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APRESENTACAO

Esta publicagao resulta de uma iniciativa de cooperagao entre o Obser-
vatorio de Recursos Humanos de Satide da Universidade de Brasilia e
o Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Satide da Fiocruz que
visa promover uma abordagem critica de questoes relevantes que se colo-
cam de forma habitualmente estanque em torno de recursos humanos,
saude, desenvolvimento e desigualdades. Esse propésito se materializou
com o projeto colaborativo do Observatério Internacional de Capacida-
des Humanas, Desenvolvimento e Politicas Publicas, implantado em 2012,
com o apoio da Organizacao Pan-Americana da Satude, por intermédio
do acordo de cooperagao entre essa agéncia, a Fiocruz e o Ministério da
Saude’.

A aproximagado a esse universo tematico se baseia na acepgao de
Amartya Sen sobre a dimensao humana do desenvolvimento, que reco-
nhece a saude, a educacdo e a seguranga social como condigdes essen-
ciais para garantir a liberdade das pessoas escolherem o que querem ser
e fazer; ou seja, uma visao do desenvolvimento, cuja finalidade é prevenir
sérias privagoes pessoais e promover a justica social, distanciada de outras
interpretagoes, em que a saude e a educagdo sao meros instrumentos de
sobrevida e manutengao de trabalhadores sadios e bem qualificados.

A primeira edigao da série de estudos e andlises do Observatério
Internacional de Capacidades Humanas, Desenvolvimento e Politicas
Publicas abordou as tendéncias nas areas de satude, educacdo, trabalho,
previdéncia social e meio ambiente em paises selecionados. A intengao foi
estimular polémicas ante a indagagao de que o desenvolvimento econd-
mico e social estaria ocorrendo na dire¢ao da criacao de uma pluralidade
de estilos de vida livremente escolhidos pelas pessoas.

1 Brasil. Ministério da Satide. Extrato do 41° Termo de Cooperagao e Assisténcia Técnica ao
Ajuste Complementar. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 10 jan. 2006. Secao 3.



A presente coletanea de textos visa reforcar esse debate, novamente
focalizando duas questoes apontadas na apresentagao da edigao anterior: a
vocacdo do desenvolvimento capitalista, tal como vem ocorrendo na Amé-
rica Latina e em outros continentes, para impor inevitavelmente certos
estilos padronizados e controlados de viver em sociedade, no ambito dos
quais nao se verifica o descortinar do horizonte de liberdade prometido
pela teoria de Sen; e a impressao de que muitas vezes esse horizonte de
liberdade é definitivamente inviabilizado pelo estilo de desenvolvimento
imposto de forma unilateral pelo Estado, fendmeno que pode ocorrer
tanto em contextos de regimes autoritarios quanto democraticos.

A orientacao editorial do primeiro informe foi mantida na atual edi-
cao, sem delimitagao prévia para as analises do tema proposto aos autores
convidados, de modo que eles apresentassem contribui¢des a partir de seu
proprio ponto de vista. Contudo, o novo elenco de assuntos configura um
eixo de abordagem que remete para um debate de problemas concretos de
sauide e ambiente, cujo enfrentamento situa-se no bojo da discussao sobre
desenvolvimento e politicas publicas: Ambiente e Bioética; Satide e Agro-
toxicos; Medicalizacao; Tabagismo; Alcoolismo; Alimentos Industriais;
Regulagao de Fatores de Risco; Satide e Liberdade; Promogao da Satde;
Pessoas com Deficiéncias; e Politicas de Drogas. A sequéncia dessas con-
tribui¢Oes se inicia com uma apreciagao sobre o processo de desenvolvi-
mento que se prenuncia para o Brasil no cendrio internacional p6s-2010.

A intencdo dos coordenadores do projeto editorial é explorar novas
perspectivas da trilha dos debates desencadeados com a publicagao inau-
gural desses estudos e andlises’. A organizagdao e o langamento desta
publicagdo em um semindrio que retine os autores para a apresentagao e o
debate de seus trabalhos com convidados especiais confirma a disposi¢ao
do Ncleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Satde da Fiocruz
e do Observatorio de Recursos Humanos da UnB para avangar na conso-
lidagao do Observatério Internacional de Capacidades Humanas, Desen-
volvimento e Politicas Publicas.

2 OICH. Observatoério Internacional de Capacidades Humanas, Desenvolvimento e Poli-
ticas Piblicas: estudos e analises. 2015. Disponivel em: http://www.capacidadeshumanas.org/.
Acesso em: 9 jun. 2015.



