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[EML e Prefeitura de Sobral organizam
semindrio sobre Saiide Ambiental

O Instituto de Estudos Monteiro
Lobato (IEML), de Taubaté (SP), e a
Prefeitura Municipal de Sobral, no
Ceara, comecgaram a organizagao do
IV Seminario Interestadual de Aten-
¢do Primaria a4 Salde, que tratara do
tema “Saldde Ambiental”, O evento
vai acontecer em trés dias entre o fi-
nal do més de novembro e inicio de
dezembro de 2001, no Hotel Ytaca-
ranha, em Sobral (CE).

Com mais este seminario, o [EML
e a Prefeitura de Sobral esperam
contribuir para a construgao de uma
agenda que fortaleca as agbes de
Promocao da Saldde na Atengao Pri-

Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro, nos
ultimos dois anos, tem ampliado
substancialmente a sua rede de
atencao primaria em saude. Hoje, o
Programa Saude da Familia (PSF)
cobre 10% da populagéo do Estado.

A reportagermn do Sadde Comuni-
taria esteve no Rio de Janeiro, na
Secretaria de Estado da Salde, e fez
uma entrevista com a supervisora e
coordenadora técnica do PSF, Elaci
Barreto.

Segundo ela, o maior desafio do
Estado é ampliar a rede de atengéo
basica maniendo a qualidade do
atendimento, gue, na opinido da su-
pervisora, “ainda tem dificuldades”.

Barreto cita o exemplo do munici-
pio de Macaé (RJ) como um dos
exemplos de como o PSF esta dan-

maria, sensibilizando os profissionais
envolvidos na atenc@o primaria da
importancia das questdes ligadas a
Salude Ambiental. Para isso, o even-
to vai colaborar no desenvolvimento
de materiais e métodos que possibi-
litem uma maior efetividade das in-
tervengbes em Sadde Ambiental.

O publico alvo do IV Semindrio sao
o0s agentes comunitarios de saude,
os médicos, enfermeiros e demais
profissionais do Programa Salde da
Familia (PSF) e os gestores dos Sis-
temas de Satde.

A realizagdo do IV Seminario con-
ta com o apoio das entidades: Orga-

amplia rede de

do certo no Rio. Macae esta localiza-
do na regido Morte-fluminense do Es-
tado do Rio de Janeiro, no limite da
regido dos Lagos, com densidade
populacional de aproximadamente
9.8 habitantes por km2. A cidade fica
186 km distante da capital, e implan-
tou o Programa Saude da Familia
(PSF) em 1998. De la para ca, a es-
tratégia conseguiu cobrir 32% da
populagdo do municipio.

Cobertura

Macae conta hoje com 12 modu-
los do PSF, com 12 médicos, 12 en-
fermeiros, 14 técnicos/auxiliares de
enfermagem e 67 agentes comuni-
tarios de salde. O PSF cobre atual-
mente 9.973 familias, o que repre-
senta 32% da populagdo de Macaé.

nizagao FPanamericana de Salde
(Opas), Ministério da Saude, Facul-
dade de Sadde Puablica (USP), Fio-
cruz, Universidade Estadual Vale do
Acarau, Centec e Escola de Saude
Publica do Ceara.

Mos dias 4 e 5 de maio, Elizete
Antelmi Fabbri (IEML), Tomaz Martins
(coordenador da Acao Social) e Luiz
Cdorico Monteiro de Andrade (secre-
tario de Saude de Sobral), reuniram-
se na cidade cearense para iniciar a
preparagao do evento, que tera me-
todologia diferente dos seminarios
anteriores. Mais detalhes na pagina
16 deste boletimn.

atencdo bdsica

“E uma cidade onde os responsaveis
pelo programa conseguiram encon-
trar maneiras criativas e inovadoras
para desenvolver o PSF", afirma Bar-
reto, que também cida a cidade de
Paraiba do Sul como exemplo, La, o
PSF esta utilizando a cromoterapia
no tratamento dos cidadaos.

A proposta de assumir a estrate-
gia do Programa Saude da Familia
fez com gue o Estado do Rio de Ja-
neirc assumisse o enfrentamento da
crise no setor, que evidencia-se pela
faléncia do sistema curativo. “Esta na
hora de rompermos com o sistema
antigo, tradicional, que vé as pesso-
as por partes e nao como um todo”,
justifica Barreto. A partir da pagina
4, vocé pode ler a entrevista comple-
ta com a supervisora.



‘ Editorial

Este numero 22 do boletim
Salude Comunitaria traz algu-
mas novidades.

Em primeiro lugar, vamos con-
tar até o final deste ano com uma
importante colaboragao da Uniao
dos Vereadores do Estado de Sao
Paulo (Uvesp), que vai se respon-
sabilizar pelos gastos de publica-
¢ao de quatro numeros do bole-
tim, incluindo este 22. Em troca
deste apoio, reservaremos para a
Uvesp trés paginas de divulgacao
de seus trabalhos no campo da
saude comunitaria principalmen-
te. Com isso, pretendemos au-
mentar o numero de paginas para
16, afim de divulgar cada vez mais
informacodes; e, segundo, o fato de
que estamos recebendo cada vez
mais contribuigdes de varias fon-
tes, fato que ja estava nos pressi-
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Rubens de Mattos Pereira

onando no sentido de aumentar o
numero de paginas do boletim.
Tudo isto nos enche de satisfagao
& ajuda-nos a consolidar o bole-
tim e pensarmos em nos aprimo-
rarmos cada vez mais.

Em segundo lugar, gostaria-
mos de afirmar que neste nume-
ro estamos publicando algumas
reportagens e materiais de gran-
de interesse para nossos leito-
res. A experiéncia do Rio de Ja-
neiro, por exemplo, esta relatada
com uma grande entrevista com
a supervisdo do PSF, gracas a
boa vontade que encontramos
por parte dos coordenadores do
PSF estadual. Diga-se de passa-
gem que a Secretaria de Saude
do Estado do Rio, que assina
1.250 exemplares do boletim
Saude Comunitaria, esta muito

satisfeita com o0 mesmo, e pos-
sivelmente renovara sua assina-
tura, aumentando inclusive o nu-
mero de exemplares. E bem pro-
vavel que a Secretaria de Saude
de Sao paulo também faga uma
assinatura volumosa, para distri-
buir entre os municipios de Sao
Paulo gue estdo envolvidos com
o PSF.

Em sintese, estamos vivendo
um momento promissor e de re-
lativo otimismo com relacao ao
nosso boletim. Nossos problemas
financeiros para o ano 2001 estao
resolvidos e ja estamos tratando
de equacionar noffo futuro para os
préximos anos, de maneira a me-
Ihorar cada vez mais a qualidade
do boletim.

[ Semindrio sobre Educacao e Saude
no contexto da Promocdo da Satide

De 6 a 9 de agosto de 2001, vai acon-
tecer na Universidade de Brasilia (UnB)
o *ll Seminario sobre Educacgéo e Salde
no contexto da Promogao da Sadde:
seus sujeitos, espagos e abordagens”.
O evento & uma atividade do Xl Curso
de Especializag@o em Salde Coletiva -
Educaggo em Salide, ministrado pelo De-
partamento de Salde Coletiva da Facul-
dade de Ciéncias da Salde/UnB.

MNa oportunidade, também ocorreré o
“Il Encontro Nacional de Educacéo Po-
pular e Saude”, cuja proposta e encami-
nhada pela Rede de Educagao Popular
e Salde.

Este semindrio/encontro sera uma
oportunidade importante para a analise
e encaminhamento de propostas relati-
vas as praticas educativas em salde,
diante da crise da atengéo & saude no
Brasil, gue se articula com a crescente
degradagio e/ou refrocesso da situacao
da salda da populagac. Estas praticas
serao enfocadas tanto na perspectiva da
saude da familia e da promogao da sal-
de como na perspectiva da educacgao
popular em salde.

