de informacdo em satde de-
vem ser contemplados a luz dessas propostas democraticas. Nessa concepgdo, o processo
de comunicagdo é compreendido como processo de producdo dos sentidos sociais. Ao
reconhecer a polifonia social, potencializa-se a multiplicidade de vozes presentes na arena
social representando diversos interesses e demandas que permitem uma melhor compreensao
dos conflitos sociais, das relacdes de poder e de atos de cooperagdo presentes em todo ato
comunicativo, embora na pratica, muitas vezes, seja invocada apenas pelo seu valor técnico-
instrumental, ou seja, para viabilizar aquilo que é decidido politicamente pelos gestores da
salde, um poélo institucionalizado de poder. Raramente a comunicacdo é pensada ou utilizada
como via de duas maos em que o papel de sentir, ouvir e falar ndo se apéia apenas em um
poélo comunicacional.

As muitas implicacdes desse enunciado dificultam delimitar o campo da Comunicacdo
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e Salde a medida que o processo de articulagdo entre esses dois campos sofre diversas injun-
¢oes e ressonancias das especialidades de outros campos e a natureza das politicas de satde e
da emergéncia de procedimentos tecnolégicos, conforme assinala Fausto Neto. Por outro lado
ele levanta a questdao de que a prépria construcdo de recortes conceituais €, de certa forma,
um movimento muito jovem, especialmente quando visto numa perspectiva que ultrapasse as
fronteiras da comunicagdo, como uma instancia puramente auxiliar nos processos de dissemi-
nagdo e/ou de divulgacdo de préticas e de conhecimentos produzidos e formulados. (FAUSTO
NETO, 1994, p. 268).

Assim € que o nosso recorte segue por outro caminho, ou seja, como propde Fausto
Neto, o de entender os desafios e a importancia da comunicagao e da informagdo nesse novo
e complexo modelo de satde. Isso implica problematiza-las a partir de trés questoes: a) em
que medida a inversdo do modelo de satde exige também a inversdo e novos enfoques dos
modelos ou processos comunicacionais e informacionais?; b) em que medida prevalecem os
modelos tradicionais de comunicagdo em descompasso com as proposi¢des do SUS? Quais
enfoques comunicacionais sdo os mais adequados para se pensar a comunica¢do no ambito
das politicas publicas do SUS?

Podemos dizer, inicialmente, que o novo modelo de satde ostentado pelo SUS, sem du-
vida alguma, contrasta com outros modelos de satide, como o modelo biomédico ou mesmo
o conceito de salide presente na medicina, por exemplo, que sao predominantes na sociedade
e na comunidade cientifica. Sem excluir esses modelos, o SUS vai muito além disso e enseja a
sua discussdo incorporando ao debate vozes e saberes presentes nas margens da sociedade e
excluidas dos seus beneficios ou de suas defini¢cdes praticas e conceituais. Essa exclusao aponta
para relagdes de poder e se faz tanto pelas formas de organizac¢do social quanto pelo estabe-
lecimento de inmeros feixes simbdlicos cuja principal fungdo é a de demarcar as interagdes
sociais, os lugares e as falas de cada um como ordens de poder.

Nesse contexto a comunicagdo e a informagao invocadas e presentes nos planejamentos
ou nas préticas cotidianas de satide reiteram estruturas de poder e delimitam as mensagens
produzidas a partir de p6los individuais e institucionalizados do poder. Consciente ou incons-
cientemente, os atores sociais reproduzem essas relagdes de poder que sdo historicamente
determinadas e profundamente enraizadas em nosso cotidiano social e, obviamente, nos
sistemas de satide. Ao longo dos anos a comunicagdo e a informagdo utilizadas nesse modelo
tornaram-se dele tributarias e sdo compartilhados pelos profissionais da comunicagdo e da
salde.

Assim, um dos desafios que se coloca dentro do nosso recorte, de ordem teérica, é o de
discutir o significado do paradigma que sustenta esse modelo de comunicagéo e tentar entender
um novo paradigma ou modelo mais condizente com os principios do SUS.

Assim podemos dar sequiéncia a discussdo afirmando que o modelo de comunicagao e
informacgao utilizado na satde, de modo geral, e especificamente no SUS, continua, em grande
parte, atrelado ao modelo instrumental e, sem ser problematizado, tem inibido, por exemplo,
a busca de teorias comunicacionais mais dial6gicas e mais condizente com as interagdes da
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vida social.

Igualmente podemos observar a forte presenca desse modelo no universo midiatico, prin-
cipalmente em seu mister de codificar a satde. Predomina ali a busca dos efeitos derivados
dos modelos funcionalistas de comunicacgao.

Também nas politicas publicas de satde prevalecem a busca e a proposi¢do de técni-
cas comunicacionais visando atingir determinados objetivos definidos por um dos pélos da
relagdo comunicacional, como o gestor, o governo, as instituicdes publicas e privadas. O
mesmo acontece na area da participagdo popular (conselhos de satGde, comissdes de satde,
organizagdes populares, profissionais ou de gestores).

Qualquer que seja o caso, a preocupagdo basica que norteia o modelo aqui descrito é a
de obter o méaximo de rendimento na transmissdo das mensagens para determinados publicos
e de limitar as possibilidades de negociacdo e a indeterminagdo dos sentidos, ou seja, a di-
mensdo de alteridade que deveria acompanhar o conceito de comunicagdo ou da informagao
se o paradigma buscado é o dialégico.

Privilegia-se um tipo de discurso fortemente atrelado a uma fala central especializada e
autorizada e proferida por quem tem o poder de dizer e de interpelar os atores sociais prescre-
vendo modos de adoecer, de morrer e de cuidar da satide, seja na perspectiva individual seja
na coletiva. No caso do discurso sobre a participagdo popular, a comunicagdo e a informagao
enfatizam técnicas aclamativas, prescritivas e convocatérias para diferentes segmentos que,
mobilizados, podem responder as agdes do discurso institucional (feedback), ou seja, do dis-
curso competente, para usar uma expressao de Marilena Chaui (1981).

E exatamente, na diregao contraria que apontam os principios do SUS, o que nos leva ao
seguinte enunciado: ao se propor e efetivar um novo modelo de satde pelo SUS (universali-
dade, eqliidade e integralidade), simultaneamente sdo constituidas novas demandas teéricas,
reflexivas e praticas que irdo conformar e definir a performance das intervencoes feitas pelas
politicas pablicas, e pressupde-se que acontega 0 mesmo com outros campos de conhecimento
que giram em torno do campo da satde.

Em conseqliéncia, ao implementar, propor e executar as politicas plblicas baseadas
nesses principios filosoficos, que modelo e processos comunicacionais e informacionais sdo
demandados ao campo comunicacional?

Provavelmente nio sdo dos modelos tradicionais, principalmente daqueles derivados da
teoria funcionalista da comunicagdo que reduz o seu estudo e sua prética ao emissor, receptor,
meios e efeitos com a finalidade de entender ou melhorar a eficacia das mensagens.

Ora, na perspectiva do SUS, como um novo modelo de satde, impde-se a ele a incorpo-
racdo de varias outras areas de conhecimentos, inclusive os saberes populares e igualmente
diferentes e diversas vozes que até entdo estavam excluidas ou inaudiveis & ordem de poder.
Mas ndo apenas para se tornar receptivo a esses saberes e vozes, mas de torna-las efetivas no
espectro politico da satide como uma nova praxis social.
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Assim sendo ndo ha lugar para se resumir a comunicacdo e a informacdo ao modelo
funcionalista. Pelo contrario. E isso demanda problematizar e buscar formas de comunicagao
mais dialégicas, interativas e receptivas a alteridade. Alias, essa questdo se torna imperativa
para se pensar o bindbmio Comunicagdo & Satde e, consequientemente, se pesquisar, avaliar
e propor modelos comunicacionais e informacionais condizentes com a proposta de inversdo
do modelo de satde.

Cabe igualmente aos estudiosos da comunicagdo avaliar e apontar os obstaculos e de
que maneira e por quais razdes tais modelos estao presentes ou ausentes das praticas comu-
nicacionais e informacionais do SUS.

Comunicacao e participagdo no campo da saude

Diante dos modelos ou paradigmas de comunicagdo que discutimos anteriormente, ndo é
muito dificil constatar que a predominancia da comunicacdo para a participagcdo popular, como
prevé o SUS, ainda é marcada muito mais pelo modelo aclamativo do que reflexivo, embora
sejam visiveis os esforcos dos comunicadores para fugir desse tipo de orientagdo.

A pergunta basica que podemos fazer aqui € a seguinte: como entender os processos de
participagdo e mobilizagdo social na area de satde para além das acdes do modelo aclamativo
anteriormente citado?

Isso nos leva a pensar sobre os rituais da participacdo e como eles se tornam visiveis
para os diversos atores e plblicos da mobilizagdo e como funcionam as barreiras simbélicas
impostas pela hierarquia social nesse processo, dificultando ou impedindo a participagao po-
pular nas politicas piblicas da sadde. Isso nos remete a pergunta: de que maneira as politicas
publicas sdo reconhecidas pela populacdo? Quais os alcances e os limites da comunicacgao
e da informacdo utilizadas no campo da satide? De que maneira as diferencgas expressas por
meio da maneira de falar e de articular conceitos e idéias ou nomear situa¢des impedem que
ocorram situagdes dialégicas no ambito da salde e na relagdo entre profissionais da area e
a populacdo? De que maneira os discursos autorizados e competentes se transformam em
uma forma de reiteracdo de poder sobre a populagdo? Qual seria a politica de comunicacgdo
e de informagdo mais adequada para que a participagdo popular ndo fosse um mero ritual
homologatério das intengdes do pélo institucional ou gestor?

Nao obstante tantas perguntas, avaliamos que a questao geral mais importante a responder
pelos pesquisadores no campo da Comunicagdo & Satide é como funcionam as instancias
de participagdo popular no campo da salde e quais sdo as suas dificuldades, caréncias e
tentativas de respostas aos problemas detectados e como as assimetrias interpostas nos pro-
cessos interacionais determinam a percepgdo sobre os resultados praticos alcangados pela
participacdo popular.

O que podemos dizer € que as instancias de participagdo popular ndo existem ou funcio-
nam fora de préticas discursivas constituidas por diferentes modos de producao, circulagdo
e recepcdo de bens simbélicos que implicam o estabelecimento de redes internas e externas
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de comunicagdo e de informagdo. O pressuposto é o de que o processo de participagdo e
controle publico ou social devem ser uma dimensdo da préxis politica e da social que ndo
pode ser separado da dimensdo comunicativa. Como nos diz Hanna Arendt, é por meio do
discurso que os homens se fazem politicos e tudo o que fazem, sabem ou experimentam sé
tem sentido na medida em que pode ser discutido, atribuido os significados das coisas para
eles e, segundo a autora, isso acontece porque os homens podem “falar e ser inteligiveis entre
si e consigo mesmos” (ARENDT, 1993, p. 12).

Significa que nenhuma praxis politica pode ser desenvolvida alheia as praticas discursi-
vas. No entanto, essas s6 existem quando engendradas no contexto social e este, por sua vez,
determina o poder de cada ator social nos atos discursivos ou comunicativos. Assim, o poder
e/ou a caracteristica de um dado discurso esta diretamente vinculado a localizagdo social dos
interlocutores e de acordo com as competéncias culturais, simbélicas e politicas de que sdo
portadores. Essas variaveis estabelecem e explicitam o elo entre a acdo, o significado da agdo
e as relagdes sociais gerando o que Paulo Freire chama de praxis.

Isto quer dizer que ndo existe agdo social isolada de uma forma qualquer de comunicagao.
Eo que leva Bakthin a afirmar que os discursos, como elementos centrais da comunicagao,
estdo presentes em todo ato consciente, em todo ato de compreensdo e em todos os atos de
interpretacao (BAKTHIN, 1981).

As proposicoes de Bakthin e Freire podem ser relacionadas com a anélise de Arendt em
relagdo ao espaco publico. Assim, se considerarmos que a participagdo popular e o exercicio
do controle social feito pelos conselhos de satide ocorrem no espago publico. Esse exercicio
tem como contrapartida fundamental a idéia de que a visibilidade e o compartilhamento do que
é publico deve estar baseado na premissa de Hanna Arendt ao afirmar que tudo o que vem a
publico pode ser visto, ouvido e comentado por todos (ARENDT, 1993). Sem visibilidade e
compartilhamento ndo ha projeto politico ou agdo publica, porque ser visto e ouvido plural-
mente (diversidade de opinides e de interpretagdes) pelos outros é uma forma de constituicao
da realidade e uma forma de direcionar a a¢do social e de garantir a participagdo popular.

O debate é a expressao da pluralidade e uma forma de agcao e de esforco para a emergéncia
do que é publico como expressdo da potencialidade de os homens agirem em conjunto. Por
essa razao, o poder ndo pode prescindir da palavra e do dialogo, ou seja, da comunicagao, para
construir e interferir no espacgo publico e organizar politicamente os interesses coletivos.

Para um processo social com essas caracteristicas, é necessario pensar processos equi-
valentes de comunicagdo que levem em conta, como ja dizia Paulo Freire, a presenca ativa e
curiosa dos sujeitos na constru¢do, admiragdo e readmiragdo do mundo, isto é, de um mundo
que ndo seja estranho a eles (alienagado). Para isso defende que a comunicagao verdadeiramente
democratica e passivel de tornar o homem responsavel pelo seu préprio destino, e capaz de
problematizar o mundo, se dé por meio da relagado dialégica em que “todo ato de pensar exige
um sujeito que pensa, um objeto pensado, que mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a
comunicagdo entre ambos, que se da entre signos lingtisticos” (FREIRE, 1971, p. 66).

No entanto, Freire lembra que o ato comunicativo eficiente se da apenas quando os
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sujeitos sdo reciprocamente comunicantes e é necessario que a comunicagao seja percebida
dentro de um quadro significativo comum ao outro sujeito: “Se ndo ha este acordo em torno
dos signos como expressdes do objeto significado, ndo pode haver compreensao entre os
sujeitos, o que impossibilita a comunicacdo”. (FREIRE, 1971, p. 68).

Dessa reflexdo, podemos deduzir que o exercicio da participagdo popular e do controle
publico (que envolve a participagdo) sé pode ocorrer em um determinado campo cultural ou
politico em que existam informagdes disponiveis e a capacidade dos atores sociais que ali
atuam em interpretar e atribuir novos sentidos a elas (alteridade), o que contraria a idéia da
teoria instrumental da comunicacdo e da informacdo. O pressuposto é o de que os individuos
sdo capazes de transformar determinados estimulos informacionais e comunicacionais em
formas cognitivas, tanto para conhecer a realidade que os cerca quanto para agir sobre ela,
o que gera uma forma particular de percepgdo sobre os acontecimentos que ocorrem nesse
ambiente.

Essa questdo faz parte daquilo que Berger e Luckmann assinalam como um processo
intersubjetivo no qual os individuos produzem e constroem significados por meio de varias
formas de interacdo social cujo resultado mais visivel é a produgdo de regras institucionais,
organizacionais e procedimentais que justificam ou invocam uma determinada acdo. Esse
processo, que podemos chamar de reflexividade é uma das maneiras que os individuos tém
para atribuir sentido a agdo e ao mundo cotidiano em que estdo envolvidos. (BERGER; LU-
CKMANN, 1985).

O processo comunicacional daf originario tanto pode ser determinado quanto alterado
pelas redes de poder que sobre ele atuam, lembrando que os individuos agem e interagem a
partir de diferentes situagdes e inser¢des nas situagdes vivenciadas. Mas o alcance ou o limite
dessa acdo depende muito da posse de diferentes recursos materiais, simbélicos e discursivos.
Assim, por exemplo, quando os individuos entram em uma relacdo de conflito essas variaveis
aparecem de maneira mais cristalina, assim como as evidéncias de que alguns tém mais re-
cursos que os outros, inclusive para alterar, substantivamente, determinadas situagoes.

Essa questao pode ser observada, por exemplo, pela dinamica dos conselhos de satde
com o conselheiro-usuario. Este é, muitas vezes, originario de uma camada popular ou de
uma comunidade rural e, ao chegar ao conselho, traz consigo tanto os tragos culturais dessa
origem quanto as marcas e os distintivos ideolégicos presentes em seu horizonte histérico
e perceptivo, como o capital e a competéncia cultural que possui (educacido, embarago/
desembaraco com as regras da linguagem) que tanto podem aproxima-lo quanto distancia-lo
das questdes colocadas nas pautas dos conselhos de satde.

Significa dizer que os papéis sociais e as formas de percep¢ado, tanto no sentido verti-
cal (hierarquia e competéncia simbélica) quanto horizontal (identificagdo por segmento e
competéncia simbélica) influenciam e determinam o grau de participagdo dos membros dos
conselhos de satide ou em qualquer instancia em que diferentes atores sociais sao também
portadores de diferentes forcas simbélicas (econdmica, cultural ou politica). Em primeiro
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lugar, porque a participagdo se da através de uma forma de construgdo social (percepgao,
valoracdo e formas de expressdo) como resultado do processo interacional que acontece
entre os individuos. Em segundo lugar, porque cada membro do grupo faz uma interpretagdo
pessoal de cada situagdo, como uma construgdo cognitiva, onde os papéis sociais e os fatos
requerem uma interpretacao ativa por sua parte, tanto para agir quanto para se retrair diante
das questdes colocadas pelo ambiente social.

Acreditamos que essas questdes estdo diretamente relacionadas, com os diferentes reper-
térios discursivos presentes nas instancias de participagdo popular em que coexistem diferentes
contextos comunicativos que interferem significativamente na produgdo, circulagdo e recepgao
de mensagens, como a diversidade sociocultural que marca a agdo e a prética discursiva dos
segmentos. Em outras palavras, estamos diante de relagdes de poder presididas por diferentes
formas de competéncia, como a do saber, a do poder dizer e saber a do dizer e a do poder
fazer que determinam a praxis discursiva.

A percepcdo das pessoas nesses processos depende de sua competéncia simbélica, das
situacdes ou desafios concretos nos quais se envolvem nos conselhos e das possibilidades
de subversdo das relagdes assimétricas, das condi¢cdes de funcionamento do conselho e da
disposicdo politica para o diadlogo ou o estabelecimento democratico de consensos, entre
outras coisas.

Os papéis sociais, as formas de percepgdo e o capital simbélico de cada um ou de cada
segmento influenciam e determinam o grau de participagdo de cada um. Em primeiro lugar
porque a participagdo demanda formas de percepcdo e de expressao cujos valores oscilam
de acordo com o lugar e o capital simbélico de cada participante. Em segundo lugar, porque,
individualmente, cada membro do grupo faz uma interpretagdo pessoal de cada situacao a
partir da percepg¢do que um ator social tem do outro, percepgdo que ird depender dos tipos
de interagdes ali existentes, ou seja, se sdo mais ou menos simétricas. Obviamente que isso
se torna limitado se levarmos em conta a predominancia das relagdes sociais assimétricas no
Brasil.

Dai que se faz necessario estudar os diferentes mecanismos e as politicas de participagdo
do SUS para entender os obstaculos, os alcances e os limites comunicacionais e informacionais
que dificultam a participagdo popular e, simultaneamente, o exercicio do controle publico e
da cidadania, como principios caros ao novo sistema de salde e parte das proposi¢oes pela
democratizagdo do Estado. Compreendemos também que o exercicio do controle piblico
e da participagdo popular ocorre em vérias instancias da sociedade, como as associa¢des
profissionais da area, as associa¢des dos usuarios, o Ministério Publico e por intermédio dos
conselhos de satde, envolvendo milhdes de cidadaos em todo o Pafs.

A midiatizacdo da saude

Partimos do principio de que os conceitos de comunicacdo e informagdo, conforme dis-
cutimos anteriormente, nao podem ser entendidos a margem do contexto social e do contexto
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de emergéncia de novas tecnologias, principalmente por aquelas que conformam o universo
midiatico. Esses contextos estdo diretamente relacionados com aquilo que Muniz Sodré chamou
de elites logotécnicas especializadas (jornalistas, radialistas, publicitarios, etc.) que constituem
um campo de conhecimento voltado para o gerenciamento e a produgdo discursiva da socie-
dade. Como resultado dessa articulagio sobre a ordem discursiva da sociedade, a midia, por
exemplo, assume o papel de intelectual coletivo por meio de seus profissionais, que se tornam
uma elite especializada na retérica elaboradora do discurso publico, como uma espécie de
grupo técnico da imaginacdo, responsavel pela absorcao, reelaboracao e retransmissao de um
imaginério coletivo atuante nas representacdes sociais (SODRE, 1999, p. 244).

Nao é por outra razdo que o Estado, os governos, as instituicdes sociais, os movimentos
sociais e comunitarios e as empresas agem com diferentes propositos, intensidade e resultados
em relagdo ao campo comunicacional e informacional. Cada um busca atuar pedagégica ou
politicamente para disseminar valores, divulgar informagdes administrativas ou influenciar
a opinido publica, intervir em espacos de conflitos, promover formas de cooperacao social,
mobilizacao, solidariedade ou disseminacgdo de ideologias.

Para isso, investem no recrutamento e na capacitagao de profissionais, setor ou empresas
especializadas de comunicagdo para promover diferentes estratégias de mobilizagdo e de influ-
éncia comportamental de seus publicos-alvo. Nas empresas privadas, os publicos internos sdo
estimulados a desenvolver e a fortalecer a coesao grupal e identitaria, o espirito empreendedor
(estimulo a criatividade e espirito de equipe, senso de iniciativa, engajamento, responsabilidade
e competéncia) em nome dos ideais da empresa ou instituicdo a que estao ligados.

Ja para os pUblicos externos, as estratégias de comunicagdo se tornam vitais e sdo voltadas
tanto para influenciar diretamente estes publicos quanto para interferir na agenda do campo
midiatico, estratégias desenvolvidas por profissionais da comunicag¢do, sendo que muitos sdo
recrutados no préprio campo midiatico por serem detentores de credibilidade no campo ou
pelo profundo conhecimento acerca de seu funcionamento.

As questdes apontadas indicam a centralidade da comunicagdo e da informacao na so-
ciedade moderna e, pensando no paradigma republicano, a midiatizagdo da satde implicaria,
pelo menos em tese, ampliar o espectro democrético da visibilidade pablica e contribuir para
possibilitar aos cidaddos formas de informagdo e compartilhamento sobre a coisa pablica (res
publica) no sentido de que esta seja entendida tanto nos principios constitucionais quanto
nos escopos tedricos de autores como Hanna Arendt ou Jurgen Habermas onde a publicidade
tem a ver mais com o deixar-se ver do que o de vender, ou seja, em oposicdo a tendéncia
mercantilista da midia.

Do ponto de vista da producdo midiatica em satde as investigacdes tém mostrado que
as mensagens no campo da satde apontam para a conformacdo de determinados padrdes
contemporaneos de salide que se desdobram em prescri¢cdes de padrdes comportamentais de
estética corporal, formas de comer, viver, amar e cuidar da satide. Os contetidos esteticamente
organizados criam ideais de consumo, de cuidados e formas de modelagem do corpo e atualiza,
de forma popular, as tecnologias e os sentidos sobre a satide na vida moderna.
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Isso ocorre gracas a uma complexa rede de interagdo entre o setor farmaco-industrial,
os peritos da satde, os profissionais midiaticos e os consumidores que se mobilizam na pro-
mogao da satde, em boa parte originada de impulsos mercadolégicos que se manifestam nas
mensagens do campo midiatico.

Mas também o campo midiatico é acionado como instancia de realizacdo das politicas
publicas ao disponibilizar informacgdes, sugerir comportamentos e buscar resultados preconi-
zados a partir das légicas informacionais aqui discutidas.

Isso nos estimula e obriga a pensar em estudos que possam avaliar e melhor entender a
complexidade da relacdo entre midia e satde, tendo em vista a centralidade que a primeira
ocupa na constituicdo dos imaginarios sociais sobre a segunda. Por exemplo, de que maneira
ocorrem e quais os efeitos e as possibilidades interativas sobre os processos midiaticos cons-
titutivos da agenda publica (Agenda-Setting) que indicam o que é relevante e quais sdo agoes
esperadas do publico ou dos individuos a respeito da satde?

Por outro lado sabemos que a relacdo entre a midia € intensa, multifacetada e contradi-
téria. Como espago de disseminacdo de discursos, muitas vezes o conflito social ali se mostra
presente e, na opinido de muitos, exibe uma tensdo permanente sobre o universo dos empre-
endimentos da satide privada e o da salGde publica, mas coincidentemente ou ndo, sempre
tendendo para o primeiro.

Na maior parte das vezes, por razdes técnicas ou ideoldgicas, ela se vale muito mais do
modelo instrumental ou informacional de comunicacao, conforme discutimos anteriormente,
do que de possiveis modelos mais interativos. No entanto, muitas vezes € a Ginica possibilidade
de comunicagdo mobilizadora, abrangente e rapida, sendo espaco de circulagdo das muitas
mensagens produzidas pela satde (sobretudo campanhas). Por causa disso, por um lado, o
espago midiatico torna-se um lugar privilegiado para a disseminagdo de mensagens de satde,
mas, por outro lado, de embates por diversas formas de poder simbélico ou de estratégias
politicas. (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 99).

Sendo assim, o que se coloca como desafio para se pensar a Satde & a Midia é como
pautar diferentemente a midia multifacetada para o novo paradigma da satde representado pelo
SUS para que ela também possa compartilhar a l6gica de inversdo do modelo de satde?

Talvez aqui valha a pena também pensar quais sdo as expectativas e os papéis esperados
pelas instancias de satide com relagdo a midia e avaliar, simultaneamente, que concepgdes,
imagens e mensagens repassam a midia e a seus respectivos profissionais. Por exemplo, sera
que a campanha nacional de luta contra a dengue codificada pela midia é muito diferente da
concepgdo oficial dessa mesma campanha? Ou, de que maneira os contetidos e as estéticas
midiaticas constituem imaginarios e acoes efetivas por parte do publico (efeitos)? De que
maneira o contexto cultural e social filtram, interpretam e reelaboram suas mensagens?

Coloca-se ainda também o desafio de como estudar e proceder com relagdo as midias
alternativas ou comunitarias (radios, TVs, boletins, internet) cuja complexidade, importancia e
quantidade ndo devem ser subestimadas em termos de producdo de sentidos e constituicdo da
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agenda publica em relacdo a sadde. Significa hoje incorporar aos estudos da comunicagdo a
analise sobre esses novos desenhos e processos midiaticos para entender as suas possibilidades
e limites de sua relevancia para a producdo de sentidos sobre a satde.

Conclusao

Os desafios apontados no decorrer deste artigo apontou para a necessidade de se pesquisar
e avaliar os contextos de producdo, circulagdo e apropriagdo da comunicagdo no campo da
satde em diversas situagdes sob a perspectiva do SUS.

Sinalizou ainda a necessidade de melhor entender de que maneira a comunicagao reitera
e produz novos sentidos sobre a satde.

Por outro lado, suscitamos em nossa analise também a importancia de que a comuni-
cacdo para a salde seja definida no contexto do SUS e em consonancia com seus principios
filosoficos em que, entre eles, esta o da polifonia social, ou seja, de saber de que maneira
funcionam os miltiplos fluxos informacionais e canais de comunicagdo de que a populagcdo
dispde ou cria para obter e fazer circular as informagdes de seu interesse e reconfigurar o seu
lugar de interlocucdo que lhe é atribuido pelas instituicdes de satde e qual a efetividade dessa
interlocucdo (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Isso nos remete para o desafio metodolégico da comunicacdo, que é o de converter os
conceitos de polifonia e de interlocucdo em método de pesquisa e, simultaneamente, fazer
com que as informagdes postas em circulagcdo sejam fator de mudancgas que permitam de fato
o didlogo social no campo da sadde.
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FORCA E IMPULSO PARA VIVER
A ALTURA DE UM IDEAL

Juliana Braga

Todo ano, Médicos Sem Fronteiras envia mais de 2.500 médicos, enfer-
meiros e outros profissionais a mais de 80 paises, onde cooperam com
15 mil profissionais locais.

Eles vao aonde sdao maiores a necessidade, o sofrimento e a desesperan-
¢a, muitas vezes de natureza catastrofica, sejam as catastrofes de origem
humana ou natural. Nés os encontramos mundo afora, nos incontaveis
campos de refugiados, bem como entre camponeses chineses, prisioneiros
russos ou entre os moradores de favelas das modernas cidades ociden-
tais. Estio presentes também em grande niimero na Africa — o continente
esquecido. [...]

Um aspecto caracteristico de Médicos Sem Fronteiras é que combina em
seu trabalho, mais claramente do que qualquer outra organizagao, os dois
critérios mencionados: ajuda humanitaria e acdo em favor dos direitos
humanos. Faz isso insistindo em seu direito de convocar a opinido publica
e apontar as causas das catéstrofes produzidas pelo homem, notadamente,
quebras dos direitos mais fundamentais. |[...]

Um grande nimero de organizagoes de ajuda humanitaria ao redor do
mundo se empenha, larga e generosamente, em aliviar o sofrimento. Todas
merecem nossa gratiddo e atengdo. Médicos Sem Fronteiras tem um perfil
que a destaca, e consegue preservar muitas de suas virtudes originais.
Freqlientemente, sao eles os primeiros a chegar ao local de um desastre. A
organizacao continua permeada pelo idealismo e pela disposicao de correr
grandes riscos. Manteve sua independéncia e procura sistematicamente
chamar a atengdo para casos de violagdo e desamparo. Lembremo-nos,
finalmente, de que ndo importa quao cadtica possa ser uma situagdo, ou
qudo dificeis sejam as escolhas encaradas, uma consideragdo é primordial:
é preciso reduzir o desespero e o sofrimento. Médicos Sem Fronteiras
oferece assisténcia profissional eficaz a pessoas que sofrem ou passam
necessidades. A organizagdo representa uma mao estendida além das
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fronteiras, em meio aos conflitos e dentro do caos politico. E por nunca
fazer concessdes quanto a esse principio que se alcangam legitimidade
externa e inspiracao interna. [...] E esse esforco abnegado que homena-
geamos aqui hoje.

Com esse discurso, Francis Sejerstad, presidente da Comissdo do Prémio Nobel, apre-
sentou a organizacdo na cerimodnia de entrega do Prémio Nobel da Paz, realizada no dia 10
de dezembro de 1999. A premiagdo foi um belo reconhecimento do trabalho desenvolvido
pela organizacgdo desde 1971.

A Médicos Sem Fronteiras (MSF) foi criado por um grupo de jovens médicos e jornalistas
que, em sua maioria, tinham atuado como voluntérios na guerra de Biafra, no fim dos anos
1960. Enquanto trabalhavam para socorrer as vitimas do conflito, eles perceberam que as
limitacdes da ajuda humanitaria internacional da época eram fatais. Para tratar dos doentes
e feridos era preciso esperar por um entendimento entre as partes em conflito ou pela autori-
zagao oficial das autoridades locais. Além do emperramento burocratico, os grupos de ajuda
humanitaria ndo se manifestavam diante dos fatos testemunhados.

Em 1971, o sentimento de frustragdo desse grupo e a vontade de assistir as populagoes
mais necessitadas de modo rapido e eficiente deram origem a organizagdo Médicos Sem
Fronteiras. A organizagdo surgiu com o objetivo de levar cuidados de satGide para quem mais
precisa, independentemente de interesses politicos, raga, credo ou nacionalidade. No ano
seguinte, a MSF fez sua primeira intervencdo, na Nicaragua, ap6s um terremoto que devastou
o pais. Hoje, mais de 22 mil profissionais trabalham com a Médicos Sem Fronteiras em mais
de 60 paises.

No Brasil, a organizacdo chegou em 1991, para tratar de uma epidemia de célera na
Amazonia. Deste entdo, ja realizou diversos projetos em todo o Pais e hoje possui uma uni-
dade de pronto-atendimento no Complexo do Alemao, grupo de 13 comunidades carentes
do Rio de Janeiro, além de oficinas de capacitagdo para profissionais de satide que atuam em
gestdo de risco, para os que lidam com populagdo em situacdo de rua e de treinamento para
deteccdo da doenga de Chagas na regido amazodnica.

Quando h& uma guerra, irrompe uma epidemia ou ocorre uma catastrofe, sdo nesses mo-
mentos que as pessoas mais precisam de cuidados e apoio. Onde ninguém mais pode ou quer
estar — é 14 que a Médicos Sem Fronteiras (MSF) trabalha para salvar vidas.

Muitas vezes, a MSF é a primeira organizacdo de ajuda humanitaria a chegar ao lugar
atingido — uma velocidade na resposta que é vital em condigdes de emergéncia. Quanto mais
rapida for a resposta a uma crise, mais vidas serdo salvas.

Porque o desastre nao espera.

E um compromisso da organizagao estar sempre pronta para dar resposta a qualquer tipo
de emergéncia humanitaria, em qualquer parte do mundo, no menor espaco de tempo e da
maneira mais eficaz possivel.
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Na prética, a preparagdo para emergéncias consiste em primeiro lugar no monitoramento
e na manutengdo de estoques, tanto nas centrais da Europa quanto nos paises onde se suspeita
que as emergéncias possam acontecer. Por exemplo, a MSF mantém, na capital de paises onde
a c6lera ou a meningite sdo recorrentes, um estoque de materiais, em niimeros condizentes
com a gravidade das crises.

Essa experiéncia, MSF adquiriu ao longo dos seus 35 anos de trabalho. Cada pega do
material de emergéncia é catalogada, e ha guias e manuais de uso e manuseio para tudo o
que se leva para o pafs afetado.

Além disso, as cinco sedes operacionais na Europa mantém Unidades de Emergéncia: um
grupo de pessoas que monitora todas as chances de emergéncia humanitaria no mundo e se
prepara para responder o mais rapido e adequadamente possivel. Como MSF estad em cerca de
70 pafses, € muito provavel, quando uma emergéncia humanitaria comega, que suas equipes
ja estejam no pafs atingido ou em um dos paises vizinhos.

A equipe logistica da MSF tem uma missao: entregar todo o necessario, onde e quando
é necessario. Por isso, logo que chega a um pais, a MSF faz um levantamento de todas as
possibilidades e disponibilidades de transportes existentes. Se houver pista de pouso, usa-se
um avido. Se de avido for impossivel, usam-se helicopteros. Se o Gnico caminho for via mar
ou rios, arrumam-se barcos adequados. Seja como for, sempre se buscam meios para levar o
socorro — nem que seja de moto, de bicicleta, em canoa, ou mesmo em lombo de camelo

MSF em campo: tipos de situacdo e modos de acao

“Em campo ou no campo.” E assim que toda a equipe da MSF se refere ao trabalho na
linha de frente, nos locais afetados, com as pessoas que precisam de atendimento.

Esse trabalho tem sempre dois aspectos simultaneos e indissociaveis: assisténcia e teste-
munho. A assisténcia é o atendimento propriamente dito: prestar socorro, aliviar o sofrimento,
recuperar a dignidade das pessoas em nome da ética e da pratica médicas. O testemunho
acontece quando a assisténcia médica ndo € suficiente para salvar vidas. Freqientemente, a
MSF toma a palavra para sensibilizar a opinido publica sobre um determinado contexto ou
para denunciar as conseqliéncias humanitarias de conflitos armados, as crises humanitarias
provocadas ou consentidas por razdes politicas ou militares ou a inacdo de governos ou da
comunidade internacional.

A MSF associa socorro médico e testemunho em favor das populagdes em risco. Porque, se
a palavra nem sempre € suficiente para salvar vidas, o siléncio com certeza mata.

Tipos de situacao

A MSF esté presente onde a salde e a sobrevivéncia das populagdes sdo ameagadas e ha
pouca ou nenhuma assisténcia médica disponivel. Neste artigo, as situagdes estao separadas
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para facilitar a compreensdo, mas, quando a equipe estd no campo, é comum que varias
acontegam ao mesmo tempo, umas como conseqliéncia das outras.

e Conflitos armados, deslocamentos de populagdo e catastrofes naturais: sdo situagoes
de emergéncia, que exigem resposta rapida para contornar a desestruturagao repentina
das condi¢des médico-humanitarias de uma sociedade. Normalmente sdo projetos de
curto prazo que atendem a populacdo afetada, especialmente pessoas sem nenhuma
assisténcia. Porém, no caso dos conflitos crénicos e do trabalho com refugiados, os
projetos da MSF duram o tempo que persistirem as necessidades humanitarias das
populagdes afetadas.

e Fome, epidemias e doencas negligenciadas: situacdes de emergéncia ou estaveis, que
exigem assisténcia médica especifica. No caso da fome, MSF monta projetos para
controlar a desnutricio moderada e tratar a desnutricdo severa. As epidemias mais
frequientes sdo de colera, sarampo, malaria, meningite e febre amarela. Programas para
prevenir e tratar doencas como leishmaniose, doencga do sono, tuberculose ou doenca
de Chagas, consideradas negligenciadas, devido aos poucos recursos disponiveis para
diagnéstico e tratamento, também fazem parte das atividades de MSF.

Modos de acao

Situacdes de emergéncia, frequientemente, significam o caos. Na maioria das vezes, a
infra-estrutura do local atingido ndo existe ou esta inutilizada: as estradas estao destruidas ou
minadas; os hospitais estao paralisados; falta energia para os equipamentos; falta 6leo para os
geradores; faltam profissionais aptos a trabalhar; falta agua; falta saneamento. Tudo isso agrava
as condicdes de satide da populagdo que, ja vulneravel, fica exposta a fome e epidemias. A acao
de MSF visa a cada um desses problemas.

¢ Atendimento a doentes e feridos: essa é a base de todo o trabalho da MSF. Equipes
experientes diagnosticam os casos, definem e providenciam tratamento e asseguram
o suprimento de medicamentos e material médico-cirtrgico. Quando necesséario, a
MSF estabelece programas especificos para combater doengas como a tuberculose,
doenca do sono e malaria. Em situacoes de conflito armado, a MSF atende a feridos e
faz cirurgias.

o Alimentacgdo e nutricdo: vitimas de conflitos armados e catastrofes muitas vezes so-
frem de fome e desnutri¢do, pois a terra ndo pode ser trabalhada e o fornecimento de
alimentos também é prejudicado. A MSF monitora a situacdo alimentar e estabelece
centros de nutricdo terapéutica onde ficam internadas criangcas em estado critico. Ha
também centros de nutricdo suplementar, para criancas menos debilitadas, mulheres
gravidas e lactantes.

e Satide materno-infantil: grupos mais vulneraveis em situagées de emergéncia, mulheres
e criangas recebem cuidados especiais, com alimentagdo especial, assisténcia pré-natal,
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planejamento familiar, campanhas de vacinacdo e educacdo para a satde.

e Campanhas de vacinagdo: com a infra-estrutura de saneamento destruida e pessoas
enfraquecidas por falta de alimentacdo, é comum o surgimento de epidemias de do-
encas contagiosas como febre amarela, meningite e sarampo. Por isso é fundamental
promover campanhas de vacinagao em massa.

e Tratamento e prevencgado do HIV/Aids: A MSF mantém programas de tratamento de so-
ropositivos em 30 paises, assistindo gratuitamente 60 mil pessoas com HIV/Aids. Além
do tratamento, a MSF desenvolve atividades de prevencdo da transmissdao de mae para
filho e sensibilizacdo, teste e aconselhamento da populagdo em geral. O trabalho de
campo de MSF no combate e tratamento do HIV/Aids é reforcado pela Campanha de
Acesso a Medicamentos Essenciais, que a organizagdo criou em 1999.

e Assisténcia psicolégica: depois de viver verdadeiros horrores, passar fome, perder casa
e pertences, de ver morrerem familia e amigos, presenciar e sofrer violéncia extrema, é
de se esperar que as pessoas fiquem profundamente traumatizadas. Os sintomas incluem
insdnia, dores de cabeca, agressividade, inquietagdo. Torna-se muito dificil para elas
reagir e reconstruir a casa, a cidade, a vida. Dessa forma, a MSF mantém programas de
salide mental e assisténcia psicolégica em um nimero cada vez maior de projetos.

e Outras atividades: Como suporte a seus projetos, MSF também desenvolve atividades
de 4gua e saneamento, ajuda na recuperacdo de hospitais e clinicas, e contribui para
treinamento e supervisdo de pessoal médico.

Principios de acao

Toda e qualquer agao realizada pela Médicos Sem Fronteiras sdo regidas pelos principios
abaixo:

¢ Neutralidade: Em situagdes de conflito armado, a MSF mantém-se neutra quanto ao
conflito ou as partes do mesmo. A Médicos Sem Fronteiras leva socorro aos civis, in-
dependentemente de que lado do conflito se encontrem.

e Imparcialidade: A MSF leva ajuda humanitéria as populacdes que dela necessitam, sem
discriminagdo de natureza étnica, politica, religiosa ou econémica. A ajuda prestada
é sempre proporcional as necessidades, e os recursos sdo destinados de acordo com a
urgéncia da necessidade a ser suprida.

e Independéncia: A MSF atua em total independéncia de poderes politicos, militares,
econdmicos ou religiosos. Essa liberdade de agdo s6 é possivel gracas a independéncia
financeira da organizagdo. Uma grande rede internacional de doadores esta por tras
dessa independéncia. Sdo pessoas de todo o mundo que apéiam o ideal humanitario
e garantem a continuidade dos projetos de MSF.

e Universalidade: O ideal humanitario é um principio universal. A acdo humanitaria
ndo pode ser detida por fronteiras, nem fisicas, nem ideolégicas. Todo o ser humano
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tem direito a socorro, sem discriminacdo de nacionalidade, etnia, sexo ou convicgoes
politicas.

o Transparéncia: E um compromisso com os doadores e com as necessidades das popula-
¢oes atendidas. A MSF aplica no minimo 80% dos fundos no exercicio da sua missao:
os projetos de ajuda propriamente ditos e a sensibilizagdo sobre a realidade dos paises
onde trabalha.

Para realizar tantas intervencoes, Médicos Sem Fronteiras conta majoritariamente com
recursos provenientes de doagdes privadas. Sdo individuos de varios paises do mundo que
contribuem para que ela possa continuar desenvolvendo seu trabalho com as pessoas que
precisam. Isso nos da liberdade para levar ajuda humanitaria aonde e quando necessario
e permite manter a independéncia de interesses politicos, econdmicos e religiosos de seus
membros. Somente no Brasil, cerca de 40 mil pessoas contribuem para organizagao.

Do total de recursos arrecadados, 83% vao direto para projetos: sao usados para compra
de medicamentos, equipamentos, abrigos, tratamento da agua, etc; 11% sdo empregados para
conseguir mais apoio de doadores e 6% cobrem os custos de administragao.

Desde a sua criagdo, os projetos de MSF seguem principios e valores humanitarios que
norteiam o trabalho da organizagdo. Sdo eles que permitem que prevaleca sempre o ideal
universalista da ajuda humanitaria.



MINISTERIO PUBLICO E DIREITOS HUMANOS:
A CONSTRUCAO PERMANENTE

Antonio Joaquim Fernandes Neto

Sob o signo da historicidade, a Escola de Satde nos convida a refletir sobre o Ministé-
rio Pablico e a realizacdo dos Direitos Humanos nos 20 anos do SUS e da Constituicdo da
Republica. O ano de 1988 viu nascer uma nova instituicdo, uma instituicdo comprometida
com o regime democratico e a promogdo dos interesses sociais. Naquele mesmo ato nascia
o Sistema Unico de Satde, o SUS. Em tal contexto, a pergunta que lancamos tem como
objeto os Direitos Humanos. No vasto leque de atribui¢des que o Ministério Pablico passou
a desempenhar por for¢a do novo perfil constitucional é possivel identificar um cerne, um
nutcleo, um ponto de convergéncia? Em caso positivo, qual seria essa esséncia? Os Direitos
Humanos? Que critérios devem orientar nossas agdes em prol da promogao de tais direitos?

Em poucas palavras, a intengdo destas linhas é rever o contexto no qual forjou-se o atual
Ministério Pdblico brasileiro, sua evolugdo nos Gltimos 20 anos e as perspectivas futuras;
refletir sobre a decisdo do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais do Ministério Pablico
dos Estados e da Unido (CNPG), que unificou suas comissdes permanentes em um Grupo
Nacional de Direitos Humanos e aprovou um plano de atuacao bienal elegendo as priorida-
des institucionais para os anos 2008/2009 e, finalmente, propor o desenvolvimento de a¢des
orientadas pela promocdo dos Direitos Humanos em todas as areas de atuacao.

Historicamente nos construimos

Um dos mais importantes elementos para a analise dos contextos em que se desenvolve
qualquer atividade € a historicidade. Tanto o perfil institucional desenhado para o Ministério
Publico brasileiro quanto sua dificil implementagdo, que segue inacabada, foram resultado
de lutas, fruto do incansavel trabalho de promotores e procuradores de justica em defesa de
interesses da coletividade e dos valores que orientam nossa Constituicdo, da cidadania, da
dignidade da pessoa humana, da reducdo de desigualdades. Da mesma forma, os Direitos
Humanos, como os entendemos, constitui o resultado de conflitos de poder que resultaram
na vitéria “de uns sobre outros”, situagdo que nos legitima para continuar na luta contra todas
as formas de discriminagdo, opressdo e exploracdo. Na visdo critica do professor Joaquin
Herrera Flores, historiar é humanizar, “e nada do humano € estético ou procede de alguma
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ordem transcendental. Historicamente nos construimos, logo somos”’.

No Brasil, desde o século XIX o Ministério Pablico foi definido como defensor da socieda-
de. E vem evoluindo: da tutela criminal da vida, da integridade psiquica e corporal, e de outros
valores, caracteristica comum as instituicdes assemelhadas, passou a atuar de forma preventiva e
reparatéria, no ambito civil, promovendo agées coletivas em defesa da satide, do meio ambiente,
do consumidor, da infancia e juventude, da probidade administrativa, entre outros. Até a Cons-
tituicdo Federal de 1988 a atuagdo do Promotor de Justica na area civel era caracterizada pela
defesa de interesses individuais marcados pela influéncia de uma legislagdo liberal e burguesa,
notadamente nas causas envolvendo familia e propriedade privada.

Anos de chumbo

O novo Ministério Pablico forjou-se no caldeirdo de lutas contra a ditadura. Enquanto a
Europa gritava “é proibido proibir”, em 1968 os ditadores brasileiros suprimiram as liberdades
democréaticas com o Ato Institucional NtGmero 5 de 13 de dezembro. Desde entdo, até meados
da década de 1970, a preocupagdo com Direitos Humanos no Brasil teve como foco a luta
contra a tortura de presos politicos. No periodo seguinte, conforme a leitura de José Reinaldo
de Lima Lopes, soma-se a defesa da integridade fisica dos encarcerados a luta por direitos de
cidadania politica com as campanhas pela anistia e contra a lei de seguranca nacional, “o apoio
aos movimentos sindicais e as greves do ABC paulista”. Na década de 1980, conforme a visao
do professor da USP, a bandeira dos Direitos Humanos identifica a mobilizagdo visando a am-
pliacdo da democracia e da conquista de direitos econdmicos e sociais para todos

[...] ao trabalho (na recessdao de 1981-1984 os indices de desemprego
ultrapassavam os 14% da populagdo economicamente ativa), a satde e
a educacgdo, a moradia, a vida, e a integridade fisica. Neste Gltimo caso,
tratava-se, ou trata-se até hoje, (a) da defesa do preso comum (o preso
pobre, naturalmente), e (b) dos lares pobres (direito a ndo invasdo dos
barracos nas favelas, por exemplo). Deste periodo também é a retomada
da campanha pela reforma agraria.

No ambito do Ministério Piblico, a mudanca no perfil institucional comegou durante os
anos de ditadura militar. A Emenda Constitucional n. 7, de 1977, determinou que a organizagdo
do Ministério Pablico seria definida em uma lei organica e deflagrou o processo que resultou
na edicdo da Lei Complementar n. 40, de 1981. Naquele mesmo ano, verdadeiro ponto de

' FLORES, Joaquin Herrera. Hacia uma vision compleja de los Derechos Humanos. In: FLORES, Joaquin Herrera (Co-
ord.) El vuelo de Anteo: derechos humanos y critica de la razén liberal. Bilbao: Desclée de Brouwer, 2000, p. 60.

2 LOPES, José Reinaldo de Lima. Direitos sociais: teoria e prética. Sao Paulo: Método, 2006, p. 36.

3 LOPES, José Reinaldo de Lima, 2006, p. 42-44.
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inflexdo na definicdo do Parquet, a Lei n. 6.938 estabeleceu a Politica Nacional do Meio
Ambiente, inovando, em matéria processual, ao permitir a tutela de interesses coletivos. A
mudancga ganhou corpo em 1985 com a Lei da Acao Civil Plblica e tornou-se irreversivel
com a incorporagdo da tutela, pelo MP, dos interesses difusos e coletivos, no texto da Cons-
tituicdo Federal de 1988. A instituicdo assumiu o encargo de defender o regime democratico
e os interesses sociais, promover a implementacdo dos direitos fundamentais e participar da
realizacdo dos objetivos da republica: construir uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir
o desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais; promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagao.

0 consenso neoliberal

Lamentavelmente, a vigéncia da nova Constituicdo coincide com o final da Guerra Fria
(1989) e o inicio de uma nova etapa do capitalismo mundial com a aprovacdo das diretrizes
neoliberais no Consenso de Washington (1990). A ordem, imposta pelo Fundo Monetério
Internacional (FMI), o Banco Mundial e o Departamento do Tesouro dos Estados Unidos, de-
terminava contengdo nos gastos publicos, privatizacdo de empresas estatais e afrouxamento
de leis econdmicas e trabalhistas. No Brasil, a economia permanecia sob efeito de forte re-
cessdo e descontrolado processo inflacionario, situagdo que tornava dificil a implementacdo
de direitos sociais na forma definida pelo legislador constituinte.

Apesar das restricbes impostas, os movimentos em defesa dos Direitos Humanos e im-
portantes liderangas do Ministério Publico brasileiro persistiram na luta e avangcaram com o
processo de renovagao intervindo nos debates que geraram a aprovagdo de importantes marcos
normativos. Assim, em 1990 foram aprovados o Estatuto da Crianga e do Adolescente e o
Cédigo do Consumidor. As promotorias de defesa do meio ambiente ganharam novo alento
com a realizagdo, em 1992, da Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento (ECO-92) e a aprovagdo da Agenda 21, programa de acdo comprometido
com um padrdo de desenvolvimento ambientalmente racional. A defesa do patriménio piblico
ganhou impulso com a simbélica atuagdo do Procurador-Geral da Republica no impeach-
ment do ex-presidente Fernando Collor. Na area da defesa do consumidor o impulso vem
em 1994, com a estabilizacdo monetaria alcancada com o Plano Real e a rapida ampliagao
do mercado.

Ainda sob o impulso da nova ordem constitucional e do fortalecimento de movimentos
ligados a promogdo dos Direitos Humanos, o Ministério Piblico prosseguiu ampliando sua
atuacdo em defesa de interesses sociais, em moldes individuais, difusos e coletivos. A satde,
direito social de primeira grandeza, passou a merecer atencdo dos promotores e procuradores
de justica nos meados da década de 1970. Na 102 Conferéncia Nacional de Satde, realizada
em 1996, restou decidido que os gestores do SUS e os Conselhos de Satde deveriam exigir
do Ministério Puiblico a defesa do SUS “e das demais politicas que atuam na ampliacdo e

manutencdo da qualidade de vida da populagdo”, bem como a criagdo de Promotorias de 31
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Satde, sugerindo algumas linhas para a agdo institucional. O Estado de Minas Gerais respon-
deu depressa e foi pioneiro na institucionalizagdo das Promotorias da Satde, antecipando-se
a Carta de Palmas, produzida em 1998 pela chefia do Ministério Pdblico brasileiro, na qual
foram definidas as diretrizes da acdo institucional em defesa do Sistema Unico de Satide.

Emancipacao e Direitos Humanos

Todas essas iniciativas, assim como a crescente atuacdo institucional em defesa dos
deficientes e idosos, contra a violéncia doméstica e contra todas as formas de exploragdo e
opressao caracterizam-se como ac¢des em prol dos chamados Direitos Humanos. Todavia, ndo
é comum a identificacdo ou o tratamento institucional de todos esses temas sob a bandeira
dos Direitos Humanos. As novas areas de atuacdo surgiram e, na maioria dos casos se desen-
volveram com respaldo na Constituicdo e na legislacdo interna, e raramente sdo invocadas a
Declaragdo Universal de Direitos Humanos, de 1948, os Pactos de 1966 e as diversas norma-
tivas estabelecidas no ambito da Organizagdo das Nac¢oes Unidas (ONU) e da Organizagdo
dos Estados Americanos (OEA) sobre temas especificos. Para o professor José Reinaldo Lima
Lopes a omissdo tem fundo ideolégico decorrente da sisteméatica campanha promovida no
Brasil contra a protecdo dos direitos humanos visando deles retirar sua caracteristica essencial,
ou seja, a de direitos de cidadania:

O ataque se da com as palavras de ordem de qualquer resposta ja co-
nhecida do Estado na historia: lei, ordem e repressdo. Também ocorre
uma segunda distorcdo, para reforgar e justificar a primeira, consistente
em reduzir os direitos humanos a uma questdo policial, esvaziando os
direitos de sobrevivéncia e organizacdo amplamente majoritarios nas
reivindicagdes populares. [...] a expressdo “direitos humanos” diz respeito
a cidadania, isto é, a possibilidade de viver em sociedade desde que as
forcas organizadas desta sociedade ndo possam dispor sobre os individuos
de um poder de vida e morte. Trata-se de retirar a legitimacao institucional
ao absolutismo. [...] As raizes deste discurso nao siao acidentais. As classes
dirigentes e seus porta-vozes percebem que o avango de qualquer reivin-
dicagdo comporta dois efeitos: primeiro obriga uma reparticdo imediata
de beneficios e, segundo, faz os individuos safrem de sua vida privada
para o espago publico.?

A virada do milénio ndo retirou forga dos movimentos pr6-Direitos Humanos. O recru-
descimento das forgas repressivas depois do 11 de Setembro, em 2001, ndo impediu que os
movimentos emancipatérios se mobilizassem em iniciativas como o Férum Social Mundial
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e a América Latina surpreendesse o mundo com a eleicdo de Evo Morales, na Bolivia, Ra-
fael Corréa, no Equador, e agora Fernando Lugo, no Paraguai, liderangas que fortalecem a
alternativa bolivariana capitaneada pelo venezuelano Hugo Chavez. Enquanto os discursos
xenofobos dominam as elei¢des européias e os norte-americanos edificam um muro na fronteira
com o México para dificultar o acesso dos empobrecidos latino-americanos a seu territério,
as populagdes originarias se levantam em todo o continente, lutando pelo reconhecimento
de seus direitos.

A opcao do CNPG

Todos esses movimentos emancipatérios no plano global correspondem a expansdo da
tutela dos Direitos Humanos pelo Ministério Piblico de Minas Gerais. Os lugares, signos,
objetos dos povos originérios sdo funcdes da atengdo da Promotoria de Defesa do Patrimo-
nio Cultural e Turistico; a mulher tem acolhimento garantido na promotoria especializada
em Violéncia Doméstica; o grupo estadual de Direitos Humanos de Minas Gerais mobiliza
os Ministérios Publicos Estadual, Federal, Militar e do Trabalho para atuagdo conjunta sobre
os problemas decorrentes do impacto da politica de agrocombustiveis em nosso territorio; a
comissdo de biodireito, nomeada pelo procurador-geral de justica investiga o impacto das
novas tecnologias sobre pessoas e grupos familiares.

Criado em 1981 e integrado pelos procuradores-gerais dos Ministérios Ptblicos dos Estados
e da Unido, o CNPG é uma associagdo, de ambito nacional, que busca promover a integragdo
e o aperfeicoamento institucional e tem como um de seus objetivos a elaboracao de politicas e
planos de atuagdo uniformes e integrados para o Ministério Pablico brasileiro. Progressivamente
os procuradores-gerais institufram comissées permanentes para cuidar de temas especificos e,
em 2007, a grande novidade foi a fusdo de trés dessas comissdes sob a bandeira dos Direitos
Humanos. A percepgado dos chefes da instituicdo coincide com a tese aqui exposta no sentido
de que ha um ponto de convergéncia, um nticleo, uma esséncia na atuagdo institucional que a
expressdo “Direitos Humanos”, mais que qualquer outra, sintetiza.

Os Direitos Humanos estdo presentes nas acdes de protecdo a criangas e adolescentes; na
promocao da satde; nas lutas contra todas as formas de discriminagdo; no combate a violén-
cia doméstica; na construcdo de cidades saudaveis; na identificacdo e tombamento de sitios
arqueolégicos, de monumentos naturais, do patrimonio arquitetonico, histérico e paisasistico;
nos assentamentos e acampamentos dos que lutam pela reforma agréria, etc.

Para o biénio 2008/2009, o CNPG, por meio do Grupo Nacional de Direitos Humanos,
definiu as seguintes metas para o Ministério Pablico brasileiro: (1) Enfrentamento a tortura e a
violéncia institucional; (2) Execug¢do do Plano Nacional de Atuacdo em Satde aprovado pelo
CNPG; (3) No ambito do SUS, implementagdo da atencdo basica em todos os municipios (re-
dugdo da mortalidade infantil e mortalidade materna, cobertura vacinal e combate a dengue);
(4) Combate a nomeagdo, a contratagdo e a terceirizagdo ilegais de pessoal nas administragcdes
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publicas municipais e/ou estadual; (5) Combate a corrupgdo e a improbidade administrativa no
pleito eleitoral de 2008; (6) Enfrentamento a exploragdo e a violéncia sexual infanto-juvenil;
(7) Defesa do direito humano a educagao; (8) Implantagdo e avaliagdo do funcionamento de
Conselhos dos Direitos, Conselhos Tutelares e Fundos Municipais da Infancia e Juventude em
todos os municipios brasileiros

Metas para os Direitos Humanos

O enfrentamento a tortura e a violéncia institucional se justifica pelos recentes episédios
“que culminaram na morte de presos carbonizados e a manutengdo de uma mulher em cela
conjunta com homens”. O plano de acdo inclui vistorias periédicas em instituicdes de longa
permanéncia para idosos, abrigos, orfanatos, manicémios, etc., além de intensificagdo das visi-
tas e inspecdes a estabelecimentos prisionais (penitencidarias, presidios, cadeias e carceragens de
delegacias) e centros de internacao de adolescentes, tudo visando ao cumprimento de normas
voltadas a promogdo da dignidade humana, ao trabalho, a alimentagdo e a assisténcia material,
a saude, juridica, social, educacional e religiosa, além do direito a visitagao familiar.

Na érea da salde, a execucdo do Plano Nacional de Atuacdo do Minisitério Publico
em Salde prevé o levantamento da estrutura de atencdo basica e dos indicadores de satde
em todos os municipios brasileiros com énfase para as politicas de satde desenvolvidas e a
fiscalizagdo da boa aplicagdo dos recursos, estimulo ao controle social e acompanhamento
dos instrumentos de gestdo. A atuacdo terd como horizonte a melhoria dos indicadores de
satde: reducio da mortalidade infantil e materna, melhoria da cobertura vacinal e combate
a dengue, entre outros.

A defesa do patrimonio publico tem como foco os recursos humanos, tema central nas
politicas de promogao dos direitos humanos. Sob o pretexto de atender a pressao neoliberal
que exige redugdo dos gastos publicos e privatizagdo, assiste-se a crescente precarizagdo das
relagdes trabalhistas e graves prejuizos ao erario pablico decorrentes da falta de critérios obje-
tivos de selecdo, de baixo desempenho funcional. Tudo em flagrante violacdo da Constituicao
da Republica no que diz respeito a obrigatoriedade de realizagdo prévia de concurso piblico
de investidura. Decidiu-se também pela implementacédo articulada de acdes de combate a
corrupgdo e a improbidade administrativa no pleito eleitoral de 2008.

Na area de educacdo, infancia e juventude foi definida como meta geral o combate
a exploracdo e a violéncia sexual, o qual se dara por meio de articulagdo com a rede
de assisténcia e seu fortalecimento. Além disso, o esforco comum das Promotorias sera
dirigido a implantagdo e fiscalizagcdo do funcionamento dos Conselhos de Direitos, Con-
selhos Tutelares e Fundos Municipais da Infancia e Juventude. Na promogéo do direito
humano a educagdo espera-se ampliar em 30% o total de municipios e em 50% o total
de Estados que atualmente possuem Planos de Educagdo, avaliando em cada caso as agoes
e metas previstas.
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Conclusao

Ao reunir suas comissoes tematicas em um Grupo Nacional de Direitos Humanos, o CNPG
aponta um caminho para o fortalecimento e a integragcdo do Ministério Pablico. O exame
das metas e da sua area de abrangéncia permite identificar a opgao pelas acdes de combate
a violéncia, a exploracdo e a opressdo, as quais permeiam todo o documento e servem como
diretriz para areas de atuagdo que ainda ndo foram contempladas no planejamento nacional.
De igual forma, a preocupagdo com o regime democratico e o estimulo a participacdo da
sociedade por meio dos conselhos de direitos sinaliza a necessidade do aprofundamento das
relagdes entre o Ministério Plblico e os movimentos sociais.
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0 SUS AOS 20 ANOS

Francisco B. Junior

O Sistema Unico de Satde do Brasil estd completando 20 anos, idade da Constituicdo
Federal que o assegurou. Muito pouco tempo quando o analisamos sob o contexto histérico
e quando levamos em consideragao que o arcabouco juridico legal que Ihe deu sustentagdao
legal e os marcos regulatérios da sua implantacdo aconteceram ha menos tempo ainda, 18
anos, por ocasido da promulgacdo da sua Lei Organica.

Mesmo assim e apesar disso, o SUS se traduz sem a menor sombra de didvidas na maior
conquista da histéria recente do povo brasileiro, é uma realidade indiscutivel, ja faz parte
intrinsicamente da nossa cultura e tem uma contribuicdo decisiva na melhoria da qualidade
de vida do brasileiro, que por sua vez avangou consideravelmente nos Gltimos anos.

Isso ndo significa, porém, que ndo devamos, com base em uma avaliacdo serena e pro-
funda, definir o diagnéstico correto do seu momento e estabelecer as medidas que devem
ser tomadas para a superacdo das dificuldades para termos sua consequiente implementagao
definitiva. Temos percebido e acompanhado de perto, por exemplo, o debate apaixonado que
se trava no nosso Pais a respeito do seu financiamento.

Concordamos inteiramente que, quando analisamos a ambicdo que faz parte do SUS do
ponto de vista conceitual, e mesmo quando comparamos o dispéndio financeiro no Brasil
com o correspondente em satide promovido pelos demais paises do mundo, até os menos
desenvolvidos que o nosso, ha um subfinanciamento crénico, produto ndo somente de uma
visdo e interpretacdo equivocadas do que significa satide, mas também uma determinacao
absolutamente conservadora por parte da area econémica dos governos nas trés esferas.

Assim, de uma maneira errbnea e uma agdo contraproducente até mesmo no aspecto
econdmico, interpretam aquilo que é utilizado no financiamento da satide como um gasto
e ndo como um investimento, com consequientes repercussdes positivas na produtividade e
também no crescimento econdmico.

Ao mesmo tempo, no entanto, em que concordamos que o financiamento é um tema que
necessita de um equacionamento satisfatorio sintonizado com as reais necessidades da popu-
lagdo brasileira, temos de forma reiterada chamado a atencdo para alguns aspectos que, em
se tratando de eixos estruturantes do sistema, tém sido estabelecidos de maneira equivocada,
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promovendo um conflito com os seus principios, e que, se ndo corrigidos imediatamente, em
pouco tempo tornardo o SUS absolutamente inviavel.

Afirmamos com isso que a légica, a que infelizmente ndo tivemos condi¢des de nos con-
trapor de forma correta e que prevalece majoritariamente hoje nas trés esferas de governo, é
impossivel de ser financiada em sua plenitude e é inviavel sob o ponto de vista da perspectiva
de dispormos de um sistema democratico, universal, integral e equanime.

Partindo do principio de que a historia da satide no Brasil se confunde com o tratamento
da doenca primordialmente, visualizamos no SUS a possibilidade concreta e real de superacao
desse viés conservador e avangamos na conquista do sistema pautado nas a¢des preventivas e
de promocdo da salde, integradas, intersetoriais, descentralizadas e democratizadas.

Infelizmente, e apesar de algumas experiéncias importantes, porém absolutamente pontu-
ais, como o Programa de Satde Familia, Programa de Agentes de Comunitarios de Satde e a
Politica Nacional de Vacinagao, nunca estivemos tdo a mercé de uma terrivel e desmensurada
demanda pelo tratamento da doenca, conseqliéncia da auséncia de uma rede de atencdo
primaria qualificada para realizar a intervencdo na base, no nascedouro.

Ao mesmo tempo em que ndo conseguimos estruturar essa rede de protecdo na atencdo
primaria, a disponibilidade do atendimento dos procedimentos especializados de média e alta
complexidades foi sendo rapida e deliberadamente transferida para a rede privada contratada/
conveniada.

Os profissionais especialistas, por sua vez, diante da demanda colocada pelo setor privado
contratado e muitas vezes do interesse comercial imediato, migraram do servigo publico para
o privado e para os consultérios particulares, onde passaram a diretamente ampliar a atuagdo
dos planos de satide, numa concorréncia cada vez mais desigual e dramatica com o SUS.

Como consequiéncia desse quadro, o SUS enfrenta hoje uma situagdo insustentavel
caracterizada por uma demanda que cresce de maneira exponencial na média e alta com-
plexidades, principalmente.

De um lado, a falta de prevencdo da doenca e de promocdo da salde na rede de aten-
¢do primaria que desagua nas necessidades cada vez maiores por procedimentos complexos
como hemodialise, tratamentos cirtrgicos, hepatites, HIV/AIDS, cancer e transplantes, por
exemplo. De outro, um financiamento que sera sempre insuficiente para arcar com os altos
custos decorrentes dos contratos com o setor privado que 6bvio tem a légica da satide como
um comércio e um negocio a ser explorado como outro qualquer.

Portanto é facil explicarmos o porqué das enormes filas de esperas por procedimentos
que violenta a populacdo em todo o Pafs, que sé sera revertida se conseguirmos efetivamente
estancarmos esse processo de duas maneiras.

Precisamos definitivamente estruturarmos em todos os municipios do pais as redes
municipais de atencdo primaria, com a atuacdo da equipe multiprofissional em satde,
e trabalharmos na perspectiva de uma atuagdo intersetorial envolvendo areas vitais para o
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processo da satde/doenca e dos determinantes sociais. Ao mesmo tempo, e como forma de
termos um financiamento mais adequado e um acesso mais democratico, estabelecermos
um processo de estruturagdo onde ndo existe e de reestruturagdo onde for preciso, da rede
publica estatal de servicos de média e alta complexidades, medidas que devem ser adotadas
a partir da agado definitiva do Ministério da Satide com estimulo técnico e financeiro para as
suas viabilizagdes plenas.

Partindo para outro eixo estruturante do sistema, também nao temos menos dificuldades
nas relagdes de trabalho. Exatamente em funcdo do modelo de atencdo equivocado que foi
incrementado, do aumento da demanda pelo tratamento da doenca e pelo cuidado especialista
e da dependéncia do setor privado contratado, temos uma situagdo em que a populagdo em
muitos dos casos esta totalmente refém das corporagdes organizadas.

Ao mesmo tempo, uma politica deliberada de precarizagdo do trabalho, da relagdo e da
remuneracdo, estimulou a multipla militincia, a mercantilizagdo e a dessensibilizacdo de um
grupo consideravel de profissionais com o servico publico.

Hoje temos trabalhadores com vinculos precarios, com enormes discrepancias de re-
muneracdo muitas vezes dentro de uma mesma categoria profissional e conseqiientemente
totalmente desestimulados e desmotivados com o SUS.

A solugdo no nosso entendimento passa pela criagdo da carreira SUS, pelo estimulo a de-
dicacdo exclusiva e a interiorizagdo e pela criagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do
SUS, com responsabilidade tripartite pela contratacdo e remuneragdo dos trabalhadores.

Quando analisamos a gestao do sistema e a geréncia dos servigos, percebemos que com
rarfssimas excecdes permanecemos atados e presos a légica que norteia as relagées politicas e
sociais no nosso pafs, e que tem no servigo publico e na satde particularmente a exacerbagao
do patrimonialismo no seu estado mais puro e genuino.

A estrutura politica do SUS infelizmente esta a servigo desse patrimonialismo. Os cargos
na imensa maioria das vezes sdo preenchidos por indicados com base em critérios eminente-
mente politicos/pessoais, com a finalidade de atender a interesses fisiolégicos, partidarios ou
corporativos. Sdo moeda de troca politica.

Dessa maneira temos uma situagdo em que boa parte da gestdo esta decididamente a
servico dessa lo6gica privatizante, mercantilista e patrimonialista, enquanto a outra parte,
comprometida com o SUS e seus principios, nem sempre dispde de uma correlagao de forcas
que permita o enfrentamento correto e o estabelecimento de medidas sintonizadas com os
reais interesses da populagdo.

Entendemos que o caminho correto passa pela profissionalizagdo e democratizagao radical
da gestdo, promovendo a necessaria autonomia administrativa e orcamentaria de acordo com
os dispositivos constitucionais que existem, de maneira a eliminarmos qualquer possibilidade
de ingeréncia politico/partidaria/corporativa/fisiologista nos destinos do SUS que, sendo uma
politica de Estado, deve estar acima dos interesses particulares de grupos e imune aos governos
independentes de quais sejam.
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Infelizmente, percebemos que o governo acena exatamente no sentido contrario, com uma
proposta que, além de ndo se contrapor a todo esse leque de problemas, ainda aprofunda varios
deles, como a precarizagdo do trabalho por meio do fim da estabilidade, as discrepancias de
remuneracdo por meio de planos de cargos por servico, e o patrimonialismo, pela indicagao
de dirigentes pelos gestores, que sdo elementos estruturantes da proposta de Fundacdo de
Direito Privado em tramitagdo no Congresso Nacional.

Por fim, temos de admitir que a participagdo da comunidade por meio dos Conselhos de
Satdde necessita de um processo de fortalecimento definitivo.

Temos a convicgdo de que, se os Conselhos de Sadde estivessem bem estruturados e
cumprindo bem o seu papel, esses problemas estruturais que em certa medida até péem em
xeque o SUS estariam bem equacionados.

Percebemos no plano nacional o Conselho Nacional de Satide com uma atuagdo e um
processo de representatividade e de legitimagdo que comeca a se reproduzir pelo Pais afora.
A reestruturagdo, a qualificagdo e a democratizacdo recentes do Conselho Nacional de Sadde
sdo hoje uma referéncia importante que pode significar uma profunda alteracao no perfil de
atuagdo dos Conselhos de Satide nos municipios e Estados da Federagdo.

Qualificar a intervencdo popular. Democratizar os espagos de decisdo do SUS. Repolitizar
o tema Satide. Caminhos inequivocos para a superagdo dos nossos gargalos e que possibilitardo
com certeza o avanco e a plena implementacdo do SUS no Brasil, sem abrir mdo de qualquer
principio pensado, aprovado e defendido intransigentemente por todos que um dia sonharam
e idealizaram a Reforma Sanitaria brasileira e que continuam atualissimos.



CANAL SAUDE E A MIDIA:
DO ANALOGICO A CONVERGENCIA

Angeélica Baptista Silva

0 Canal Saude

Trés fatores conjunturais foram fundamentais para o surgimento do Canal Satde como
meio de comunicagdo protagonista na difusdo do conceito de promocdo da satde: (1) a
Declaragdo de Alma-Ata e outras conferéncias internacionais de promocgdo da satde; (2) a
redemocratizagdo do Estado brasileiro e (3) a ECO-92, que estabeleceu a Agenda 21.

O marco zero da Internet no Brasil e da explosdo das tecnologias da informacdo e da
comunicagdo (TIC) coincidiu com o encontro mundial que criou o conceito de desenvolvimen-
to sustentavel, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
realizada no Rio de Janeiro em junho de 1992 (ECO-92) (STANTON, 1992). Em maio desse
mesmo ano, foi inaugurada a fase Internet da Rede Rio, a rede de dados estadual criada e
mantida pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER)).

A Rede Rio veio a interligar as universidades e os centros de pesquisa e dava-lhes acesso
ao exterior. O acesso a Internet para a imprensa mundial, ONGs e participantes da ECO-92 no
Rio foi provido pela Alternex. A Rede Rio contribuiu para o sucesso do evento, pois a Alternex
se tornou um dos seus clientes, obtendo assim acesso internacional a Internet global na taxa
de 64 kbps (quilobits por segundo), e essas estruturas de acessos continuaram funcionando
apos o encerramento da conferéncia, se desenvolvendo e se popularizando exponencialmente
até meados dos anos 1990 com o lancamento da Internet comercial.

Desde os anos 1970, o conceito de promocdo da satde tem sido trabalhado em varios
féruns internacionais e influenciado a construgdo dos sistemas de satide publicos nos paises
em desenvolvimento. Varios documentos foram produzidos, tais como a Carta de Ottawa
(1986), a Declaracao de Adelaide sobre politicas piblicas saudaveis (1988) e a Declaragdo de
Jakarta sobre promocao da satide no século XXI em diante (1997) (FREITAS, 2003). O marco
certamente foi a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Satde em 1978, de
onde saiu a Declaracdo de Alma-Ata, que recomendava “a extensao da cobertura dos servigos
publicos de atengdo primaria as populacdes carentes com participagdo comunitaria no nivel
local”. Quase 10 anos depois, em 1986, no Canada, realizou-se a | Conferéncia Internacional
de Promocdo da Saude, que produziu a Carta de Ottawa.

A promocao da satde implica um conceito amplo de satde, no qual cabe uma explica-
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¢do interdisciplinar do processo satide-doenca que permite a intervengao intersetorial nesse
mesmo processo. Promogdo da satide como formulagdo conceitual e propostas de intervengdo
apresenta fortes coincidéncias com o conceito de desenvolvimento humano sustentavel,’
concebida na ECO-92 com planificagdo na Agenda 21 Global. Sob esta perspectiva, a Carta
de Ottawa propde cinco eixos de acdo: desenvolvimento de “habilidades pessoais”, criagao
de “ambientes favoraveis a satide”, reorientacao do “sistema de salde”, elaboragdo e imple-
mentagado de “politicas publicas saudaveis” e reforgo da “agdo comunitaria” (BUSS, 2003). Os
Gltimos trés eixos eram muito caros ao processo politico de redemocratizacdo, que a sociedade
brasileira vivia nos anos 1980.

No Brasil, ap6s um periodo de 24 anos de ditadura militar, iniciou-se, a partir de 1985,
uma série de reformas politico-administrativas que levou a promulgagdo da Constituicao de
1988, estabelecendo um novo conceito de salde a partir de entdo entendida como “direito
de todos e dever do Estado” (CRFB, 1988). Ainda inseridas nesse processo, em 1990 foram
promulgadas as Leis Federais 8.080 e 8.142, que regulamentaram o Sistema Unico de Satde
(SUS) e instituiram a participagdo e o controle social na gestdo do sistema de satde do pafs.

Quatro anos depois, em dezembro de 1994 o Canal Salde iniciou suas atividades. O
projeto, adotado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, foi concebido como resposta as deliberagoes
das Conferéncias Nacionais de Sadde, que apontam informacdo, educagdo e comunicagdo
como elementos estratégicos para consolidacao do Sistema Unico de Satide e para conquista
da cidadania plena no Brasil.

No Canal Satde, estao aliados os campos da comunicagdo, da informacgao e da educacdo
em uma proposta de promogdo da salde, seguindo o espirito semeado em Alma-Ata. Todos
esses antecedentes histéricos podem ser distinguidos nos objetivos do Canal Satde: propiciar
o debate sobre politicas e programas da area da Satde; apoiar a coordenacdo e desenvolvi-
mento de programas, projetos, servicos e a¢des do setor salde; difundir informacgdes, visando
o exercicio do controle social no SUS; favorecer a visibilidade desse pela populagdo brasileira;
promover e favorecer a troca de experiéncias e conhecimentos na area da satde e difundir
informacdes epidemioldgicas, ambientais e sanitarias.

Nos anos 1990, enquanto o Sistema Unico de Satde dava seus primeiros passos na dificil
tarefa de garantir a universalidade, eqliidade e integralidade do atendimento, o capitalismo
estava mudando de cara para sempre com o que alguns teéricos denominaram Sociedade da
Informacao.

Essa sociedade se constitui como global e informacional (CASTELLS, 2005), com a econo-
mia baseada numa rede de interagdes de escala mundial. Na Sociedade da Informacao, ha o
predominio da légica das redes, porque ela esta organizada mediante conexdes entre agentes

' Em resumo, é aquele que atende a necessidade atual sem comprometer a satisfacdo das necessidades das geracoes
futuras.
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econOmicos. Essa légica, caracteristica de todo tipo de relacdo complexa, pode ser, gracas as
novas tecnologias, materialmente replicada em qualquer tipo de processo.