Mo campo institucional da salde
(rede de servicos e aparelho formador do
trabalhador), as guestoes relativas &

"educacgao e salde” assumem novo f6-
lego a luz do paradigma da promogao
da saude e do modelo de atengdo & salude
da familia. Quanto ao movimento educa-
gdo popular e salde, de cunho progres-
sista, 0 que se observa é uma rica expe-
riéncia que, ao longo de mais de guatro
décadas, assume distintas matizes pro-
jetadas em todo o territorio nacional.

Para participar do seminario, & preci-
so enviar a ficha de inscrigao pelo fax
(61) 274-7022. O valor da inscrigao é&:
de 20 de maio a 30 de junho: trabalha-
dores em geral: R$ 50,00, estudantes:
R$ 25.00; a partir de 30 de junho: traba-
lhadores em geral: RS 70,00, estudan-
tes: R$ 35,00.

A ficha de inscrigao deve constar os
dados: nome, RG, CPF, formagao, pro-
fissdo, enderego (bairro, cidade, estado
e CEP) telefone, e-mail. Quanto a insti-
tuicao que trabalha, enviar: nome da ins-
tituicAo e endereco completo.

As vagas do evento sdo limitadas.
Qualquer duvida, entre em contato com
a responsdvel Eugénia Lacerda, pelo e-
mail: eugenia.lacerda @saude.gov.br.

Para quem quer inscrever trabalhos,
entre em contato com a responsavel, S&-
nia Rocha (sonia.rocha & saude.gov.br)
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“PSF ¢ a verdadeira revolucdo da satide”

Rosa Maria Barros dos Santos (*)

0O que faz o modelo de assisténcia a
saude tradicional? Devemos responder
primeiro a esta pergunta, para entender-
mos o alcance da proposta de mudanga
que esta sendo operacionalizado pelo
Projeto Qualis, na cidade de Sao Paulo,
desde abril de 1998,

O Qualis conta hoje com 48 unida-
des, 178 equipes de saude, 889 Agen-
tes Comunitarios de Salde (ACS), trés
ambulatdrios de especialidades (o quar-
to serd entregue em junho de 2001), uma
Casa de Parto na zona leste, dois Cen-
tros de Reabilitagao Comunitaria com fi-
sioterapeutas, terapeutas ocupacionais
& fonoaudidlogos.

Para viabilizar salarios diferenciados
e uma geréncia mais dgil e moderna, a
Secretaria de Estado da Sadde firmou
convénios com quatro organizagoes so-
ciais: Casa de Saude Santa Marcelina,
Fundagao Zerbini, Universidade de San-
to Amaro e Associagao da Congrega-
cdo Santa Catarina. Essas entidades
contratam funcionarios, compram insu-
mos, reformam e cu constroem imoveis,
oferecem retaguarda hospitalar e labo-

ratorial, efetivando a hierarquizagao e
regionalizagao de servigos.

Iniciamos a implantagéo do Qualis na
zona leste, periferia da periferia, enfren-
tando o descradito da populagdo e dos
profissionais em geral. Alguns lideres nos
diziamn tratar-se de um "PAS piorado” ou
de alguma manobra para tornar a assis-
t&ncia & salde mais barata: medicina
pobre para pobre.

A visdo “medico-céntrica”, “hospita-
locéntrica”, voltada para o doente e a
doenga, com altos custos, que nem sem-
pre se traduzem em beneficios coletivos,
foi substituida por agbes de promogéo a
saude, prevencdo de doengas, detecgdo
precoce das principais patologias, tra-
tamento e reabilitacao.

Mao tratamos apenas doencas, em-
bora seja fundamental e indispensavel a
organizacao da assisténcia para a cura.
Mas interessa-nos sobretudo atuar na
promogao da satde e na prevencao das
doengas, evitando sofrimentos, em vez
de apenas remedia-los,

Os agentes comunitérios de salde
desenvolvern caminhadas com grupos de
idosos, hipertensos, diabéticos, deprimi-
dos; organizam passeios, viagens, fei-

ras, coral da 3® Idade, dangas, mobiliza-
¢ao pela paz; pela geragdo de renda;
além de realizarem visitas mensais a
todas as familias, trazendo os problemas
para discussao com as equipes de sal-
de das unidades.

Alguns resultados sdo animadores:
65% dos recem-nascidos tem aleitamen-
to materno exclusivo, contra 30% do res-
tante do municipio; 75% das gestantes
captadas no primeiro timestre de gesta-
¢cao e media de dez consultas no pré-na-
tal; resolutividade de 85% dos problemas
dos usuarios, evitando-se encaminhamen-
tos a especialistas e a hospitais; partici-
pagdo da comunidade na escolha das pri-
oridades e na construcao do diagndstico
epidemicldgico da regido; 90% de cober-
tura vacinal em menores de 1 ano, contra
45% no restante do municipio de Sao
Paulo, dentre outros pontos positivos.

Acreditamos que a recrganizagao da
atencao basica através do Programa de
Saude da Familia é a verdadeira revolu-
¢éo da salde, sonho de muitas e mui-
tas geragoes.

(*) Médica sanitarista, coordenadora
geral do Projeto Qualis em S&o Paulo

“PSF: parte diferente de um todo tinico”

Gilson Carvalho (*)

O modelo de atengio & sadde é uma
questao de concepgao multipla. A espi-
nha dorsal & Unica, através dos principi-
os e diretrizes do Sisterna Unico de Sau-
de. Ja a formatacéo deste modelo tem
gue se adequar ao tempo e lugar. So-
mos contra qualguer idéia de pensamen-
to e acdes hegemdnicas para todo Bra-
sil.

O Programa Salde da Familia e do
Agente Comunitario de Salde, hoje eu-
femistica e pomposamente (depois de
inOmeras horas de debate, discussao e
producéo cientifica) sao denominados
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Estratégia de Agentes Comunitérios de
Saude (EACS). Tudo virou estrategico,
tao verdade como a vida e a morte o s8o.
Existem intelectualdides da salude gue
sao terriveis. Inventam nomenclaturas,
contra-nomenclaturas e siglas. Quando
povo, prefeitos e vereadores (e outras
autoridades que ndo s8o da drea) estéo

comegando a entender algumas delas,
imadiatamente, para atender a determi-
nadas pressoes e continuar no dominio
unico dos obscurantistas, mudam glori-
osamente 0s nomes e as siglas.

Neste programa/estratégia Salde da
Familia tem-se ainda que aperfeigoar,
introduzir melhoras, valorizar o muito
certo e corrigir o pouco errado e as dis-
torgbes. O que mais se deseja e a uni-
cidade da proposta em seu ceme e a
diversidade de sua roupagem em cada
local em gue se instale.

Esperamos que Sao Paulo, capital e
Estado, fuja das controvérsias quanto a
implantagdo do PSF e resclva alguns dos
nos criticos existentes: a) Cada propos-
ta tem que se adequar ac tempo e lugar,
nao podendo seguir padrdo Unico nacio-
nal; b) O perfil e formac&o dos profissio-
nais t&m gue atender as disponibilida-
des desses no mercado e &s condigbes
de aceitabilidade social deste trabalho;
c) O sistema de contratago tem que
atender aos direitos presentes e futuros

destes trabalhadores evitando-se, a todo
custo, solugdes mégicas de contrato de
trabalho que criardio um problema gigan-
tesco, tanto para as administragdes fu-
turas (que pode até ser a mesma) quan-
to para os trabalhadores; d) O trabalho
de salide da familia tem que estar inte-
grado e ser integrante do sistema. Par-
te diferente de um todo Unico. Nao se
pode concebé-lo nem como completa-
mente resolutivo, nem como apéndice do
sistema de saude. Faz parte do siste-
ma hierarquizado, de complexidade cres-
cente. Mao pode se constituir em estra-
tégia Unica, nem privilegiada; e) Nao
pode ser considerada, nem no discurso
nem na pratica, como uma estrategia
excludente que da aos pobres a aten-
cdo basica, a cesta basica, e permite
aos demais, a elite, o acesso ao mais
complexo.