Os meios de comunicacdo de massa que obedeciam a légica de broadcast? e ao modelo
de negbcios de um emissor para muitos receptores passivos sofreram e ainda estao sofrendo
um impacto, que os obriga a reformular maneiras de atuagdo. O telenauta-interlocutor do
século XXI constréi espagos cognitivos e de sociabilidade através da rede. Nao adianta fazer
meramente televisdo. Tornou-se necessario rever a estratégia midiatica para propagar o conceito
ampliado de satide como direito humano fundamental, estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade.

Estratégia do broadcast para tempos de convergéncia tecnoldgica

Antes de falar de estratégia midiatica, vale a pena dissertar brevemente sobre o que se
entende por estratégia e midia. Meio e midia sdo conceitos inter-relacionados. Em principio, o
conceito de meio esta intimamente relacionado ao conceito de canal de comunicacao, ad-
vindo do modelo comunicacional matematico de Shannon e Weaver,* que prevé um emissor,
uma mensagem transmitida através de um canal/meio e um receptor para essa mensagem.
O termo expandiu seu sentido a partir das teorias dos mass media — seja nas escolas de Mass
Communication Research americana ou na Teoria Critica da Escola de Frankfurt — para abranger
os meios de comunicagdo de massa, referindo-se, pois, ao livro, ao cinema, a fotografia, ao
radio, a TV, aos impressos em geral e até aos quadrinhos. “Nessa medida, meio é af definido
extensivamente como um aparato nio apenas técnico, mas também sécio-econémico de pro-
pagacdo de mensagens, o que compreende tanto o transmissor quanto o canal e o receptor”
(SANTAELLA, 2001). Para fins deste artigo, sera utilizada a conceituagao de midia como esse
aparato muito préximo ao papel de intermediador de relagdes sociais.

A nogao de estratégia vem do arcabouco tedrico do planejamento estratégico-situacional
em salde, em que o quadro tedrico sobre o agir comunicativo elaborado pelo fil6sofo frank-
furtiano Jirgen Habermas, e baseado na idéia de comunicagdo como uma condigdo da vida
social, tem uma funcdo basilar. No agir comunicacional, as agdes sdo orientadas para o enten-
dimento mtuo, o ser que inicia o processo comunicacional é também produto dos processos
de socializagdo. Essa no¢do impacta na teoria organizacional, modificando as préticas nas
organizagdes em salde para a busca de um sujeito coletivo.

Para Rivera (1995a; 1995b), os componentes do mundo da vida dos atores seriam respon-

2 Radiodifusdo em canais abertos, de livre acesso ao publico. Termo indicativo de rede de radio ou TV. Palavra usada
para designar a estratégia de programacdo de televisao.

3 O matematico e engenheiro americano Claude Elwood Shannon publicou em 1948 The mathematical theory of
communication (A teoria matematica da comunicagao), que mais tarde foi acrescida com comentarios de Warren
Weaver.
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saveis, na organizagdo, pela produgéo de significados possiveis de negociacdo, expressando
mundos da vida diferenciados que criaria a possibilidade de conflito, enfrentados por uma
resolucdo discursiva ou por um agir estratégico (KOPFE; HORTALE, 2005). Portanto, uma es-
tratégia midiatica, em resumo, é um feixe de caminhos com previsdo de possiveis obstaculos,
um plano de acdo, utilizando diversos meios para um objetivo final.

Ha certamente algumas mudancas significativas que tém de ser levadas em conta nessa
Sociedade da Informacdo para tragar estratégias midiaticas. Segundo Sodré (2002), ha uma
hibridizacdo dos meios acompanhada da reciclagem acelerada dos contetidos, com novos
efeitos sociais. A cibercultura emerge como um novo ambiente sociocultural suscitado
pela intermediacdo das novas tecnologias informacionais. Pesquisas em comunicagdo de-
tectam que a presenca das midias digitais tem provocado novos tipos de formalizagao da
vida social. As midias digitais agem a partir da aceleragao do tempo e da diminuicdo dos
espacos, ou melhor, da sobreposicao de ambas as categorias a partir das redes virtuais de
comunicagdes de maneira dial6gica com diversas instancias do humano, redimensionando
as subjetividades, o corpo, as relagdes sociais, as percepgdes e as sensibilidades.

Pelo fato de o Canal Sadde ter uma estética e um contetido ligado ao jornalismo televi-
sivo analégico, alguns problemas e questdes com que se deparam as redagdes sao objetos
de reflexdo e de formulagdo de estratégias. Uma delas é o debate sobre a fidedignidade das
fontes, que tem muitas similaridades com a discussdo sobre direito autoral e a emergéncia
das redes sociais na Internet. A deontologia jornalistica recomenda uma série de procedi-
mentos para qualificar as informagdes oriundas das fontes, cuidados que ndo fazem parte da
blogosfera. E 6bvio que a informacao gerada por wikis, pela miriade de blogs e por portais
de jornalismo cidaddo ndo pode ser ignorada. Redes sociais tais como o Orkut, o MySpace
e o Facebook sdo adventos da socializacdao em rede, que produzem informacdo. Porém, a
informacdo sobre a satde da populagdo — matéria-prima do jornalismo elaborado pelo Canal
Salde — tem implicagdes e tratamento especifico quando disponibilizada em rede. Foucault
ja dizia que todo processo comunicacional, que pressupde uso, troca e manipulagdo da in-
formagao, implica uma relagdo de poder. No caso, a informacao epidemioldgica, produzida
pelos sistemas de informagdo do SUS, versa sobre os corpos da populagdo brasileira e devem
ser tratadas com a preservacao da identidade e da privacidade dos usuarios. Bancos de dados
e indicadores de satide ndo podem ser manipulados ou expostos por grupos ou segmentos di-
versos dos comprometidos com o bem publico e o estado democrético. Trata-se de um desafio
numa época em que a maquina invade o corpo, que por meio das tecnologias se transforma
no “corpo biocibernético” em “sua crescente ramificacdo em variados sistemas de extensoes
tecnoldgicas até o limiar das perturbadoras previsdes de sua simulagdo na vida artificial e de
sua replicacdo resultante da decifragdo do genoma” (SANTAELLA, 2004).

Como trabalhar o conceito de promogao da saude,
utilizando recursos audiovisuais?
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Parte-se de um pressuposto de que se trata de um feixe de agdes multidisciplinares, em
que as fronteiras entre educagdo, comunicagdo e informagdo sdo apagadas. As estratégias do
Canal Satde atualmente envolvem trés grandes agdes: a produgdo de audiovisual (cerca de
80% dos programas sao produzidos pela propria equipe), a popularizacdo de metodologias de
producgdo para TV por meio de oficinas para profissionais de satde nas secretarias municipais
e estaduais e a organizagdo da recepcdo dos interlocutores da satde coletiva no territério
brasileiro (pesquisadores, conselheiros, gestores, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuérios-cidaddos).

E preciso criar “cantos de troca” nesse ciberespaco e acompanhar essa rede de multiplas
vozes que constroi e pensa o SUS. A produgdo audiovisual por si s6 ndo da conta hoje de uma
proposta de comunicagdo para a promocgdo da satde da populagdo brasileira na sociedade
organizada em rede. E preciso uma convergéncia da oralidade, da escrita, do impresso, do
massivo, do midiatico e do digital que artificios como a instituicdo dos infograficos e blogs
nos sitios dos jornais tradicionais tentam contemplar.

A pesquisa de recepgdo realizada em 2001 demonstra que 73% do universo que
acompanha o Canal Salde é constituido por profissionais de satde. Quase a totalidade
desse contingente busca na programagao subsidio para o trabalho e a formagao profissional.
Paralelamente, conselhos de satide, escolas, universidades, centros de pesquisa, hospitais,
associagoes, sindicatos e outras entidades também assistem aos programas do Canal Salde e
os gravam e divulgam.

As TIC hoje disponiveis permitem ocupar vérios espagos para atingir simultaneamen-
te diversos tipos de interlocutores. Dessa forma, had condicdes para disseminar o conceito
ampliado de Satde e ao mesmo tempo investir em projetos de inovagao tecnolégica com a
utilizagdo de video digital. Um esfor¢o continuo é empreendido no Canal Satde para colocar
videos digitais de alta qualidade de resolugdo e que permitam interagcdo entre o usuario e
veiculador. Essa pesquisa envolve a busca de inovagdes tecnolégicas e de integragao em re-
des de alta velocidade que permitam acesso de um grande volume de dados a instituigdes de
pesquisa e ensino. As estratégias de exploracdo dos espagos na Internet e na Internet tragadas
pelo Canal Satde sdo uma adaptacdo ao fenbmeno da convergéncia tecnolégica. Seguem a
linha de encampamento de espacos nas redes de alta velocidade digitais para fazer circular
contetido sobre satide. Um exemplo dessa estratégia é a colaboracdo entre o Canal Satde e
a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) com o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
em Telecomunicagoes (CPgD).

O Canal Satde participou do grupo de pesquisa que resultou no Sistema Brasileiro de
TV Digital (SBTVD) e aprimorou, ao longo dos anos 1990, a transmissao de video por Internet.
Entre os projetos de TIC, a equipe do Canal montou contetido sobre satde para o Servigo de
Apoio ao Professor em Sala de Aula, com o objetivo de transformar uma programacdo linear
e analégica de TV numa proposta assincrona e digital com interatividade, visando professores
com interesse em educacgdo e salde.
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Para isso, foram indexadas revistas Radis (Reunido, Analise e Difusdo de Informagdes sobre
Sadde) a um programa nacional de jornalismo em satde piblica, ligado a ENSP. O material
virou uma série de verbetes que complementam o video, necessitando que o telespectador
interaja, acionando bot&es do controle remoto (TV) ou do mouse (PC). Utilizou-se uma tecno-
logia de codificagdo de video denominada Mpeg4, que originalmente foi concebida para que
o mesmo video possa rodar em varios dispositivos e acabou sendo escolhida como padrao
para o SBTVD. Foram produzidas 15 horas de programagao interativa, que pode ser vista em
computadores e TVs com Unidades Receptoras Decodificadoras.

Concluiu-se que existe necessidade de levar em conta as particularidades de uso da TV
Digital Interativa (TVDI) para inclusdo digital da populagao, entre elas, o uso simplificado do
controle remoto e um manual elaborado por uma equipe multidisciplinar, em que, além da area
biomédica, figurem profissionais de pedagogia, com experiéncia em educacdo a distancia, e
de ciéncia da informacao, bibliotecarios com vivéncia na constru¢do de ambientes virtuais.

Outro investimento do Canal Satde foi a criagdo do programa Ciéncia e Letras, em parceria
com a Editora Fiocruz, para comentar o lancamento dos livros e promover um debate audio-
visual com os autores e possiveis leitores também por meio de um férum no sitio do canal.

Dados preliminares divulgados pela Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (Anatel)
indicam que o Brasil terminou o més de julho de 2008 com 135,3 milhdes de celulares e
uma densidade de 71 celulares para cada 100 habitantes. Ja pensando que a rede estara
brevemente mais nas pequenas telas do que nas de alta definicdo, o Canal Satde criou
uma érea no sitio especialmente direcionada a celulares e computadores de mao. O estado
da arte da pesquisa tecnolégica em salde ja utiliza ha tempos dispositivos sofisticados
de comunicacgdo a distancia (no caso da e-salide ou telessatde) e a triade informacao,
educagdo e comunicagdo em satide precisa usar esse aparato tecnologico para aperfeicoar
o SUS.

No futuro préoximo, o campo da satde publica tera de incorporar profissionais de TIC
ndo meramente como atividade meio. O Canal Satde da Fiocruz, que produz, dissemina
audioisual e é um dos principais artifices do SUS, desenvolveu um produto para TVDI,
programas de TV para livros e em formato para rodar em celulares. Todas essas agoes
tém como eixo norteador a propagacdo do conceito de promocdo da satde, que engloba
a universalidade do atendimento de um sistema de salGde puablico, a informagdao como
direito do usuério-paciente e o conceito ampliado de satide como qualidade de vida em
varios aspectos.
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ESTRATEGIA: INFORMAR

Ellen Cristie

Nao é por acaso que a salde estd entre as areas que mais recebem a atengdo de cien-
tistas, pesquisadores e governos no mundo inteiro. Se antes a expectativa de vida era de 40,
50 anos, hoje a populagdo vive, em média, 72 anos, sendo que muitas pessoas ja chegam
facilmente aos 100 anos.

Como nao poderia deixar de ser, a longevidade também trouxe novos desafios. Problemas
que ndo faziam parte de nossa realidade, a exemplo do mal de Alzheimer e outras enfermi-
dades, proprias da velhice, hoje tém de ser enfrentadas.

No caso das doencas cardiovasculares, essa preocupagdo tem um peso ainda maior. Afinal,
elas lideram o ranking de mortes no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 35% dos 6bitos —
isso em que pese o temor das pessoas com relagdo ao cancer, causa de 10% das mortes.

A cardiologia foi a especialidade médica que mais se desenvolveu no Gltimo século. Da
descoberta do horménio feminino, passando pela penicilina até chegar aos transplantes de
coragdo, muita coisa mudou para melhor. Com isso, a imprensa se sentiu, a todo momento,
estimulada a estampar, em suas paginas, manchetes informando a populagdo sobre as pes-
quisas cientificas nos mais diversos ramos da ciéncia e da medicina e sobre o enfrentamento
de doencas como a poliomielite, a tuberculose, as epidemias de gripe e uma infinidade de
outros males.

A partir da década de 1990, as noticias foram incorporando outras questdes que ndo so-
mente a satide em si, mas a importancia da qualidade de vida, da valorizacdo do ser humano
e de seu bem-estar, diagnosticos, tratamentos, cirurgias € novos medicamentos. Ndo passou
ou passa em branco diante dos olhos atentos da imprensa brasileira.

Seja nos primeiros cadernos dos grandes jornais, nas paginas de internet, nos programas
de radio ou televisdo ou em livros cientificos, os jornalistas nunca se furtaram em retratar os
anseios da populacdo, suas caréncias, seus sonhos, seus desejos por um mundo melhor.

Sempre atenta as transformacdes da sociedade, a imprensa também nunca abandona as
campanhas de multivacinagdo promovidas pelo Ministério da Satde, em parceria com as se-
cretarias de satide municipal e estadual, assim como a divulgacdo do combate a males como
a dengue, a aids, o cancer, a rubéola e a febre amarela.

O mundo mudou, o Brasil mudou e a imprensa acompanhou as transformagdes sociais
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e econdmicas que impactaram a sociedade. Com a preocupacdo crescente em busca de um
novo estilo de vida, movimentos como o slow food (alimentar-se sem a correria que marca
nossos tempos) e as ecovilas (casas construidas com base no aproveitamento sustentavel), o
Estado de Minas langou em 26 de maio de 2002 o caderno Bem Viver, cuja matéria de capa
abordava o tema casamento através dos tempos.

Para atender a uma demanda cada vez maior por parte de seus leitores, o EM langou o
primeiro caderno em formato standard, no Estado, com oito paginas, publicado todos os do-
mingos, contemplando temas como salde, comportamento familiar, alimentagado, qualidade
de vida, terapias alternativas e entrevistas com autoridades de medicina, psicologia, nutri¢do,
psiquiatria, esporte, fisioterapia, odontologia, entre outros.

O caderno Bem Viver norteou e norteia as principais informagdes na area médica, levando
aos leitores os tratamentos mais recentes e o langamento de novas drogas para reduzir os indices
de enfermidades e mortes no Brasil, bem como mudancas no estilo de vida dos brasileiros.

Afamilia também passou por profundas transformagdes ao longo dos tltimos anos, desde
que a mulher deixou o abrigo do lar para disputar um lugar no mercado de trabalho. Novas
configuracdes familiares foram sendo desenhadas, com a participagcdo maior do homem, que
foi obrigado a mudar e assumir um novo papel.

Em busca da qualidade de vida, em um mundo cada vez mais cadtico, as pessoas que-
rem ndo somente um remédio para sua dor, mas alternativas que contemplem uma visao
holistica da satide. O que antes era considerado marginal passa a ser aceito como medicina
complementar, agregando conhecimentos milenares. Assim ocorreu com a homeopatia e a
acupuntura, praticamente uma unanimidade entre seus adeptos e defensores.

A ciéncia hoje vé o ser humano integralmente, como parte do universo. Dai, a demanda
crescente dos leitores por matérias sobre qualidade de vida e comportamento, sem deixar de
lado o enfoque da medicina tradicional.

Atodo momento, o caderno Bem Viver tenta ampliar o espectro, ao debater temas nacio-
nais, como a desospitalizagdo de doentes mentais ou as mudancas sofridas na familia, com
leis como a da Guarda Compartilhada, cujas matérias publicadas no Estado de Minas tiveram
grande contribuicdo para a aprovacgao do texto que regulamenta os direitos e deveres dos pais
depois da separagdo.

Nao ha ddvidas de que o Pais tem um longo caminho a percorrer, especialmente no
que se refere ao atendimento a populacdo, que s6 tem como recurso a rede publica. Areas
nevralgicas como a assisténcia as criangas e aos idosos e os servigos mais imediatos, como
os prestados nos pronto-socorros, merecem atencgao reforcada das autoridades e dos veiculos
de comunicacdo. Perseguir esse objetivo é obrigacdo de todo jornalista que pensa em seus
leitores e nas informagdes que serdo transmitidas a milhares de pessoas.

Leitor € 0 alvo
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Ao longo desses seis anos, desde que o Bem Viver foi lancado, a equipe que produz,
entrevista e redige as matérias (sdo, ao todo, dez pessoas, entre elas diagramador, reporteres,
estagiario, editor e subeditor) criou uma série de expectativas quanto a audiéncia do caderno
com a seu publico-leitor. Hoje, com um pouco mais de experiéncia, temos um espectro maior
de quem realmente é nosso leitor e a quem pretendemos atingir.

No inicio, ainda em 2002, optamos literalmente por comecar pelo inicio. Seriamos um
caderno de satide, um manual de como obter qualidade de vida ou um guia de o que fazer
para viver até os 100 anos?

Pautas floresceram, mais a partir da experiéncia de repérteres, experientes ou ndo, esta-
giarios, editores e do bate-papo em casa, com nossas préprias familias. O que gostariam de
ver em um caderno de qualidade de vida?

Casamento, separacdo, filhos, gripe, doencgas do coragdo, estresse, a mulher moderna,
dengue, corrida, a revolucdo genética, enfim, uma sorte de assuntos mistos que atendessem
a curiosidade dos leitores, pelo menos em um primeiro momento.

Posteriormente, passamos a atender as reivindicacdes de leitores, seja por telefone (ja
que ndo publicamos o contato de nossos entrevistados, justamente no intuito de que o leitor
entre em contato com a redacdo, via telefone, para que a aproximagao seja maior), seja por
e-mail ou pessoalmente.

Percebemos que a medida que as matérias eram publicadas, como recebemos varias
ligagoes, fomos tracando uma espécie de publico-leitor previsivel. E claro que predizer quem
esta do outro lado da informagdo é um tanto quanto dificil, mas a partir dos telefonemas e de
outras formas de contato podemos fazer algumas consideragdes: independentemente da idade,
da cor, do sexo ou da crenga, nosso leitor é preocupado com sua satide, com a qualidade de
vida, é curioso com relacdo as descobertas cientificas e busca alternativas que possam reduzir
seu sofrimento.

A partir dai, tomamos como principio oferecer ao leitor toda e qualquer informacao
referente a salide que possa ser interessante, até mesmo matérias mais restritivas, como as
publicagdes que envolvem doencas raras e que afetam poucas pessoas.

Descobrimos que muitas familias e pacientes passaram a nos procurar para divulgar en-
fermidades desconhecidas da maioria da populagdo. Sdo grupos que precisam do apoio dos
jornalistas para que formem associagdes com vitimas e familiares. A troca de informacdes,
nesses momentos, é extremamente importante. O Bem Viver fez parte da divulgacdo de varias
doencas, contribuindo para que profissionais de salide e a populagdo estreitassem lagos e
minimizassem a dor de vérios enfermos.

Também temos participado de varias entrevistas coletivas no Brasil e no exterior — a
exemplo de matérias feitas em paises como Estados Unidos, Inglaterra, Franga, Colombia,
Dinamarca, Alemanha, etc., tentando trazer para o leitor o que vem sendo discutido em termos
de avancos na drea de medicina em todo o mundo.
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Responsabilidade jornalistica

No dia-a-dia de uma redacdo, alguns fatos nos chocam, outras vezes nos emocionam e
outras tantas vezes nos mostram que o ser humano tem imperfei¢oes.

Lembro-me, como se fosse hoje, de uma leitora que me procurou na redacao via telefo-
ne. Ndo me recordo mais o nome da senhora, mas isso nunca mais saiu da minha cabeca. A
conversa foi mais ou menos assim:

— Boa tarde. Gostaria de falar com a jornalista Ellen Cristie.
—E ela, pois ndo. Posso te ajudar?

— O que vocé fez com o meu marido foi um absurdo. Como pode publicar
essa matéria?

— Qual minha senhora? — disse eu, ja nervosa...

— Essa que saiu domingo, sobre cancer de pulmao — respondeu a senhora,
também nervosa.

— Nao entendi. Tem alguma coisa errada?

—Na&o é que esteja errada. Na entrevista, o médico disse que somente 10%
dos pacientes com cancer de pulmdo sobrevivem. Vocé ndo poderia ter
publicado isso, de forma alguma.

— Por que, minha senhora? Foi a estatistica que ele me passou...

- Vocé ndo entendeu. Meu marido estd com cancer de pulmao ha pouco
menos de um ano.

—Mas ele ndo vai ao médico, digo, o médico ndo o informou da gravidade
do problema?

—E claro que néo! E vocé acha legal um paciente com cancer de pulmao
ler que ele tem somente 10% de chance de viver? Vocé poderia ter omitido
essa informacao.

Pedi mil desculpas, mas é claro que meus dias seguintes ndo foram alegres. Chorei horrores
ao chegar em casa, pensando qudo insensivel fui, sempre com a preocupagdo de divulgar as
estatisticas mais recentes, os malditos nimeros e uma certa ganancia por publicar a entrevista
do médico na integra.

Até hoje, ndo cheguei a uma conclusdo tnica. Converso isso com médicos, com amigos e
alguns deles jornalistas. E as respostas sdo as mais variadas possiveis: “Vocé poderia pegar mais
leve”, “Vocé esta certa. Quem manda o médico esconder a verdade de seus pacientes?”, “O
jornalista deve se ater aos fatos. O médico ndo lhe disse exatamente o que vocé escreveu?”.

A resposta a Gltima pergunta é sim, eu publiquei o que me foi dito. Mas e o outro lado
da informagdo? Sao seres humanos como eu, com suas angUstias, alegrias e tristezas. Com
familia e suas complicagdes.
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Jornalistas ndo sdo deuses, ndo estdo acima de tudo e de todos. Especialmente quando o
assunto € satde, é vida e morte. Hoje, penso dez vezes antes de escrever cada uma de minhas
matérias. E o minimo.
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COMUNICAGAO EM INCLUSAO:
ESCOLA DE GENTE’

Fabio Meireles

Modelo médico e modelo social

Ha duas formas distintas entre si de se pensar a deficiéncia: uma, mais antiga, é baseada
no modelo médico; a outra, que representa a tendéncia atual, no modelo social.

O enfoque de desenvolvimento inclusivo é coerente com o modelo social da deficiéncia.

A convivéncia na sociedade de dois modelos antagénicos no modo de entender e lidar com
a deficiéncia — o médico e o social — vem gerando muitos impasses. Nesse processo, tem sido
importante destacar que a expressdo modelo médico ndo se refere necessariamente ao modo
como o profissional da area de satde presta atendimento a seus pacientes. E reconhecido o
empenho de diversos profissionais da drea médica que contribuiram para a conscientizagao
acerca dos direitos humanos de pessoas com deficiéncia.

Modelo médico

O modelo médico ganhou notoriedade na década de 1960. Sua principal caracteristica
é a descontextualizagdo da deficiéncia, enfocando-a como um incidente isolado e sem qual-
quer relagdo com reflexdes e decisdes de interesse publico e relevancia econdmica, politica
ou social.

Segundo este modelo, a tGinica origem da exclusdo enfrentada por pessoas com deficiéncia
sdo suas proprias seqlielas e limitagdes fisicas, intelectuais, sensoriais e multiplas.

No enfoque do modelo médico, o “problema” reside na pessoa, trazendo consequéncias
apenas para ela e sua familia. Assim, a sociedade esta isenta de responsabilidade e compro-
misso para desconstruir processos de discriminagdo contra pessoas com deficiéncia.

No modelo médico, a deficiéncia é uma experiéncia do corpo a ser “combatida” com

* Texto retirado do Manual sobre Desenvolvimento Inclusivo para Midia e Profissionais de Comunicagdo, elaborado
pela Escola de Gente — Comunicagdo em Incluséo para o Banco Mundial (acesse o Manual na integra em http://www.
escoladegente.org.br/mypublish3/VisualizarPublicacao.asp? CodigoDaPublicacao=1071&Visualizar= 1&CodigoDo
Template=1)
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tratamentos.

O modelo médico admite este raciocinio: quanto mais perto de um bom funcionamento
estiverem a audicdo, a visdo, o intelecto e o sistema motor de uma pessoa, mais direitos e
cidadania ela vai adquirindo.

Como consequiéncia, a cura ou a “quase cura” das limitagoes e lesdes se torna um pres-
suposto para que pessoas com deficiéncia tenham acesso a alguns direitos.

Na légica do modelo médico, uma crianga com grave comprometimento intelectual,
causado por uma sindrome genética (e, portanto, sem cura), ndo tem direito a educagdo de
qualidade. Deve, no maximo, “estar” em uma sala ou escola especial, afastada do convivio
com outros meninos e meninas de sua geracao.

O modelo médico transcendeu as fronteiras da satde e dominou as areas da educacao,
do emprego e do servico social, entre outras. Por influéncia desse enfoque, foram criadas po-
liticas voltadas para uma assisténcia paliativa, segregada e protegida, ja que, sob essa 6tica,
s6 mesmo a cura da deficiéncia pode trazer dignidade e felicidade.

Este modelo tem predominado nos programas de desenvolvimento e cooperagdo interna-
cional, muitas vezes em funcdo da urgéncia na obtencgao de visibilidade e de resultados quanti-
tativos, como a construgdo de um prédio para adultos com deficiéncia intelectual trabalharem
juntos ou um espaco de lazer especifico para adolescentes com deficiéncia motora.

O modelo médico se manifesta com freqiiéncia nas tentativas de se prevenir a deficién-
cia. Geralmente, a mensagem veiculada pelas campanhas de prevengao poe toda énfase no
aspecto devastador de se adquirir uma lesdo ou limitagdo permanente e acaba por construir
uma imagem negativa e estigmatizante de pessoas com deficiéncia. Por isso, é aconselhavel
que campanhas de prevencdo sejam elaboradas sob a ética do modelo social, para ndo se
tornarem veiculos de maior discriminacdo e exclusao.

Modelo social

O modelo social da deficiéncia foi criado nos anos 1960 e vem sendo aprimorado desde
entdo. Surgiu no Reino Unido por uma iniciativa de pessoas com deficiéncia reunidas no
Social Disability Movement.

O Social Disability Movement provou que as dificuldades — ou a maior parte das di-
ficuldades — enfrentadas por pessoas com deficiéncia sao resultado da forma pela qual a
sociedade lida com as limitagdes e as seqielas fisicas, intelectuais, sensoriais e multiplas de
cada individuo.

De acordo com o modelo social, a deficiéncia é a soma de duas condigdes inseparaveis: as
sequielas existentes no corpo e as barreiras fisicas, econémicas e sociais impostas pelo ambiente
ao individuo que tem essas seqielas. Sob essa dtica, é possivel entender a deficiéncia como uma
construcdo coletiva entre individuos (com e sem deficiéncia) e a sociedade.

Ao mesmo tempo em que as limitagcdes de uma pessoa sdao uma realidade concreta, ja
h&a um entendimento claro de que a deficiéncia é apenas uma das caracteristicas daquele
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individuo, uma parte, que ndo deve refletir o seu todo.

Para o modelo social, o acesso a satide é um direito a ser garantido entre tantos outros,
igualmente prioritarios e simultaneos como educacdo, emprego, cultura, vida independente,
lazer e desenvolvimento socioecondémico. Juntos, esses direitos contribuem para garantir a
equiparacdo de oportunidades as pessoas com deficiéncia.

Com o enfoque do modelo social, a sociedade comega a absorver mais naturalmente
conceitos como equiparagdo de oportunidades e inclusdo. Estes conceitos, embora associados
a deficiéncia, podem e vém sendo aplicados para dar mais qualidade e dignidade a vida de
qualquer cidadao.

Basta que uma mulher em final de gravidez precise subir em um 6nibus alto demais,
ou um homem com perna quebrada tente chegar ao trabalho em um prédio onde nao haja
elevador para que as dificuldades de acesso se tornem tangiveis. Naturalmente ocorre iden-
tificagdo temporéria dessas pessoas com a deficiéncia e o impacto social de uma abordagem
de desenvolvimento inclusivo imediatamente se generaliza. Quando o entorno fisico e social
é amigavel para alguém com deficiéncia, certamente oferece melhor qualidade de vida para
os demais cidadaos.

Um pedreiro, por exemplo, faz calgadas para serem utilizadas por qualquer pessoa, mas
a preocupagao com cada detalhe da lisura do cimento ou de outro material colocado nas
calcadas ira beneficiar ndo apenas pedestres cegos ou com limitagdo visual, mas também
evitara que pessoas idosas, desatentas, criangas andando de skate e ciclistas sofram acidentes
que possam leva-los a adquirir deficiéncias.

De acordo com o modelo social, ser uma pessoa com deficiéncia é uma condicao flexivel,
ndo necessariamente permanente. Quando todas as barreiras de acesso forem removidas, a
relacdo de desvantagem passara a ser parcial ou completamente anulada. O assunto defici-
éncia ndo interessa apenas ao individuo que tem uma limitagdo permanente; é de interesse
publico.

Por expandir e, ao mesmo tempo, dar complexidade ao vocabulo deficiéncia, o modelo
social valoriza as diferengas individuais e traz o assunto para o contexto de diversidade, direitos
humanos e sustentabilidade do sistema.

Toda crianga deveria ser educada para entender que a diversidade humana e a deficiéncia
fazem parte da vida, aprendendo a tomar decisdes inspiradas nessa certeza.

A midia, a diversidade e as aliancas

Atuar no ambito do desenvolvimento inclusivo exige comprometer-se com a chamada
“ética da diversidade”. Essa ética baseia-se na premissa de que para entender a diversidade
como um valor e ndo como um problema é preciso abandonar outras crengas que historica-
mente privilegiam e saGdam ambientes homogéneos, desvalorizando os heterogéneos e mais
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complexos.

A educacdo regular tradicional sempre optou por preparar professores para trabalhar em
classes com alunos que fossem o mais possivel parecidos entre si, de alguma forma punindo
meninos e meninas que ndo conseguissem “acompanhar a turma”. Professores formados na
concepgao de que as classes heterogéneas sdo problematicas provavelmente terdo dificuldades
para se utilizar da “ética da diversidade”.

A “ética da diversidade” combate a homogeneidade e privilegia ambientes heterogéneos,
celebrando toda e qualquer diferenca entre pessoas e grupos. E, portanto, a base da formacao
de aliangas a favor do desenvolvimento inclusivo e sustentavel nas quais cada parceiro con-
tribui com sua expertise e seus préprios recursos em beneficio de todos.

Fundamentada na igualdade de direitos, na equiparacdo de oportunidades e na ratificagao
das diferencas individuais, a “ética da diversidade” ndo permite a hierarquizagdo de condi¢oes
humanas. Sob as “leis” que regem essa ética, pessoas com deficiéncia ndo mais representardo
“um equivoco” ou “um deslize” da natureza que gerou seres andmalos passiveis apenas de
serem “aceitos”, “tolerados” ou “respeitados” em um mundo falsamente de “iguais” onde eles
representam “a diferenca a ser combatida”.

Estratégias inspiradas na diversidade hoje vém sendo incorporadas por organizac¢des
empresariais, governamentais, ndo-governamentais — regionais e internacionais — nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, na busca de aliangas e agdes que gerem programas
e politicas publicas inclusivas. Grupos em situagdo de vulnerabilidade como populagdes ri-
beirinhas, indigenas, criangas trabalhadoras, catadores de lixo, pessoas com o virus HIV, com
orientacdo homossexual ou deficiéncia certamente se beneficiardo dessas estratégias.

Alem do aspecto ético, um dos fatores que impulsionam a maioria dessas aliancas é
a crescente limitagdo dos recursos econémicos. Ha também a urgéncia em se potencia-
lizar o impacto dos programas a serem desenvolvidos, a necessidade de encontrar novas
solugdes para problemas antigos e a comprovacao de que o trabalho em equipe sempre é
mais eficaz.

Para serem bem-sucedidas, as aliancas devem ter como principio a “ética da diversidade”,
reforcando nos parceiros a consciéncia de que cada elemento que forma a coalizao tem o
mesmo valor, incluindo o piblico beneficiario de qualquer agado social.

No que se refere a implementacdo de politicas de desenvolvimento inclusivo, essa
consciéncia devera ser sistematicamente trabalhada e incentivada também pela midia e por
profissionais de comunicagao.

Ao adotar a perspectiva de desenvolvimento inclusivo, areas até entdo “antagonicas” irdo
trabalhar juntas pelo bem comum.

Questoes para midia e profissionais de comunicacao

A comunica¢do ganha mais impacto sempre que a deficiéncia deixa de ser abordada
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como questdo isolada (proposta do modelo médico) e passa a ser inserida transversalmente em
assuntos prioritarios (proposta do modelo social) como educagédo, desenvolvimento infantil,
reducdo de conflitos militares, educacao para a paz, juventude em situacdo de risco, HIV/
Aids, desemprego e género.

A acessibilidade na comunicagdo é um dos pontos menos contemplados nas politicas de
inclusdo no Brasil, apesar da importancia que tem como instrumento de viabilizagdo dessas
politicas em sua plenitude. Exemplos do que vem a ser acessibilidade na comunicagdo serdo
apresentados na Parte 3 — Acessibilidade, ajudas técnicas e desenho universal deste Manual.

Por meio de medidas de baixo custo e que envolvem prioritariamente mudanca de men-
talidade, é possivel avancar muito na garantia de mais acessibilidade na comunicagdo entre
pessoas com e sem deficiéncia. Por exemplo, um palestrante que passa a descrever os gréfi-
cos e imagens de sua apresentacao possibilita aos participantes cegos uma vivéncia inédita.
Essa experiéncia, tao simples para videntes, equipara oportunidades e promove qualidade de
comunicacao entre cidaddos da mesma comunidade.

Todavia, os palestrantes mais experientes organizam suas falas em congressos de modo
a ndo precisar ler o que esté escrito em slides, transparéncias, em power point, por exemplo.
Os avancos tecnolégicos e o pouco tempo para que as idéias sejam apresentadas parecem ser
contraditérios com a proposta de garantir acessibilidade na comunicagdo para pessoas cegas
em um ambiente onde ninguém mais é cego. O processo de inclusdo nos ensina justamente
o contréario: a incorporacdo dessas novas preocupagdes na hora de um palestrante disseminar
suas idéias o levara a um aprimoramento natural como comunicador, inserindo-o como agente
em um processo inevitavel, que é a democratizagdo da informagéo.

No ambiente corporativo, medidas de acessibilidade de comunicagdo tém grande impacto
durante processos de recrutamento e selecdo de funcionarios. Também geram mudanca nos
sistemas de sinalizagdo adotados em espagos publicos e de uso coletivo como shoppings,
casas de show e centros de convencdes.

Desafio

Partindo do principio de que os modelos médico e social ndo se apresentam de forma
tdo explicita, como aprender a diferencia-los?

Algumas respostas

1) Manter, ao escrever sobre deficiéncia ou analisar qualquer politica pablica, o mesmo
rigor que caracteriza a abordagem de temas na area de economia, entre outros.

2) Desconfiar de qualquer enfoque que rotule pessoas com deficiéncia como pertencentes
a um grupo homogéneo de cidaddos que partilham uma tnica personalidade como:
pessoas com deficiéncia sdo trabalhadores responsaveis, criangas com sindrome de
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Down tém sempre muito carinho para oferecer ou todo jovem cego é excelente mas-
sagista. Tentar homogeneizar a diversidade é uma caracteristica do enfoque médico,
pois cada pessoa ¢ Unica.

3) Lembrar que superestimar pessoas com deficiéncia (transformando-as em super-
heroinas) é tao discriminatério quando subestima-las (coitadinhas), porque ambos os
enfoques lhes tiram o direito a individualidade que transcende, sempre, a deficiéncia.
Nesse caso, mais uma vez, é reforcado o modelo médico.

4) Aprimorar a visao critica sobre discursos e documentos que valorizam o contexto de
ambientes homogéneos como ideais para o desenvolvimento humano.

5) Provocar e/ou reforgar aliangas entre profissionais de areas diferentes, prioritariamente
economia e inclusdo de pessoas com deficiéncia.

6) Solidificar em suas reflexdes e analises diarias as seguintes associagdes: modelo mé-
dico da deficiéncia/fambiente homogéneo e modelo social da deficiéncia/ambiente
heterogéneo.

O modelo médico tem relagdo com a homogeneidade porque trata a deficiéncia como um
problema do individuo que deve se esforcar ao maximo para se “normalizar” perante os olhos da
sociedade. O modelo social relaciona-se com a heterogeneidade porque percebe a situagdo de
deficiéncia como uma construcdo coletiva e, portanto, flexivel e aberta as diferencas.

Exemplos da Midia

Exemplo 3

“[...] Existem 315 criancas deficientes em diferentes escolas no distrito de Myagdi. Dessas,
165 sdo meninos, enquanto o restante é de 150 meninas. De acordo com uma pesquisa recente
tornada publica pelo Disctrict Education Office (DEO), a maioria das criangas com deficiéncia,
282, estao no nivel primario. Dos outros estudantes deficientes, 25 sdo cegos, enquanto 95
deles sao mentalmente deficientes. Segundo o Tek Bahadur Thapa, oficial responsavel pelo
DEO, essas criangas estdo tendo aulas junto com outras estudantes normais.”

Fonte: Kathmandu Post-Nepal
Assunto/Secao: -

Pais: Nepal

Data: 2/12/2003

Comentario

Alguns pontos a serem destacados na matéria:
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1) O texto evidencia uma heranca do modelo médico: procurar amenizar a deficiéncia.
Em portugués, os exemplos mais comuns dessa tendéncia sdo as expressoes “deficiente”
e “pessoa com necessidades especiais”. Em inglés, a mais conhecida é “physically-
challenged”. A letra E em caixa alta, em “deficiente”, traz um problema extra, pois
da a entender que “eficiéncia” é o contrario de “deficiéncia”; quando o contrério de
“eficiéncia” é “ineficiéncia”.

Ainda sobre “necessidades especiais”, essa expressdo ndo se limita as pessoas com defi-
ciéncia, pois qualquer ser humano, no decorrer da vida, passa por fases em que tem neces-
sidades especiais, como um acompanhante para uma mulher idosa. Pessoas com deficiéncia
preferem ser denominadas como realmente sdo: surdas, cegas, tém baixa visdo, etc., sem jogos

semanticos ou metaforas.

2) O contrario de “deficiente” ndo é “normal”. Na Gltima frase, o mais correto seria: “[...]
essas criangas estdo tendo aulas junto com outros estudantes, sem deficiéncia”.

3) O terceiro ponto tem relagdo com a expressdo “mentalmente deficiente”; o melhor

seria “com deficiéncia intelectual”, porque “mental” traz uma idéia de doenca e ndo
de desenvolvimento intelectual mais lento.

|//

Exemplo 4

“[...] Além disto, o ministro observou que a maioria das criangas com deficiéncia vem de
familias muito pobres, que ndo tém condic¢des de comprar livros, e por essa razdo, as chances
dessas criancas terem educacdo de qualidade se tornam limitadas”.

Fonte: The East African Standard (Nairobi)
Assunto/Secao: Educagédo
Pafs: Quénia
Data: 04/04/2003
Comentario

O enfoque de desenvolvimento inclusivo é evidente, principalmente porque o texto valo-
riza o modelo social (direito a educagao de qualidade para criangas com deficiéncia), ressalta
a importancia de se promover equiparacdo de oportunidades para aquelas que tém deficiéncia
e sdo pobres (e que ndo tém como comprar livros) e refor¢a o vinculo pobreza-deficiéncia.

Quadro Resumo
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Modelo Médico

Modelo Social

A deficiéncia quando analisada sob o modelo
médico pode se tornar

A deficiéncia quando analisada sob o modelo social
pode se tornar

Um incidente isolado, individual e, no maximo,
familiar

Um tema de direitos humanos e de desenvolvi-
mento inclusivo sustentavel

Um caso médico e funciona a ser tratado, curado
ou resolvido

Um assunto de interesse publico universal

Uma interferéncia capaz de prejudicar a eficacia
do trabalho dos professores das escolas de ensino
regular

Um valor agregado ao trabalho desenvolvido pelos
professores das escolas de ensino regular

Algo que vitimiza pessoas, impedindo-as de so-
breviver e de se manter como adultas por outros
meios além do assistencialismo governamental
ou ndo-governamental

Um desafio a mais para que uma pessoa adulta
conquiste autonomia e se torne um sujeito de todo
e qualquer direito, participando ativamente das
decisdes de sua comunidade e nagdo

Uma “doenga” que infelizmente atinge certas
pessoas

Um indicador imprescindivel na avaliacdo do im-
pacto social dos programas para reduzir pobreza,
garantir educacdo basica e bons niveis de empre-
gablidade para a populagdo

Um namero a ser considerado em programas de
reabilitacdo e/ou campanhas de prevencao de
deficiéncia

Uma estratégia para se lidar com qualquer forma
de diversidade: regional, linglistica, cultural, entre
outras

Um fardo caro para a sociedade

Um pré-requisito para se pensar politicas plblicas
inclusivas e formar novas coalizdes inter-setoriais

Uma condi¢do “andmala” que ndo se entrelaca
com etnia, género ou religido.

Uma condi¢do humana que se entrelaca com
qualquer outra

Um tema abordado pela midia com énfase
apenas nos dias de celebragoes relacionadas a
deficiéncia

Um tema que faz parte do dia-a-dia das redagoes
mobilizando a midia como o fazem economia,
cultura, esporte ou lazer

Um fator que necessariamente prejudica o de-
senvolvimento de uma comunidade porque a
deficiéncia reduz a capacidade produtiva das
pessoas, impedindo-as de obter ganhos de qual-
quer natureza

Um fator que s6 prejudica o desenvolvimento de
uma comunidade se as pessoas com deficiéncia
continuarem invisiveis, sem acesso a bens e ser-
vigos disponiveis

Um assunto de politica especial, raramente con-
templado nas politicas pablicas gerais

Uma prioridade na abordagem dos problemas
enfrentados pelas populagdes em situacdo de
vulnerabilidade

Fonte: Manual da Midia Legal 3 — Comunicadores pela satide, da ONG Escola de Gente — Comunicagdo em Inclusdo

(2005,WVA Editora, com patrocinio da Petrobras)



A CONSTRUCAO DA IMAGEM DO CANCER
NA MIDIA OU COM TODAS AS LETRAS
(DE IMPRENSA)

Mauricio Lara

Em uma primeira analise, a imprensa brasileira parece ser generosa ao conceder espago
para tratar do tema “cancer”. Jornais, revistas, radios, televisdo e sites de noticias se ocupam
do assunto, tanto no que se refere a conscientizagdo sobre riscos e necessidade de prevencao
quanto a informagcdes sobre novas tecnologias, novas drogas e novas abordagens no trata-
mento dos tumores. Mas a generosidade para ai. Nem a imprensa, nem de resto a sociedade,
aprenderam a lidar com o maior interessado no enfrentamento do cancer: o doente.

As noticias sobre novas experiéncias, novas drogas, novos tratamentos, novas esperangas
sdo abundantes. Uma experiéncia feita por algum cientista |a do outro lado do mundo chega
aos jornais brasileiros quase tdo rapidamente quanto os resultados dos jogos do campeonato
espanhol de futebol. Tudo ganha alto de pégina, e o foco, invariavelmente, sdo os acenos
para a sonhada cura do cancer.

Camundongos de varias nacionalidades ganham seus minutos de fama nas televisdes du-
rante as explicagdes sobre testes com o medicamento ou a parafernalia que, um dia, enfim, vai
nos libertar da ameaga terrivel que os tumores tém representado para todos. Desde os tempos
da casca do ipé roxo como remédio infalivel para o cancer que ampla publicidade se da aos
avancgos ou as especulagdes sobre o fim do mal que mais anuncia o fim das pessoas.

Tem sido assim e nada ha de mal nisso. E bom para a populagio saber dos progressos
que a medicina tem conseguido, e esses avangos sdo inquestionaveis. As técnicas sdo per-
manentemente aprimoradas e tratamentos modernos tém se revelados eficientes no combate
ao mal que tanto assusta. Tomara que a imprensa continue anunciando as novidades, sempre
bem-vindas e aplaudidas.

A conscientizacdo, por seu lado, avanca a passos rapidos. A idéia da prevengdo ou da
necessidade de diagnéstico precoce é generalizada no Pafs, e a imprensa tem exercido um
papel relevante nessas conquistas. O exemplo maior parece ser o cancer de mama. Mais do
que isso, esta claro que as mulheres entenderam muito mais depressa a necessidade de pro-
curar ajuda quando percebem algum sinal no organismo ou quando tém a chance de fazer
exames preventivos.

Diagnosticos cruelmente precoces, como no caso de mulheres na faixa dos 30 anos, sao
comuns, e isso tem permitido, sem nenhuma duvida, evitar sofrimento e salvar muitas vidas.
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Se mulheres tdo jovens “descobrem” o cancer é porque elas estdo atentas as possibilidades
e, mesmo estando teoricamente fora da faixa maior de risco, identificam o mal a tempo de
combaté-lo e, felizmente, de vencé-lo.

Aqui ndo é o lugar para identificar as razdes de a mulher ter avancado muito mais nessa
atengdo a satide, mas uma pista reside no fato de ser ela quem, na familia, esta atenta as do-
encgas que ameaca ela prépria, marido e filhos. Ao contrario, os homens ainda agem como se
ndo fosse com eles, e as razoes disso ensejariam uma longa discussdo.

As campanhas de prevencado atuais sdo muito mais adequadas do que as de algumas dé-
cadas atrés. A idéia de que o cancer é o “caranguejo” que ameaga “pegar” a mulher é muito
mais capaz de atemorizar do que conscientizar.

A assistente social Marcia Skaba, chefe do Servico Social do Instituto Nacional do Cancer
(Inca), citada no meu livio Com todas as letras — o estigma do cancer por quem enfrentou
esse inimigo silencioso e cruel (Editora Record, 2005), explica: “A capa da minha tese de
doutorado é um panfleto que era distribuido pelas Pioneiras Sociais no meio da década de
1950. Era uma mulher deitada, com um caranguejo em cima dela, com aqueles tentaculos,
com alguém enfiando uma faca nela e escrito assim: ‘Na luta contra o cancer — o cancer tem
cura’. Eu jamais iria procurar essa possibilidade de ser aquela mulher que esta sendo agarrada
por aquele caranguejo.”

Hoje, as campanhas tém mais leveza e lidam com a doenca, por mais temivel que ela seja,
como um fato de vida possivel de ser enfrentado. Mesmo assim, é possivel identificar deslizes, e
eles ndo sdo raros. A capa da edigdo de O Globo Revista, de 20 de fevereiro de 2005, tem como
chamada “Sutia eleva o risco de cancer?”. A ilustracio exibe uma mulher usando um sutia de
arame farpado. A imagem ¢ assustadora e permite a pergunta: vai ser eficiente?

Mesmo que ainda nado tenha sido encontrada uma linguagem totalmente adequada, as
campanhas modernas, sem divida, contribuem para que o alerta funcione e para que as mu-
Iheres ndo fujam do assunto e do risco. Atitudes de figuras publicas, como a apresentadora de
televisdo Ana Maria Braga e a atriz Patricia Pilar, que levaram para diante das cameras, com a
naturalidade possivel, a existéncia da doenga nelas proprias e o processo de enfrentamento,
também tém contribuido — e muito — nesse processo de conscientizacdo. Mesmo situagdes
sem final feliz, como a do cantor Leandro, parceiro de Leonardo, ajudam a desmitificar a
doenca.

Mas ha problemas. No livro Vivendo durante um cancer, a jornalista francesa Maria-Paule
Dousset mostra que obter recursos ou apoios para campanhas referentes ao cancer é muito
mais dificil do que para a aids. Ela diz ter ouvido a seguinte frase do representante de uma
agéncia de publicidade: “E monstruoso dizer, mas o cAncer nao é mais uma doenca da moda”.
Nos grupos de pesquisa qualitativa que embasaram o livro Com todas as letras, ha frases assim:
“O cancer esta em segundo plano, porque depois que apareceu a aids, toda a concentragdo
dos governos ficou em cima da aids”; “Esqueceram o cancer por causa da aids”. Entdo, é triste
pensar que uma doenca, para ter midia, precisa estar “na moda”.
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De qualquer forma, ao abrir espaco para que experiéncias como a de Ana Maria Bra-
ga e Patricia Pilar sejam narradas, a midia esta fazendo sua parte, mesmo que ndo seja da
maneira ideal. Infelizmente, o repetido alarde quanto a necessidade de prevencao choca-se
com a desfavoravel realidade social. Um exemplo: uma faxineira diarista, que ganha somente
quando trabalha, ndo vai perder dias de servigo para procurar precarios servicos de satide ao
identificar um caroco suspeito no seio. Se for para a fila do posto médico, ndo leva comida
para casa no final do dia. Mas, se nao for a fila do posto médico, leva todos os dias o carogo
para casa, até que seja identificado um cancer em estagio avancado e de enfrentamento muito
mais dificil.

A realidade da vida de uma trabalhadora assim fala mais alto, e ela vai deixar o caroco
esperando, mesmo sabendo que o cancer ndo pode esperar. Isso é vélido até para outras situ-
acoes do cotidiano brasileiro. Uma mae de familia pobre nio vai fazer controle de ingestao de
aglcares ou gorduras, porque produtos diet e light custam mais caro e ela ndo pode diminuir
a quantidade de comida na mesa das criangas para comer diet e light. Ai, grita a realidade,
vai aglcar e vai gordura, com os riscos para a glicose e o colesterol.

O depoimento de uma mulher pobre nas pesquisas de Com todas as letras da a dimensao
do problema: “Eu estou com 38 anos, meu colesterol é 308. Chego la no supermercado, o diet
e o light custam mais caro. Eu teria que substituir varias coisas, tipo a comida. Deveria comer
menos arroz e feijdo e mais frutas, verduras e legumes. Cadé? Eu, com trés filhos. Eu como e
meus meninos ndo ou vice-versa. Nao tem jeito. Com um salario minimo igual o nosso, todo
mundo desempregado, s6 minha filha trabalhando, vivendo de bolsa-escola. E ai? Eu vou me
dar ao luxo de comprar o diet?”

Ai mora o perigo. Com a realidade social brasileira, a precocidade do diagnéstico ainda
tem gosto de privilégio, porque ha importantes barreiras a serem vencidas pelos cidaddos. Isso
prejudica a eficacia de campanhas, mesmo com a boa vontade dos veiculos de comunicagao.
O cidadao pode até saber que precisa tomar providéncias, mas essas providéncias ndao com-
binam com o cotidiano dele. O exemplo esta ai: campanhas falando de dietas adequadas e
inadequadas podem esbarrar, simplesmente, na capacidade de compra das pessoas.

No caso dos homens, isso s6 se agrava. E s6 olhar o cancer de préstata, por exemplo. Os
homens (e a sociedade em geral) tém muito menos informagdes sobre os riscos do cancer de
prostata do que as mulheres quando o assunto é cancer de mama ou de Gtero. O homem ndo
esta ligado nisso e enfrenta pelo menos quatro barreiras até chegar a um tratamento realmente
precoce.

A primeira barreira é da informagdo propriamente dita. Ele precisa saber que deve ir ao
médico para examinar a préstata quando atinge a faixa etéria de risco e ndo sabe. Entdo, ndo
procura o médico. Com os avangos da informagdo, incluindo-se ai o esforco de empresas
que incluem a prevencgdo ao cancer de prostata em exames periddicos, essa barreira ganha
chances de ser vencida; mas vem a préxima, que é o preconceito.

Os homens temem ir ao urologista e levar “a dedada” no exame de préstata. Fazem pia-
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da, riem e tém medo do exame. Esse preconceito acaba virando uma barreira importante e
’

perigosa, porque, temendo perder a “virgindade”, arriscam-se a perder a virilidade ou a vida.

Mas muitos homens estdo conseguindo vencer essa segunda barreira e, entre uma piada e

outra, procuram o urologista.

E af esta a terceira barreira. Especialmente na rede publica, ndo ha urologistas disponi-
veis como ha ginecologistas ou pediatras. Nos postos de satide, o maximo que os homens
conseguem é um encaminhamento para uma consulta que pode demorar meses. Se, tradi-
cionalmente, o homem sé vai ao médico quando esta sentindo alguma coisa, porque ele iria
enfrentar dificuldades para chegar diante de um urologista e passar pelo desconforto e pelo
constrangimento da “dedada”? A barreira do acesso acaba sendo excludente e mesmo gente
esclarecida opta por se contentar com o exame de PSA (Teste antigeno prostatico) que, sozinho,
ndo é capaz de garantir um diagnéstico seguro. Urologistas avisam todos os dias que € preciso
combinar o exame de sangue com o exame clinico para avaliar o quadro.

Por fim, vem a quarta barreira, também terrivel. O imaginério popular associa o cancer
de prostata a perda da virilidade. Operou de proéstata, fica impotente, imaginam as pessoas.
Entdo, o medo de ficar impotente pode funcionar como outra barreira para o tratamento efi-
caz e oportuno. Tem gente que prefere ndo fazer exame, para ndo ficar diante do dilema de
operar ou ndo.

No livro Com todas as letras esta demonstrado que, “na hora do pega para capar”, na hora
de decidir se entrega “a bolsa ou a vida”, ndo ha alternativa sendo lutar pela sobrevivéncia.
Nao operar pode significar manter a virilidade mas perder a vida, o que ndo faz sentido. Af,
o cidadao esta perdendo a vida e, logicamente, fica sem a bolsa. Mas, enquanto o dilema
ndo se instala, o medo da operagdo de préstata funciona como uma barreira real a busca do
diagnéstico precoce ou do tratamento.

Também em Com todas as letras, a saga do personagem Alvarino Sebastido Almeida, o
Vero do Bar, ilustra bem essas quatro barreiras. Vero demorou um ano para saber se tinha ou
nado cancer de proéstata e sofreu muito imaginando o que a doenca poderia trazer. Ele venceu
as barreiras, uma a uma, mas a custa de angustia e incertezas. A histéria de Vero é a histéria
do brasileiro comum as voltas com doencas e servigos ruins de sadde publica.

O problema é que a realidade realimenta o medo do cancer. No exemplo da faxineira
diarista, se ela ndo vai atras de identificar que carogo é aquele que encontrou no seio, pode
deixar o tumor avancar e, quando for ao médico, podera ser tarde demais. No caso do homem,
se ele para em alguma das barreiras, pode chegar ao tratamento quando o cancer ja tiver
“saido” da prostata e ndo houver muito mais o que fazer. Ora, isso sé refor¢a o imaginario
que determina: cancer mata.

A assistente social Méarcia Skaba, em depoimento no livio Com Todas as Letras, mostra
que o cancer no Brasil tem prognésticos muito ruins e que ndo ha outro jeito. “Num lugar es-
pecializado como o Inca a gente tem uma entrada de pacientes matriculados em torno de 70%
com doenca de estadiamento 3 para cima. Sdo prognésticos muito restritos... E ndo adianta,
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porque doenga avangada tem prognéstico limitado mesmo”. Em outras palavras: cancer mata
mesmo, por mais que as campanhas mostrem bons resultados no enfrentamento da doenca.
Sem atendimento adequado e a tempo, o paciente morre. E isso a midia e as campanhas nao
podem resolver.

Ha uma particularidade do cancer da qual a imprensa (e a sociedade em geral) passa lon-
ge. Geralmente, ninguém tem a menor idéia sobre como lidar com o doente. Os profissionais
de satde (como regra, respeitando-se as louvaveis excegdes) parecem enxergar a doenga em
vez de ver o doente. Quando, em portas de UTls, vem alguém informar ao familiar de um
doente terminal que ele “esta parando”, fica dificil saber a quem estao se referindo. Ao doente,
que esta “morrendo”, ou ao monitor ligado ao corpo, sinalizando que ele estd “parando”?
Ou seja, fala-se do ser humano ou da maquina que monitora os batimentos cardiacos e os
“movimentos” da vida?

No caso do cancer, quem esta no foco do profissional: o doente ou o tumor? N3o é pre-
ciso radicalizar e dar uma resposta cabal, acusando médicos e outros profissionais de satide
de ndo enxergar o paciente. Isso é discussdo permanente nos féruns especializados e, claro,
uma preocupagdo de todos. Ademais, para combater um tumor maligno, é necessario que a
medicina abra suas baterias contra o inimigo e isso ndo significa um abandono do paciente na
sua condicdo humana. Ao contrario, é preciso reconhecer que os esforcos estdo sendo feitos
em busca da cura e, portanto, em beneficio do paciente.

Na minha condigdo de jornalista e de ex-paciente de cancer tenho um prisma que €, a
um sé tempo, privilegiado e denunciador. Privilegiado, por conhecer o oficio do jornalista e
a rotina das redacdes, e denunciador, por ter experimentado a profunda soliddo do paciente
de cancer durante o processo de enfrentamento da doenca.

Um dos maiores retornos de Com todas as letras refere-se a identificacdo de leitores.
Ou seja, o leitor que passou pela doencga, ou que acompanhou um ente querido durante o
tratamento, constata, muitas vezes com surpresa, que alguém tinha experimentado as mes-
mas sensagoes que ele. O assunto cancer é maldito, mas é também “ndo-dito”, e sé quando
alguém é apanhado pelo vendaval comeca a perceber o que cerca a doenga. Como ndo ha
trocas habituais, como ndo ha mesas-redondas na televisdo falando disso, como os grupos que
lidam com esse assunto ainda tém uma abrangéncia restrita, o paciente fica s6, extremamente
s6, mesmo quando cercado e protegido pela familia.

Esta ai o estigma da palavra cancer, que até hoje encontra dificuldades para ser pro-
nunciada pela maioria das pessoas. Mas o estigma vai além do nome da doenca. As pessoas
evitam falar a palavra, como evitam o assunto. Durante todo o processo de minha relagao
com a doenga — e mesmo depois de encerrado esse processo — ninguém fala “cancer”
comigo se ndo receber uma espécie de autorizagdo. A senha é sempre a palavra, ou seja,
s6 depois que eu digo “cancer”, o interlocutor sente-se autorizado a pronuncia-la também.

Uma das principais razdes que me levaram a escrever o livro foi justamente a observacdo
de como a doenca era devastadora para além do organismo do doente. O efeito da palavra
cancer é arrasador, e é raro encontrar alguém que aja e reaja com naturalidade diante de
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quem tem a doencga. A conclusdo é clara: a sociedade ndo sabe lidar com o cancer e com os
doentes de cancer. Por conseqiiéncia, a imprensa também ndo sabe.

Como jornalista, antes de ter a doenga, eu tinha apurado e redigido matérias e realizado
entrevistas em que o tema era cancer. Afinal, sempre houve espacgo nos veiculos para a pauta.
Um exemplo € a entrevista que fiz para um programa de televisdo com um urologista em que
o assunto foi o cancer de prostata. Falou-se de vérias nuances da doenca, do tratamento e dos
riscos, mas a particularidade da soliddo, da individualidade, da condigao humana ficou de fora,
tanto porque o entrevistador nada sabia disso como porque ndo era de que o especialista se
ocupava em seu trabalho cotidiano. A entrevista foi provavelmente interessante e (til para quem
a assistiu, mas nao abordou aspectos que contribuiriam para ajudar a entender o que circula
dentro de um paciente, além das drogas que combatem o tumor.

Alimprensa e os jornalistas esforcam-se por atender esse interesse ptblico ligado ao cancer,
mas tanto o aspecto “maldito” como o “ndo-dito” da doenga criam barreiras que, até agora,
tém sido intransponiveis. Ha dificuldades para encontrar personagens para uma reportagem,
porque as pessoas se recolhem e ndo querem se expor. Os homens, por exemplo, ndo gostam
de falar sobre suas experiéncias com o cancer de prostata. E mesmo mulheres dispostas a
contar de seus tumores no seio ou no Gtero ndo sdo a regra, Mas a excec¢ao.

Os jornalistas e os veiculos ndo tém culpa, porque agem conforme o sentimento e a
pratica da prépria sociedade. Se o assunto é penoso para o doente, se o tema é espinhoso
para a sociedade, por que seria diferente para a imprensa? Entdo, a imprensa, que se propoe
a ajudar na desmitificagcdo do cancer, para em uma barreira que é imposta exatamente pelo
processo de mitificacao.

A sociedade ndo consegue romper essa barreira; a imprensa quer ajudar, mas também
ndo consegue. Pacientes, familiares, profissionais de satde, psicélogos, jornalistas parecem
todos engessados pelas mesmas dificuldades. Entdo, ha campanhas de conscientizacdo, ha
divulgacdo dos avancos da medicina, mas ha um siléncio a respeito do que vai na alma de
quem enfrenta o inimigo.

Uma das questdes principais é descobrir como o paciente gostaria de ser tratado. Uma
coisa é o tratamento médico, outra é o tratamento cotidiano de quem fica sabendo que “fulano”
estd com cancer. Como agir? E melhor evitar o assunto ou tentar ser natural? E melhor chegar
sério e compenetrado ou contar uma piada? E melhor dar um abraco ou ficar a distancia? Na
davida, muita gente opta por ndo chegar perto, exatamente por ndo saber o que fazer, o que
s6 faz aumentar a soliddo de quem carrega dentro de si um inimigo que pode levar a morte.

Se é assim com o parente, é assim com o pauteiro, com o repérter e com o editor. O que
o paciente e seus familiares esperam de uma boa reportagem sobre o assunto? A primeira dica
pode estar justamente nessa pergunta. Talvez a primeira pauta rumo a mudanca seja justamente
essa: discutir o que vai na alma do individuo quando ele carrega no corpo a doenca maligna
e estigmatizada. Ir além dos efeitos causados no corpo e tentar lidar com os sentimentos que
até o doente tem dificuldades para encarar.
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Termino com uma afirmagdo: todo cancer tem metastase. Explico: mesmo que o diag-
nostico precoce permita que a medicina controle e cure a doenga antes que sejam atingidas
outras partes do organismo, ela vai para o cérebro. Por causa de tudo que o cerca, o cancer
sempre sobe para a cabeca, mesmo quando parece contido ao 6rgdo em que comecou. E
essa “metastase” inevitavel precisa ser admitida e encarada, sem drogas e sem cirurgias, mas
com realismo.
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COMUNICAGAO EM SAUDE PELA
CULTURA DE PAZ E NAO-VIOLENCIA

Adriana Santos

Introducao

Para a Organizagdao Mundial da Satde (OMS), a concepgdo de satide est4 para além
da auséncia de doencas, é um estado de bem-estar fisico, mental e social. Essa afirmacao esta
contida na Declaragdo dos Direitos Humanos, aprovada pela ONU e assinada pelos paises
membros em 1948. No Brasil, a satide passou a ser considerada um direito somente a partir
da Constituicdo de 1988, conforme o artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua
promog¢ado, protecdo e recuperagao.

Perspectiva que, alias, impoe grandes desafios para o Sistema Unico de Sadde (SUS), ja que
o Brasil é marcado por profundas assimetrias sociais e culturais. Ainda é muito dificil garantir
“tudo para todos”, fazendo valer os principios da universalidade, eqtiidade e integralidade,
expressos como direitos de todos os brasileiros e deveres de um Estado democratico.

Nesse sentido, o Sistema Unico, como politica do Estado brasileiro para a melhoria da
qualidade de vida, do ponto de vista da satide ampliada, deve encontrar mecanismos de
aproximacdo com a midia e de fortalecimento das relagdes sociais, por meio de uma comu-
nicacdo integrada e articulada aos principios doutrinarios e organizativos da assisténcia a
salde publica.

A universalidade corresponde a tentativa de democratizagdo da comunicacao, possibili-
tando espacos de mdltiplas vozes, discursos, idéias, propostas e saberes. A equidade contem-
pla as diferengas socioculturais e econémicas, sobretudo nas politicas de satde e no acesso
a informacdo e a assisténcia. A descentralizagdo fomenta a participagdo local nas decisdes
politicas, por meio da criagdo de canais de comunicagdo regional. A hierarquizagdo implica
a participagao maior das esferas estaduais e municipais no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), o poder central assumindo o papel de gerenciador de recursos publicos e de apoio a
Estados e municipios, na sua pratica comunicativa. A participagdo cria condi¢des favoraveis
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para o empoderamento da sociedade, atuando ativa e positivamente no desenvolvimento das
politicas publicas de satde.

Para Araujo e Cardoso (2007),

Como principio organizativo do SUS, a participagdo recomenda que a
sociedade seja ativa, preferencialmente através dos conselhos organizados
em varios niveis, no planejamento, na implantagdo e na fiscalizagdo das
politicas publica de satde.

O direito a informacao é um dos pilares da politica de democratizacdo do SUS. E direito
dos cidaddos possuirem informagdes sobre o funcionamento do sistema de satide de modo
que possam procurar o servico mais indicado para cada problema. Isso permitird também
um atendimento mais agil com economia de tempo e recursos, tanto para o cidaddo quanto
para os gestores. O SUS deve funcionar como uma rede de solidariedade, de cooperacao e
de informacdo para que o atendimento nao sofra interrupgdes e para que cada brasileiro seja
assistido.

Todavia, vivemos em uma cultura em que prevalece o ndo-reconhecimento do outro, im-
plicando a exclusdo social de uma grande maioria de brasileiros, principalmente com relagao
aos negros, pobres e deficientes. “As relagdes humanas que ndo se baseiam na aceitagdo do
outro como legitimo outro na convivéncia ndo sao relagdes sociais” (MATURANA, 2000).

Os planos de comunicagdo em satide devem ser contemplados a luz do processo demo-
cratico. O acesso a informagdo e a comunicagdo, especialmente em questdes tdo controversas
como o efeito estufa, a utilizagdo de organismos geneticamente modificados, a nanotecnologia
ou a investigagdo com células-tronco, é essencial para o empoderamento por parte dos varios
publicos, para o exercicio pleno da cidadania e para a consciente tomada de posi¢des politicas em
temas que envolvem a satde publica. Uma sociedade bem informada, segura das suas decisdes,
é base de uma democracia bem estruturada. O acesso a informacio nao deve ser verticalizado,
omisso ou simplesmente persuasivo. Para Araljo e Cardoso (2007),

Em conseqiiéncia, ndo pode se limitar a ter a persuasdo com estratégia,
nem trabalhar apenas com a idéia de divulgacdo: o objetivo deve ser,
minimamente, estabelecer um debate publico sobre temas de interesse
e garantir as pessoas informagdes suficientes para a ampliagdo de sua
participacdo cidada nas politicas de satde.

Nessa concepgao, o processo de comunicagdo nao se limita a transmissdo de contetidos
prontos, mas é compreendido como processo de producao dos sentidos sociais. A polifonia
social, ao reconhecer uma multiplicidade de vozes presentes em cada fala, representando in-
teresses e posicoes diferentes na estrutura social, permite a compreensao dos conflitos sociais
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e das relagdes de poder presentes em todo ato comunicativo.

As estratégias de comunicacdo e informagdo e suas articulagdes com a satde publica,
quando bem inseridas e negociadas no planejamento e na organizagdo das ag¢des institucionais
em salde, sdo ferramentas essenciais no processo democratico e no controle social, mas ndao
é bem assim que as coisas acontecem. Araijo e Cardoso (2007) afirmam que,

Raramente a comunicagdo € objeto de planejamento, suas agdes sdo co-
mumente decididas de modo circunstancial, entendidas e tratadas por uma
perspectiva instrumental. E justamente nesses espacos feitos de auséncias
e omissdes que as hegemonias se consolidam [...]

O fortalecimento das relagdes sociais, por meio do acesso a informacgdo clara, objetiva e
transparente, é capaz de fomentar mudancas de comportamento e cuidado de si, motivando
a pratica de agdes saudaveis e responsaveis. Além do mais, a informacdo direta, qualificada e
ética favorece a tomada de decisdes importantes que afetam o individuo e o coletivo, como,
por exemplo, em quem votar nas préximas elei¢des ou aderir ou ndo aos apelos de promocgao
a satde. Para Henriques e Mafra (2006):

Num alargamento da perspectiva, inclui entre suas finalidades ndo somente
a difusdo de informagdes de interesse plblico, mas também de assegurar
as relagdes sociais (entre Estado e cidaddos), ou seja, uma pratica que
contribua para alimentar o conhecimento civico, facilitar a agdo publica
e garantir o debate publico.

O direito a comunicagao € instrumento de inser¢do social, em especial no Brasil e nos
demais paises da América Latina, onde a taxa de mortalidade por doencas que poderiam ser
prevenidas por meio de educagdo em salde ainda é muito elevada. As instituigdes publicas
em satide ndo podem perder isso de vista. A participagdo dos cidaddos nos debates publicos é
vital para a satde dos individuos e da sociedade. O grau de desenvolvimento de um pais esta
diretamente associado a melhoria de sua qualidade de vida, o que significa pessoas sadias,
nutridas, felizes, bem-informadas, com capacidade de decidir, avaliar e recriar o mundo que
as cercam, promovendo valores, sendo solidarias, criticas e comprometidas com a transfor-
macao da realidade social e cultural.

Sendo assim, essa abordagem aumenta a demanda por qualificagdo dos meios de co-
municacdo, em especial dos eletronicos, que detém concessdes publicas, ou seja, licengas
concedidas pelo governo para uma determinada empresa transmitir contetidos por canais do
espectro eletromagnético. No caso das televisdes a validade é de 15 anos e, para as radios,
de 10 anos.

A midia, em destaque a televisdo, tem um papel fundamental no processo de construcao
do imaginario que a populagdo tem sobre satde e doencga, sendo, portanto, co-responsavel
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pela divulgacdo de informagdes com relagdo aos agravos a satde publica e a promogéo da
satde.

Atelevisdo se universalizou a partir da década de 1950, transformando-se no mais impor-
tante artefato doméstico de transmissdo de informacdo, devido ao seu imenso alcance social e
a abrangéncia de usos. Isso além do seu incontestavel poder de transformar espagos pablicos
e privados e de reproduzir varias dimensées materiais e simbélicas da vida, aproximando
pessoas e grupos, familiarizando o cotidiano e seduzindo-as com o reflexo daquilo que parece
ou se acredita parecer com elas mesmas.

Estima-se que o aparelho receptor do sinal televisivo esteja presente, hoje, em torno de
92% dos lares brasileiros (MENDES, VIEIRA, 2006). Nao hd como desconsiderar o efeito de um
veiculo de comunicagdo com significativa penetragdo na vida intima e social dos brasileiros.
As emissoras de TV devem procurar a qualificagdo profissional dos jornalistas que trabalham
com as pautas de satde, entender os principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de
Sadde (SUS), além de exigir a transparéncia das informagdes de carater piblico e cientifico,
possibilitando que a populacdo tenha conhecimento das informagdes que realmente fagam
diferenca.

Nao cabe mais compreender a midia pelo ponto de vista maniqueista, meramente fun-
cional e demasiadamente desconfiada, principalmente nos estudos miditicos que envolvem
a satde publica. Os receptores ndao podem ser mais tratados como consumidores passivos dos
meios de comunicagdo. Segundo Martin-Barbero (1995):

O processo de educagdo, desde o século XIX, era concebido como um
processo de transmissdo do conhecimento para quem ndo conhece. O
receptor era tdbula rasa, recipiente vazio para se depositar conhecimentos
originados ou produzidos em outro lugar.

Os receptores ndo sdo “teleguiados”, fantoches ou tabula rasa nas maos dos grandes
aglomerados de comunicagdo. Pelo contrario, sdo capazes de atribuir significados e sentidos,
muitas vezes contrarios aos esperados pela audiéncia. O discurso dos meios de comunica-
¢do é constituido por meio de interacdes entre emissores e receptores, processo que inclui
negociacdo, resisténcia, submissao, oposi¢do e cumplicidade. No entanto, cabe a sociedade
politizada cobrar posturas éticas no cumprimento das atribui¢des jornalisticas, e, para tanto,
precisamos ampliar os nossos conhecimentos sobre a midia e “reconhecer que o processo
é fundamental e eternamente social — é insistir na midia como historicamente especifica”
(SILVERSTONE, 2005).

Nas sociedades modernas do conhecimento, da pluralidade e da duplicidade de infor-
macoes, entender o papel da midia na construcdo e na representacdo de realidades sociais e
culturais é cada vez mais necessario. Assim como a midia é um processo social que implica
disputas simbélicas e de reconhecimento, a satide também é uma construgao histérica, por-
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tanto, sujeita aos olhares sociais, culturais, politicos, econdmicos e subjetivos.

A comunicacao e as voltas com o outro

A comunicagdo nasce do encontro e da interagdo com a complexidade do outro, ja que
“somos seres, simultaneamente, cosmicos, fisicos, biolégicos, culturais, cerebrais, espirituais...”
(MATURANA, 1998). A complexidade humana esta no fato de que todo homem social interage
com outros individuos, tecendo redes de conversacdo, por meio de um “entrelacamento do
emocional com o racional.

Segundo Maturana, a conversa é fundamental para a producdo de conhecimento e para a
construcdo de um universo cultural: “a palavra conversa vem da unido de duas raizes latinas,
‘cum’, que significa ‘com’, e ‘versare’, que significa ‘dar voltas’, de maneira que conversar,
em sua origem, significa ‘dar voltas com’ outro”.

A conversa constitui-se, assim, em um espago relacional por exceléncia na agdo comu-
nicativa e constitui uma oportunidade para que as emogdes e razdes de cada interlocutor se
reorganizem, ampliando os espacgos de liberdade individual e, em consequiéncia, das possi-
bilidades de aprender a dialogar com o outro e com a prépria subjetividade.

A compreensdo da comunicagdo como dialégica €, sem duavida, um dos modelos mais
influentes da comunicacao, que remonta a filosofia grega de Platdo e Sécrates. E por meio
do didlogo que o cidaddo conquista a capacidade de intervir nos processos da natureza e de
sua historicidade. “O dialogo ¢é a relagcdo verdadeira, opondo-se a violéncia, a forga fisica,
mas também a retérica manipuladora dos sofistas. Procura estabelecer: o que se diz; por que
se diz; o que significa aquilo que é dito” (MARCONDES, 1997).

No entanto, é inegavel que os avancos tecnolégicos e cientificos vivenciados, principal-
mente nas Ultimas décadas, alteraram as formas de tornar comum a experiéncia de vida e as
“voltas com o outro”, além das reconfiguragdes de espaco e de tempo, tanto no plano fisico
quanto no aspecto subjetivo de cada um. Prevalece a era da urgéncia de informacgéo e de co-
nhecimento. Nao é mais possivel deixar algo para fazer amanhd, porque ha o risco de a agao
estar velha demais, ou como disse Bauman (2005), “as condig¢bes de agdo e as estratégias de
reacdo envelhecem rapidamente e se tornam obsoletas antes de os atores terem uma chance
de aprendé-las efetivamente”.

Os artefatos tecnolégicos, como celulares, computadores, televisores, enfim, outras tan-
tas possibilidades de mediagdo de sentidos, fazem parte da existéncia, como seres humanos
sociais, culturais e biolégicos. Isto significa dizer que o estar no mundo esta cada vez mais
mediado pelas tecnologias duras, materializadas em méquinas e instrumentos. Quando o cida-
dao procura ter mais salde, vai até o hospital que retine os equipamentos mais modernos de
intervencao médica; quando ele procura novos encontros afetivos, acessa a internet e os sites
de relacionamento; quando as institui¢cdes publicas querem ser ouvidas, acionam a midia.

O principal impacto da contemporaneidade na comunicagao é uma grande valorizacao
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dos meios e uma pouca reflexdo dos usos e das atribuigdes de sentidos, diante das recentes
tecnologias. Um bom exemplo é o discurso sobre a TV digital, que privilegia os aspectos
tecnoldgicos e a convergéncia digital, enquanto que o debate social para a cidadania fica
sufocado em algumas poucas vozes que defendem a democratizagdo das comunicagdes e a
qualidade dos programas oferecidos pelas emissoras de televisdo com relagdo ao bem-estar do
cidaddo. Novas urgéncias, novas tecnologias e praticas no cenario de comunicagdo e satde
exigem novos caminhos para se alcancar melhor pratica comunicativa.