(*) Médico pediatra, ex-secretario mu-
nicipal de Salide de Sao Jose dos
Campos (SP)
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Rio de Janeiro chega a 10% de cobertura no PSF

Alsxcardis AbosSalds Comunaina

O Estado do Rio de Ja-
neiro vem intensificando aim-
plantagdo do Programa Sad-
de da Familia nos ultimos 5
anos. Nesse periodo, aumen-
tou a cobertura da populacéo
em todo o Estado para
10,63%, segundo planilha de
controle da Secretaria de Es-
tado de Satide.

Gilson Cantarino, secre-
tério de Saude do Rio de
Janeiro, aposta na estrate-
gia do PSF para melhorar
substancialmente a qualida-
de de vida da populagao.
“Estamos ampliando a nos-
sa rede de atengao basica
para atender &s necessida-
des da populagéo, especi-
almente as mais carentes”,
explica o secretario.

A reportagem do Saudde
Comunitaria esteve no Rio de Janeiro, em
abril, para conversar com a supenvisora téc-
nica da Regido Metropolitana 1 (Baixada
Fluminense), Elaci Barreto.

Ela e mais onze profissionais super-
visionam todo o Estado nos programas
de atencao basica, tanto o Salde da Fa-
milia como os dos Agentes Comunitari-
os de Salide (PACS). “Nossa equipe esta
muito bem preparada para desempenhar
a supervisao destes programas”, revela

UFRJ na década de 80, quando a univer-
sidade inspirava democracia. Faco as-
sessoria técnica da dra. Dulce Helena e
sou supervisora da regido Baixada Flu-
minense. Meu trabalho & organizar, mon-
tar e desenvolver o PSF no Rio de Janei-
ro. A base da supervisdo é formada por
enfermeiros. Temos dois médicos sani-
taristas. O Estado foi dividido em oito re-
gides. Cada regido tern um supervisor.

Dulce Helena Chiaverini, coorde- SC — O que
nadora estadual do PACS/PSF vocé acha do
no Rio. A sequir, a entrevista “Sabemos que PSF?
com Elaci Barreto. is de 80% d Elaci — O
mais ae 08  salde da Fami-
Salide Comunitaria — Qual a problemas de lia atende as rei-
sua formacao e sua historia salide da popula- v;rédicapﬁes dos
no PSF? o . tecnicos, da po-
Elaci Barreto — Sou profes- ¢ao sao l‘ESDl:fI- pulagao e dos
sora da Universidade Federal do dos na atencéo gestores. Ha
Rio de Janeiro (UFRJ) e da Es- basica” anos milito na

cola de Enfermagem Ana Neri.

Ja aposentada, recebi convite

para trabalhar na Secretaria de

Estado da Saude do Rio de Janeiro, na
assessoria técnica, para lidar especifi-
camente com o PSF. Minha formagao é
na area da Salde Publica. Tenho mes-
trado nessa érea. Toda formac&o ao lon-
go da minha vida académica & voltada
para as questdes da Saude Publica.

SC — Quando vocé comegou a tra-
balhar no Rio de Janeiro?

Elaci — Vim para a secretaria em
maio de 1999, a convite da dra. Dulce
Helena (coordenadora estadual). Eu de-
senvolvia um trabalho semelhante na

Salde Publica e

hoje, em 2001, e

gue vejo sacia-
dos alguns anseios das decadas de 60
e 70. Acho que o Salde da Familia res-
ponde aos anseios de cada um, princi-
palmente da populagdo. Eu prefiro con-
siderar o PSF uma estratégia, nao ape-
nas um programa. A estratégia & de or-
ganizar, recrientar e ordenar a atencao
basica. Na formagdo dos profissionais
da salde, no Brasil, se valorizou a ques-
tao da atengio secundaria, da terciaria,
da alta e média complexidades. A aten-
¢do basica sempre foi muito subestima-
da e pouco valorizada. Nao so pelos go-
vernos, mas também na formagao dos

Elaci Barreto (esq.) e membros da equipe de supervisdo do PSF/PACS do RJ

recursos humanos.

SC — Como vocé vé a formacao
médica e de enfermagem no Brasil
atualmente?

Elaci — Hoje ainda se formam mui-
tos especialistas. Vocé ndo forma para
a atengao bésica nem na drea da medi-
cina nem na drea da enfermagem, salvo
honrosas e rarissimas excegbes. Nao se
forma um profissional com uma visao
mais ampla, mais generalista. Sabemos
gue mais de 80% dos problemas de sau-
de da populagdo sdo resclvidos na aten-
¢20 basica. Entao, s6 temos que aplau-
dir que hoje estejamos implantando o
PSF. Para mim, ele atende as expecta-
tivas. Uma equipe de PSF & colocada
numa drea de um municipio. Ela cuida
de um universo determinado, vivendo o
dia-a-dia da populagdo local. E a porta
de entrada no sistema de salde. E se
essa porta e bonita, arrumada, com cer-
teza vamos minimizar o sofrimento e a
busca da média e alta complexidade, das
filas para se fazer tanta coisa. Se eu pre-
vino a hipertens&o eu colaboro para evi-
tar um mal maior. Com isso, vamos eco-
nomizar vidas e recursos. Vamos eco-
nomizar na alta complexidade. Vamos
cuidar de gente, de pessoas, de indivi-
duos, gue estardo dentro de familias,
que fazem parte de municipios, que so-
mam-se aos territdrios, estados e ao
pais. E toda uma populagéo assistida.
No Rio de Janeiro,por exemplo, reclama-
se da baixa quantidade de leitos para
neo-natal de alto risco. Claro que existe
essa dificuldade. mas esta faltando a as-
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“No Rio, o PSF ajuda a populacio a ter cidadania”

sisténcia basica. Se atendermos bem as
gestantes — e ndo falo de medicina de
pobre para pobre, pois ndo & isso que
fazemos — com um pré-natal adegua-
do, com trabalhos educativos, levando
ao parto normal, vamos diminuir muito o
neg-natal de risco. Estaremos preservan-
do as vidas. Os agentes comunitarios
continuardo acompanhando essa mae e
esse bebé, preve-

poderes plblicos, etc. PSF ndo e 50 or-
ganizar a atencao basica, mas ajudar o
brasileira a ser cidadao.

SC — O sistema que temos hoje, pri-
oritariamente curativo, surgiu de que
maneira?

Elaci — Esse modelo passa pela his-
toria do Brasil. Quem esta no governo?,

nindo problemas
como desidrata-
¢éo, etc. Essamae
serd acompanha-
da, @ ndo estard
isolada, abandona-
da. Nao ha justifi-
cativas técnicas, fi-
nanceiras ou seja
la o que for para
gue ainda morram
criangas de tétano
neo-natal, de sa-
rampo, a nao sero
descaso. Temos a
vacina, o equipa-
mento & o profissi-
onal — a questao
das vacinas para
mim & uma guestao
de cidadania. Se
morre, & descaso,
& desrespeito com
o direito do outro &
saude.

PSF & a porta de entrada da popula-
¢do para o Sistema de Salde Publico

SC — O PSF traz
outros beneficios
para a populagao, além da saide?
Elaci — Acredito que sim. Vejo o
PSF como um elemento que traz a ci-
dadania. Na ponta, o PSF resgata o que
todo brasileiro tem direito a ser: cidadao
(direito & salde, ao transporte, & educa-
¢do, & moradia, etc). Acho que o PSF
mexe com a cidadania. Mexemos com
a lama, com o gue esta escondido de-
baixo do tapete. Nao queremos gue aca-
bem os hospitais. Quero um hospital de
boa qualidade e que atenda aqueles que
realmente precisam dele. Nao da para
mandar todo mundo que tem dor de ca-
becga para o hospital. Toda crianga desi-
dratada ndoc precisa ir para o hospital.
Com isso, a demanda nos hospitais &
menor, e eles podem atender melhor o
que é especifico e proprio do hospital —
o que hoje ndo acontece no Brasil. PSF
é cidadania. Acho que & a melhor defini-
cio, com a melhor razéo e emogao. Isso
implica em salarios adequados, organiza-
¢ao popular, participagao, cobranga dos

a febre amarela, a aftosa, a vaca louca,
etc. E o mesmo modelo do passado, um
modelo perverso, um capitalismo perver-
S0, gue nunca esteve preccupado em so-
cializar a riqueza, a educagao. O maxi-
mo gue se conseguiu no Brasil foi a so-
cializagao da pobreza, da miséria. Nao
se socializa os bens de consumo. A his-
téria da salde no Brasil sempre esteve
voltada para o poder po-
litico, e nao para a popu-
lagao. Nao se percebe ao
longo da historia dos ges-
tores e governantes uma
preccupagao com a po-
pulagdo. Isso ao longo
das conferéncias nacio-
nais de saude, de Alma-
Ata, a Constituicao de
1988, o SUS, mas o fato
& gue o mercado dita as
regras. As altas cirurgi-
as, os allos exames,
Esta havendo a aberlura
de um parque industrial
na darea da satde no
pais. Al aparecem as al-
tas especializagtes, os
grandes investimentos.
Os curriculos de medici-
na estdo voltados para
as especializacoes.