Diante de um cenério de valorizacdo excessiva das mediagdes tecnologicas e das ur-
géncias nas relagdes sociais e interpessoais, a comunicagdo perde algumas caracteristicas
fundamentais para a mobilizacdo social em satde, como, por exemplo, a capacidade de
ouvir e de aceitar o outro na sua complexidade. Ouvir é a capacidade de construir espacos
de convivéncia, por meio de um processo dialégico, do qual os sujeitos interagem com fins
de obter um entendimento e cooperacdo. Para Maturana (1998), “sem a aceitagdo do outro
na convivéncia, ndo ha fenémeno social”.

A comunicagdo a servigo da producdo da satde, em todas as suas complexidades —
promocgao, protecdo e recuperagdo — s6 pode ser concretizada na colaboragdo e no dialogo,
mediados por saberes e tecnologias.

O acolhimento, a escuta, o afeto, a cooperagdo e a conversa sdo exemplos de tecnologias
de relagdes ou tecnologias leves do trabalho em satde, que operam criando um modo préprio
de governar os processos, de estabelecer espagos de negociacdo, de promover encontros e
de produzir conhecimento.

Entre outros significados, acolhimento, em latim acolligere, significa “dar ouvidos a”, o
que nos faz refletir sobre uma comunicagdo mais acolhedora, dialégica, que, necessariamente,
precede de uma escuta qualificada, aberta para as diferengas, sem a intencdo de subjugar o
outro. Para Maturana (2000), “a cooperagdo ocorre nas relagdes sociais, ndo nas relagdes de
dominacdo e sujeicdo. As relagdes sociais implicam confianga mitua e auséncia de manipu-
lacdo ou instrumentalizacdo das relacoes”.

Comunicagao em tempos de guerra

O breve histérico que segue sobre a origem e os avancos das pesquisas de comunicagdo
no periodo entre e pés-guerras tem o objetivo de nortear algumas reflexdes necessarias sobre o
uso da linguagem bélica que ainda permeia as iniciativas de promogao da salde, de prevencao
da violéncia e de estimulo a cultura de paz, além de estar presente nos titulos de reportagens
veiculados nas midias impressas e eletronicas e até mesmo nos sites governamentais.

Na Comunicacdo, na modalidade de disciplina e articuladora de praticas e saberes, algu-
mas palavras bélicas foram incorporadas no vocabulario da satde, desde o inicio do século
XX, quando as necessidades de um Estado em guerra nortearam as primeiras pesquisas em
comunicacdo nos Estados Unidos e foram intensificadas, a partir dos anos 1930-1940.
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A teoria das balas magicas popularizou-se a partir de 1920, e fundava-se
no conceito de que o processo de comunicacdo de massas é equivalente
ao que se passa numa galeria de tiro. Bastava atingir o alvo para que este
caisse. As balas eram irresistiveis, as pessoas estavam totalmente indefesas.
(MIEGE, 2000)

Os tedricos da “Bala Magica” ou “Agulha Hipodérmica” acreditavam que bastava “atingir o
alvo” e a propaganda teria éxito certo, ou seja, que os meios de comunicagdo de massa teriam
efeitos sobre os receptores como se fossem aplicados em seus organismos uma injecdo.

Rodrigues Teixeira (1997) explica que as primeiras pesquisas em comunicagdo

concentraram-se em duas grandes frentes: a propaganda comercial e a que
se intensifica em estreita relagdo com “crises de superproducdo”, buscando
influir no comportamento consumidor; e a propaganda politica, que se
impde como resposta as repercussdes da propaganda nazista, levando a
um esforgo aliado de contrapropaganda associada a “comunicacdo de
guerra” (a Segunda Grande Guerra foi a primeira a empregar os novos
meios de comunicagdo para a “guerra psicolégica”, a primeira a incluir
um campo de batalha midiatico).

As inten¢des eram evidentes e tinham sentido certo, como alvos em uma guerra: influen-
ciar o maior nimero de pessoas possivel para o consumo e para o apoio ideolégico a guerra,
por meio da persuasdo.

Os precursores destas pesquisas sdo: Paul Lazarsfeld, Carl Hovland e Harold Lasswell,
que trabalharam em projetos de “propaganda politica” e “comunicagdo de guerra”. Lazars-
feld “empreendeu os primeiros estudos de audiéncia da imprensa e do radio e publicou The
Peoples’s Choise, modelo das pesquisas sobre formacao das opinides durante as campanhas
eleitorais” (MIEGE, 2000)

O psicossociolégico Carl Hovland:

[...] ele se interessou pelos fendbmenos de persuasdo nos pequenos grupos,
assim como pelos processos de formagdo das opinides individuais; a ele se
deve o sleeper effect (os efeitos de uma mensagem podem ser mais fortes
ou mais fracos durante a recepgdo e ao final de um certo tempo).

Harold Lasswell (1902-1978), por exemplo, se interessou, ap6s a Segunda Guerra Mun-
dial, pela propaganda politica e pela organizagdo dos meios de comunicagdo de massa. Ele
é o formulador do primeiro modelo emissor-receptor unilinear: Quem?; Diz o qué?; Em que
canal?; Para quem?; Com que efeito? — uma referéncia ao modelo de Retérica de Aristételes:
Quem?; Diz o que?; A quem? Sendo assim, o emissor é o detentor dos sentidos, é aquele que
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controla e manipula a recepcao. O receptor € aquele que recebe a mensagem, pacificamente,
sem nenhuma participagdo na construgcao de sentidos da mensagem. O efeito é a reagdo da
mensagem pelo receptor.

Para Lasswell, a propaganda tem quatro objetivos prioritarios: 1) mobilizar o
6dio contra o inimigo, por meio de histérias de grande atrocidade; 2) manter
a amizade dos aliados; 3) preservar a amizade e procurar a cooperagdo dos
gue se mantém neutros; 4) desmoralizar o inimigo. A propaganda, segundo
Lasswell, é a técnica de influenciar a agdo humana através da manipulagdo
das representagdes, como simbolos, por meio de rumores, relatos, imagens
e outras formas de comunicacao social. (TEIXEIRA, 1997)

No Brasil, no inicio da década de 1920, o sanitarista Carlos Chagas criava o Departa-
mento Nacional de Satde Publica com o intuito de associar técnicas de propaganda a edu-
cacdo sanitaria, de acordo com as premissas propostas por Harold Lasswell para o estudo da
comunicacao.

Nos anos 1970, comeca a ser utilizado o conceito de populacdo-alvo na oferta de servigos
de satde, estendendo-se assim a ideologia do mercado e do consumo para o ambito da satde.
O objetivo era garantir maior adesdo por parte dos publicos. As estratégias educativas e comu-
nicativas, como por exemplo, as campanhas de satide veiculadas nos meios de comunicagao de
massa, estavam preocupadas com os modelos provenientes das teorias da propaganda politica,
das teorias da persuasdo, que visavam a efeitos de ordem comportamental mediante o con-
vencimento de seus publicos. Tais iniciativas ndo levavam em consideragdo a complexidade
dos processos de construgdo de sentidos aos problemas de satde publica.

Saude, guerra, linguagem

Para Maturana (1990), “as palavras que usamos ndo somente revelam nosso pensar, como
também projetam o curso do nosso fazer”. Nesse sentido, as palavras sdo matérias plasticas
de que os escritores, os poetas, os artistas, os cientistas, os comunicadores, os jornalistas se
interessam ndo como fim, mas como meio de expressar e construir sentidos.

As palavras revelam muito mais do que um conjunto de cédigos e de simbolos de uma
lingua. Elas ajudam na construcdo do fazer e do pensar salde, articuladas com as questdes
culturais, sociais e subjetivas de cada um de nés. Talvez a construgdo do texto sobre satde,
nos moldes adotados, nas estratégias de guerra, esteja imbricada com as urgéncias da comu-
nicagdo contemporanea, que prioriza o mercado e os consumidores, em uma disputa que
nos lembra os campos de combates. No entanto, ndo é mais tolerado reduzir a satide aos
espacos do mercado.

Para Maturana (1998), a linguagem promove modificagdes estruturais porque coordena
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organiza e sintetiza os nossos comportamentos e, ao relata-los, contribui para que eles se
modifiquem. Os encontros, por meio das interagdes, deflagram mudangas nos sistemas vivos:
sdo as coordenagdes. A linguagem coordena e relata essas coordenagoes.

As palavras sdo n6s em redes de coordenacdes de agdes que surgem na con-
vivéncia. Por isso, mudar os significados das palavras implica mudar o modo
de conviver. E por isso também é certo que, se ndo mudam as palavras, nao
mudam as agdes que elas configuram, e ndo muda o modo de viver.

Para efeito de exemplificagdo, foram selecionados alguns titulos e manchetes de repor-
tagens que envolvem salde e adotam uma linguagem bélica para escrever sobre salde e
prevencado.

Em 1971, o governo americano declarou guerra contra o cancer com um
arsenal de délares [...]. (REVISTA EPOCA, n. 169, 13 ago. 2001)

Saudde. Inimigo intimo: A guerra contra o HPV aguarda forte aliado: a vacina
que pode evitar 90% das infec¢des. (VEJA ON LINE, 13 abr. 2005)

Guerra contra o cigarro. A luta contra o cigarro ganhou uma nova e pode-
rosa arma no final de fevereiro, quando entrou em vigor o primeiro tratado
internacional com o objetivo de reduzir o tabagismo. (REVISTA GALILEU,
Edicdo 186, Jan. 2007)

Prefeitura do Rio pede ajuda da populagdo no combate a dengue. (O
GLOBO ON LINE, 14 mar. 2007)

Guerra de liminares na saGde. “O Ministério da Salde esta em guerra
contra liminares que obrigam o governo a fornecer medicamentos que nao
estdo incluidos na lista dos excepcionais, aqueles mais caros, distribuidos
de graca para tratamento de doencas graves. (GLOBO ON LINE/JORNAL
NACIONAL, 26, out. 2007)

Satde na midia: Guerra contra dengue ganha reforco de mais mil agentes
em 15 dias. (MINISTERIO DA SAUDE ON LINE, 16, abr 2007)

Em uma guerra ha perdedores e vencedores; inimigos e aliados, combates e tréguas,
além de muitas armas, municdes e destruicdes. Nas estratégias de guerra, o publico-alvo é
sempre aquele que se pretende atingir ou persuadir. Com relagao a satde, ha organismos que
reagem positivamente ao tratamento e outros que reagem negativamente, sem cunho moral
ou religioso.

Na satide, o pablico ndo é alvo, porque ndo ha o interesse em atingir ninguém, mas cons-
cientizar as comunidades e as pessoas sobre a importancia da prevencao, do tratamento e da
recuperagdo. Quem nunca leu algo parecido como: “A vacinagdo atingiu todo Estado”; “O
publico alvo é o idoso acima de 60 anos”; “Remédios que garantem a destruicdo e eliminagao
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das gorduras”. Com a dengue, a regra é a mesma: “Combate a dengue”; “Mosquito inimigo”;
“Ataque ao inimigo”; “Guerra contra dengue” ou algo semelhante.

Nos casos das informagdes sobre o cancer, é sempre adequado optar, por “controle do
cancer” e ndo “guerra contra o cancer”. O cancer ndo é um inimigo a ser combatido, mas uma
doenca cronica. As pessoas que recebem o diagnéstico necessitam de cuidados, tratamento
adequado e envolvimento dos profissionais de satde e da familia.

Esses termos citados nos veiculos de imprensa fazem referéncia a linguagem bélica, presente
nas antigas estratégias de comunicacdo, em tempos de guerra. Com certeza tais palavras nao
traduzem os sentidos e os sentimentos a favor do bem-estar, do bem comum e da cultura de
paz, preconizados no Programa de Promogao a Sadde do Sistema Unico de Satde.

Conclusao

A saide é uma construcdo cultural e social, assim como a politica, a ética, a linguagem,
a comunicagdo. Comunicar é um passo a mais em dire¢do ao outro, diminuindo as distancias
e possibilitando novos encontros. E, acima de tudo, a capacidade que o homem tem de co-
mungar idéias, sonhos, projetos de vida e convivéncias sociais e culturais. Sdo conjugacdes
e construgoes de sentidos, por meio do dialogo, o principal reconhecedor e legitimador do
outro na convivéncia.

Pensar a comunicagdo em satde € interagir com a complexidade social, cultural e bio-
l6gica do outro, por meio do didlogo. Sendo assim, as acdes que garantem uma sociedade
democratica ndo sdo as que priorizam as batalhas ideolégicas, mas as que incentivam a co-
operagao e a constru¢do do conhecimento compartilhado.

Portanto, os planos de comunicagdo que garantem os principios norteadores do Sistema
Unico de Satde (SUS) e os interesses de uma sociedade em construcio devem estar articula-
dos com o projeto em comum de fazer da satide piblica a extensdo do nosso bem-estar. Para
tanto, devemos refletir sobre os modos de pensar e de agir a comunicagdo, o que significa,
necessariamente, fortalecer os lagos sociais, por meio da linguagem adequada e da qualidade
dos encontros.
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A VIOLENCIA DOMESTICA COMO
OBSTACULO A FRUIGAO DOS
DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

Stela Cavalcanti

Introducao

O Direito Internacional dos Direitos Humanos é recente na histéria contemporanea.
Surgiu no Pés-Guerra como resposta as atrocidades cometidas durante o nazismo. E naquele
cenario que se desenvolve o esfor¢o de reconstrugdo dos direitos humanos como paradigma
e referencial ético a orientar a ordem internacional contemporanea. Uma das principais pre-
ocupacdes desse movimento foi converter os direitos humanos em tema de legitimo interesse
da comunidade internacional. Diante da crescente consolidacao do positivismo concernente
aos direitos humanos, podemos afirmar que os tratados internacionais de protecao aos direi-
tos humanos invocam, sobretudo, a consciéncia ética contemporanea compartilhada pelos
Estados, na medida em que celebram o consenso internacional acerca de temas centrais a
dignidade humana.

O processo de universalizacdo dos direitos humanos propiciou a formagdo de um sistema
normativo internacional de protecdo, fundado no valor da primazia da pessoa humana. Esse
sistema interage com o sistema nacional de protecao, a fim de proporcionar a maior efetividade
possivel na tutela e protecdo de direitos fundamentais.

Nao vislumbramos distin¢do entre esses conceitos em razdo de se completarem, assim
optamos por considera-los sinbnimos como preferem varios autores, a exemplo de Manoel
Gongalves Ferreira Filho, A. Moraes, George Sarmento, entre outros. Diante de tantas no-
menclaturas, entendemos que a denominagdo mais apropriada para essa classe normativa
é direitos humanos fundamentais. Desta forma, os direitos fundamentais cumprem, confor-
me expde Canotilho, a funcdo de defesa dos cidaddos sob uma dupla perspectiva: (a) num
plano juridico objetivo, implicam normas de competéncia negativa para poderes publicos,
proibindo fundamentalmente as ingeréncias desses na esfera juridica individual e, (b) num
plano juridico-subjectivo, constituem o poder de exercer positivamente direitos fundamentais
(liberdade positiva) e de exigir omissdes dos poderes publicos, de forma a evitar agressdes
lesivas por parte dos mesmos (liberdade negativa). Os direitos humanos fundamentais visam
a resguardar os valores mais preciosos da pessoa humana, ou seja, a vida, a igualdade, a
liberdade e a dignidade humana.'
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As normas de direitos fundamentais afirmam valores que se propagam sobre o ordenamento
juridico e servem para iluminar as tarefas dos 6rgdos judiciarios, legislativos e executivos. Im-
plicam, portanto, uma valoracdo de ordem objetiva. O valor contido nessas normas, revelado
de modo objetivo, espraia-se necessariamente sobre a compreensdo e a atuagio do ordena-
mento juridico. Quando se afirma a dupla dimensdo dos direitos fundamentais — subjetiva e
objetiva —, deseja-se realcar que as normas que estabelecem direitos fundamentais nao apenas
garantem direitos subjetivos, mas também fundam principios objetivos orientadores do ordena-
mento juridico. Uma das mais importantes conseqliéncias da dimensdo objetiva dos direitos
fundamentais consiste no dever do Estado de Ihes assegurar protecdo ampla e irrestrita.

A Constituicao de 1988 conferiu dignidade e protecdo especiais aos direitos fundamentais,
sendo considerada um verdadeiro marco histérico nessa seara. As normas definidoras dos
direitos e garantais fundamentais tém aplicagdo imediata (art. 52, §19), permitindo inclusive a
conclusdo de que os direitos fundamentais estao protegidos ndo apenas diante do legislador
ordinario, mas também contra o poder constituinte reformador, por integrarem o rol das de-
nominadas clausulas de irredutibilidade ou minimas (art. 60). O art. 52, § 22, estabelece que
os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nao excluem outros decorrentes do regime
e dos principios por ele adotados ou dos tratados internacionais em que a Republica Federa-
tiva do Brasil seja parte. Essa norma possibilita que outros direitos, ainda ndo expressamente
previstos na Constituicdo, sejam considerados direitos fundamentais.

Importante ressaltar a inclusao, pela Emenda n® 45, dos § 3¢ e 4¢ ao art. 52 da Constituicdo
Federal Brasileira, que dispdem, respectivamente, o seguinte: (a) “Os tratados e convengdes
internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdao equi-
valentes as emendas constitucionais”. Essa modificacdo foi bastante salutar por possibilitar
que os tratados e convencdes internacionais sobre direitos humanos, apds aprovagdo por
quorum qualificado do Congresso Nacional, sejam considerados normas constitucionais, a
quem as leis ordinarias e complementares deverdo total obediéncia, além de dar uma maior
credibilidade e forca a observancia dos tratados de direitos humanos pelos operadores do
direito no Brasil; (b) “O Brasil se submete a jurisdicdo de Tribunal Penal Internacional a cuja
criacdo tenha manifestado adesio”.

Modernamente, a doutrina apresenta-nos a classificagcdo de direitos fundamentais de pri-
meira, segunda e terceira geracdes ou dimensodes, baseando-se na ordem histérica cronoldgica
em que passaram a ser constitucionalmente reconhecidos. Assim, os direitos fundamentais
de primeira dimensao sdo os direitos e garantias individuais e politicos classicos — liberdades
publicas. Andreas Krell? enfatiza que no Estado Moderno, os direitos fundamentais classicos
— os de primeira geragdo — estdo cada vez mais fortemente dependentes do poder publico,
deste reclamando prestagdes materiais sem as quais o individuo sofre sérias ameagas em sua

' SARMENTO, George. Op. cit. p. 31. FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Direitos humanos fundamentais.
Sdo Paulo: Saraiva, 1996. MORAES, A. Direitos Humanos e Fundamentais. Sdo Paulo: Atlas, 1998, p. 21.

2 KRELL, Andreas Joachim. Direitos Sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os (des)caminhos de um
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liberdade. Especialmente na area dos direitos basicos da vida e da integridade fisica, as pres-
tagdes positivas do Estado ndo podem ficar na dependéncia de viabilidade orcamentaria.

Os direitos fundamentais de segunda dimensdo sdo os direitos sociais, econd6micos e
culturais. Assim, os direitos sociais, tipicos direitos de segunda geracdo, devem ser consi-
derados também como instrumentos de viabilizacdo das proprias liberdades puablicas, cujo
gozo pressupoe o direito de acesso aos meios de existéncia®. Por fim, a Constituicao positivou
os direitos de terceira dimensdo, considerados direitos de solidariedade ou fraternidade, por
englobarem a qualidade de vida digna, o meio ambiente equilibrado, o progresso, a paz, a
autodeterminagdo dos povos e outros direitos difusos e coletivos. Manoel Gongalves conclui
que “a primeira geragdo seria a dos direitos de liberdade, a segunda, dos direitos de igual-
dade, a terceira, assim, completaria o lema da Revolugdo Francesa: liberdade, igualdade e
fraternidade”*. Importante ressaltar que alguns autores, a exemplo de Paulo Bonavides e Ingo
Sarlet, ja consideram a existéncia de uma quarta dimensao dos direitos fundamentais, que
ainda aguarda sua consagragdo na esfera do direito internacional e das ordens constitucionais
internas que corresponderia ao direito a democracia, a informacdo e ao pluralismo. Dirley
da Cunha’ enfatiza que:

[...] ja se fala tranquiilamente em direitos de quarta geragdo ou dimensao. E
isso é natural, porque a esséncia do ser humano é evolutiva, uma vez que
a personalidade de cada individuo é sempre, na duracdo de sua vida, algo
incompleto e inacabado, uma realidade em continua transformagao.

Assim, os direitos humanos fundamentais podem ser entendidos como o conjunto de
direitos e garantias do ser humano que tem por finalidade basica o respeito a sua dignidade,
por meio de prote¢do contra o arbitrio do poder estatal e o estabelecimento de condigdes
minimas de vida e desenvolvimento da personalidade humana. Segundo Thomas Marshall
a ordem cronolégica de conquista de direitos pela humanidade seria a seguinte. No século
XVII terifamos assistido ao reconhecimento dos direitos civis — dos direitos perante a lei — e
estamos a incluir aqui, vale a pena lembrar, a liberdade de fixar residéncia, de expressdo,
de pensamento e de religido, o direito a propriedade, a celebracdo de contratos, o direito do
exercicio da profissdo escolhida, o direito a justica e a ndo-discriminagdo. No século XIX,

direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Fabris, 2002, p. 47. 23.

3 ROCHA, Céarmen Ldcia Antunes. O constitucionalismo contemporaneo e a instrumentalizagado para a eficacia dos
direitos fundamentais. Revista Trimestral de Direito Publico, n. 16, p. 39-58, 1996, p. 57.

4 FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Direitos humanos fundamentais. Op. cit. p 57. Violéncia doméstica. 25 nov.
2007.

5 CUNHA JUNIOR, Dirley da. Controle judicial das omissdes do poder ptblico: em busca de uma dogmatica constitucio-
nal transformadora a luz do direito fundamental a efetivacdo da constitui¢do. Sdo Paulo: Saraiva, 2004, p. 197.

¢ Segundo o livro de recordes do Guiness, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos é o documento traduzido no
maior nimero de linguas, cerca de 330. Formada por 30 artigos, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos
representa um conjunto de aspiragdes proclamadas como ideal comum de todos os povos. A Declaragdo consi-
dera o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e os seus direitos iguais e
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teriam sido consolidados os chamados direitos politicos, que dizem respeito, basicamente,
a capacidade de eleger e ser eleito e, finalmente, no século XX, haveria que assinalar o
grande marco constituido pela aquisicdo dos direitos sociais: o direito a assisténcia social,
o direito a um salario minimo, o direito a educacdo, a habitacdo, etc. Seriam os chamados
direitos sociais, econdmicos e culturais. Analisada a construcdo e a evolucao dos direitos
humanos fundamentais na ordem juridica internacional e no direito constitucional brasi-
leiro, indicaremos os mecanismos supra-estatais de protecdo desses direitos, em razdo da
necessidade de distinguir o sistema americano (geral), do sistema interamericano (especial)
de protecgdo.

Os mecanismos supra-estatais de protecao dos direitos humanos:
0 sistema americano e interamericano

Conceito e caracteristicas

O conjunto dos direitos humanos fundamentais visa a garantir ao ser humano, entre
outros, o respeito ao seu direito a vida, a liberdade, a igualdade e a dignidade; bem como
ao pleno desenvolvimento da sua personalidade. Eles garantem a ndo ingeréncia do Estado
na esfera individual, e consagram a dignidade humana. Sua protecdo deve ser reconhecida
positivamente pelos ordenamentos juridicos nacionais e internacionais.

As principais caracteristicas dos direitos fundamentais séo:

a) Imprescritibilidade: os direitos humanos fundamentais ndo se perdem pelo decurso de
prazo. Eles sdo permanentes. Inalienabilidade: ndo se transferem de uma para outra
pessoa os direitos fundamentais, seja gratuitamente, seja mediante pagamento. Irre-
nunciabilidade: os direitos humanos fundamentais ndo sdo renunciaveis. Ndo se pode
exigir de ninguém que renuncie a vida (ndo se pode pedir a um doente terminal que
aceite a eutanasia, por exemplo) ou a liberdade (ndo se pode pedir a alguém que va
para a prisdo no lugar de outro) em favor de outra pessoa.

b) Inviolabilidade: nenhuma lei infraconstitucional nem nenhuma autoridade pode
desrespeitar os direitos fundamentais de outrem, sob pena de responsabilizagao civil,
administrativa e criminal;

c) Universalidade: os direitos fundamentais aplicam-se a todos os individuos, indepen-
dentemente de sua nacionalidade, sexo, raga, credo ou convicgdo politico-filoséfica;

d) Efetividade: o Poder Pablico deve atuar de modo a garantir a efetivagdo dos direitos e
garantias fundamentais, usando inclusive mecanismos coercitivos quando necessério,
porque esses direitos ndo se satisfazem com o simples reconhecimento abstrato. Inter-
dependéncia: as varias previsdes constitucionais e infraconstitucionais ndo podem se
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chocar com os direitos fundamentais; antes, devem se relacionar de modo a atingirem
suas finalidades. Complementaridade: os direitos humanos fundamentais ndo devem
ser interpretados isoladamente, mas sim de forma conjunta, com a finalidade da sua
plena realizagao.

0 que séao Direitos Humanos?

Os direitos humanos foram construidos e afirmados através dos tempos. O surgimento
da idéia de que toda pessoa humana possui direitos basicos e inalienaveis é bem antiga, com
registros a partir do século XVIII. A Declaracdo Americana de 1776 e a Declaracdo Francesa
de 1789 foram os primeiros documentos que afirmavam expressamente o direito a liberdade
e a igualdade dos seres humanos, a vida e a independéncia dos povos.

Ap6s o término da Il Guerra Mundial, os direitos humanos assumiram ainda maior im-
portancia. A humanidade se encontrava escandalizada com o horror que foi o genocidio e a
acdo dos paises nazistas e totalitarios que vitimaram mais de 45 milhdes de pessoas. Numa
tentativa de por fim a todas essas atrocidades, a comunidade internacional passou a propug-
nar pela criacdo da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU) como um referencial ético para
a humanidade.

A Declaracado Universal dos Direitos do Homem (1948)°, marco absoluto da democracia
moderna, ndo é coercitiva, mas os paises que a integram aderem a um direito costumeiro e
abdicam de uma parcela de sua soberania reconhecendo o direito da comunidade interna-
cional de observar suas acdes e opinar sobre seu comportamento interno. E o documento
pré-constitucional que vincula os Estados a obrigacao de positivar em suas Constituicdes um
conjunto de direitos fundamentais proclamados pelas Na¢oes Unidas. Em termos de direitos
politicos para as mulheres, foi o primeiro instrumento legal internacional que reconheceu e
protegeu esses direitos em qualquer parte do mundo. Esse documento consagrou os direitos
civis, politicos, sociais, culturais e econdmicos e afirmou que esses sdo direitos universais,

inalienaveis como constitutivos do fundamento da liberdade, da justica e da paz, sendo essencial que os direitos
do homem sejam protegidos para que ele nao se veja levado ao supremo recurso da revolta contra a tirania e a
opressao. Descreve, nos seus artigos, um elenco de direitos subjetivos, relativos a vida, a liberdade e a seguranca
individual. Direito a inviolabilidade da pessoa, punida a escraviddo e a tortura; liberdade de expressao, de fé
religiosa e de associagdo; inviolabilidade do lar e da correspondéncia; igualdade perante a lei, vedada qualquer
discriminagdo; ninguém sera culpado por agdao ou omissdo que, no momento, ndo constituam delito perante o
direito nacional ou o internacional, nem submetido a pena mais forte do que aquela que, no momento da pratica
do delito, era aplicavel ao ato delituoso; direito a locomocgao, a nacionalidade, a emigragao, ao asilo, exceto em
caso de crimes de Direito comum ou por atos contrarios aos objetivos e principios das Na¢des Unidas; direito

ao matrimonio e a constituicdo da familia; direito a propriedade; direito a participar do governo e a ter acesso aos
servigos publicos; direito a seguranca social e a realizagao, pelo esforco nacional, pela cooperagao internacional
e de acordo com a organizagdo e recursos de cada Estado, dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispen-
saveis a dignidade e livre desenvolvimento da personalidade; direito ao trabalho, em condigdes justas, direito a
escolha do emprego e a protegdo contra o desemprego, a doenca, invalidez, viuvez e velhice; assisténcia especial
a maternidade e a infancia; direito a instrugdo e a livre participagao na vida cultural.
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indivisiveis e interdependentes. A partir desse paradigma, uma violagdo aos direitos humanos
que acontega a uma pessoa em qualquer lugar do mundo afeta a todos e enseja a atuagdo de
6rgdos e instancias de defesa. Direitos humanos passaram entdo a transcender as fronteiras
dos Estados e Nacoes.

Os direitos civis englobam os direitos mais fundamentais de todos, pois compreendem o
direito a vida, a liberdade e a igualdade. Os direitos politicos sdo aqueles que compreendem
o direito de votar, ser eleito, influenciar na administragcdo publica, etc. Ja os direitos sociais
sdo o direito a educacdo, a moradia, a satde, a alimentacao, etc. Os econdémicos dizem res-
peito ao direito das pessoas terem uma renda e condigdes minimas para a sobrevivéncia. Os
direitos culturais compreendem os direitos ao lazer, manifestacdo cultural e acesso a cultura.
S&o os direitos que devem ter uma “realizacdo progressiva” por parte do Estado ao lado da
exigibilidade imediata dos direitos civil e politicos.

A nocgdo de cidadania esta ligada a nacionalidade. Toda a pessoa que nasce em solo
brasileiro tem cidadania e passa a ter direitos garantidos pelo Estado como o direito do con-
sumidor, usuario de servigos plblicos entre outros. Trata-se de direitos importantes, previstos
na legislacdo vigente e que valorizam fundamentalmente a dignidade humana.

A internacionalizagcdo dos direitos humanos estabeleceu 6rgaos e instancias voltadas a
protecdo dos direitos humanos. Na pratica é como se fosse uma “jurisdi¢cdo” internacional
destinada a proteger os direitos fundamentais da pessoa humana. Se um determinado pais ndo
adotar providéncias a fim de garantir os direitos humanos, podera ser pressionado ou obrigado
pelas instancias internacionais.

Atualmente, coexistem dois sistemas internacionais de protecdo dos direitos humanos, o
sistema universal, de que fazem parte os Estados integrantes das Nagoes Unidas (ONU) e o
sistema regional, a que sdo associados varios pafses. Sdo eles: o sistema europeu (no Conselho
da Europa), o sistema americano (na Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), o sistema
africano (na Organizacdo para a Unidade Africana) e o sistema arabe (na Liga dos Estados
Arabes). Somente os paises asiaticos encontram-se desprovidos de uma convencao regional de
direitos humanos. Tais sistemas agrupam paises que se relacionam entre si politica, econdmica
e culturalmente ou que compartilham uma mesma declaragdo de principios. Cada sistema é
autbnomo em relagdo aos demais, embora se estruturem, com base nos principios instituidos
pela Declaragdo Universal e pelos Pactos Internacionais das Nagées Unidas’.

Principais instrumentos internacionais ratificados pelo Brasil:

7 PRONER, Carol. Os direitos humanos e seus paradoxos: anélise do sistema americano de protegao. Porto Alegre:
Sergio Fabris, 2002, p. 78.

8O termo acordo é usado, geralmente, para caracterizar negociagdes bilaterais de natureza politica, econémica, co-
mercial, cultural, cientifica e técnica. Acordos podem ser firmados entre pafses ou entre um pais e uma organizagado
internacional. Tratados sdo atos bilaterais ou multilaterais aos quais se deseja atribuir especial relevancia politica. A
palavra convengdo costuma ser empregada para designar atos multilaterais, oriundos de conferéncias internacionais
e que abordem assunto de interesse geral. Protocolo designa acordos menos formais que os tratados. O termo é
utilizado, ainda, para designar a ata final de uma conferéncia internacional. Resoluc¢des sdo deliberagdes, seja no
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Sistema Universal da ONU
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948);
Convencao Internacional sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo Racial
(1965). Ratificacdo: 08/12/1969;

Convencao Internacional sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra
a Mulher (1979). Ratificagdo: 30/03/1984 (com reservas) fim das reservas: 13/09/2002;

Convencéo contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou De-
gradantes (1984). Ratificagao: 15/02/1991;
Convencdo sobre os Direitos da Crianca (1989). Ratificacdo: 21/11/1991;
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966). Ratificacdo: 06/07/1992;
Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966). Ratificagao:
06/07/1992;
Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional (1998). Ratificacdo: 25/09/2002;
Comité Internacional para Eliminac¢do da Discriminacdo Racial (CERD) Reconhecimento
da competéncia receber dentncias individuais;
Comité contra a Tortura (CAT). Reconhecimento da competéncia receber dentncias
individuais.
Sistema Americano da OEA
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem (1948);
Convencao Interamericana de Direitos Humanos (Pacto de Sao Jose) (1969). Ratificacdo
(06/11/1992);
Convencdo Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura (1985). Ratificagdo:
(09/11/89);
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencao de Belém do Pard). Ratificagcdo: (01/08/1996);
Protocolo de San Salvador (protocolo adicional Convencdo Americana sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais) (1998). Ratificacdo: 30/12/1999.
Todos esses instrumentos possuem plena vigéncia no direito interno. Isso significa que
devem produzir efeitos, devendo o Estado brasileiro adotar politicas, agdes, programas e
projetos destinados a garanti-los na prética. Para o nosso estudo sobre a violéncia doméstica

como violagdo dos direitos humanos no Brasil, interessam apenas a anélise dos mais impor-
tantes tratados editados no século XX pelo sistema universal (da ONU) e americano (da OEA)

ambito nacional ou internacional. Estatuto é um tipo de leis que expressa os principios que regem a organizagdo
de um Estado, sociedade ou associagdo. Fonte: Ministério das Relagdes Exteriores. Disponivel em: <http://www.
onu-brasil.org.br/documentos.php>. Acesso em: 10 out. 2008.
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de protecdo dos direitos humanos das mulheres, o que faremos na préxima secdo.

Instrumentos internacionais de protecoes
dos direitos humanos das mulheres

Como dissemos, a partir da Declaragdo Universal de 1948, comeca a se desenvolver o
Direito Internacional dos Direitos Humanos, mediante a adocao de intimeros tratados, acordos,
pactos, estatutos, protocolos e convencdes internacionais voltados a protecdo dos direitos
e liberdades fundamentais®. Forma-se o sistema normativo global de protecdo dos direitos
humanos fundamentais, no ambito das Nagdes Unidas. Esse sistema normativo é integrado
por instrumentos de alcance geral (como os pactos internacionais de direitos civis e politicos)
e por instrumentos de alcance especifico, como as Convengodes internacionais que buscam
responder a determinadas violagdes de direitos humanos (como a tortura, a discriminagao
contra a mulher e em razao da raca, contra as criancas, entre outras).

Instituiu-se, assim, no ambito do sistema global, a coexisténcia dos sistemas geral e espe-
cial de prote¢do dos direitos dos seres humanos como sistemas de prote¢do complementares.
Esse sistema especial de protecdo dos direitos humanos realga o processo de especificagdo
do sujeito de direito, no qual esse passa a ser visto em todas suas peculiaridades. Nessa 6tica,
determinados individuos ou determinadas violagdes de direitos, exigem uma resposta mais
especifica. Ja o sistema geral de prote¢do tem por finalidade a salvaguarda dos direitos de toda
e qualquer pessoa, concebida em sua abstragdo e generalidades. Constatadas empiricamente
a situagdo de hipossuficiéncia e a discriminagdo sofrida pelas mulheres em vérias partes do
globo terrestre, foi necessario elaborar um sistema especial de protecdo dos seus direitos hu-
manos, por meio de convengdes e pactos internacionais. Em sequiéncia, serdo apresentadas
e discutidas a Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagdo contra
a mulher; a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher “Convencao de Belém do Pard”; a Declaracdo e Plataforma de Acdo da IV Conferéncia
Mundial da Mulher “Beijing”, que constituem alguns dos mais relevantes instrumentos voltados
a protecado dos direitos humanos da mulher na ordem juridica internacional.

° Foi o primeiro tratado ratificado pelo Brasil, ja em 1984. Promulgado pelo Decreto n°. 4.377, de 13 de setembro
de 2002. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/DA377 .htm>. Acesso em: 19 jul.
2006.

1% Instrumentos Internacionais de Protecdo aos Direitos Humanos. Os direitos das mulheres sio direitos humanos.
Rio de Janeiro, v. 1, Cepia, 2001, p. 39.

O protocolo facultativo € um documento aprovado pela Assembléia das Nag¢des Unidas que reforca a Convencao,
ampliando os compromissos assumidos pelos Estados Membros. Os Estados Membros podem aderir ou ndo a esse
Protocolo, que, por isso, é considerado opcional. O governo brasileiro assinou em 2001.

'2 PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. Op. cit. p. 214.

13 PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 2. ed. Sdo Paulo: Max Limonad, 2003, p. 214. Promulgada no
Brasil pelo Decreto n° 1.973 de 12 de agosto de 1996. Disponivel em: <http://www.planalto. gov.br/ccivil_03/
decreto/1996/D1973.htm>. Acesso em: 19 de jul. de 2006.
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Convengdo sobre a eliminagéo de todas as
formas de discriminacdo contra a mulher

Em 1975, foi realizada, no México, a | Conferéncia Mundial sobre a Mulher que teve como
resultado a elaboragdo da Convencéo sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo
contra as Mulheres. Essa Convencido (CEDAW — Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women) foi aprovada pela Assembléia Geral das Nacoes Unidas
por meio da Resolugdo 34/180, em 18 de dezembro de 1979. Foi assinada pelo Brasil, com
reservas na parte relativa a familia, em 31 de margo de 1981, e ratificada com a manutengao
das reservas, em 1° de fevereiro de 1984. Ela entrou em vigor em 02.03.1984.

Em 22 de junho de 1994, tendo em vista o reconhecimento pela Constituicdo Federal
brasileira de 1988 da igualdade entre homens e mulheres na vida publica e privada, em par-
ticular na relagdo conjugal, o governo brasileiro retirou as reservas, ratificando plenamente
toda a Convencao. No Brasil, essa Convencdo tem forca de lei ordinaria, conforme o disposto
no § 22 do artigo 5° da Constituicdo Federal vigente.’

Qual o perfil da CEDAW e quais os seus objetivos principais? Essa Convengao foi elaborada
com um duplo fundamento: (a) a obrigacao de promover a igualdade formal e material entre
0s géneros e (b) fomentar a ndo discriminagdo contra a mulher. Foi o primeiro instrumento
internacional de direitos humanos, especificamente voltado para a protegdo das mulheres. Entre
suas previsdes, a Convengao propde a erradicagao de todas as formas de discriminagdo contra
as mulheres, com a finalidade de garantir o pleno exercicio de seus direitos civis e politicos,
como também de seus direitos sociais, econdmicos e culturais. A exemplo da Convengao
sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo Racial, essa Convencdo também
prevé a adocdo de medidas especiais temporarias (agdes afirmativas), com vistas a promover
a equiidade entre os géneros. Desse modo, a Convencdo objetiva erradicar a discriminagao
contra a mulher e suas causas, bem como estimular estratégias de promocao da igualdade.

A Convencdo define a expressdo “discriminagdo contra a mulher” como:

[...] toda distincdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha
por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou
exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil, com base
na igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econdmico, social, cultural e civil ou
em qualquer campo.'®

Depreendemos desse conceito que a discriminacdo significa toda distingdo, exclusao,

" HENKIN, Louis et ali. International law: cases and materials. 3. ed. Minnesota: West Publishing, 1993, p. 101.

5 Existem, todavia, determinados requisitos de admissibilidade das peti¢des. O principal deles é o chamado “es-
gotamento prévio dos recursos internos”. Isto €, para recorrer a Comissao € necessario ter esgotado todas as vias
nacionais existentes, comprovando a ineficacia desses recursos. Os instrumentos internacionais tém carater sub-
sidiario, ja que s6 podem ser utilizados quando as instituigdes nacionais se mostrarem falhas ou omissas no dever
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restricdo ou preferéncia que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhe-
cimento, gozo ou exercicio, em igualdade de condicdes, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais, nos campos politico, econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro
campo. Por esse instrumento legal, a Assembléia Geral das Nac¢des Unidas reconheceu que
a discriminagdo contra a mulher viola os principios da igualdade de direitos e do respeito a
dignidade humana, constituindo-se obstaculo ao aumento do bem-estar da sociedade e da
familia, além de dificultar o desenvolvimento das potencialidades da mulher.

Em 12 de margo de 1999, a 432 Sessao da Comissao do Status da Mulher da ONU adotou
o Protocolo Facultativo a Convencao. O Protocolo institui dois mecanismos de monitoramen-
to: (@) o mecanismo de peticdo para encaminhamento de dentncias e (b) um procedimento
investigativo que habilita o Comité sobre a Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher a
investigar a existéncia de grave violagdo aos direitos humanos das mulheres.

A Convencdo sobre a Eliminacio de Todas as Formas de Discriminag¢do contra as Mulheres
apresenta, no entanto, uma lacuna: ndo explicitou em seu texto uma referéncia a violéncia
doméstica e sexual contra as mulheres. Por isso, esse importante instrumento de promogdo dos
direitos humanos precisa ser complementado, incorporando a Declarag¢do sobre a Eliminagdo
da Violéncia Contra a Mulher, de 1993, e a Convencado Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher — “Convencao de Belém do Pard”, de 1994.

Nesse sentido, ja existe uma expressiva atuagcdo do movimento internacional de mulhe-
res no Comité das Nac¢des Unidas sobre a Eliminacdo da Discriminagdo Contra a Mulher para
que um Protocolo Opcional a Convencdo seja adotado, preenchendo o vazio existente sobre
a violéncia de contra a mulher. A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, ocorrida
em 1993, proclamou que os direitos da mulher e da menina sao parte inalienavel, integrante
e indivisivel dos direitos humanos universais. Constatou que uma das faces mais cruéis do
desrespeito aos direitos humanos das mulheres sdo a violéncia fisica, psicolégica e sexual
ocorrida no ambiente familiar. Essa Conferéncia ensejou a elabora¢do, em dezembro desse
mesmo ano, da Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia Contra a Mulher.

Em 1994, a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) ampliou a prote¢do aos direitos
humanos das mulheres com a edi¢ao da Convengdo para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher — “Convencao de Belém do Pard”.

Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia

de proteger os direitos fundamentais. Nesse caso, a comunidade internacional buscara responsabilizar o Estado,
de forma a adotar medidas que restaurem ou reparem os direitos violados. PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos
Humanos. Op. cit. p. 216.

'® Em novembro de 1998 a CEJIL-Brasil (Centro para a Justica e o Direito Internacional) e CLADEM Brasil (Comité
Latino-americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher) submeteram a apreciagdao da Comissao In-
teramericana da OEA o caso de Maria da Penha. Em 1983 ela foi vitima de uma tentativa de homicidio por seu
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contra a Mulher — “Convencéo de Belém do Para”

A Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mu-
Iher foi outro grande avanco na protecao internacional dos direitos humanos das mulheres,
aprovada pela Assembléia Geral da OEA, em 6 de junho de 1995."

Essa importante Convencdo ratificou e ampliou a Declaragdo e o Programa de Agdo da
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Viena, em 1993, e representa o esforgo
do movimento feminista internacional para dar visibilidade a existéncia da violéncia contra a
mulher e exigir seu reptdio pelos Estados membros da OEA.

A partir da Convencdo de Belém do Pard surgem valiosas estratégias para a protecao
internacional dos direitos humanos das mulheres, merecendo destaque o mecanismo das
peticdes a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos.

Essa Convencdo é o primeiro tratado internacional de protecdo dos direitos humanos a
reconhecer, de forma enfatica, a violéncia contra a mulher como um fenémeno generalizado,
que alcanga, sem distingdo de raga, classe, religidao, idade ou qualquer outra condi¢do, um
elevado niimero de mulheres em todo o mundo.

Define em nivel regional a violéncia contra a mulher como:

[...] qualquer ato de violéncia baseado no género que resulte, ou possa
resultar, em dano fisico, sexual ou psicolégico ou em sofrimento para a
mulher, inclusive as ameacas de tais atos, coer¢do ou privacgdo arbitraria da
liberdade, podendo ocorrer na esfera publica ou na esfera privada.'

Disciplina os tipos de violéncia contra a mulher da seguinte forma: (a) ocorrida no ambi-
to da familia ou unidade doméstica ou em qualquer relacdo interpessoal, em que o agressor
compartilhe, tenha compartilhado ou ndo a sua residéncia, incluindo-se, entre outras formas,
o0 estupro, maus-tratos e abuso sexual; (b) ocorrida na comunidade e cometida por qualquer
pessoa, incluindo, entre outras formas, o estupro, o abuso sexual, a tortura, o trafico de mu-
Iheres, a prostituicdo for¢ada, o sequiestro e o assédio sexual no local de trabalho, bem como
em instituicdes educacionais, servicos de satide ou qualquer outro local, e (c) perpetrada ou
tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra. “Toda mulher tem direito a uma
vida livre de violéncia, tanto na esfera publica como na esfera privada” (art. 3%) e a que todos

[0)

os seus direitos e liberdades fundamentais sejam protegidos e respeitados (arts. 42, 59).

E importante mencionar que o direito de toda mulher a uma vida livre de violéncia inclui

o direito “de ser livre de todas as formas de discriminacdo” e “a ser valorizada e educada
marido que atirou em suas costas, deixando-a paraplégica. Apesar de ter sido condenado pelos tribunais nacionais,
ele nunca foi preso em razdo dos sucessivos recursos de apelagdo contra as decisdes do Tribunal do Jari. Apés
18 anos da prética do crime, a comissdo condenou o Estado brasileiro por negligéncia e omissdo em relacéo a
violagdo doméstica e recomendou, entre outras medidas, o pagamento de uma indenizagdo a vitima. PIOVESAN,
Flavia. Op. cit. p. 217. Em 1998, o Brasil reconhecer a jurisdicdo dessa Corte, o que ampliou extraordinariamente
as instancias de defesa da cidadania. PIOVESAN, Flavia. Op. cit. p. 218.
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livre de padroes estereotipados e costumes sociais e culturais baseados em conceitos de in-
ferioridade ou subordinagdo” (art. 6%. A Convencao declara que a violéncia contra a mulher
constitui grave violagdo aos direitos humanos fundamentais e ofensa a dignidade humana,
sendo manifestagcao de relagdes de poder historicamente desiguais entre mulheres e homens,
limitando total ou parcialmente a mulher o reconhecimento, gozo e exercicio de direitos e
liberdades.

Os Estados-Partes da Convencao de Belém do Para convieram em adotar, “sem demora”,
politicas destinadas a prevenir e erradicar a violéncia contra a mulher (art. 7). Isso significa
que as Partes estdo obrigadas a assegurar que os agentes do Estado respeitem o direito da
mulher a uma vida livre de violéncia e a agir com o devido zelo “para prevenir, investigar e
punir a violéncia contra a mulher” (tanto na esfera pablica como na privada), e que todas as
vitimas da violéncia tenham acesso a procedimentos juridicos justos e eficazes. Além de que
as leis ou praticas juridicas que “respaldem a persisténcia e a tolerancia da violéncia contra
a mulher” devem ser abolidas'.

Nos termos do art. 12 da Convencao, qualquer pessoa, ou grupo de pessoas, ou entidade
ndo-governamental pode apresentar a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos peticoes
que contenham dentncias de violéncia perpetrada contra a mulher'>. A simples possibilidade
de submeter casos de violagdes de direitos das mulheres ao conhecimento da comunidade
internacional ja impde ao Estado violador uma condenacdo politica e moral. A visibilidade
e a publicidade das violagdes trazem o risco de constrangimento politico e moral do Estado
violador, que serd compelido a apresentar justificativas de sua pratica no férum da opinido in-
ternacional. Além do constrangimento do Estado, a Comissdo Interamericana podera condena-
lo pela afronta a direitos fundamentais assegurados as mulheres, determinando a adogao de
medidas cabiveis, como por exemplo, a investigagdo e a punicdo dos agentes perpetradores da
violéncia, a fixacdo de indenizagado aos familiares da vitima, etc'®. A Comissao Interamericana,
contudo, ndo é 6rgdo judicial. Suas decisdes ndo apresentam natureza juridica normativa. A
Corte Interamericana de Direitos Humanos é que constitui o 6rgdo jurisdicional no plano da
OEA, tendo suas decisdes forca normativa obrigatéria e vinculante.

O catélogo internacional dos direitos humanos das mulheres foi reforcado em 1994, pela
Conferéncia Mundial sobre Populagdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, e em 1995, pela

'7 Disponivel em:<http//www.portugues.iwhc.org/politicaglobal/nacoesunidas/conferencias/cipd.cfm>. Acesso em:
16 jul. 2006.

'® Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/agencia/verNoticia.aspx?codNoticia=76072>. Acesso em: 20 set.
2008.

Y CINTRA, Flavia. Artigo 6 — Mulheres Com Deficiéncia. In: RESENDE, Ana Paula; PAIVA, Flavia Maria de. (Coord.).
A Convengado sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia Comentada. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos
Humanos. Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 2008, p.38-40.

20 BIANCARELLI, Aureliano. Assassinatos de Mulheres em Pernambuco: violéncia e resisténcia em um contexto de
desigualdade, injustica e machismo. Sdo Paulo: Publisher Brasil: Instituto Patricia Galvao, 2006, p. 19.
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IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing, China, em que as Na¢ées Unidas
reafirmaram seu compromisso com os direitos humanos das mulheres, ja explicitado, em 1993,
na Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, como veremos a seguir.

Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento Cairo” e Declaracdo e Plataforma de Agéao
da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher “Beijing”

A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento convocada sob os
auspicios das Nagoes Unidas, foi realizada no Cairo, Egito, de 5 a 13 de setembro de 1994.
Reuniu representantes de mais de 180 governos e 1.254 organizagdes ndo-governamentais. Essa
conferéncia afirmou a existéncia de quatro plataformas para qualquer programa de populacao
e desenvolvimento: (a) igualdade entre os sexos; (b) empoderamento da mulher; (c) protecao
dos direitos sexuais e reprodutivos e (d) eliminacao de toda violéncia contra a mulher. O seu
programa de agdo declarou que o empoderamento da mulher e o investimento na melhoria
da sua qualidade de vida sdo fins importantes e essenciais para que o desenvolvimento sus-
tentavel obtenha o éxito desejado.

Para lograr esses fins, a conferéncia fez trés recomendacdes basicas aos Estados parti-
cipantes: (a) que se estabelecam mecanismos para que a mulher tenha igual participagdo
e representagdo em todos os niveis do processo politico e da vida puablica; (b) que sejam
envidados esfor¢cos para promover a educacdo, o trabalho e a capacitagdo da mulher e (c)
que seja eliminada toda prética discriminatéria, incluindo aquelas que ocorrem no local do
trabalho, afetam seu acesso ao crédito, ao controle da propriedade e a seguridade social. Essa
Conferéncia foi importantissima, ja que, pela primeira vez, a satde reprodutiva e sexual e os
direitos da mulher tornaram-se o elemento central de um acordo internacional sobre popu-
lacdo e desenvolvimento'”.

A IV Conferéncia Mundial da Mulher, realizada pelas Na¢des Unidas, em Beijing, China,
em 1995, aprovou uma Declaracdo e uma Plataforma de A¢do com a finalidade de fazer avan-
car os objetivos de igualdade, desenvolvimento e paz para todas as mulheres. A Declaragdo
e Plataforma de Agao de Beijing, é acima de tudo, relativa a questdo da violéncia doméstica,

21 Conforme pesquisa de campo realizada pelo Laboratério de direitos humanos da Ufal em 2006, quando foram
entrevistados os profissionais que realizam atendimento as vitimas da violéncia doméstica em Macei6, dentre eles
as Delegadas da Mulher. Pesquisa Ibope/Themis (Assessoria Juridica e Estudos de Género) revelou que 68% da
populagdo brasileira conhece a lei, dos quais 82% reconhecem sua eficacia no enfrentamento a violéncia doméstica
e familiar. A consulta foi realizada entre 17 e 21 de julho, com 2.002 entrevistados em 142 municipios brasileiros.
Disponivel em: <http://1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u430760>. Acesso em: 17 ago. 2008.

22 Disponivel em:<http://www1.folha.uol.com.br Acesso em: 17 ago. 2008.
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prevendo que sdo necessarias, além das medidas punitivas, acdes que estejam voltadas para a
prevencao e, ainda medidas de apoio que permitam, por um lado, a vitima e a sua familia ter
assisténcia social, psicoldgica e juridica necessarias a recomposi¢do apés a violéncia sofrida
e, por outro, que proporcionem a possibilidade de reabilitacdo dos agressores.

Ultima conferéncia mundial do século XX, sua realizacao foi precedida pelas Conferéncias
Mundiais da Mulher realizadas em 1975 e em 1985, respectivamente, no México e em Nai-
rébi. Passados cinco anos da Conferéncia de Beijing, a Assembléia Geral das Nagdes Unidas
convocou um periodo extraordinario de sessdes sobre “A mulher no ano 2000: igualdade entre
géneros, desenvolvimento e paz para o século XXI”, chamadas “Beijing +5”, realizadas em
Nova York, em junho de 2000, permitindo renovar os compromissos sobre a igualdade entre
os géneros e servindo como férum de discussdo sobre as experiéncias e medidas positivas
obtidas nos ultimos cinco anos.

Com esses dois documentos a comunidade internacional consolidou sua adesdo a um
programa comum de desenvolvimento em que a igualdade formal e material entre os géneros é
um principio basico. A elaboragao de todo esse catalogo de direitos fundamentais de protecdo
as mulheres constituiu grande avango tanto por fomentar a discussao dos problemas existentes
em todo o mundo relacionados as mulheres como por cobrar dos paises signatarios medidas
de promogao da equidade entre os géneros e de prote¢do dos direitos humanos das mulheres.
Contudo, apesar de existirem todos esses tratados, convencdes e pactos de direitos humanos
das mulheres, diariamente sdo praticados em todo o planeta violagdes a esses direitos, por
meio, principalmente, das varias formas de violéncia contra a mulher, notadamente a vio-
[éncia doméstica. Nesse contexto o sistema juridico de prevencgao e repressao a violéncia
doméstica constitui importante ferramenta de protecdo dos direitos humanos das mulheres.

Cumpre salientar que a OEA ainda ndo editou uma convencdo interamericana de protegdo
das mulheres contra a violéncia doméstica. Como vimos, na Convencgdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher fez-se mencao a violéncia doméstica,
porém ainda ndo houve a elaboragdo, pelo sistema regional de prote¢do dos direitos huma-
nos das mulheres, de um documento especifico sobre o tema. Apenas a ONU, por meio da
Conferéncia de Beijing, possui mecanismos internacionais visando a erradicagdo da violéncia
doméstica nos Estados-Partes. Outrossim, é imprescindivel que o sistema interamericano de
protecdo dos direitos humanos fundamentais elabore documento com essa finalidade de suprir
a lacuna existente, tendo em vista a importancia e atualidade do tema da violéncia doméstica
para todos os Estados americanos. Verificaremos, adiante, aspectos relevantes sobre o catalogo
de direitos fundamentais constantes na Constituicdo Brasileira, oportunidade em que relacio-
naremos algumas normas especificas de promogao da igualdade entre os géneros.

A Convengéo da Organizagéo das Nagoes Unidas
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sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Importante ressaltar que recentemente, em junho de 2008, essa Convengao foi o primeiro
tratado internacional com status constitucional da Histéria do Brasil. Construida com a parti-
cipagdo de organizagdes de deficientes de todo o mundo, a convengdo é a primeira do século
XXl e obteve a ratificagdo pelo Congresso Nacional. A ratificacdo da convencgao, que tramitou
no Congresso na forma de projeto de decreto legislativo (PDS 90/08), tem for¢a de emenda
constitucional e, apds a aprovagdo na Comissdo de Relagdes Exteriores (CRE), foi votada em
Plenario, com quorum qualificado, sendo necessarios trés quintos dos votos dos senadores
para sua aprovacao — 49 votos.'®

Desde 10 de dezembro de 1948, os governos reconhecem na Declaracao Universal dos
Direitos Humanos que toda e qualquer pessoa é detentora de direitos humanos, sem distingdo.
As mulheres com deficiéncia sdo titulares do conjunto de direitos civis, culturais, econémicos,
politicos e sociais em igualdade com todas as outras pessoas.

A discriminagdo e exclusdo social das pessoas com deficiéncia também sdo praticas
historicamente cristalizadas, interpretadas com naturalidade e aceitas socialmente. Em todas
as partes do mundo, as pessoas com deficiéncia estdo entre os mais pobres dos pobres. A
elas sdo negados o acesso a educacdo, a informacdo, a independéncia, a oportunidades de
trabalho e o controle sobre a prépria vida.

Quando a deficiéncia se agrega a condi¢do feminina como mais um fator de discrimi-
nagdo, as situagdes de exclusdo, segregacdo e violéncia se potencializam. Do Ocidente ao
Oriente, as mulheres com deficiéncia tém sido sistematicamente expostas a violagdo de seus
direitos mais basicos. A discriminagdo e a violéncia contra a mulher com deficiéncia também
acontecem no ambito institucional, ou seja, quando os servigos publicos sdo prestados em
condi¢des inadequadas, provocando danos fisicos e psicologicos para a mulher, como longas
esperas para receber atendimento médico, maus tratos verbais, intimidagdo, ameacas e falta
de medicamentos.

A Convencdo da Organizagdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia teve como propdsito promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficién-
cia e promover o respeito pela sua dignidade inerente. Pessoas com deficiéncia sdo aquelas
que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva
na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas.

Os principios da presente Convengao sdo (art. 39):
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a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de
fazer as préprias escolhas, e a independéncia das pessoas; b) A ndo-discriminagao; c) A plena
e efetiva participagdo e inclusdo na sociedade; d) O respeito pela diferenca e pela aceitagdo
das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade; e) A igual-
dade de oportunidades; f) A acessibilidade; g) A igualdade entre 0 homem e a mulher; h) O
respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e pelo direito
das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade.

No tocante as mulheres com deficiéncia, estabelece a Convengao que os Estados-Partes
reconhecem que as mulheres e meninas com deficiéncia estdo sujeitas a maltiplas formas de
discriminacdo e, portanto, tomarao medidas para assegurar-lhes o pleno e igual exercicio de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

A mulher com deficiéncia, que sempre lutou pela igualdade, por vezes no anonimato,
hoje conta com um novo e importante instrumento internacional para fazer valer seus direitos.
Na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, os Estados reconhecem que
mulheres e meninas com deficiéncia estdo sujeitas a maltiplas formas de discriminagao e, a
esse respeito, se comprometem a adotar medidas para assegurar-lhes o pleno e igual desfrute
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. Os Estados-Partes se comprometem
a tomar todas as medidas apropriadas para assegurar o pleno desenvolvimento, o avanco e o
empoderamento das mulheres, a fim de garantir-lhes o exercicio e o gozo dos direitos humanos
e liberdades fundamentais estabelecidos em seu texto.

Esse instrumento, ao lado da Convencao Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discri-
minagdo Contra a Mulher, significa o reconhecimento da necessidade de que se promovam medidas
de protegdo a esse grupo que vive em um contexto singular de discriminagdo e desvantagem
no que se refere ao exercicio de seus direitos fundamentais.

Dessa forma, o artigo 62 da Convencdo que explicita a vulnerabilidade da mulher com
deficiéncia e prevé a adogdo de medidas que assegurem sua protecdo, pode e deve ser traba-
Ilhado como uma referéncia positiva nas estratégias de inclusdo das pessoas com deficiéncia
que vierem a ser construidas daqui por diante, reforcando a necessidade de atendimento das
demandas especificas das mulheres com deficiéncia no planejamento, desenvolvimento e mo-
nitoramento das politicas publicas nas esferas locais, regionais, nacionais e internacionais'.

Vale ressaltar que esse é mais um importante mecanismo de proteg¢do aos direitos huma-
nos que deve ser aplicado em beneficio das mulheres brasileiras portadoras de deficiéncia e
que, como afirmamos, possui status de Lei Constitucional em virtude da sua ratificaco pelo
Congresso Nacional.

A Constituicao Federal de 1988 e os direitos fundamentais

No que se refere a posicdo do Brasil em relagdo ao sistema internacional de protegdo aos
direitos humanos, observa-se que somente a partir do processo de democratizagdo do Pais é
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que o Estado brasileiro passou a ratificar relevantes tratados internacionais de direitos humanos.
O primeiro passo no processo de incorporagdo de tratados internacionais de direitos humanos
pelo Direito brasileiro foi a ratificagdo, em 1984, da Convencdo sobre a eliminagdo de todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher. A partir dessa ratificagdo, inimeros outros importantes
instrumentos internacionais de protecdo aos direitos fundamentais foram também incorporados
pelo Direito brasileiro, sob a égide da Constituicdo Federal de 1988.

No Brasil as concepgdes de Estado Democratico de Direito, governo do povo e limitagao
do poder politico estdo indissoluvelmente ligadas. Ao escolher seus representantes, o povo
delega poderes para agirem como mandatarios e decidirem os destinos do Pais. Porém, o po-
der delegado pelo povo ndo é absoluto. Encontra limitagdes na Constitui¢do, inclusive com
a previsdo de direito e garantias individuais e coletivos do cidaddo contra atos dos demais
cidadaos e do préprio Estado.

Rompendo com a ordem juridica anterior, marcada pelo autoritarismo advindo do re-
gime militar, que perdurou no Brasil de 1964 a 1985, a Constituicdo Brasileira de 1988, no
propésito de instaurar a democracia no Pafs e de institucionalizar os direitos humanos, faz
uma verdadeira revolugdo na ordem juridica nacional, passando a ser o marco fundamental
da abertura do Estado brasileiro ao regime democréatico e a normatividade internacional de
protecdo dos direitos humanos.

Como marco fundamental do processo de institucionalizagdo dos direitos humanos no
Brasil, a Carta de 1988, logo em seu primeiro artigo, erigiu a dignidade humana a principio
fundamental (art. 12, 11I), instituindo, com esse principio, um novo valor que confere suporte
axiolégico a todo o sistema juridico e que deve ser sempre levado em conta quando se trata
de interpretar qualquer das normas constantes do ordenamento nacional.

Os instrumentos internacionais de direitos humanos (declaragdes, pactos e convengdes)
constituem um conjunto de recursos para a protegdo dos direitos humanos. Eles sdo o marco
referencial normativo e os acordos construidos em cada momento histérico pela comunidade
das nagdes, sob a coordenagdo das Nag¢des Unidas (ONU), em nivel global, e da Organizacao
dos Estados Americanos (OEA), em nivel regional. Expressam o reconhecimento dos direitos
humanos pelos Estados-Partes e constituem a base do sistema internacional de garantias que
gera condi¢des de monitoramento e exigibilidade. Cada Estado que acolher a um desses siste-
mas de protegdo passa a aceitar o monitoramento internacional no que se refere ao modo pelos
quais os direitos fundamentais sdo respeitados em seu territorio. O Estado passa a consentir no
controle e na fiscalizagdo da comunidade internacional quando, em casos de violagdo a esses
direitos fundamentais, a resposta das instituicdes nacionais se mostra falha ou omissa.
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Esses instrumentos ganham for¢a juridica em nivel nacional por meio de sua ratificagao,
que significa sua incorporagdo ao ordenamento juridico do Pais. O Brasil incorporou a maior
parte dos instrumentos internacionais, estando, por isso, comprometido a responder a comu-
nidade internacional sobre o seu cumprimento.

A nova Constituicdo, além disso, seguindo a tendéncia do constitucionalismo contem-
poraneo, deu um grande passo rumo a abertura do sistema juridico brasileiro ao sistema in-
ternacional de protecdo de direitos, quando, no § 22 do seu art. 52, deixou estatuido que “os
direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e
dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa
do Brasil seja parte”.

Assim, as normas de direitos humanos constantes nos tratados ratificados pelo Brasil tém
atualmente status de lei federal e devem ser respeitados e aplicados em sua integralidade pelo
Estado brasileiro. Em sintese ha quatro correntes acerca da hierarquia dos tratados de protecao
dos direitos humanos, que sustentam: (a) a hierarquia supraconstitucional dos tratados45; (b) a
hierarquia constitucional46; (c) a hierarquia infraconstitucional, mas supralegal e (d) a paridade
hierarquica entre tratado e lei federal, corrente na qual nos filiamos.

Com a publicagdo da Emenda Constitucional n® 45/2004, como dissemos anteriormente,
possibilitou-se a inclusdo dos tratados e convengdes de direitos humanos no texto constitu-
cional por meio da aprovacao por quorum qualificado, atribuindo a esses tratados aprovados
o status de emenda constitucional (hierarquia constitucional). Esse ato merece aplausos, ja
que denota a grande preocupagao do Estado brasileiro com a protecdo dos direitos humanos
fundamentais, bem como ressalta a sua adesdo ao catalogo internacional.

O preambulo da Constituicdo Federal Brasileira afirma que o Estado Democrético é
destinado a “assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca,
o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma so-
ciedade fraterna, pluralista e sem preconceitos”. Sem entrar no mérito da sua eventual forga
normativa, o texto preambular constitui-se num forte contetido determinador da interpretagdo
constitucional. Ao receber a fungdo de assegurar um rol de direitos fundamentais, a doutrina
moderna afirma que o Estado ja ndo pode mais assumir a mesma postura neutra (edificada
pela cartilha liberal dos séculos XVII e XVIII) presente nas Cartas anteriores.

A Constituicdo Federal, no art. 1%, inciso Ill, inclui como fundamento da Republica
Federativa do Brasil a dignidade humana. Estatui também, no art. 3¢, Ill e IV, como um dos
objetivos fundamentais do Pais reduzir as desigualdades sociais e regionais e promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo. No art. 42, 1I, dispde que nas suas relacdes internacionais o Brasil rege-se pela
prevaléncia dos direitos humanos.

No Titulo I, art. 52, trata dos direitos e garantias fundamentais, estabelecendo no caput

que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pafs a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
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a igualdade, a seguranca e a propriedade”.

Como dissemos anteriormente, o valor da dignidade humana — ineditamente elevado a
principio fundamental da Carta, nos termos do artigo 12, Il — imp&e-se como ntcleo basico
e informador do ordenamento juridico brasileiro, como critério e parametro de valoragdo
a orientar a interpretacdo e compreensdo do sistema constitucional instaurado em 1988. A
dignidade humana e os direitos fundamentais vém a constituir os principios constitucionais
que incorporam as exigéncias de justica e dos valores éticos, conferindo suporte axiologico
a todo o sistema juridico brasileiro.

E com esse espirito que a igualdade elencada no art. 5° caput da Constituicio Federal
ganha uma novo vigor, ultrapassando a barreira meramente formal e adquirindo um carater
substancial, ligado a idéia de igualdade de oportunidades. A ingeréncia do Estado torna-se de
suma relevancia nesse processo porque a aplicagdo estatica do principio da igualdade, a luz
da ética liberal oitocentista, ndo conseguiu reverter na pratica as desigualdades oriundas dos
processos histéricos. A concepcao de uma igualdade puramente formal, assente no principio
geral da igualdade perante a lei, comecou a ser questionada, quando se constatou que a igual-
dade de direitos ndo era, por si s6, suficiente para tornar acessiveis a quem era socialmente
desfavorecido as oportunidades de que gozavam os individuos socialmente privilegiados.
Importaria, pois, colocar os primeiros ao mesmo nivel de partida. Em vez de igualdade de
oportunidades, importava falar em igualdade de condigoes.

Além disso, o artigo 32 da Constituicao Federal define que constituem objetivos funda-
mentais da Republica “construir uma sociedade livre, justa e solidaria; erradicar a pobreza e
a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discrimina-
¢do”. Nao se pode olvidar também que o principio da igualdade esta diretamente ligado ao
valor fundamental da dignidade humana, constante no artigo 12, inciso lll, da Constituicao
Federal. A igualdade interpretada de modo substancial, como um mecanismo de equiparagdo
e reducdo de desigualdades, tem intrinsecamente uma busca do bem-estar do homem. Nesse
sentido, é importante enfatizar que a tutela fundamental ndo é mais a propriedade privada,
e sim a dignidade humana como centro invariavel da esfera da autonomia individual que se
procura garantir por meio da limitagdo juridica do Estado.

Exige-se agora do Estado uma intervencdo positiva, para criar as condi¢des de uma real
vivéncia e desenvolvimento da liberdade e personalidade individuais. Pode-se dizer, que as
vésperas do século XXI, nosso Pais ndo sé assinou todos os documentos relativos ao reco-
nhecimento e as protegdes aos direitos humanos das mulheres, como apresenta um quadro
legislativo bastante avangado no que se refere a igualdade de direitos entre homens e mulheres.
Um passo importante para a garantia dos direitos da mulher brasileira foi dado recentemente,
em 2002, com a publicagdo do 1¢ Relatério Nacional Brasileiro ao Comité para a Eliminagdo
de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW). Esse relatério cumpre uma
formalidade assumida quando da assinatura da CEDAW, em 1983, e de sua ratificacdo, em

1984. Lembra que o Brasil inicialmente ratificou a Convengao com reservas aos artigos 15
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e 16, por serem contrarios a legislacdo vigente. Em 2001 foi assinado o Protocolo Opcional,
com aceitagdo total da Convengao, sendo aprovado pelo Congresso Nacional em 6 de junho
de 2002. Esse relatério € um marco histérico, pois apresenta as medidas legislativas, judiciarias
e administrativas adotadas pelo Estado brasileiro, em cumprimento aos direitos internacional-
mente enunciados pela Convencdo. O relatério é um diagndstico da situagcdo da mulher no
Brasil entre 1985 e 2002, com histérias e fragmentos de injusticas contra a mulher e sobre os
quais o Estado reconhece a necessidade de mudancas e corregdes.

A despeito das muitas conquistas alcangadas no século XX, as mulheres continuam
vitimadas pelas mais variadas formas de violéncia praticadas em razdo do preconceito e da
discriminacdo, por tradi¢des culturais, guerras, exploragdo econémica, prostituicdo, abuso
sexual e, sobretudo, pela violéncia doméstica.

A violéncia doméstica é, em razdo da sua grande incidéncia e repercussao negativa para
a qualidade de vida das vitimas, um dos problemas sociais de maior dimensao e preocupagao
da sociedade contemporanea em razdo de sua magnitude tanto quantitativa como qualitativa.
E um problema vivido por milhares de mulheres, criancas, adolescentes e idosos em todo o
mundo. Ademais, constitui grave violagdo dos direitos humanos das vitimas. Infelizmente em
razdo da auséncia de dados estatisticos oficiais, a questdo da violéncia doméstica ainda ndo
esta suficientemente dimensionada e s6 agora comeca a se tornar mais visivel.

Nao se conhece a incidéncia desse fendmeno no Brasil, principalmente pela falta de dados
absolutos que fornecam um ndmero minimo de variaveis necessarias a descricao analitica do
fendbmeno. Um dos objetivos deste trabalho é demonstrar que a violéncia doméstica viola os
direitos humanos das mulheres e que o Brasil precisa criar mecanismos eficientes para conter
o avango desse fendmeno, em razdo de ter entre seus objetivos fundamentais a construgao
de uma sociedade livre, justa e solidaria, redugdo das desigualdades sociais, promogdo do
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagdo, e reger-se nas suas relagdes internacionais, entre outros, pelo principio da
prevaléncia dos direitos humanos, sob pena de sofrer san¢des econdmicas e politicas por parte
das organizagdes internacionais (artigo. 3¢, da Constituigdo).

A edicdo 11.340/06, que instituiu mecanismos de protegdo e repressdo a esse tipo de
crime, constituiu um grande avanco para a prote¢do dos direitos fundamentais das vitimas da
violéncia doméstica e familiar no Brasil, porém suas diretrizes necessitam ser implementadas
com rapidez e eficiéncia, a fim de que as mulheres sejam realmente protegidas contra a vio-
[éncia, como veremos a seguir.

A violéncia doméstica como violagéo dos
direitos humanos das mulheres

A violéncia doméstica é um problema que atinge, indiscriminadamente, mulheres, criancas,
adolescentes e idosos em todo o mundo. Decorre, na maioria dos casos, da desigualdade nas
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relagdes de poder entre homens e mulheres, bem como da discriminagdo de género ainda
presente tanto na sociedade como na familia.

Dentre todos os tipos de violéncia contra a mulher, sustentamos que a praticada no ambiente
familiar € uma das mais cruéis e perversas. O lar, identificado como local acolhedor e de conforto,
passa a ser, nesses casos, um ambiente de perigo continuo. Envolta no emaranhado de emogoes
e relagdes afetivas, a violéncia doméstica contra a mulher se manifesta como criminalidade
oculta, envolvida no véu do siléncio, do medo e da impunidade.

A violéncia doméstica decorre da desigualdade nas relagdes de poder entre homens e
mulheres, bem como da discriminagdo de género ainda presente tanto na sociedade como
na familial. Embora os direitos fundamentais possuam um carater universal, as mulheres
ainda sdo um grupo vulneravel a todas as formas de violéncia. Os meios de comunicagdo
denunciam diariamente agressdes, ameacas, espancamentos e assassinatos praticados no
ambiente familiar. As estatisticas provam que as mulheres sdo alvo permanente de agressoes
fisicas e morais tanto no espaco publico quanto no privado, em virtude, principalmente, do
preconceito e da discriminagdo.

Por essa razdo, os constitucionalistas tém tratado o direito das mulheres como uma
especializagdo dos direitos humanos fundamentais. Tal postura se justifica pela constatagdao
empirica de que as mulheres encontram-se em situacdo de hipossuficiéncia nas relagdes
sociais e politicas.

Desde meados da década de 70, os movimentos de mulheres tém lutado em defesa da
igualdade de direitos entre homens e mulheres, dos ideais de direitos humanos, defendendo
a eliminacgdo de todas as formas de discriminagdo, tanto nas leis como nas préticas sociais. A
acdo organizada do movimento feminista foi decisiva para a especializagdo e supra-estatizacao
dos direitos humanos das mulheres. Nesse contexto, varias convengdes e pactos de direitos
humanos foram editados pelas Nagdes Unidas e pela Organizagdo dos Estados Americanos
com o objetivo de compelir os paises signatarios a tomar medidas legislativas e administrativas
de promocao da igualdade de género e combate a violéncia contra a mulher.

O sistema de repressdo e prevencdo a violéncia doméstica é recente no Brasil. Teve inicio
em 1988, quando a Constituicdo Federal proclamou a igualdade entre homens e mulheres
em direitos e obrigacdes, art. 52, inciso |. Evidencia-se também, no paragrafo 8° do art. 226,
que impde ao Estado o dever de coibir a violéncia no ambito da familia. Essas normas cons-
titucionais foram ponto de partida para que o legislador ordinario ampliasse a protecdo dos
direitos das mulheres contra a discriminacdo e a violéncia.

Contudo, essas medidas ndo foram capazes de diminuir as desigualdades de género e
os indices das agressdes contra as mulheres, especialmente a violéncia doméstica. Pesquisas
realizadas por organizagdes nao-governamentais e institutos de opiniao publica apontam altos
indices da violéncia doméstica no Brasil. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Patricia Galvao
no Estado de Pernambuco em 2006, concluiu que 60% dos casos de homicidio de mulheres
foram considerados de proximidade, ou seja, foram praticados por parentes, companheiros
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ou ex-companheiros das vitimas.?® Pesquisas realizadas por organiza¢des ndo-governamentais
e institutos de opinido pulblica apontam altos indices da violéncia doméstica no Pais. Uma
pesquisa organizada pelo Movimento Nacional de Direitos Humanos, em 1998, constatou
que 66,3% dos casos de homicidios contra mulheres foram praticados por seus parceiros;
outra pesquisa realizada em 2001 pela Fundagdo Perseu Abramo mostra que, no Brasil, uma
mulher é vitima da violéncia doméstica a cada 15 segundos. Varios fatores contribuem para
isso, entre eles: a ineficiéncia do atendimento prestado as vitimas nas delegacias de policia;
o fato de o crime ter sido considerado até bem pouco tempo atras de menor potencial ofen-
sivo; a existéncia de falhas no procedimento adotado pela Lei n®. 9.099/95; a insuficiéncia
das politicas publicas de assisténcia as vitimas; a inexisténcia de programas sociais voltados
ao tratamento dos agressores.

Diante dessas constatagdes e em cumprimento aos Tratados Internacionais ratificados
pelo Brasil sobre os direitos humanos das mulheres, a violéncia doméstica recebeu roupagem
tipica prépria no Cédigo Penal Brasileiro com a Lei n® 10.886/04. Foram retirados do Cédigo
Penal os crimes de adultério e sedugdo, com a publicagdo, em 2005, da Lei n® 11.106/05.
Mais recentemente, a Lei n2 11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha, veio satisfazer
as expectativas das entidades de defesa dos direitos das mulheres, criando mecanismos para
coibir a violéncia contra a mulher.