SC — Como vocé vé
este cendrio hoje?
Elaci — Esta mudan-
do o cendrio da salude
publica. A mudanga &

como esse pais foi cons- “Nao queremos muito lenta, muito lenta
truido?, a servico de = queacabem os mesmo. Mas eu sou oti-
guems Dustais pobres? hnspitaisI uuer.u mlsta Irrdﬂijupera'h'a1 A:S

saude publica comegou 5 universidades, principal-
gl s c:iat;éc? da ~umhospitalde . a5 faculdade de
Escola de Enfermagem boa qualidade e medicina formam os mé-
Ana Neri, mas néo porque que atenda dicos para serem espe-
eles estavam preocupa- cialistas: ou & especi-
dos com a salde do povo, aqueles que - alizado em doenga ou
mas para abrir novos mer- realmente preci- em sintoma. Hoje che-
cados, para facilitar a en- sam dele. Nao gamos ao auge de ter-
trada dos navios, por cau- 2 mos as especializagoes
sa da febre amarela. Na- da b mandar em dor, a clinica da';dc:r.
quela época, asenfermei- ~ todomundoque  por & um sintoma. Nao
raseramconsideradasas =~ tem dor de se especializa a causa
visitadoras (aquelas que cabeg:a parao das dpan-;as, que e_st:;i f:fl
levam a sadde), o mesmo A embaixo, na atengio pri-
conceito que temos hoje. hospital maria. Temos especia-
Mas nao porque o govar- listas do lébulo direito do

no estava preocupado

com a saude do povo. A preocupagao
era aportar navios agui, o comercio. E
igual hoje. O comércio esta perdendo di-
nheiro com as doencas nos palses, como

cérebro, do lébulo es-
querdo, temos altas especializagbes, al-
tas tecnologias. Nao somos contra, mas
nao podemos menosprezar o problema
desse pais. Temos que formar médicos,
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“Precisamos de especialistas na atencdio bdsica”

enfermeiros e outros profissionais da
area da salde, como odontélogos, para
cuidar da sadde primaria, do que é pri-
mario, do basico. Hoje estamos fazen-
do diagndstico de tuberculose, quando
se tem a vacina. Eu me lembro quando
era estudante e atendi uma crianga que
estavainternada com desidratagio e des-
nutrigdo. Eu percebi que essa crianga
tinha uma mancha estranha nas costas.
Toguei na mancha e a crianga nao sen-
tia nada. Anotel aguilo, comuniguei a
chefia, era estudante, mas essa crianga
tinha hanseniase. Ela tinha 8 anos, mas
estava sendo cuidada e tratada por des-
nutricio e desidratagdo. Ninguém pen-
sou gue ela poderia ter hanseniase, por-
gue a medicina curativa vé as pessoas
por pedagos, ndo como um todo. Nao
se tem o habito de perguntar as coisas
para o paciente. As especializagdes
existern, ndo queremos que elas aca-
bem. Mas os curriculos de medicina e
enfermagem urgem que sejam modifica-
dos rapidamente. Estamos fazendo a
selecao para médicos e enfermeiros tra-
balharem na interiorizagao do Programa
Salde da Familia. Se perguntar a uma
médica o que é universalizagéo, que é
um principio do SUS, ela fala que é o
direito de ir e vir gue esta garantido na
Constituicao. Outro fala que atengéo ba-
sica é atengdo do pé. S3o esses profis-
sionais que estamos formando. O Minis-
tério da Educagéo, o Ministério da Sau-
de, as Universidades tém obrigacao de
formar médicos, enfermeiros, odontdlo-

Dentista atende criancas no PSF:

LI B BONES EISIARLIBURIRH Cupad
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profissional para a prevencao

gos, etc., qguem quer que Seja na area
da salde, com essa visdo ampla. Esta-
mos lidando com um pais de analfabe-
tos, onde as doengas do século 19 es-
tao retornando. Os curriculos sao muito
ruins. A existéncia dos polos de capaci-
tacdo comeca a dar esse avango. No Rio
de Janeiro temos um polo de capacita-
gdo com seis nicleos. Eles estdo ten-
tando mexer nos curricu-

do essa estratégia. E como a questéo
da violéncia: ndo da mais para se colo-
car a grade. Percebemos gue algum
movimento deve ser feito. Esse corte tem
que ser feito. Se nac foi feito gradual-
mente, tem que se fazer uma ruptura.
Tenho muita esperanca, até porque no
FSF estdo oferecendo bons saldrios.
Trabalha-se num bom local, cria-se vin-
culo com a populagéo, € a drea onde
ocorrem mais cursos de capacitagao.
Acabamos, por exemplo, de capacitar
80 enfermeiros em pré-natal na Baixada
Fluminense. Estamos procurando cami-
nhos, encontrando obstaculos e supe-
rando. Mais de 80% dos problemas de
salde sao resolvidos na atengao basi-
ca, O perfil do médico néo é adequado &
atenc¢ao basica. Esperamos que no PSF
nao aconteca a desumanizacio da me-
dicina, como acontece na drea curativa.
Os gestores ndo entendem o conceito
da prevencdo. Quando falamos que a or-
ganizagao do sistema n&o é abrir um
posto de saude como quem abre uma
padaria. Quando fago pacto com o Go-
verno do Estado para o PSF digo que
num determinado prazo, toda a minha
populagdo vai estar coberta pelo PSF.
Entao, tenho que saber exatamente onde
colocar equipes, onde abrir postos,
quais as regides, quais as areas de
maior risco, etc., & estratégia. O prazo
deve ser perseguido. A logica & incluir a

pessoa no sistema hu-

los, dar uma outra visao, manizante.

trazer essa discusséo “A medicina

para a sala de aula, esse ti - SC—Como estd o PSF
olhar de generalista que, curativa ve as no Rio de Janeiro?
embora o profissional seja pessoas por Elaci — Em termos
um especialista, tem gue peda?os, nao de quantidade estamos
ter esse olhar. como um todo” indo bem. Temos 3.049

SC — Engana-se quem
diz que o PSF é uma es-
tratégia para os pobres?

Elaci — Eu acho que a dengue he-
morrdgica veio comprovar isso: pegou
artistas, socialites e ricos. A desgraca
e a miséria estdo socializadas. Ou fa-
zemos o PSF ou ndo saimos dessa mi-
séria. O discurso do poder constituido &
esse: & atencgdo de pobre para pobre.
Quem vai para essa drea da saide pu-
blica enfrenta preconceito entre os pré-
prios medicos. Eles n&o dizem que sdo
medicos, dizem que s3o sanitaristas.
Isso na propria categoria. "Vai fazer sag-
de publica vai morrer de fome", Os sala-
rios eram indignos. Hoje nds mudamos
urm pouco isso. Muda com a criagdo dos
pdlos, com a ampliagao do PSF, usan-

ACS distribuidos pelo
Estado e temos 397 equi-
pes de PSF (chegamos
a ter 405), da uma cobertura em torno
de 10% da populagio. No entanto, em
termos de qualidade estamos deixando
a desejar. Primeiro a dificuldade dos ges-
tores (prefeitos e secretarios de saude)
entenderem a estratégia do PSF. E des-
conhecimento mesmo. Quando falamos
em PSF eles nao entendem gue séo res-
ponsaveis por gerir 0s recursos da sau-
de, de trabalhar juntos com os conse-
lhos. A outra dificuldade passa pela
guestéo salarial. N&o tem jeito de que-
rer colocar uma pessoa para trabalhar
40 horas e pagar pouco para ela. Nao
vai fixar ninguem. Mas isso estamos mu-
dande. Ha municipios oferecendo 4.000
a 4.500 reais de salarios aocs medicos.
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“Agente de Satide ndio ¢ cabo eleitoral”

O menor salario para médico no Rio é
de 3.000 reais (40 horas por semana).
Ainda & pouco, mas pelo menos conse-
guimos melhorar o saldrio. A questao
das 40 horas & muito dificil de lidar com
os médicos. E dificil achar o perfil do me-
dico para a APS. A categoria médica é
a mais complicada de lidar. Trabalhar,
aprender, desmistificar a questao da sal-
de, tirar da cabeca do médico que sau-
de ndo se vé por pedagos. Eu nao vejo
como ndo trabalhar 40 horas no PSF (8
horas diarias). O que acontece com os
médicos hoje: eles estdo dando plantdes
de 12 horas para ganhar 1.200 reais, pe-
gando a \ia Duira, por exemplo. Ele nao
consegue estudar, tem o estresse. Ele
atende pessoas, nao cuida de pessoas.
E diferente. Como se estivesse num bal-
cdo, ele vai atendendo as pessoas, de-
pois vai para outra clinica, outro plano.
O que estamos fazendo e dar um sala-
rio digno, oferecer capacitacdo (educa-
¢do continuada, educacgdo em servico,
a longa distancia através da Internet).

A outra dificuldade sao os gestores
entenderem que PSF ndo é cabide de
emprego. N&o posso fazer concurso pu-
blico porgue o ACS tem que morar na
drea, tem que ter perfil. Das 150 famili-
as gue ele toma conta, uma deve ser a
dele. O que percebemos é que 0s verea-
dores querem que o ACS seja seu cabo
eleitoral. Eu ndo tenho nada contra as
pessoas se candidatarem aos cargos
politicos. E um direito do cidaddo. O que
nao pode é que durante o exercicio do
meu trabalho utilize essa maquina para
me eleger, para a minha campanha. Isso
nao deve acontecer. Os vereadores
acham que t&ém dominio sobre os ACS,
Da um trabalho tremendo, mesmo indo
ao municipio e conversando com o pra-
feito, com o conselho @ com os vereado-
res. Indicar ndo tem problema, mas as
pEss0as precisam passar por uma sele-
¢ao. Nao da para colocar uma pessoa
do centro para trabalhar na zona rural.
Essa questdo é crucial com as lideran-
cas. Temos que fazer um grande trabalho
de esclarecimento, de explicar para as as-
sociagbes de bairro, como funciona o PSF,
a reorientacao da APS, etc. Precisamos
de 40 horas semanais dedicadas para
aguela comunidade. Ja tive municipio no
Rio que um cabo eleitoral de um vereador
estava cobrando para a inscrigao dos
ACS. Isso ndo pode acontecer.

SC — E a contratagdo dos ACS no
Rio, como acontece?
Elaci — E outro problema, o contra-

to. Estamos orientando os municipios
para aproveitarem seus quadros de pro-
fissionais para a area do PSF, sendo es-
taremos criando redes paralelas. Basta
reutilizar o profissional que ja existe na
rede e colocar no PSF, Eu advogo o con-
curso publico para médicos e enfermei-
ros. A cidade do Rio vai abrir concurso.

SC — A politica atrapalha?

Elaci — Sim, acontece. O nimero
de ACS diminuiu no Estado do Rio de
Janeiro porque algumas cidades demiti-
ram os profissionais. O mecanismo para
proteger as equipes & o concurso publi-
co. O sistema ainda é fragil e depende
muito da vontade politica. Temos que ter
mecanismos para garantir que o PSF
continue. Essa discusséo é de cidada-
nia. Um prefeito ndo pode destruir o que
o outro fez. Ai entra a mobilizagio po-
pular. Ha vinculo forte com a comunida-
de. Houve cidade em gue o prefeito quis
acabar com o PSF e 5.000 pessoas in-
vadiram o gabinete dele, e ele voltou
atras. Tem que usar as armas que te-
mos: imprensa, organizagdo popular,
defensoria plblica, mobilizagao, etc.
Temos que mostrar gue o PSF e melhor.
Temos medo de falar, de reclamar, de
perder o emprego, etc. "Nao vou nessa
passeata contra o prefeito, porque foi ele
que deu o emprago para a minha filha".
E um sistema perverso, maquiavélico,
que cria dependéncia nas pessoas.

SC — Como vocé vé o papel da co-
municacéo no crescimento do PSF?
Elaci — Buscamos a democratiza-

¢80 da informacdo. Passamos poruma
mexida muito grande. Fomos formados
para trabalhar em "euquipe”. Dai chega
no PSF, o medico vé que o poder nao
estd na mao dele, esta dentro de uma
drea, e que eles podem, naguele momen-
to, gerenciar algumas coisas. Essa des-
coberta e fantastica. Nao tem o "dou-
tor", néo tem a barreira, ndo tem o dis-
tanciamento. Isso facilita o vinculo. E
preciso olhar para as pessoas como
seres humanos, completos e comple-
x0s. Estamos estudando formas de li-
dar com a questao do poder dentro das
equipes. Isso acaba no PSF. Isso mexe
com os valores dos profissionais. Esta-
mos trabalhando muito na relagao das
equipes. Em Paraiba do Sul, por exem-
plo, o PSF esta muito bem. Eles estao
usando a cromoterapia, geragao de ren-
da, questdo do lixo, do meio ambiente,
estdo encontrando formas de agregar as
pessoas, grupos de maes, de gestan-
tes, de idosos. As pessoas estdo en-
contrando as formas de trabalhar mais
adequadas, respeitando as comunida-
des em que estdo inseridas. Nada im-
pede, por exemplo, gue outros profissi-
onais venham somar e trabalhar junto
com o PSF. Ha programas de geragao
de renda acontecendo nas comunida-
des. Temos experiéncias interessantes
acontecendo em vérios municipios do
Rio de Janeiro. Isso democratiza. A im-
prensa ainda esta devendo no caso do
PSF. A imprensa ainda esta na mao do
poderoso. Dificilmente os jornais locais
denunciam, eles estao nas maos dos po-
derosos.

Peden MartineliPevisia Sadde da Famika

O trabalho do ACS é orientar a populagcao na busca de melhores
condigdes de vida. Ele nao deve ser cabo eleitoral de ninguém
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[EML participa de Congresso Internacional
de Arqueologia sobre a Didspora Africana

Rubens de Mattos
Pereira (*)

Em abril de 2001, participa-
mos na qualidade de convida-
dos do Congresso Internacio-
nal da Associacdo Mundial de
Argueologia, gue tratou do
tema “Arqueologia da Didspo-
ra Africana”. O evento acon-
teceu no Museu Kura Hulan-
da, em Curacaoc. Mais de 50
profissionais de alto nivel, re-
presentantes de universida-
des e instituicdes africanas,
européias, canadenses, nor-
te-americanas e de paises das
Antilhas (Cuba, Jamaica, Bar-
bados e outros) apresentaram
suas ricas experiéncias e pro-
moveram discussoes sobre a
mais variada tematica. Tudo
isto foi para nds uma memo-
ravel experiéncia, que permi-
tiu ampliar, @ muito, nosso co-
nhecimento sobre o tema.