Ap6s quase dois anos de vigéncia da Lei Maria da Penha constatamos que os indices
da violéncia doméstica permanecem altos. Observamos, porém, que houve uma diminuicdo
consideravel na reincidéncia, o que ja é um grande avango.?' Contudo, ainda precisamos lutar
pela divulgacao da Lei nos mais longinquos rincées brasileiros, bem como pela qualificagao
dos operadores do direito nas questdes de género, a fim de aplicar todos os dispositivos da
Lei n. 11.340/06 em beneficio das vitimas, pois verificamos que o atendimento prestado as
vitimas nas delegacias de policias ndo é o ideal, falta uniformidade na aplicacdo da Lei Maria
da Penha e as politicas publicas de assisténcia as vitimas e tratamento dos agressores ainda
sdo insuficientes.

O grande desafio que se coloca é como atuar para que o reconhecimento dos direitos
humanos seja capaz de gerar politicas publicas e agcdes eficazes que concretamente contri-
buam para a plena fruicdo desses direitos por parte das mulheres, proporcionando-lhes uma
vida livre da violéncia.

O Brasil vive uma verdadeira crise de efetividade dos direitos fundamentais, uma vez
que a Constituicdo Federal de 1988 foi bastante prodiga na protecdo de direitos, garantias e
liberdades. Também existem intimeras leis ordinarias com a mesma finalidade no Pais. Porém,
verificamos que o gozo e fruicdo dos direitos humanos fundamentais sdo negados a milhares
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de cidaddos pelas varias formas de violéncia praticadas na sociedade. No tocante as mulheres
essa realidade é ainda mais dramatica, em virtude dos altos indices da violéncia doméstica.

A Lei Maria da Penha

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
do §8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e
a Lei de Execugdo Penal e da outras providéncias.

Consagra um novo microssistema juridico de enfrentamento da violéncia doméstica e
familiar. Embora se trate de diploma recente, muito ja foi feito por sua efetivacdo. Pesquisas
recentes apontam que 68% da populagdo brasileira conhece a lei, dos quais 83% reconhecem
sua eficacia no enfrentamento a violéncia doméstica e protecdo da unidade familiar®2.

ANTES E DEPOIS DA NOVA LEI
1. Nao existia lei especifica sobre a violéncia doméstica.

2. 56 era criminalizada a violéncia doméstica — lesdo corporal. Hoje, os tipos de
violéncia doméstica sdo: fisica, sexual, moral, patrimonial e psicolégica.

3. Ndo havia mengao sobre as relagdes homoafetivas, agora qualquer relagdo
afetiva esta amparada.

4. A competéncia para processar e julgar o fato delituoso era dos Juizados Espe-
ciais Criminais para os delitos apenas até dois anos; atualmente é dos Juizados
de Violéncia doméstica e familiar.

5. Permitia a aplicagdo de penas alternativas como cestas bésicas e multa, o que
agora € vedado.

6. Aacdo penal era plblica condicionada a representagdo na violéncia doméstica
“leve”, agora é publica incondicionada, ou seja, qualquer pessoa do povo
pode e deve denunciar os fatos a policia.

7. Os Juizados Especiais Criminais tratavam somente do crime, mas para a mulher
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vitima de violéncia doméstica resolver as questoes de familia (separagao, pensao,
guarda de filhos) teria de ingressar com outro processo na Vara de Familia. Apds
a nova lei o juiz criminal é competente para essas questoes.

8. A autoridade policial efetuava um resumo dos fatos, por meio do TCO (Termo
Circunstanciado de Ocorréncia); agora é feito por meio de Inquérito Policial,
mais completo.

9. Era a mulher quem, muitas vezes, entregava a intimacao para o agressor com-
10. N&o previa a prisdo preventiva para os crimes de violéncia doméstica.

11. A mulher vitima de violéncia doméstica ndo era informada quanto ao anda-
mento dos atos processuais.

12. A mulher vitima de violéncia doméstica, em geral, comparecia desacompa-
nhada de advogado ou defensor piblico as audiéncias.

13. A pena para o crime de violéncia doméstica era de seis meses a um ano,
portanto, considerado crime de menor potencial ofensivo, atualmente é de
seis meses a trés anos.

15. Nao havia a previsdo do comparecimento do agressor a programas de recu-
peracdo e reeducacdo.

Conclusao

A idéia de pesquisar o fendmeno da violéncia doméstica contra a mulher surgiu da
constatagdo empirica de que milhares de mulheres, em todo o mundo, sdo vitimas
das mais diversas formas de violéncia e de discriminagdo no ambiente familiar. As
estatisticas sdo estarrecedoras. Assassinatos, lesdes corporais, mutilagdes, estupros e
ameagas acontecem diariamente no Pais, de forma silenciosa, impiedosa e impune.

O mais grave é que a violéncia doméstica ainda é uma criminalidade oculta, isto é, as
estatisticas extraidas de inquéritos policiais e acdes penais sdo incapazes de definir a
real dimensdo do problema. Na maioria dos casos as vitimas se calam, movidas pelo
medo, insegurancga, dependéncia econdémica, pela preservacdo da familia ou mesmo
pela desaprovacao social.
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A situacdo é tdo grave que instituicdes multilaterais como a ONU e a OEA tém
elaborado diversos documentos (Convengdes, Pactos e Tratados) exigindo solugoes
para a prevencdo e repressdo deste delito.

Diante da necessidade de cumprir os tratados assinados e ratificados pelo Brasil em
ambito internacional, foi elaborada e publicada a Lei n. 11.340/06, chamada “Maria
da Penha”, que trouxe profundas modificagdes no cenario juridico brasileiro ao

proibir a aplicagdo de cestas basicas para os delitos de violéncia doméstica, vedar
a aplicacdo da Lei dos Juizados Especiais Criminais, incluir medidas protetivas de
urgéncia em beneficio das vitimas e contra o agressor, instituir politicas publicas
em favor das vitimas, recomendar a criacado de Juizados de Violéncia doméstica e
ampliar a atuagdo do Ministério Pablico.

A Lei n®. 11.340/06 apesar de ndo ser perfeita, apresenta uma estrutura adequada

e especifica para atender a complexidade do fendmeno da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher ao prever mecanismos de prevencdo, assisténcia as vitimas,
politicas publicas e punicdo mais rigorosa para os agressores.

O desafio que se impde atualmente é como implementar todos os mecanismos de
protecdo constantes na Lei Maria da Penha no Brasil? O primeiro passo ja foi dado
nesse sentido com a criagdo, em praticamente todos os Estados brasileiros, dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar. Contudo, eles ainda necessitam ser mais
bem aparelhados a fim de possibilitar um atendimento humanizado e eficiente para
vitimas, familiares e também para os agressores.
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A COMUNICAGAO SOCIAL NA FUNDAGAO
HEMOMINAS: PREMISSAS E RESULTADOS

Regina Célia de Vasconcelos Silva

A Fundacdo Hemominas vai completar 24 anos em 10 de janeiro de 2009. Como ins-
tituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), é responsavel pela politica estadual de sangue e
segue as diretrizes técnicas e legais do Ministério da Satde e da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitéria. Vinculada a Secretaria de Estado de Satde, é hoje uma rede de 23 unidades
distribuidas no Estado: sete hemocentros, nove ndcleos, trés postos de coleta, trés agéncias
transfusionais e uma unidade administrativa, definidas assim pelo grau de complexidade e
pela natureza dos servigos de cada uma.

Além da hemoterapia, cujas facetas mais conhecidas sao a doagdo de sangue e o cadastro
de doadores de medula 6ssea, a Hemominas trabalha em hematologia, oferecendo tratamento
especializado e multidisciplinar para pacientes com deficiéncias genéticas que comprometem
o desempenho das hemacias (hemoglobinopatias) e do sistema de coagulacdo sanguinea
(coagulopatias). Entre as patologias mais conhecidas estdo a doenca falciforme e a hemofilia,
tratadas nos ambulatérios da Fundacdo Hemominas.

Ampliando ainda mais sua area de atuagdo, a Hemominas tera, em 2010, outra unidade
singular. O Centro de Tecidos Biolégicos de Minas Gerais (Cetebio) sera uma unidade da Fun-
dacdo Hemominas especializada no processamento e conservagao de varios tipos de tecidos
humanos para utilizacdo em transplantes ou enxertos. Vai disponibilizar, prioritariamente
para o SUS, tecidos humanos e materiais biolégicos seguros — tecidos musculoesqueléticos,
pele, sangue de corddo umbilical e placentario, além de concentrado de hemécias raras —,
com alta qualidade técnica. O Cetebio sera o primeiro banco integrado publico de tecidos
da América do Sul e esta sendo implantado pelo Governo de Minas Gerais em parceria com
o Governo Federal.

A Hemominas trabalha com norteadores definidos coletivamente em sua gestdo estraté-
gica. Missdo: atuar em hematologia e hemoterapia com exceléncia e responsabilidade social.
Visdo de futuro: ser reconhecida nacional e internacionalmente como organizagao publica de
exceléncia em hematologia e hemoterapia. Valores institucionais: comprometimento com a
melhoria continua; conduta orientada pela ética; agdes com responsabilidade social e respeito
e valorizagdo pelo ser humano.

Para que a Hemominas cumpra seu papel de intermediar tecnicamente as relagdes entre
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doadores e pacientes, oferecendo hemocomponentes seguros, realiza permanente trabalho
de mobilizagdo social. Ndo existem, ainda, produtos sintéticos que substituam o sangue e
a medula 6ssea humanos. Para que os insumos (sangue e medula) cheguem ao destinatario
(paciente), a Hemominas busca entender a base da solidariedade e cidadania — adesdo social
— que nossa sociedade desenvolveu para estimular a doagdo voluntéaria e ndo-remunerada,
em conformidade com a legislacdo nacional sobre o assunto.

Os tempos atuais sdo de mudancas em todos os sentidos — econdmicas, comerciais,
nas relagdes interpessoais e de trabalho, na estrutura dos grupos sociais, nas necessidades
informacionais, tecnolégicas, na gestdo administrativa, etc. A natureza da adesado social tem
se alterado, e isso pode ser verificado, com mais objetividade, no mundo do trabalho. Para
se ter uma idéia, segundo especialistas, a geragdo internauta, que esta entrando no mercado
de trabalho no século 21, tem caracteristicas bastante distintas em sua relacio com a carreira
profissional. Afidelidade, antes assegurada as empresas e organizagdes como um valor maior,
esta voltada para os relacionamentos pessoais na profissdo. O desejo de crescimento individual
profissional leva a pessoa a migrar e buscar, em curtos periodos, novas formas de atuacao. E
esse é s6 um exemplo das mudangas sociais de nosso tempo, em que a exigéncia de quali-
dade e respeito por parte dos cidadaos se evidencia na consolidacdo da Constituicdo Federal
de 1988, do Cédigo do Consumidor, dos diferentes estatutos sociais de idosos e criancas e
impacta a oferta de produtos e servigos, tanto na esfera privada quanto puablica. Na area da
Salde, a absorcao dessas mudangas é um desafio.

Qual é, portanto, a contribui¢do da Comunicagado Social nesse ambiente multiplo e comple-
x0? Dois principios devem orientar a Comunicagao Social em organizacdes publicas: a obrigacdo
constitucional de prestacdo de contas de seu trabalho e da aplicagdo dos recursos publicos e
a qualidade da informagdo como um direito do cidaddo. Além disso, as instituicdes plblicas
existem para prestar servico ao cidaddo e, sendo assim, a informagdo é também um servico
que precisa ser bem feito, alinhado as diretrizes institucionais e aos preceitos de probidade
publica. O viés politico, um dos elementos constitutivos de toda organizagao publica, deve
ser também tratado em sua condi¢do mais eficaz, como um elemento que pode responder as
expectativas da sociedade brasileira, cada vez mais exigente.

A credibilidade da informacdo publica é construida no dia-a-dia, no ambito das rotinas
de todas as agdes desenvolvidas pela instituicdo. Por isso, a Assessoria de Comunicagdo
Social da Fundagdo Hemominas prefere divulgar os fatos e ndo somente as intengdes, pois o
fato € um bem com valor social. Na area de assessoria de imprensa, o trabalho primordial é
devolver a sociedade as agdes realizadas pela Hemominas em forma de noticia pela TV, pelo
radio ou pelos jornais e revistas.

Todas as instituicdes — publicas e privadas — tém uma légica propria para atingir seus ob-
jetivos. No caso de empresas de comunicacdo, uma das metas comuns é garantir os indices de
audiéncia e o niimero de leitores. Para isso, cada emissora de radio e de TV ou jornal e revista
tem sua l6gica propria, sua linha editorial, que norteia o trabalho de jornalistas e rep6rteres para
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atingir determinado resultado final de seu produto — a noticia. Os departamentos comerciais
das empresas de comunicacdo seguem também um estilo administrativo préprio. Afinal, a
empresa somente se mantém no mercado se sua administragdo corresponde ao produto final
apresentado a sociedade. Nesse contexto, as empresas de comunicacdo buscam a afirmacdo
comercial e editorial no mercado.

Considerando essa realidade, a Assessoria de Comunicagdo Social, no atendimento a
imprensa, cumpre aqui um papel importante de acesso a instituicdo pablica. Abrindo as portas
da Hemominas, por meio da troca de idéias, de argumentagdes, das analises das possibilida-
des de olhar o mesmo fato por angulos diferentes de abordagem, a assessoria é parceira dos
veiculos de comunicagdo — resguardados os limites éticos de atuagcao gerencial desses atores
sobre a noticia — no que se refere a oferecer fontes, discutir pautas e auxiliar na produgdo de
noticias. Desenvolvendo e mantendo essa postura ética no trato com os diferentes veiculos
de comunicacao, é possivel estabelecer um didlogo permanente de argumentagdes e atender
ao principio constitucional de publicidade dos atos administrativos.

Esse tratamento diferenciado e atento a imprensa proporciona o acesso do cidaddo as
acdes e informagdes técnicas, que, muitas vezes, tém dificil tradugdo para uma linguagem
muito simplificada. Nas areas especializadas, como da Salde, o que ndo falta sdo termos de
dificil compreensdo e que precisam de um exercicio de reflexdo contextualizada para que
possam ser traduzidos ao cidaddo, que tem outros interesses informacionais por sua area de
atuacgdo profissional ou formacao instrucional.

Para que as informacgdes especializadas da Satde cheguem ao cidadao, é imprescindivel
que a equipe da assessoria de imprensa tenha, além de formacdo académica propria que lhe
confira seguranca técnica, disposicdo para o dialogo permanente, a fim de reiteradas vezes dis-
cutir um mesmo assunto até que se chegue a um denominador comum: que a noticia contenha
informacodes integras, seja “redonda”, aborde os diferentes angulos de uma mesma situagao,
acrescentando ao cidaddo a possibilidade de reflexdo madura, tratando-o com respeito.

Dito assim, parece que tudo sdo flores... Ledo engano... O feedback no tratamento da
noticia é um fator que eleva a discussdo e a argumentagdo ao nivel editorial, das linhas especi-
ficas de comprometimento com a noticia, tanto da organizagdo publica quanto da empresa de
comunicac¢do. Em momentos criticos, é possivel evocar o Direito e buscar o respaldo juridico
para obter o conhecido “direito de resposta”.

Esse recurso muda radicalmente o patamar das argumentac¢des. Na argumentagao de dis-
cussdo de pauta ou editorial do resultado publicado, o didlogo ainda mantém uma distancia
ética dos interesses comerciais e politicos das empresas de comunicagdo e instituicdes ou
pessoas, possibilitando que se chegue a uma compreensdo daquele fendbmeno de distor¢ao
da funcdo esclarecedora da informagdo. Quando se chega “as vias de fato” da representacao
juridica do direito de resposta, a noticia deixa de ser tratada como interesse de todos, da
sociedade, e passa a ser tratada como interesse privado, da empresa de comunicagdo, da
instituicdo ou das pessoas a que se refere. Os resultados dessa relagdo juridica com a noticia
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sdo, em geral, insatisfatérios para ambas as partes envolvidas. Nao ha relato conhecido em
que as publicagcdes resultantes do “direito de resposta” tenham alcancado, em termos de
valor social, o correspondente aos danos financeiros, morais e de reputacdo pessoal de uma
noticia inveridica e sua repercussdo jornalistica inapropriada. O bom senso sugere manter
a discussdo da noticia como um bem social e ndo como um bem privativo, fortalecendo as
relacdes respeitosas entre assessorias e veiculos de Comunicacdo Social.

Para que esse trabalho constante de negociacdo de pautas, sejam elas originadas na
Hemominas ou nos veiculos de comunicagdo, possa ter resultados eficientes e eficazes, o
desenvolvimento das habilidades dos técnicos da area de Satde para se tornarem fontes de
informagdo para a imprensa é fundamental. Ninguém nasce sabendo andar. Primeiro a pessoa
engatinha e depois se levanta e anda. As pernas e o equilibrio precisam se fortalecer. A partir
da visdo ontolégica, de que as pessoas sdo capazes de desenvolver habilidades e amadurecer
decisdes, ha o melhor aproveitamento do potencial de cada pessoa no tratamento de muitos
assuntos, inclusive da noticia.

O treinamento de fontes de informagdo — media training — ndo deve ser realizado de
maneira instrumental, com objetivo Gnico de padronizar a linguagem institucional para a
imprensa. Ele deve ampliar as possibilidades reflexivas do cidadao que trabalha em uma ins-
tituicdo publica para se comunicar com o cidadio de fora da instituicdo. A compreensao dos
processos comunicacionais — interpessoal, corporativo-gerencial e social — deve ser o objetivo.
A melhoria da qualidade da informagao prestada aos 6rgaos de imprensa e aos cidadaos torna-
se resultado da compreensao, por parte dos técnicos e servidores publicos, desses processos
e de sua prépria importancia na realizagdo da comunicacao.

Estabelecer também os fluxos da Comunicagdo Interna e Gerencial é importante para
a melhoria continua dos processos comunicacionais, inclusive externos. A padronizacdo de
veiculos internos de comunicagdo deve ser feita levando em consideracdo a cultura regional
em que se insere a unidade da Hemominas e consolidando, com a regularidade das insercoes,
a utilizagdo desses veiculos. A credibilidade da informacao veiculada internamente depende
da adequacdo da linguagem e da regularidade criteriosa de sua renovagao, pois a relagdo entre
redundancia, que cumpre um papel de fortalecimento do padrao, e a novidade, que introduz
a mudanca, precisa de equilibrio. O equilibrio permite que o interesse do servidor na busca
por informagdes seja estimulado.

E preciso, por exemplo, que uma mesma informacao de ambito de rede — que alcance todas
as unidades da Hemominas - seja trabalhada em diversas linguagens e veiculos internos, ndo
necessariamente no mesmo momento: intranet, quadros tematicos, quadros de aviso, jornais
murais, mensagens eletronicas e jornal interno. As necessidades informacionais e o trabalho
cotidiano dos diversos profissionais da rede — de servigos gerais, médicos, enfermeiros, peda-
gogos, psicologos, assistentes sociais e administrativos, pesquisadores, gestores, etc. —exigem
veiculos e linguagens apropriadas, pois a natureza do trabalho de cada um define também o
acesso que o profissional tem a meios tecnolégicos e a informacdes.
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Estabelecido o padrdo conceitual dos veiculos internos, cada unidade pode utilizar seu
potencial cultural no desenvolvimento dos contetidos para atender as demandas por informa-
¢oes de seu puablico interno: o servidor sempre sabera onde buscar determinada informagao
que deseja, seja ela gerencial, de cunho informativo, seja noticiosa ou de entretenimento.
Em termos de Comunicacdo Interna, também o desenvolvimento das habilidades pessoais é
importante. A capacitagcdo dos servidores da rede em qualquer area de atuagdo — técnica e
administrativa — para a comunicagdo e a compreensdo de conceitos como o endomarketing,
por exemplo, fortalece valores institucionais como a busca da melhoria continua, o respeito e
a valorizagio do ser humano. A base da capacitacio inclui o Cédigo de Etica dos Servidores
da Fundacdo Hemominas.

Outra expressdo muito importante em Comunicagdo Social é a realizagdo de eventos
institucionais e a representagdo oficial em eventos externos. Eventos sdo formas diferenciadas
de Comunicagdo Social. Os protocolos do cerimonial, regidos principalmente pelo Decreto
70.274 de 9 de margo de 1972, permitem a justa democracia na participagao representativa,
em que o cargo oficial esta revestido de autoridade independente das simpatias pessoais.
O respeito a autoridade e a demonstragdo de cortesia sdo atributos apreciados nas relagdes
institucionais. Além disso, a realizagdo de eventos — politicos, técnicos ou administrativos —
enxerta novas idéias na organizagdo publica pela troca de experiéncias. Sdo oportunidades
de desenvolvimento, aprimoramento e amadurecimento institucional, em especial na area
da Saude.

Uma vez que as institui¢des publicas estdo a servigo do cidaddo e ndo tém, em si mes-
mas, a finalidade de sua existéncia, outra faceta importante de contribuicdo da Comunicagao
Social estd na governanca eletronica de servicos sociais. Do ponto de vista da Comunicagao,
as estruturas rigidas das organizagdes publicas — em primeira instancia decorrentes da ne-
cessidade de controle da coisa publica regida por densa legislacdo e de prestagdo de contas
aos cidaddos — ainda se ressentem no contato com a agilidade e o imediatismo dos servigos
eletronicos hoje possiveis. Esses servigos oferecidos via Internet precisam migrar do foco da
necessidade de reconhecimento burocratico para o foco das necessidades dos cidaddos. Para
isso, é preciso consisténcia na seguranca das informacdes digitais, na interdisciplinaridade e
na interinstitucionalidade da prestagdo dos servicos publicos. Dai a importancia de, na Hemo-
minas, ter sido criado o Grupo Gestor do Portal, com representantes das diretorias de Atuagdo
Estratégica; Técnico-Cientifica; de Planejamento, Gestdo e Financgas, além do Gabinete e da
Assessoria de Comunicacdo Social. A interdisciplinaridade faculta ao grupo diversidade de
analises e um resultado mais préximo do desejado. Além disso, os representantes de cada
uma das unidades, hoje em periodo de treinamento na aplicagcdo da ferramenta OpenCMS,
customizam seus conteldos, tornando-os mais disponiveis ao usuario.

Ainda falta um longo caminho a ser trilhado, tanto tecnolégico quanto legal, para que
os servigos publicos, em especial os da Satde, possam atingir este patamar ideal de servicos
online. Hoje, atendendo a legislacdo mineira sobre portais, os servicos sdo basicamente de
informagdo, onde a Comunicagdo Social encontra aqui um amplo espectro de atuagdo.
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A inclusdo social e a disponibilidade dos servicos online dependem do aprimoramento
de alternativas conceituais e tecnolégicas mediante diagnéstico das necessidades dos usuarios
e de decisbes dos gestores voltadas para esse sentido. Os portais de servigos piblicos hoje
enfrentam enormes desafios também na viabilizacdo administrativo-financeira, para que possa
ser tracada uma linha consequiente de melhoria continua para a governanga eletronica.

O trabalho desenvolvido pela Assessoria de Comunicacao Social da Fundagdo Hemo-
minas tem sido reconhecido por seu publico interno e externo. Os indicadores da area para
subsidiar decisdes estratégicas tém sido aprimorados e, agora, o grande salto sera o de incluir
andlises qualitativas das noticias para que a instituicdo receba a contribuicdo da Comunicagdo
Social para além do ponto de vista da imagem institucional, da consolidacdo da identidade
organizacional de seu publico interno.

A contratagdo de uma agéncia de publicidade que profissionalizara diagnésticos e solu-
¢Oes para campanhas sintonizadas, em especial, com as demandas regionais de manutengdo
de estoques e fidelizagdo de doadores é o préximo passo. E como a doagdo voluntéria e ndo
remunerada é um ato de cidadania e solidariedade, a Comunicacdo Social, com a utilizacdo
de ferramentas e tecnologias préprias, pode desempenhar relevante papel na consolidagdo do
Sistema Unico de Satde, um dos melhores — sendo o melhor — sistemas de atencao a Satde
ja implementados.

Acdes desenvolvidas na Assessoria de Comunicagdo Social da Fundagéao
Hemominas nos ultimos cinco anos:

Curso de técnica vocal e expressao corporal para falar em publico — Foram realizados seis
cursos, com participagdo 120 servidores, colaboradores e gestores, em Belo Horizonte. Esta
sendo estudada a viabilidade técnica e financeira para levar o treinamento para as unidades
no interior. Metodologia desenvolvida e aplicada por Maria Clara Silva em cursos de férias da
FaculdadeEstacio de Sa. Maria Clara Silva é servidora estadual com formagcdo em Relacdes
Publicas e Artes Cénicas, especialista em Comunicacdo Empresarial.

Workshop de Comunicagdo — Médulos teérico e oficina de TV; visita as redagdes de jor-
nais, radios e TV. Foram realizadas oficinas em 16 unidades da rede Hemominas no Estado,
com participagdo de 480 pessoas, entre gestores, servidores e colaboradores. Metodologia
desenvolvida por Regina Célia de Vasconcelos Silva, jornalista, assessora de Comunicagdo
Social e especialista em Gestdo de Pessoas.

Encontro da Rede Hemominas de Comunicagdo Interna — Realizado em abril de 2008,
em Belo Horizonte, com participacdo de 68 servidores, que sdo referéncia para agdes de Co-
municagao Interna na rede Hemominas. Contetido programatico desenvolvido pela equipe
da ACS Hemominas.

Participacdo da ACS em comissdes internas multidisciplinares — Nticleo Ambiental (Licia
Naves e Dayse Braga); Gerenciamento Matricial de Despesas (Dayse Braga e Regina Vasconce-
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los); Indicadores de Gestdo Estratégica (Regina Vasconcelos, Fabio Meireles, Isabela Muradas e
Débora Jacome); Comissdo Executiva de Eventos Institucionais (Clara Silva, Débora Jacome e
Regina Vasconcelos); Comissdo de Patrocinio (Dayse Braga); Desenvolvimento do Projeto de
Relagdes Institucionais (Débora Jacome, Clara Silva e Regina Vasconcelos); Comissdo Especial
de Licitagdo para Contratagao de Agéncia Publicitaria (Monique Xavier; Marina Costa, Dayse
Braga e Regina Vasconcelos); Grupo Gestor do Portal (Regina Vasconcelos, Marina Costa,
Fabio Meireles e Débora Jacome).

Gincana do Planejamento Estratégico — Atividade desenvolvida com os servidores para
divulgacdo do planejamento estratégico com participagdo ativa da Presidéncia e das diretorias.
Apoio direto de Clara Silva e Regina Vasconcelos.

Organizacdo de eventos, cerimonial e assessoria de imprensa tematica — Organizacao
de eventos locais, regionais, estaduais, nacionais e internacionais. Destacam-se os simpésios
internacionais sobre o virus HTLV e o encontro internacional dos membros da Fundagao Ei-
senhower Fellowships; a diplomagao, em ambito estadual, de doadores fidelizados em come-
moragdo ao Dia Nacional do Doador Voluntério de Sangue — 25 de Novembro; a divulgacdo
das atividades referentes ao Dia do Paciente Hemominas — 24 de Junho; o apoio ao evento
interno “Café com a Presidéncia” e aos eventos de rede para a Gestdo Estratégica, ao Residual
(encontro sobre responsabilidade ambiental) e outros encontros promovidos pelas diretorias.
Participa a equipe da Assessoria de Comunicacdo Social, de acordo com a necessidade de
atuagdo em cada evento.

Projeto “Relagdes Institucionais” — Em desenvolvimento pelo Gabinete e pela Assessoria
de Comunicagdo Social para sistematizar acolhimento a visitantes e registro de reunides,
encontros tematicos e parcerias institucionais estabelecidas pela Hemominas em funcdo da

missdo, da visdo de futuro e dos valores da Fundagéo.

Produtos Oferecidos pela ACS aos publicos interno e externo:

Fator Positivo — Jornal interno bimestral, com conselho editorial virtual composto por
representantes de todas as unidades da rede Hemominas. Editoria e coordenacdo do conselho:
Marina Costa, jornalista.

Jornal Hemominas — Jornal externo trimestral, com distribuicdo nacional e internacional.
Editoria: Isabela Muradas, jornalista.

Assessoria de Imprensa — Atendimento, acompanhamento de produgdo de reportagens,
coberturas e monitoramento dos resultados publicados. Coordenagdo: Rita Fontanez, jorna-
lista.

Jornal Mural (JM) — Da Administracdo Central e coordenagdo de implantagido, acompa-

nhamento, monitoramento dos JM das unidades. Coordenagao: RP — Débora Jacome e Clara
Silva.
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Fluxos de Comunicagdo Interna e disseminagdo da informagdo — Também por endereco
eletronico, com abrangéncia de rede e na sede da Administracdo Central. Coordenagao: Dé-
bora Jacome e Clara Silva — RP.

Campanhas internas — desenvolvidas em toda a rede. Producdo, coordenagdo e execucdo:
Monique Xavier, publicitaria e Débora Jacome, RP, e Clara Silva.

Enquetes — Afericdo dos resultados de campanhas internas — Débora Jacome, RP.

Fale conosco portal Hemominas (item ‘outros’) e portal Minas On-line — Fabio Meireles,
jornalista.

Pecas graficas, campanhas publicitarias — Coordenagdo: Monique Xavier, publicitaria, e
Regina Vasconcelos, jornalista.

Agenda mensal da Fundagdao Hemominas — Os meios de comunicagdo devem receber
informacodes claras, precisas e periddicas para atuarem como interlocutores entre a Hemo-
minas e a populacao. A ACS recebe, mensalmente, a atualizagdo das agdes de cada uma das
diretorias, unidades e gabinete e repassa para todos o compilado tnico da agenda mensal
para o més seguinte. Coordenagdo: Rita Fontanez, jornalista.

Contetido noticioso do Portal Hemominas (Internet e intranet) — Equipe de Jornalismo.

Contetido de eventos e Comunicacdo interna do Portal Hemominas (Internet e intranet)
- Equipe de RP.

Estagio académico — Oferta de vagas em Jornalismo e Relagdes Publicas. Estamos buscando
a ampliagdo para estudantes de Publicidade e Propaganda. O estagio tem supervisdo mensal,
seguindo o modelo do Plano de Gestdao de Desempenho Individual dos servidores publicos
estaduais, e relatérios com registro e acompanhamento pelo Servico de Ensino da Diretoria
Técnico-Cientifica da Fundacdo Hemominas.

Desafios permanentes para o desenvolvimento
eficiente das agdes em Comunicacdo Social

Gestores — Os gestores precisam se comprometer com as mudancas internas e externas
associadas a proposta ndo somente instrumental da Comunicagao Social. Sem o comprome-
timento reiterado dos principais responsaveis pela institui¢cdo, ndo é possivel implementar as
mudancas conceituais necessarias para obtencao de resultados. Na Hemominas, a sensibili-
dade da Direcdo Superior para o didlogo e a exposicdo de argumentos permitiu a mudanca
dos rumos da Comunicacdo Interna e da abordagem a imprensa, profissionalizando ainda
mais essas relacdes.

Equipe de profissionais — Os profissionais devem ter formagdo académica adequada,
ser tecnicamente preparados para sua atuagdo especifica e capacitados para a interagdo. A
Assessoria de Comunicacdo Social da Fundagcdo Hemominas é composta, hoje, por sete
bacharéis em Comunicacgdo Social — cinco com habilitacdo em Jornalismo, uma em Rela-
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¢Oes Publicas e uma em Publicidade e Propaganda — e trés administrativos, com formacao
em Ensino Superior — uma em Servigo Social, uma em Relagdes Plblicas e uma em Gestdo
Ambiental. A maioria possui pos-graduagdo. Essa equipe responde hoje por todas as agoes
internas, externas, de eventos de rede e do contetido noticioso do portal da Fundagdo Hemo-
minas. A necessidade atual é de adequacdo profissional para a linguagem web — webwriters
(para adequagdo do contetido informacional técnico na intranet e na internet) e webdesigners
(melhorias no portal e Newsletter).

Infra-estrutura — Computadores em rede interna e externa, adequados tecnicamente e
com funcionalidade eficaz; automéveis para as atividades externas; equipamentos fotografi-
cos adequados as demandas atuais da rede. As dificuldades tém diminuido. Acontecem em
decorréncia das intmeras atividades institucionais simultaneas, principalmente quanto ao
deslocamento para coberturas e acompanhamento de reportagens.

Disponibilidade de fontes internas — Para entrevistas, é preciso tentar compatibilizar as
conveniéncias da fonte interna e dos veiculos de comunicagdo. Isso nem sempre é possivel.
Portanto é preciso que os técnicos e profissionais da Hemominas entendam a importancia
de sua participagdo na matéria, sem os quais ndo se obtém éxito na producdo de noticias. A
disponibilidade de fontes internas é um fator determinante na diversidade de pautas oferecidas
a imprensa.
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ACESSO A TRATAMENTO PARA VOLUNTARIOS DE
PESQUISA CLINICA: DIREITO INQUESTIONAVEL
COM A PERSPECTIVA DE EXPANDIR PARA A
SAUDE PUBLICA 0 ACESSO AOS PRODUTOS
DESENVOLVIDOS’

Dirceu B. Greco

Resumo

A expansdo do nlimero de ensaios clinicos randomizados (RCT) em paises em desenvolvi-
mento trouxe varias controvérsias éticas, pois em diversas situacdes esses tém sido associados
com acesso diferente e menor aos cuidados médicos disponibilizados aos voluntarios quando
comparados aquelas realizadas em paises desenvolvidos.

Este artigo defende que os voluntarios devem ter acesso aos mesmos cuidados e aos
mesmos requisitos éticos independentemente de seu poder econémico, raga ou pais onde o
ensaio esteja sendo desenvolvido.

Aqui também argumento que a discussdo sobre a obrigatoriedade de acesso a cuidados
de satide no ensaio clinico ja esta ultrapassada pois ha percepgao crescente em todo o mundo
que satide é um direito e que as pessoas devem ter acesso, nos servicos de satde publica,
aos produtos que se mostrarem eficazes e ndo apenas no ambiente controlado de um RCT.
Concluo com a perspectiva de envolvimento de todos, incluindo pesquisadores, profissionais
de satde, sociedade civil, governos para definir a priori como os beneficios desses ensaios
tornar-se-ao disponiveis para todos que deles necessitarem. Alem disso, que um conjunto de
diretrizes éticas para a satide seja desenvolvida sob a lideranca de organizagdes internacionais,
como a OMS e UNESCO, tendo entre seus objetivos mostrar para o mundo que satde ndo
pode ser tratada como assunto comercial e que os progressos alcangados na pesquisa clinica
sejam acessiveis a todos.

* Artigo publicado no Minas Faz Ciéncia (FAPEMIG 2008).
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Introducao

As Ultimas décadas mostraram expansdo intensa dos ensaios clinicos, originados de
paises desenvolvidos, mas com grande participacdo de voluntéarios de paises em desenvolvi-
mento. Essa expansdo ocorreu ndo s6 devido a globaliza¢do da inddstria farmacéutica, mas
também pela necessidade de cumprir as regras para a realizagcdo de grandes ensaios clinicos
randomizados (RCT), para os quais sdo recrutados milhares de voluntarios para estudos de
eficacia (fase IlI).

Além disso, existe maior facilidade de recrutar voluntarios entre os mais pobres e menos
conscientes de seus direitos e que podem ver o ensaio clinico como a Gnica maneira de ter
acesso a cuidados de satide, em paises com grande incidéncia de certas patologias e, muitas
vezes, com requisitos éticos menos estritos. Por outro lado, as regras mais rigidas nos paises
de origem, protegendo os direitos dos voluntarios, fazem parte do mesmo quadro, ou seja,
dificultam a aprovagdo de certos ensaios nos paises desenvolvidos.

Nao deve também ser esquecido que a divulgagdo piblica nos Estados Unidos no inicio
dos anos 1970 do inaceitavel experimento de Tuskegee (1932-1972), em que afrodescenden-
tes infectados pelo T. pallidum foram acompanhados sem tratamento por 40 anos (10) e o
subseqliente Relatério Belmont (3), definindo regras estritas de protegdo a seres humanos em
ensaios clinicos (1979) pode também ter contribuido para a migragdo de certos tipos de ensaios
para outros paises. Cumpre acentuar que outros ensaios ndo éticos ainda foram conduzidos
nos EUA (2) no periodo pds-Segunda Guerra Mundial, ou seja, mesmo depois da existéncia
do Cédigo de Nuremberg (1947) (10) e da Declaragao de Helsinki (1964) (8).

Duplo standard em pesquisa clinica

A migracdo de ensaios randomizados para os paises em desenvolvimento levou ao risco
de diminui¢do dos requisitos éticos, e isso realmente aconteceu com relativa, freqiiéncia.
Aqui ndo hé a intencdo de demonizar a industria farmacéutica, que tem um papel significa-
tivo no desenvolvimento de varios produtos importantes, responsabilizando-os sozinhos por
ensaios ndo-éticos, ja que tais ensaios foram também realizados com o aval e financiamento
de agencias nacionais e internacionais, com a colaboragdo de pesquisadores locais e/ou
internacionais (18).

Uma das razdes para aumentar a preocupagao ética em relagdo a varios desses ensaios
foi a epidemia da aids na qual, diferentemente de outras doencas infecciosas, o virus causa-
dor ndo respeita fronteira nacional. Nessa epidemia, ndo somente a necessidade de melhor
conhecimento epidemiologico, mas especialmente a percebida urgéncia para se desenvolver e
testar a eficacia de drogas anti-retrovirais, levou a aumento exponencial do nimero de ensaios
clinicos multicentricos internacionais. Nesse quadro, os paises em desenvolvimento se mostram
como cenario ideal: mesmo virus, mesma doenca, alta prevaléncia e incidéncia da infecgao
e, como ja mencionado, voluntarios, autoridades e até pesquisadores menos exigentes.
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E praticamente impossivel apontar as causas para o inicio das discussdes acaloradas
sobre os requisitos éticos para a realizagdo de ensaios clinicos, mas vale mencionar um dos
catalisadores desta verdadeira batalha ética. Em 1997, um editorial incisivo escrito pela Dra.
Marcia Angell (1) — editora a época do New England Journal of Medicine- criticou a ética de
estudos financiados pelos Institutos Nacionais de Satide dos EUA (NIH) sobre a prevencdo da
transmissao materno-fetal do HIV realizados em paises da Africa, na Reptblica Dominicana
e na Tailandia. Esses foram realizados quando ja se sabia pelos resultados do estudo ACTG
076 (4,5), da diminuicdo substancial do risco de transmissdo do HIV quando a zidovudina era
administrada oralmente durante a gravidez, endovenosamente (EV) durante o parto e oralmente
para o neonato. Nos ensaios realizados naqueles paises em desenvolvimento foi administrado
AZT por tempo menor durante a gravidez e foi eliminada a dose EV em comparagdao com
um grupo controle que recebeu apenas placebo. A Dra. Angell escreveu que a utilizagao de
placebo nesse estudo lembrava aquele realizado em Tuskegee (1932-1972). Este editorial e
outros artigos relacionados (12,15,19), trouxeram intensa discussao e subseqliente pressao
de agéncias reguladoras e pesquisadores norte-americanos (13), propondo a modificagdo dos
requisitos éticos definidos pela Declaragdo de Helsinque (1996). A intencao era modificar os
itens relacionados a obrigacdo de prover a todos os voluntarios o acesso aos melhores cuidados
de satde (item 30) em ensaios clinicos realizados em qualquer lugar do mundo e as restrigoes
ao uso de placebo quando ha tratamento eficaz.