Para nossa satisfacao inte-
lectual, foi nos concedida a
oportunidade de apresentar
nosso Projeto do Museu de
Cultura Africana e Afro-Brasi-
leira, que estamos batalhando
ha mais de trés anos. A pales-
tra que fizemos, embora sinté-
tica, procurou levantar algumas
questdes, as vezes de forma
critica, porém realista, que
achavamos que iriam desper-
tar controversias. Para nossa
surpresa, porém, mesmo os in-
telectuais europeus e nor-
te-americanos presentes,
aos guais dirigimos mais di-
retamente nossas criticas,
reagiram de forma bastante
positiva com relagao as co-
locagoes agressivas que fi-
zemos,

Além destas consideracdes
mais polémicas, nossa apre-
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“0Os ladroes apanhados com a boca na
botija". Esta cena mostra alguns dos mem-
bros da chamada “Expedi¢ao Punitiva de
1897", no palacio de Benin (Nigéria), com
o tesouro real de marfim, bronze e outras
artes que foram levadas para Londres. Ob-
serve que algumas esculturas de leopar-
dos fazem parte do butim e &€ bem possi-
vel que o par exibido na foto abaixo te-
nha também sido roubado de forma idén-
tica. O leopardo era um animal domesti-
cado no reino de Benin.

Par de leopardos, século 19, roubados do reino de
Benin {Nigéria). Sdo pegas de 81,5 cm de altura,
feitas de marfim e cobre com incrustagoes de co-
ral e vidro. Fazem parte da colegao da rainha Eli-
zabeth |l e estdo emprestadas para o Museu Brita-
nico, em Londres. Quanto valeriam caso, por ra-
zoes inesperadas, possam ser vendidas ou leiloa-
das? Cada um pelo menos 1 milh&o de ddlares!

sentac@o procurou apresentar
algumas informacdes sobre a
situacdo atual do nosso proje-
to.

Por todas estas razdes,
decidimos publicar a seguir o
texto sintese da nossa expo-
sigdo no Congresso Interna-
cional de Argueologia nesta
pagina de Debates do Sau-
de Comunitaria.

Depois de uma introdugéo
de praxe, procuramos destacar
a importdncia da nossa parti-
cipagdo no Congresso Interna-
cional de Argueologia em ter-
mos de, por um lado, ampliar-
mos nossos conhecimentos so-
bre questdes relacionadas com
a Diaspora Africana e, por ou-
tro, fazermos contato com des-
tacados especialistas de todos
os continentes.

Prosseguindo as nossas
consideragdes, afirmamos que
todas as exposigbes feitas no
Congresso foram de grande
valor cientifico e, sem dlvida,
significaram avangos con-
siderdveis sobre as carac-
teristicas, histdria, etc., das
inlimeras comunidades ne-
gras das Américas. Os es-
tudos de Arqueclogia His-
tarica permitem um conhe-
cimento profundo sobre
tais comunidades, possibi-
litando inclusive identificar
as raizes africanas destas
comunidades, alem de ou-
tras valiosas informacdes.

Porém, diante de todo
este quadro de alto nivel ci-
entifico, ousamos afirmar
gue nosso projeto brasileiro
de um Museu de Cultura
Africana e Afro-Brasileira é
também da maior importan-
cia, pois trata-se de buscar

i Do gt URIEETYG, RSy 0 B AL Dng).

E importante e urgente que a populagdo comum, negra ou branca, do Brasil, dos Estados Uni-
dos e da Europa, etc., conhegcam melhor o passado da Africa e as realidades da Diaspora e do
colonialismo. So entao os negros terao mais orgulho e os brancos mais respeito por eles.
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uma maior difusdo, por
toda a populagio, de
maneira direta e popu-
lar, da massa de conhe-
cimento cientifico que
se vem acumulando
sobre a histéria da Afri-
ca, da Didspora, efc.
Mencionamos o fato
de que, apesar de que
entre 60 a 70% da po-
pulagéo brasileira seja
de origem africana,
guase ninguéem conhe-
ce no Brasil informa-
¢oes sobre 05 ricos rei-
nos e impérios africa-
nos, que foram sendo
gradativamente degre-
dados pelo trafico ne-
greiro e o colonialismo
e sobre a situagdo atu-
al da Africa, hoje submetida a uma
politica neocolonialista de exploracao
socioecondmica, levando a miséria e

e e A TR kS
llustragéo do livro “A conquista do Império
Assante: a Guerra dos Cem Anos”. Cena mos-
tra oficiais britanicos na pracga central da ci-
dade de Kumasi, capital do Reino Assante,
negociando a rendigao do rei e da rainha. Eles
também arrasaram os palacios reais

“The Floyal Arts of Alrica”, Suzarne Presion, pig. 50

DEBATES

“Tha Faadl ol the Asante Empin”, Robert Edgerton, pég. 150-151

brancas conhecem muito pou-
co sobre toda esta realidade
envolvendo a pré-historia afri-
cana, os reinos e impéri-
os, a escravidao, o colo-
nialismo e o neocolonialis-

Procissao real em frente ao paldcio
real, na cidade de Benin, capital do
Império. llustragdo do livro
“Dapper’s Maukeurige Beschrijvinge
der Afrikaensche Gewesten”, de

1668, que mostra por um lado a do-
mesticagdao dos leopardos, e por

outro a exuberdncia da cidade de
Benin, ja no séc. XVII

a exclusao social de suas popula-
goes. Somente no caso brasileiro s&o
mais de 80 milhdes de pessoas que
ignoram todo o seu passado e des-
conhecem a realidade atual africa-
na.

Em seguida, de forma talvez atre-
vida, afirmamos que também nos
Estados Unidos e nos paises eu-
ropeus, as populagbes negras e

mo. E esta ignorancia existe
apesar de que naqueles pa-
ises, especialmente nos Es-
tados Unidos e na Europa,
aplicam-se fabulosos recur-
sos, financeiros e humanos,
em pesquisas, publicagao de
livros, etc. Somando-se aisto
tudo, constata-se que além dos
riquissimos e bem equipados
museus existentes nas princi-
pais cidades dos EUA e da Eu-
ropa, pode-se verificar que
centenas de cidades meno-
res também possuem mu-
seus de antropologia, histo-
ria natural, etc., todas exibin-
do milionarias colecoes de
pecas de arte africanas, as
quais foram indiscutivel-
mente roubadas, principalmente
durante e apos as guerras de
conquistas coloniais que ocor-
reram em quase todo o continen-
te africano.

Mencionamos também o fato de
que tanto no Brasil como nos Esta-
dos Unidos e nos paises europeus,
0s livros escolares, por exemplo, nao
informam praticamente nada sobre
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os reinos africanos ou sobre a reali-
dade e a crueldade da escravid3o.
Menos ainda sobre a exploracao co-
lonialista, responsavel pelo assassi-
nato de milhdes de africanos.
Finalmente prestamos uma infor-
magdo mais completa sobre a situa-
¢do atual do projeto museclégico
brasileiro. Esta informagéo sera pu-
blicada no préximo boletim (n® 23),
que devera sair em junho proximo.

(*) Coordenador Geral do Institu-
to de Estudos Monteiro Lobato
(IEML)
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Este trono Akan (Ghana) do final do
século 19 pertence ao Atkins Museum
of Arts, de Kansas City, um museu de
menor importancia
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Esta peca, também do reino de
Ghana, e mais recente (1930). faz
parte da colegao do Museu de
Arte de Seattle, um museu de im-
portancia secundaria comparado
ao Metropolitan (NY), o British
(Londres) ou o do Homem (Paris)

Se as pecas de arte africanas, acumuladas por centenas de museus, galerias de arte e coleci-
onadores privados da Europa e da América do Norte fossem devolvidas aos paises africa-
nos, seus donos legitimos, boa parte dos problemas do continente poderiam ser resolvidos.
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SAIBA MAIS SOBRE

Sinusite: cuidados para prevenir a doenca

A sinusite é uma doenca bastan-
te comum, em que ocorre inflamagao
dos chamados “seios da face". Es-
ses seios s40 espacos vazios encon-
trados nos ossos do créanio e da face.
Os maiores e mais conhecidos s8o
0s seios maxilares, que se localizam
um de cada lado do nariz, na regido
logo abaixo dos olhos (popularmen-
te conhecidos como boche-

— como o catarro amarelado — cita-
dos anteriormente.