Utilizando argumentos falaciosos (13), uma proposta da Associacdo Médica Americana
foi encaminhada a Associagcdo Médica Mundial (AMM), na qual os itens acima listados foram
grosseiramente alterados permitindo o uso de placebo quando nao existisse tratamento eficaz
disponivel no pais onde o ensaio estivesse sendo realizado, e que o acesso aos melhores cui-
dados de sadde fosse modificado para acesso ao melhor tratamento localmente disponivel.

(Quadro 1).

Essa proposta foi rejeitada, e a 522 Assembléia Geral da AMM (Edimburgo 2000) manteve
as restrigdes ao uso de placebo (item 29) e adicionou o requisito de obrigatoriedade de prover
acesso poés-estudo aos melhores cuidados de satide demonstrados pela pesquisa (item 30).
As pressdes, tanto das agéncias reguladoras quanto da industria farmacéutica, foram muito
intensas, e a AMM acabou por acrescentar (2002-2004) duas notas de esclarecimento a esses
itens. Essas tornaram possivel escapar da obrigatoriedade de tratar todos os voluntarios com
igual respeito e garantias, estabelecendo um duplo-standard ético na pesquisa clinica.

Naguela mesma ocasido (2004), a Administracdo de Drogas e Alimentos (FDA), res-
ponséavel pela aprovagédo e registro de medicamentos nos EUA, propos que os projetos de
pesquisa clinica realizados em outros paises e ndo conduzidos sob uma aplicagdo para uma
Nova Medicacdo Experimental (Investigational New Drug — IND) ndo precisariam mais estar
de acordo com os requisitos da Declaragdo de Helsinque. Essa decisdo afetou as normas
para pesquisas com medicamentos realizadas fora dos EUA que ndo solicitaram a FDA o
registro como IND. Originalmente a FDA determinava que os estudos submetidos para uma
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nova medicacdo experimental (NDA) fossem realizados de acordo com as normas que mais
protecdo oferecessem ao voluntario, seja a Declaragdo de Helsinque ou as leis locais. Essa
nova proposta exige apenas que as pesquisas estejam de acordo com as Diretrizes de Boas
Praticas Clinicas (Good Clinical Practices — GCP) da Conferéncia Internacional sobre Har-
monizacdo (International Harmonization Conference — ICH). As GCP tratam principalmente
dos procedimentos, e ndo dos aspectos éticos. Por exemplo, as GCP ndo abordam o tema de
conflitos de interesses, a necessidade de publicar os resultados ou o acesso dos voluntarios
apods o estudo aos tratamentos que se mostrarem eficazes, conforme preconiza a DH. A FDA
afirmou estar preocupada em “assegurar a qualidade dos dados” e, por isso, as diretrizes de
GCP seriam necessarias. Seria entdo mais |6gico exigir que esses ensaios clinicos cumprissem
tanto as Diretrizes de GCP quanto os requisitos de a DH. Afirmava ainda que havia preo-
cupacao com a possibilidade da DH ser modificada “independentemente da autoridade da
FDA”. Ironicamente, a FDA desconsiderava a versdo vigente dessa declaragdo (EDIMBURGO,
2000), referindo-se a versao de 1989, a qual ja havia sido automaticamente cancelada com
a aprovagao da versdo 2000.

A FDA e membros de outras agéncias norte-americanas (4), juntamente com o Departa-
mento de Servigos de Satde e Humanos — DHHS (equivalente ao Ministério da Sadde brasi-
leiro) e a indUstria farmacéutica dos EUA tém estado na linha de frente contra varias melhorias
em diversos documentos da ética internacional. Seus esforcos nesse sentido nao lograram
atingir completamente a Declaragdo de Helsinque, o que pode ser uma das explicagdes para
a proposta.

As preocupacgdes da FDA estdo localizadas em duas areas convenientemente ausentes
das Diretrizes de GCP. Sobre o placebo, reclamava que a DH de 2000 impedia sua utilizacdo
para doencas simples, menos graves. A FDA participou do movimento para a introdugdo na
DH (artigo 29) de nota de esclarecimento que permite esse uso. E ap6ia também o uso de pla-
cebo em paises em desenvolvimento em ensaios clinicos de voluntarios com doencgas graves
mesmo quando existe tratamento eficaz, estudos também nao autorizados pelas normas da
Declaragdo de Helsinque.

Além disso, o DHHS e a FDA argumentam fortemente contra o requisito de que os
medicamentos que se mostrem eficazes sejam fornecidos a todos os participantes do estudo
no final da pesquisa (DH- artigo 30). Esse requisito é particularmente critico nos paises em
desenvolvimento onde os que recebem a medicagdo do estudo podem ter seu tratamento in-
terrompido abruptamente e os do grupo controle podem ter negado o acesso aos tratamentos
cuja eficacia eles mesmos ajudaram a comprovar.

Apesar de diversas criticas feitas diretamente na pagina da FDA e na literatura cientifica
(16) essa decisdo de substituicao foi oficialmente tomada pela agéncia em 2008 (11,20).

Novas propostas de modificacao na Declaracdo de Helsinque
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Em maio de 2007, a AMM estabeleceu novo grupo de trabalho, com membros do Bra-
sil, Alemanha, Japao, Africa do Sul e Suécia para rever a Declaracdo de Helsinque com os
objetivos de: “a) identificar falhas no contetido, mas evitando uma completa reabertura do
documento para modificagdo; b) Utilizar o processo de revisdo para promover a Declaragao
de Helsinque”'. Segundo a coordenadora do Comité de Ftica da AMM, Dra. Eva Bagenholm,
“embora muitas das modificagdes propostas sejam pequenas, ha modificagdes significativas
sendo sugeridas particularmente para reforcar a protecdo e beneficio dos voluntarios em
projetos de pesquisa e novos itens relacionados ao registro de dados e consentimento para
pesquisa que utiliza tecido humano”.

Os pontos mais polémicos dessa nova proposta sao também os relacionados ao uso do
placebo e ao acesso pés-estudo aos medicamentos que se mostraram eficazes — a proposta
disponibilizada pela AMM (QUADRO 1) suprime as notas de esclarecimento, mas mantem
o seu contetdo dentro dos itens respectivos, ou seja, mantém os riscos de utilizacdo do
placebo quando existe tratamento eficaz e reduz a obrigatoriedade de estabelecer o acesso
pos-estudo. Esse Gltimo fica particularmente enfraquecido quando estabelece que “O proto-
colo deve descrever os acordos para o acesso pés-estudo por parte dos sujeitos de estudo a
métodos identificados como benéficos no estudo ou acesso a outros cuidados ou beneficios
apropriados”, o que pode ser interpretado como ser suficiente descrever no projeto o que vai
ser oferecido (que pode ser nada) para que seja eticamente aceitavel.

Em agosto de 2008 a Associacdo Médica Brasileira (AMB) organizou um seminério em
S&o Paulo, juntamente com o Conselho Federal de Medicina e a AMM, para ampliar essa
discussao, seguida de reuniao do Comité de Etica da AMM e representantes nacionais do grupo
de trabalho ja citado anteriormente. Nesse evento seminal e exemplar, esses dois polémicos
assuntos foram debatidos sem que se atingisse consenso. A AMB, por meio de seu grupo de
trabalho levara a posicdo do Brasil a Assembléia Geral que se realizara em outubro de 2008
em Seul, Coréia do Sul.

A Associacdo Médica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina, a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) e o Ministério da Satde (representado pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia) sdo pela manutencdo das restricdes ao uso de placebo e que os volun-
tarios tenham acesso garantido ao que se mostrar eficaz no ensaio de pesquisa e que acordo
nesse sentido deve ser estabelecido antes do inicio do ensaio. (QUADRO 1)

Resisténcia

As normas brasileiras sobre pesquisa envolvendo seres humanos e as

"www.wma.net/e/ ethicsunit/helsinki.htm
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propostas de modificacdo na Declaracdo de Helsinque

O Brasil possui invejavel e respeitado arcabougo ético para protecdo de voluntarios de
pesquisa, representado pelas diretrizes originarias do Conselho Nacional de Satde (CNS) (6),
com a resolugdo 196/96 e complementares e o estabelecimento do sistema CEP/CONEP. Os
pontos da Declaragdo relacionados a acesso e ao uso de placebo aprovados em Edimburgo
2000 estdo de acordo com o que preconizam estas nossas resolugdes e o CNS em setembro de
2008 aprovou a resolugdo (404/2008) apoiando a manutencdo destes pontos na Declaragao
de Helsinque (9).

Uma nova diretriz internacional estabelece requisitos éticos adequados para
a protegdo dos voluntarios:

Em 2007, a OMS/UNAIDS publicaram as Consideracoes Eticas em Pesquisa Biomédica
sobre prevengdo do HIV (Ethical Considerations in Biomedical HIV Prevention) (21) que
sucede, atualiza e expande outro documento aprovado em 2000: Consideracoes Eticas em
pesquisa com vacinas preventivas anti-HIV. Esse novo documento explicita que voluntarios
que se infectam pelo HIV “durante a realizagao de ensaio biomédico preventivo sobre o HIV
devem receber acesso aos tratamentos entre os internacionalmente reconhecidos como 6timos”
(Diretriz 14). E em relagdo a utilizagdo de placebo, restringe-o a situagdes em que ndo existe
comparador eficaz. Esse documento é muito importante, pois o de 2000, no qual esses dois
requisitos eram semelhantes ao preconizado nas notas de esclarecimento da DH, atualmente
esta em vigor. Deve ser enfatizada a importancia desta nova diretriz que se origina de um
organismo internacional que, de direito, representa todos os paises.

Acesso universal a cuidados adequados de satide publica

Pode ser aqui argumentado se o questionamento de que os voluntarios devem ter acesso
a cuidados de satde adequados independentemente de sua capacidade econémica ou pais de
origem é uma discussao ultrapassada. E ultrapassada porque durante esse periodo (1999-2008)
a discussdo sobre acesso extrapolou o ambiente controlado do ensaio clinico e realmente
alcangou a expectativa muito mais ampla de acesso aos produtos das pesquisas para todos
que deles necessitem. E nesse cenario muito mais complexo a pergunta se foi substituida por
como e guando.

Assim, a verdadeira discussdo deveria ser ndo o ensaio clinico controlado e geralmente
financiado com milhées de délares pela indistria farmacéutica, mas sim a mais importante e
mais dificil busca pela aplicagdo dos resultados em satde piblica em ambientes com recursos
financeiros escasso.

Conclusao
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Satide publica como um direito e ndo como uma “commodity”

Dois exemplos seminais, ambos coincidentemente relacionados a epidemia de aids:

e Em 1996, o Brasil define em lei a obrigacdo do Estado prover acesso universal sem custo
adicional a terapia anti-retroviral para todos que dela necessitassem. Essa decisdo era con-
traria ao senso comum, que afirmava que paises em desenvolvimento deveriam focalizar
nos esforcos de prevencdo para combater a AIDS, pois a complexidade dos esquemas
terapéuticos dificultaria a aderéncia dos pacientes aumentando o risco de disseminacao
de virus resistentes. De 1996 a 2002, o investimento total do governo brasileiro com esse
tratamento atingiu cerca de 1,6 bilhdo de ddlares e, além do inestimavel impacto social ao
diminuir a mortalidade, a diminuicao da morbidade, das hospitalizagdes, dos afastamentos
e das aposentadorias (17), levaram a economia estimada em quase dois bilhdes de dé-
lares. Hoje os bons resultados desse programa sdo reconhecidos internacionalmente.
Ao prover acesso universal aos ARVs e a cuidados de satide adequados na aids, ficou
demonstrado ser possivel para um pafs em desenvolvimento, mesmo com tantas iniqui-
dades, tratar as pessoas de maneira igual independentemente de raga, género ou poder
econdmico. Aqui esta se falando ndo da controlada e autolimitada situagdo existente
em um ensaio clinico, em que os custos de prover tais cuidados para os voluntérios é
apenas uma fragdo dos milhdes de délares gastos ndo somente com o préprio ensaio,
mas com uma parte substantiva empregada em marketing.

Esse enfoque ja foi adotado por muitas outras nagdes em desenvolvimento, com o apoio
da OMS, sendo a Iniciativa 3 by 5 (23), com o objetivo par tornar os medicamentos anti-
retrovirais (ARV) disponiveis para trés milhdes de pessoas em paises de desenvolvimento até
o ano 2005, um dos exemplos, mobilizando esfor¢os de todo o mundo, com diversas fontes
de financiamento para este fim.

Estes exemplos reforcam a argumentagdo que a discussdo sobre SE é um requisito ético que
os voluntarios tenham acesso aos melhores cuidados de satide nos ensaios clinicos deve ser
substituido para COMO trabalhar em conjunto para prover universalmente os muito necessarios
produtos que se mostrarem eficazes além de cuidados decentes de satde para todos.

Perspectivas

o Etica nos ensaios clinicos: serd necessaria agao concertada de governos, agéncias inter-
nacionais, pesquisadores, ativistas, grupos de pacientes, com o envolvimento também
da industria farmacéutica, para juntos estabelecerem uma agenda para decidir onde
ensaios clinicos relevantes devem ser realizados e como preparar os centros de pes-
quisa para tal. Também para informar os voluntarios prospectivos de maneira que eles
possam autonomamente decidir a participar e, tio importante quanto, assegurar acesso
pés-ensaio aos produtos que se mostrarem eficazes.

A epidemia da aids pode ser utilizada como um exemplo internacional, multidisciplinar
e multifatorial de envolvimento de pessoas, sejam elas do governo, cientistas e ativistas. E
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necessario expandir essa discussdo e os bons resultados do enfrentamento dessa epidemia
para outras doengas 6rfds, com muito menos visibilidade, mas que sdo tdo importantes e
disseminadas. Entre elas, e citando apenas as infecto-parasitarias, a leishmaniose, a tubercu-
lose, a malaria, a esquistossomose, a hansenfase e a tripanosomiase. Nessas sera novamente
necessaria a agao conjunta de ativistas, pesquisadores, profissionais de satde, sociedade civil,
pessoas afetadas por elas e governos.

e Estabelecimento de diretrizes éticas baseadas em direitos humanos, visando acesso
universal a cuidados de satde decentes

Diretrizes éticas inclusivas e harmonizadas devem ser desenvolvidas, idealmente sob a
égide da OMS e UNESCO, esta Gltima ja tendo aprovado em 2005 a Declaragdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos (22), a qual inclui uma visdo social sobre os direitos de progresso
cientifico para todos. Estas instituicdes mundialmente representativas poderiam estabelecer
equipe de trabalho multinacional e multidisciplinar para elaborar e abrir para discussao um
documento de requisitos éticos baseados na equidade. Tal documento, na parte relacionada
a ética em pesquisa, podera ser baseado na Declaracdo de Helsinque, mas devera ser amplo
o suficiente para englobar um projeto mundial para o provimento de acesso universal aos
produtos que tenham se mostrados eficazes e efetivos.

e Investimento em Pesquisa

Aumentar o financiamento de pesquisas, incluindo aquelas que visam o desenvolvimento
de novas moléculas e de insumos.

e Producio local de insumos e medicamentos

Aumentar o investimento em laboratérios pablicos (e também privados nacionais) para a
producdo local a precos compativeis e também para a produgdo dos insumos e equipamentos.
Buscar acordos de transferéncia de tecnologia e, se necessario, utilizar a flexiblizagdo prevista
no acordo TRIPs (7), por exemplo, em situacdes de risco para a satde publica, para emitir
licenga compulséria de medicamentos.

Atingir esses objetivos provavelmente ndo serd suficiente para tornar éticas e relevantes
as pesquisas € nem para o objetivo maior de acesso a cuidados de satide adequados para
todos. Entretanto, serdo passos inequivocamente validos para buscar convencer o mundo que
o ser humano deve ser tratado com eqtiidade, que a satde publica ndo é um bem comercial
e que os produtos do desenvolvimento devem ser disponibilizados para todos, para que nés
sobrevivamos como uma verdadeira civilizacao.
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QUADRO |

Declaragdo de Helsinque: O texto de 1996,
modifica¢des propostas e versao aprovada em Edimburgo (2000)

Versao 1996

Proposta (1999)

Aprovada 2000

Acesso a cuidados de satde

[1.3. Em qualquer estudo
médico, todos os pacientes
—incluindo aqueles do grupo
controle, se houver — devem
ter assegurados o melhor mé-
todo comprovado de diag-
nostico e terapéutica.

&18. Em qualquer protocolo bio-
médico de pesquisa todo paciente-
sujeito, incluindo aqueles do
grupo controle, se houver, deve
ser assegurado que ele ou ela ndo
terd negado o acesso ao melhor
método diagnéstico, profilatico
ou terapéutico que em qualquer
outra situagdo estaria disponivel
para ele ou ela.

30. No final do estudo, todos os
pacientes participantes devem ter
assegurados o acesso aos melhores
métodos comprovados profilaticos,
diagnésticos e terapéuticos identifi-

cados pelo estudo.

Uso de placebo

Secdo 11.3:Isso nao exclui o
uso de placebo inerte em
estudos onde métodos diag-
noésticos ou terapéuticos ndo
existam.

&19: ....Quando a medida do
efeito (end point) ndo for morte ou
incapacidade, placebo ou outros
controles sem tratamento poderdo
ser justificados baseados em sua
eficiéncia.

29. Os beneficios, riscos, dificul-
dades e efetividade de um novo
método devem ser testados compa-
rando-os com os melhores métodos
profilaticos, diagnésticos e terapéu-
ticos atuais. Isso ndo exclui o uso
de placebo ou nenhum tratamento
em estudos nos quais ndo existam
métodos provados de profilaxia,
diagnéstico ou tratamento.
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QUADRO II
Declaragdo de Helsinque: Proposta da AMM para a Assembléia Geral de 2008
(Seul, Coréia do Sul) e posicao defendida pela AMB e CFM

Item

Proposta da AMM 2008

Proposta brasileira defendida pela AMB e
pelo CFM na Assembléia Geral da AMM —
Seul, 18 de outubro de 2008

Acesso a cuidados médicos

14

O projeto e a realizacdo de cada estudo de
pesquisa envolvendo seres humanos devem
ser descritos com clareza em um protocolo
experimental. O protocolo deve conter uma
declaracdo das consideracoes éticas envolvidas
e deve indicar como devem ser abordados os
principios desta Declaracdo. O protocolo deve
incluir informagdes quanto ao financiamento,
patrocinadores, afiliagdes institucionais, outros
potenciais conflitos de interesse, incentivos aos
sujeitos e clausulas para tratar e/ou compensar
0s sujeitos que sofrem danos como conseq-
éncia da participacdo no estudo da pesquisa.
O protocolo deve descrever os acordos para
0 acesso pés-estudo por parte dos sujeitos de
estudo a métodos identificados como benéficos
no estudo ou acesso a outros cuidados ou be-
neficios apropriados.

Sugestao que este assunto seja destacado como
item 33 na nova proposta: Todos os pacientes
que entram em um estudo devem ter assegu-
rados acesso aos melhores métodos provados
profilaticos, diagndsticos e terapéuticos identifi-
cados pelo estudo. Antes do inicio do ensaio,
todos os responsaveis pela pesquisa devem
concordar através de processos participatérios
nos mecanismos para prover e sustentar tais
cuidados e tratamentos.

Uso de placebo

32

Os beneficios, os riscos, o Onus e a eficacia de
um novo método devem ser testados contra
aqueles dos melhores métodos comprova-
dos de uso corrente, exceto nas seguintes
circunstancias:

*O uso do placebo ou a auséncia de trata-
mento é aceitavel em estudos em que ndo
haja nenhum método comprovado de uso
corrente; ou

*Quando, por razdes metodolégicas convincen-
tes e cientificamente sélidas, for necessario o
uso de placebo a fim de determinar a eficacia
ou seguranca de um método e os pacientes
que receberem o placebo ou nao receberem
nenhum tratamento ndo estejam sujeitos a
qualquer risco adicional de danos graves ou
irreversiveis.

Os beneficios, os riscos, o 6nus e a efetividade
de um novo método deve ser testados em com-
paracdo aos melhores cuidados comprovados,
exceto nas seguintes circunstancias:

* O uso do placebo ou de nenhum tratamento
é aceitavel em estudos nos quais ndo existe
um método eficaz comprovado;







VIGILANCIA SANITARIA: CONTEMPORANEIDADE
E DESAFIOS, ALGUMAS CONSIDERAGOES

Daniella Guimaraes de Araujo

Introducao

Nos cabelos, escova progressiva, na pele autobronzeamento, nos dentes branqueamento,
no corpo, auto-hemoterapia, na alma antidepressivo, nos misculos &cido linoléico conjugado,
no rosto toxina botulinica, no sexo estimulantes, nos excessos, nas gorduras, cirurgias...Nos
servicos de satde, alta tecnologia. Nos ambientes, concreto sobre os rios. Nas baladas, ecstasy.
Na fome de ser do sujeito, mais mercado, menos valor, menos ideologia. Antiinflamatérios
ndo-esteroidais, nanotecnologia, enzimocosmético, células tronco, midiatrogenia... temas
que nos guiam ou nos embriagam? Muitos riscos para um pafs informado de mais, informado
de menos. Paradoxos e provocagdes que devem nos colocar atentos como cidaddos, como
profissionais de satde.

Mais do que nunca, hoje convivemos inevitavelmente com riscos e adversidades que
nos espreitam em agdes comuns, e cotidianas e em outras ndo tdo comuns mas que em de-
terminado momento da vida estarao presentes.

Convivemos, também de forma nunca vista na histéria, com um quantitativo enorme de
informacdes veiculadas na midia em formatos diversificados.

Uma produgdo incessante de tecnologia e circulagdo vertiginosa de novidades, chega por
variadas fontes, multiplicando-se nas propagandas e nas ameacas a subjetividade.

Hoje o ndo fazer e o ndo ter, do que é ditado pela midia, corresponde ao nao ser.

Um corpo perfeito e magro é considerado padrdo. Ao mesmo tempo todos os sabores e
as delicias estdo em exposicdo, numa vitrine de oferta para os sentidos.

Alimenta-se indevidamente e tem-se uma enorme quantidade de anorexigenos a dispo-
sicdo no Pafs, que é um do maiores consumidores do mundo. Sdo mais de 60 mil drogarias
e farmdcias. Algumas centenas com trai¢cdes ao sentido legal da missdo. Muitas vezes,0 me-
dicamento deixa de ser remédio em nosso meio, numa distor¢ao de significado.

“Um mundo de acidentes possiveis, de dificuldades e de infidelidades diante de n6s”. A
contemporaneidade é apelativa. E estamos todos vulneraveis (CAPONI, 2003).

De acordo com Santos (2000), empresas hegemonicas “produzem o consumidor antes
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mesmo de produzir o produto”, e o comércio de todo produto e servico é composto por pu-
blicidade insistente e muitas vezes enganosa, ordenadora da produgdo. O autor ressalta que
a produgdo contemporanea revela, entre outras coisas, trés tendéncias:

- uma produgdo acelerada e artificial de necessidades;
- uma incorporagdo ilimitada de modos de vida ditos racionais;
- uma producdo ilimitada de caréncia e escassez.

Diante desse contexto, a Vigilancia Sanitaria deve estar capacitada, através de um re-
ordenamento de seu processo de trabalho para lidar com uma soma de interesses que muitas
vezes divergem e contradizem seus propdsitos.

Desafios

Uma questdo que se coloca como norteadora de reflexdo para a Vigilancia Sanitaria, de
autoria de Kuttner (1998), é: Como saber quando nos encontramos em dominios em que os
mercados produzem alguma eficiéncia e alguma justica, versus esferas em que eles dao lugar
a calamidades evitaveis?

De uma Vigilancia Sanitéaria relacionada ao saneamento e as epidemias, somos hoje
uma area para a qual converge uma multiplicidade de problemas: aqueles relacionados a
precariedade da existéncia, condi¢ées insalubres e inigliidades no acesso aos bens basicos
e aqueles relacionados aos riscos aos quais estamos expostos na contemporaneidade. Novos
problemas transitam em sobreposicdo aos problemas histéricos, no cotidiano dos profissionais
das Vigilancias Sanitarias, no cotidiano das popula¢des. Somos um Pais ainda com graves
questdes socioecondmicas e culturais para resolver, e estdo dentro delas as iniqliidades em
salde. E ai, a questdo: se os recursos monetarios destinados a medicalizacio da sociedade
e a tecnizagdo da satde ndo foram suficientes para a reversdao das desigualdades em satde
no Pais, quais seriam entdo os recursos que deveriam ser priorizados? Segundo o sanitarista
italiano Giovanni Berlinguer (1993), seriam os recursos da prevencdo, da transformacao, do
trabalho, do meio ambiente, da educacdo, da participagdo e da cidadania.

A mencdo a cidadania, tao teorizada em nossos meios e pouco desenvolvida na pratica,
deveria ser ponto de partida para reflexdes que considerem suas vias de operacionalizagio.
Conforme o que afirma Cunha, se a saGde consegue reunir em si uma forca conceitual e
um vigor coletivo de construcdo, ela abre ainda um flanco fundamental quando se fala em
cidadania, que é a relacdo entre sociedade e Estado, entre politicas regulatorias e participagdo
social, entre mercado e direitos. Diante desse aspecto,como tornar uma palavra bonita em
atitude politica, concretizacdo de experiéncias no cotidiano assoberbado de demandas dos
técnicos?

A complexidade atual requer uma regulacdo competente, oriunda de politicas publicas
eticamente responsaveis, principalmente naqueles dominios onde o mercado extrapola. Afinal,
como observa Kuttner, a finalidade das politicas pablicas ndo é apenas oferecer passivamente
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compensacdes para as imperfeicdes do mercado, mas ratificar valores piblicos e estimular o
aprendizado social. Sabemos que o mercado pode produzir resultados eficientes ou ineficientes
quando submetidos a regulagao.

Na contemporaneidade, conseqtientemente, ndo apenas o poder de policia deve consti-
tuir o complexo de acdes da Vigilancia Sanitaria. A fiscalizacdo sanitaria, que é o seu nicleo
ontolégico, deve ser incorporadas atitudes estratégicas ante os determinantes, e os grandes
desafios.

Diante de cenérios e conceitos contemporaneos acerca do risco, onde “satide ndo é apenas
seguranca contra riscos, mas também a capacidade de superacdo das condicoes e capacidades
iniciais,” torna-se urgente a discussdo de conceitos e tendéncias, na busca de processos
de trabalho com mais resultados sanitarios. Desafios que devem fazer valer o principio da
equidade e que apontam para todos os territérios, as pequenas cidades, os morros e favelas,
os sitios indigenas, os assentamentos, os grandes aglomerados urbanos.

Diante deles, que modelo de intervencdo em Vigilancia Sanitaria pode dar conta dos
problemas?

Como construir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria calcado nos principios e
diretrizes do SUS?

Como impulsionar o processo de descentralizagdo para pautar a Vigilancia Sanitaria
(VISA) nas agendas das cidades?

Como democratizar as escolhas, as estratégias e o monitoramento permitindo a represen-
tatividade de diversos sujeitos sociais?

Como manter viva a alma da Vigilancia Sanitaria, seus valores e ideologia,articulada ao
corpo doutrinario constituido?

Como tornar os pressupostos de uma Vigilancia Sanitaria contemporanea - capaz de
enfrentar os riscos e expandir os beneficios — conhecidos e apropriados pela populacio?

Um percurso: a construgéo do estimulo ao aprendizado social

Construir estimulos ao aprendizado social significa a promogdo do aprendizado que
direciona as diferentes culturas para o conhecimento e a compreensado dos fatores de risco e
agravos para viabilizar o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias, indivi-
duais e coletivas, que permitam seu enfrentamento e superagdo e consequentemente melhoria
da qualidade de vida nas comunidades.

Para iniciar uma discussdo, a Vigilancia Sanitaria, em seu lugar privilegiado entre os in-
teresses econdmicos e a populacdo, precisa dizer a que veio. Esse dizer precisa ser mais claro
de acordo com os diversos sujeitos com os quais se relaciona. Ha um dizer aos gestores, um
dizer aos regulados, um dizer aos diferentes publicos, um dizer a populagdo, um dizer aos
conselheiros de satide. Ha que se ter uma coragem no dizer e um respeito no ouvir (questdao
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ndo muito simples para os técnicos da area, acostumados a posturas ndo muito dialégicas).

A formagdo por meio de diversas escolas e multiplos setores, de cidaddos conscientes
ante as questdes de salde, a circulagdo de novos produtos e servicos e o desenvolvimento de
tecnologias é fundamental para o exercicio do controle das finalidades e para desenvolvimento
da autonomia dos cidadaos, avaliando riscos e beneficios a satde.

Educagdo e Comunicagdo Social como enfoque fundamental as agdes de vigilancia ndo
significa modelar sujeitos e ater-se ao paradigma comportamentalista. Significa construir com
eles a apropriacdo do que faz sentido. Portanto, ndo s6 palestras, discursos, cartilhas, percursos
tradicionais, mas o planejamento conjunto de a¢des criativas a partir do pablico, seu entorno,
suas caracterfsticas culturais. A consideracdo de alternativas como o planejamento estratégico
e participativo, o conhecimento dos territérios onde se pretende trabalhar, a hierarquizacio
dos riscos nele encontrados, o aprofundamento da discussdo sobre o processo satide-doenca
em cada comunidade permitem ultrapassar uma visdo utilitarista para uma pratica contextu-
alizada e significativa.

Considerar o técnico como um ser politico, articulado com instituicdes académicas,
politicos regionais, o Ministério Publico e outras instituicdes é fundamental ao desenvolvi-
mento das agdes, a formacdo de redes, numa dimensao integradora tanto em aspectos macro
relacionados as politicas como em aspectos relacionados as articulagdes internas.

Saber que nao podemos estar/ser sozinhos dentro do Sistema Unico de Satide mas de maos
dadas com trabalhadores da assisténcia, da epidemiologia, do Programa de Satde da Familia
e do Planejamento, na construcdo e avaliagdo de estratégias direcionadas as prioridades no
controle de riscos e agravos. Compreender que o risco deve ser debatido entre diversos atores
para nao correr o risco de atrelar-se a concepgdes elitistas e pouco democréticas. O PDVISA
(Plano Diretor de Vigilancia Sanitéaria) pode ser um bom instrumento para essa finalidade por
meio da discussdo e implementagdo dos seus cinco eixos:

— I. Organizagdo e gestdao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ambito do
SUS.

—1I. Acdo regulatéria: vigilancia de produtos, servicos e de ambientes.

— Il A Vigilancia sanitaria no contexto da atengdo integral a sadde.

- IV. Produgao do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico.

- V. Construcdo da consciéncia sanitaria:mobilizagdo, participacdo e controle social.

E importante compreender, portanto, que ndo é o mercado que deve ditar o modelo de
vigilancia a ser construido, mas sim a fragilidade a que estdo expostos seus “stditos”.

A operacionalizagdo do modo de interven¢ao denominado “Vigilancia em Satde” como
reorientacdo das praticas, com inclusdo de novos sujeitos e objetos, meios e relagdes de
trabalho, vislumbra possibilidades de efetividade com manutencdo das especificidades das
vigilancias nos municipios de pequeno porte, grande maioria deste Pais. (TEIXEIRA; PAIM;VILAS
BOAS, 1998).

A mudancga de cultura institucional com o desenvolvimento de um novo processo de
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trabalho é um exercicio de reflexdo compartilhada, de avaliagdo de objetivos e metas, de
introducdo de inovagdes, de aproximagao dialégica entre diversos atores.

A formagao de uma rede de mobilizagao que permita a integracdo de técnicos, gestores,
populacdo e setores afins, a identificagcdo, o apoio e a divulgacdo de experiéncias exitosas, a
realizacdo de seminarios teméticos itinerantes podem conformar um pacto em defesa da VISA
e consequentemente em defesa do SUS, considerando a vigilancia sanitaria como um conjunto
de acdes capazes de transformar contextos sanitarios e estimular a busca do direito a satide
entre diversos sujeitos. Uma rede de mobilizagdo que contribua para viabilizar a competéncia
coletiva no discernimento sobre as questdes que afetam sua salde e qualidade de vida.

Todas as consideragdes acima, ja debatidas na | Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, em seminarios tematicos, nos féruns regionais, nos Simpésio Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SIMBRAVISA) e em diversos textos, sinalizam um novo processo de trabalho no
qual a normatizacao e a fiscalizagdo sdo acrescentados outros sujeitos e meios, tecnologias
mais abrangentes, que, se desenvolvidos, com certeza contribuirdo para amenizar a sensagao
de que somos poucos e frageis.

Conclusoes

Aos profissionais de salde, gestores e principalmente aos técnicos da VISA, que repre-
sentam o poder de intervencdo do Estado, espera-se que ndo ocupem um lugar subordinado
e submetam-se aos interesses econdomicos (VAN STRALEN, 2000).

Espera-se que os consumidores também se considerem como agentes reguladores na
promocao de bens e servicos de satide. O mercado, espera-se o compromisso ético de sua
responsibilidade social. Os Conselhos de Satde e instancias de pactuacdo, o reconhecimento
das questdes de VISA como fundamento para a consolidagdo da cidadania.

De uma consideravel parcela da populacdo que ndo possui acesso a bens e servicos é
esperado que se constituam em voz e luta pela dignidade e se reforcem na organizagdo da
sociedade para dar embasamento social ao politico e conseqtientemente democratizar o poder
(CARVALHO, 2001).

Enfim, é preciso uma significativa audacia dos técnicos e gestores para manter viva a
alma da reforma sanitaria brasileira, a alma da Vigilancia Sanitaria com a qual sonhamos
e que sdo condutoras de algumas transformagdes inequivocas dos cenarios vertiginosos da
contemporaneidade.

Questdes que pressupdem a utopia e a paixdo. A indignacao de atores que constituem as
Vigilancias Sanitérias deste Pais, diante dos cenarios que vivemos. O exercicio do pensamento
estratégico. A capacidade de rompermos com o tarefismo e de buscarmos respostas signifi-
cativas aos problemas de satde. Educar para a inclusdo e emancipagdo em meio a desafios
emergentes que o século XXI traz para a Vigilancia Sanitaria € um passo ético e solidario em
contraposi¢do a vulnerabilidade contemporanea.
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DICAS DE SITES

Comunicagao/informagao

Abrasco — Associagdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Satdde Coletiva
www.abrasco.org.br

Biblioteca Virtual em Sadde
www.bireme.br

Blog da Rede Comsatde
www.redecomsaude.zip.net

Catedra Unesco/Umesp de Comunicagdo para o Desenvolvimento Regional
www.metodista.br/unesco

Comunica Saude
www.comunicasaude.com.br

DaSilva — Avaliador de Acessibilidade para Websites
www.dasilva.org.br

Escola de Gente — Comunicagao em Inclusao
www.escoladegente.org.br

Idec — Instituto Defesa Consumidor
www.idec.org.br

Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicacio
www.intercom.org.br

Interface Comunicacao, Satde e Educacio
www.interface.org.br

Scielo Brasil
www.scielo.br

Web Satde
www.websaude.inf.br
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Crianca e adolescente

Andi — Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia
www.andi.org.br

Oficina de Imagens

www.oficinadeimagens.org.br

Pastoral da Crianca
www.pastoraldacrianca.org.br
Rebidia — Rede Brasileira de Informacdes e Documentagdo sobre Infancia

e Adolescéncia
www.rebidia.org.br

Fundacoes
Fundagdo Carlos Chagas - FCC
www.fcc.org.br

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais — Hemominas
www.hemominas.mg.gov.br

Fundagdo Ezequiel Dias — Funed
www.funed.mg.gov.br

Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais — Fhemig
www.fhemig.mg.gov.br

Fundacao Jodo Pinheiro — FJP
www.fjp.gov.br

Funasa — Fundagao Nacional de Satde
www.funasa.gov.br

Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz
www.fiocruz.br

Fundacdo René Rachou
www.cpgrr.fiocruz.br

Governo
Anvisa — Agéncia de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
Conasems — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
www.conasems.org.br

Conass — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde
www.conass.com.br
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Conselho de Satde
www.conselho.saude.gov.br

Datasus
www.datasus.gov.br

Escola de Sadde Publica do Estado de Minas Gerais
www.esp.mg.gov.br

Inca — Instituto Nacional do Cancer
www.inca.gov.br

Ministério da Satde
www.saude.gov.br

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social
www.sedese.mg.gov.br

Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
www.saude.mg.gov.br

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
www.pbh.gob.br/smsa/

Radiobrés — resumos dos jornais
www.radiobras.gov.br/sinopses.htm

Mobilizacgao social

Abong — Associacdo Brasileira de ONGs
www.abong.org.br

Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria
www.abratecom.org.br

Centro de Medicina Popular
www.cnmp.org.br

Ecos — Comunicacdo e Sexualidade
www.ecos.org.br

Entreamigos — Rede de Informagdes sobre Deficiéncia
www.entreamigos.com.br

Médicos sem Fronteiras
www.msf.org.br

Rede de Educagao Popular e Satde
www.redepopsaude.com.br
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Rede de informagdes para o terceiro setor
www.rits.org.br

Salde, qualidade de vida, meio ambiente e cidadania
www.satide.com.br

Servas — Servico Voluntario de Assisténcia Social
www.servas.org.br

Mulher

Aleitamento
www.aleitamento.com

Amigas do Parto
www.amigasdoparto.org.br

Amigas do Peito
www.amigasdopeito.org.br

Bem Nascer em Belo Horizonte
www.bemnascer.com.br

Cancer de Mama
www.cancerdemama.org.br

Comissdo de Cidadania e Reprodugdo
www.ccr.org.br

Rede Satide — Rede Nacional Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos
www.redesaude.org.br

Sociedade Civil para o Bem-Estar Familiar
www.bemfam.org.br

Violéncia contra mulher
www.violenciamulher.org.br

Trabalho

LER — Lesdes por Esforgo Repetitivos
www.sescsp.com.br

Salde e Trabalho
www.saudeetrabalho.com.br
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