Diagndstico

Diagnosticar sinusite crénica & di-
ficil. Os sintomas n&o sao tao dbvios
como na sinusite aguda. Uma das
maneiras de observar se ha liquido
dentro dos seios da face € iluminan-
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chas). Eles possuem peque-
nos canais que se ligam a par-
te do fundo do nariz.

Os seios da face séo re-
vestidos por uma membrana
de tecido que secreta muco.
O muco ajuda a lubrificar as
passagens aéreas e promo-
ve a limpeza de pequenas
particulas de po e sujeira que
respiramos normalmente. E
muito importante também
como defesa imunoldgica con-
tra agentes que possam cau-
sar doenga, como bactérias e
fungos. O ar, quando passa
pelas narinas e pelos seios da
face, é agquecido e umidifica-
do para preparé-lo a ir aos
pulmbes.

Causas

Normalmente, quando pe-
gamos um resfriado ou desen-
volvemos alergia, o nariz e 0s
seios da face reagem produ-
zindo mais muco. Porém, se
esse muco se torna infectado
por bactérias ou virus, a situ-
acdo se complica, gerando a
sinusite.

Sintomas

Os sintomas tipicos da sinusite
sdo sensacdo de pressdo atras das
bochechas, aumento da congestao
nasal, catarro amarelo-esverdeado,
dor nos seios da face quando palpa-
dos e até mesmo “dor-de-dente” na
regifo logo acima dos dentes supe-
riores, na area afetada. Pode haver
febre, dor de cabega ou tosse, devi-
do ao catarro que escorre por tras
da garganta, principaimente quando
a pessoa esta deitada e o catarro dos
seios vai drenando para a faringe.

Mormalmente, a sinusite lembra
um resfriado que dura mais de uma
semana, com a adi¢do dos sintomas

L
&

"/

Crianca com sinusite recebe inalacéo
num posto de salude do projeto Qualis,
em ltaquera, Zona Leste de Sao Paulo

do o rosto com uma luz especial, em
uma sala escura. Normalmente, quan-
do os seios da face estdo vazios, a
luz fica bem vermelha e brilhante.
Quando os seios estao com liguido
(sinusite), a luz fica fosca. Também
um simples exame de sangue pode
indicar, pelo aumento do nimero de
eosindfilos, se o paciente tem aler-
gia, condigdo que favorece o apare-
cimento de sinusites cronicas.

O raio-x de seios da face é um
otimo meio de se fazer o diagnostico
da sinusite. Normalmente, os seios
da face devem estar vazios, apenas
com ar, 0 que aparece como cavida-

des escuras no raio-x. Quando a pes-
soa tem sinusite, as cavidades se en-
chem de liguido, aparecendo como
manchas brancas, outras vezes so
contornando os seios da face, outras
vezes tomando todo o espago da
cavidade. Casc ndc seja possivel
fazer o diagnéstico atraves do raio-x
de seios da face, pode ser feita uma
tomografia computadorizada
dos seios. Apesar de ser um
exame muito caro, € a melhor
maneira de visualizar a sinu-
site,

Tratamento

O tratamento da sinusite
se baseia em antibidticos co-
muns. Podem ser usados des-
congestionantes orais ou na-
sais (usados sempre por pou-
cos dias), para aliviar os sin-
tomas. Outros tratamentos
s8o baseados no uso de mu-
coliticos e inalagbes, que pro-
movem a drenagem do catar-
ro. A tendéncia é de se obter
melhora rapida com esse tra-
tamento. Mas ha alguns ca-
s0s que ndo curam, tornan-
do-se “sinusites cronicas”.

A sinusite crénica é defini-
da como uma infecgéo dos
seios da face que dura mais
de trés meses. Em geral,
essa condigdo resulta do blo-
queio das aberturas dos sei-
os da face. Alguns casos sao
devidos a destruicio da mem-
brana que forra os seios da
face. Com isso, 0 muco que é
produzido ndo consegue ser
drenado normaimente, favo-
recendo o crescimento de bactérias
e gerando assim a infecgdo.

Mo caso da sinusite cronica, o me-
lhor tratamento & tomar antibidticos
por 3 a 4 semanas. Caso nao funcio-
ne, & necessario fazer uma evolugao
melhor do caso, para ver se ndo ha
algum bloqueio nas aberturas dos
seios da face. Caso isso esteja acon-
tecendo, a melhor alternativa é a ci-
rurgia para remover o blogueio. Essa
cirurgia & chamada “cirurgia seno-
nasal endoscoépica funcional”, e per-
mite a drenagem adequada do muco
e eliminagdo da infecgéo, além de
prevenir casos futuros de sinusite
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A Associagdo Brasileira de Qua-
lidade de Vida (ABQV) tem, em
2001, uma nova presidéncia e dire-
toria e novo conselho. A presidente
Cecilia Shibuya diz que a nova ges-
tdo terd carater organizacional com
estruturas definidas e planos de tra-
balho para todas as regionais e
eventos. Assim, foram designadas
as Diretorias de Expanséo, Adminis-
trativo e Financeiro, e Técnica.

Sera através da segmentagéo
das atividades e estruturagio das
diferentes fungdes que a ABQV ira
conduzir as novas metas de divul-
gacao dos valores em Qualidade
de Vida, dando continuidade ao tra-
balho que ja vinha sendo desen-
volvido.

Essa gestao divulga novas par-
cerias para a divulgacao e a melho-
ria dos servigos oferecidos aos as-
sociados. Sao elas: Associagado dos
Dirigentes de Vendas e Marketing do

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE QUALIDADE DE VIDA

QV promove eventos sobre Qualidade de Vida

Brasil (ADVB); Instituto Brasileiro
dos Executivos de Financas (IBEF),
e Associacao Brasileira das Entida-
des Fechadas de Previdéncia Priva-
da (ABRAPP), para mala direta.
Além dessas empresas, outra par-
ceira para assessoria em comuni-
cacao, a Prospero Valle gerencian-
do o site da ABQV e trabalhando jun-
to & midia para uma assessoria de
imprensa diferenciada.

A ABQV continua executando
reunides mensais, agora nas ulti-
mas quintas-feiras de cada més no
auditério do SESC, a Av. Paulista,
119.

Alem dos eventos semanais,
dias 4 e 5 de julho, a ABQV organi-
za o | Simpoésio de Atualizacao de
Qualidade de Vida nas Organiza-
¢oes, também no SESC da Awv.
Paulista. Nos dias 15,16 e 17 de ou-
tubro realiza ainda a Jornada Pau-
lista de Qualidade de Vida e o lll En-

Salde Comunitaria 22 94"

contro Internacional na Faculdade
de Economia e Administracao da
USP (FEA).

Apesar dos eventos em Qualida-
de de Vida estarem mais concen-
trados em S&o Paulo, em Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul, acontece o
| Congresso da ISMA-ER Internatio-
nal Stress Management Association
- lll Férum Internacional de Qualida-
de de Vida no Trabalho, nos dias 12
e 13 de junho.

A ABQV tem o orgulho de ser a
associagdo pioneira designada a
melhoria da qualidade de vida em
todo Brasil.

Maiores informacoes:

abqv@abqv.org.br

www.abgv.org.br

Tel (11) 3051.3525

A ABQV mudou, provisoriamente,

para o endereco:

Rua Carlos Steinen, 495 - Paraiso

Cep 04004-012 - Sdo Paulo, SP

Gravidez precoce diminui qualidade de vida

Mulheres que tiveram fi-
Ihos na adolescéncia ten-
dem a ter pior qualidade de
vida no futuro do gue as
gque ndao engravidaram an-
tes de completar 20 anos.
E o que revela uma pesqui-
sa realizada pela Fiocruz
(Fundagédo Oswaldo Cruz)
com maes residentes no
Rio de Janeiro.

O levantamento foi feito
entre julho de 1999 e feve-
reiro de 2000 com 10 mil
mulheres, de 10 a 35 anos,
em matermnidades publicas,
conveniadas com o SUS e
particulares da capital.

Posteriormente, o estu-
do foi dividido em duas par-
tes: analise das adolescen-
tes gravidas (de 10 a 19
anos) e comparacéo da si-
tuacdo das maes de 20 a
34 anos.

Segundo a pesquisa, 05
indices de desemprego,

instrugdo e qualidade de
moradia sdo piores entre as
mulheres que engravida-
ram quando adolescentes.

“A gravidez nas classes
mais baixas é complicada
pela falta de estrutura e
pela situagdo socioecono-
mica dessas pessoas.
Quando a gestagao ocorre
na adolescéncia, o proble-
ma se agrava. A situagéo
de pobreza, se soma a fal-
ta de estrutura emocional
da jovem gravida, que mui-
tas vezes nao tem o apoio
do pai da crianca e da pro-
pria familia”, explica a au-
tora da pesquisa, Silvana
Granado.

Ela diz ainda que a gra-
videz na adolescéncia é
mais comum nas areas
mais pobres da cidade. "A
falta de instrug&o, o fato de
muitas meninas nao esta-
rem na escola e mesmo a

falta de perspectiva de uma
vida melhor contribuem
para esse aumento.”

Estudos

Os dados mostram gue
32,5% das maes que engra-
vidaram na adolescéncia
estudaram, no maximo, até
a quarta série do ensino fun-
damental, e que 70,9% es-
tdo desempregadas. Entre
as que nao tiveram filhos
antes dos 20 anos, 0s nd-
meros sdo melhores: ape-
nas 18,8% estudaram so
até a quarta serie e 60,1%
nao tém emprego.

O desemprego tambem
e maior entre os pais dos
bebés das mulheres que
engravidaram na adoles-
céncia: 17,2%, contra
13,9% dos homens do ou-
tro estrato.

O estudo diz ainda que
30,6% das mulheres do pri-

meiro grupo moram em fa-
velas ou nas ruas — 22,5%
das outras entrevistadas
estdo nessa situagao. En-
tre as que engravidaram na
adolescéncia, 18,3% nao
vivem com o pai do bebé, o
que ocorre com 16,2% das
mulheres que tiveram filhos
depois dos 20 anos.

Aumento

A pesquisa revela que,
de 1980 a 1985, aumentou
a incidéncia de adolescen-
tes gravidas, principalmente
na faixa etaria dos 10 a 14
anos. "0 aumento nessa
faixa & de 7,1%. Isso é ater-
rorizante e ja virou uma
questdo de saude publica”,
diz Silvana Granado. Entre
meninas de 15 a 19 anocs,
o aumento, nesse periodo,
foi de 1,9%. A partir dos 20
anos, o indice diminui gra-
dativamente.
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SEMINARIO = ASSINATURAS
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[V Semindrio vai gerar iniciativas concretas

A equipe que organiza o IV Semi-
nario Interestadual de Atengéao Pri-
maria a Saude, com o tema "Salde
Ambiental”, esta preparando uma es-
tratégia diferente da que foi utilizada
nos trés primeiros seminarios.

Além das palestras e dos deba-
tes in loco, estdo sendo estudados
processos educacionais e pedagoqgi-
cos para serem utilizados na cons-
trugdo dos temas que serdo
debatidos durante o evento.

O semindrio esta sendo di-
vidido em trés momentos: 1.
sensibilizagdo para o tema; 2.
construgdo coletiva de mate-
riais e métodos; e 3. elabora-
¢do da agenda.

Na pratica, diversos temas
serdo discutidos em grupos
de estudo, que recorrer@o a
informactes e materiais sobre

bral), ficou definido que serd neces-
sdrio utilizar instrumentos ligados a
arte-educagio como recurso peda-
goagico. “A vivéncia deste processo
pelos participantes facilita a sensibi-
lizagdo como também propicia a in-
corporagao desses instrumentos nos
meétodos a serem aplicados junto &
comunidade”, explica Fabbri.
Nessa perspectiva, considera-se

urgéncia nas agbes de prevencao e
de saude publica.

“E preciso construir estratégias
que permitam aos profissionais do
PSF compreenderem os efeitos da
relagéo entre 0 homem e 0 meio am-
biente para a sua saude", completa
Rubens de Mattos Pereira, coorde-
nador geral do [EML.

Elizete Fabbri ressalta: “Também
& necessario sensibilizar os pro-
fissionais que atuam na atengao
primaria, com vistas a implan-
tagdo de uma nova consciéncia
coletiva, incorporando o indivi-
duo como a primeira esfera do
meio ambiente. Estes profissio-
nais precisam ter consciéncia
de que suas acbes podem co-
laborar na preservacio do meio
ambiente”. E necessério ainda
promover uma transformacao
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o0s assuntos a serem debati-
dos. Com isso, surgirdo ques-
tionamentos sobre os temas
estudados. Estas questdes
serdo trabalhadas pelos profissionais
convidados a participar do semina-
rio. Estes profissionais, entdo, saben-
do das questdes levantadas pelos
grupos de estudo, fardo suas pales-
tras observando estas questdes.
Ma reuni@o ocorrida em Sobral, no
Ceard, no comego de maio, que reu-
niu Elizete Antelmi Fabbri (IEML), To-
maz Martins (coordenador da Agéo
Social) e Luiz Odorico Monteiro de
Andrade (secretdrio de Saude de So-

O trabalho da atencao basica € melhorar
a qualidade de vida; Isso também depen-
de do meio ambiente em que vivemos

como um dos principais produtos do
semindrio a elaboragdao de uma
agenda que viabilize a incorporacao
da temética do semindrio nas estra-
tégias de atengdo priméria & sadde.

A preocupacéo do IEML é poder
contribuir com a inclusgo do tema
“Salude Ambiental”, e toda gama de
assuntos a que ele faz referéncia, na
organizagdo da atengdo basica no
Brasil, ja que o0 meio ambiente g, e
serd cada vez mais, um tema de total

cultural, adequando as relagbes
entre o homem e o meio ambi-
ente presentes nas diversas cul-
turas das regides brasileiras e
formadas a partir de uma realidade
rural, para uma nova realidade de
vida em comunidade.

Tudo isso faz com que seja tre-
mendamente salutar e indispensavel
trabalhar o tema da Sadde Ambien-
tal na esfera da salide popular. No
proximo numero do boletim Sadde
Comunitaria (23), estaremos publi-
cando a primeira versac da progra-
macao do IV Semindrio, além de mais
detalhes sobre o evento. Aguardem.

Assine SAUDE COMUNITARIA T

A informacéao sobre saide € um
direito fundamental de todos

1. Para 1 exemplar: R$ 2,00 cada exemplar; |
2. Entre 2 e 9: R 1,50 cada exemplar;
3. Entre 10 e 50: RS 1,00 cada exemplar,
4. Acima de 50: R§ 0,80 cada exemplar.

MNos casos 3 e 4 os pagamentos poderdo ser

efetuados em até duas vezes. O contrato de as-

sinatura corresponde a doze ou a seis edicoes.

Exemplo: Uma assinatura individual custa R$ |

24,00 por 12 edigbes. A partir dai, basta consul- |

tar a tabela acima e multiplicar as quantidades
de exemplares pelos valores, para saber o va-

lor da assinatura.

| FICHA CADASTRAL (preencha e envie parao IEML) -i
| Nomeeasmme = = = :
| Contato(entidade/municipio): —— |

End. remessa: I
| CEF: Cidade: e S UF: _I
| Fone:i } Fax( | e-mail_____ —
[ CGCICIC:_ I I MN? exemplares l
[ Forma pagamento: Valor assinatura: __ :
| Data provavel de pagamanto . |

Como vocé conheceu o Sadde Comunitéria: 1
| ASSINATURAS: Caixa Postal 337 - CEP 12010-970 - Taubaté (SP) |
| Tel/Fax (12) 233.5317 - e-mail: iemitau@infocad.com.br |
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