A expectativa é de que a ampla divulgagao dos textos e dos debates
via internet contribua para a renovagao critica de abordagens em torno
da agenda de discussdes sobre desenvolvimento, satde e desigualda-
des, propugnando compromissos duradouros sobre a finalidade social do
desenvolvimento, o combate as desigualdades e a vigilancia tenaz contra a
perpetuagao ou o ressurgimento dessas desigualdades em formatos reno-
vados no campo da satde.

Trata-se de uma agenda que interessa a comunidade internacio-
nal como um todo, mas adquire um sentido especial para paises como o
Brasil, que aspiram uma inser¢ao mais justa que a atual no ordenamento
econdmico global, no qual ocupam posi¢oes demarcadas pelo carater
subalterno e vulneravel de meras fontes de commodities. A perspectiva oti-
mista de desenvolvimento integrado, econdmico-social, que emanava dos
informes reunidos na primeira publicacdo do Observatério se esvaeceu,
confirmando a conclusao cautelosa expressada naquele momento de que
as condigoes favoraveis da primeira década do novo milénio nao perdura-
riam sem uma solugao para o impasse do capitalismo mundial.

Essa avaliagao cautelosa se depreende do ensaio de Guilherme
Costa Delgado, que apresenta um marco interpretativo para o Brasil no
contexto macroecondmico e social das relagdes internacionais no pos-
2010. O autor realca a reversao de relagdes externas favoraveis ao “eixo das
commodities” e a especializagdo desse componente do comércio exterior
com a China, associando essa reversao a crise financeira, cujo epicentro se
localizou na economia norte-americana em 2008. Sua avaliagao prospec-
tiva ante a crise atual do desenvolvimento econdmico e social brasileiro
seria otimista, caso o pais enveredasse pelos caminhos da economia eco-
légica e da produgao de energia de baixa entropia, mas o autor adverte que
essa € ainda uma opg¢ao marginal na agenda oficial do Estado brasileiro.

As demais contribui¢oes para esta coletanea se inserem de modo
contributivo na agenda sanitéria das politicas internacionais do contexto
p6s-2015, focalizando as condi¢oes de satide, e nao a analise dos sistemas
e servigos. Outro viés propositadamente assumido corresponde ao espe-
cial destaque para as doengas cronicas, o que nao representa uma opgao
preferencial em relagdo a perspectiva organizativa institucional do campo
da satde, de algum modo tratada na primeira publicagao da série de estu-
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dos e andlises do Observatério de Capacidades Humanas, ou ao tema das
doengas infecciosas ou moléstias agudas que atormentam a humanidade,
que se espera adotar como escopo de edicoes futuras.

A despeito do enfoque em torno das condigdes cronicas, a apre-
ciagao introdutéria desta coletanea nao visa explorar aspectos comple-
mentares nem contrapostos entre as diversas contribui¢oes autorais, dada
a diversidade dos temas e das abordagens ocasionadas pela orientagao
editorial anteriormente referida. O sumério dos capitulos que a seguir se
apresenta visa tao somente estimular o leitor a tecer, por conta prépria, os
fios de ligacdo entre os assuntos postos em debate.

José Roque Junges reinterpreta a visao classica que coloca a satde
em oposicdao a doenga, no sentido de que as moléstias seriam adversi-
dades subjacentes a prépria satide, advogando a importancia dos fatores
ambientais e socioculturais, principalmente, no caso de doengas cronicas.
Deplora a precedéncia das situagdes emergenciais em relagdo aos proble-
mas cronicos de saude, pois o acompanhamento destes é que “responde
ao verdadeiro sentido de uma realidade biolégica complexa que é defi-
nida em sua complexidade pelas suas interagdes com o ambiente que a
fazem reorganizar-se continuamente devido as suas respostas em relacao
as mudancgas das suas condi¢oes ambientais”.

No ensaio sobre agrotéxicos e satide, Raquel Maria Rigotto e Ada
Cristina Pontes Aguiar enfatizam que a toxicidade de numerosos ingre-
dientes utilizados extensivamente na agricultura moderna estd bem esta-
belecida na literatura cientifica. Entretanto, a “invisibilidade social” dos
impactos desses processos moérbidos sobre os perfis de adoecimentos e
mortes representa uma barreira de dificil superagdao, problema da maior
gravidade, que precisa ser urgentemente enfrentado em todo o mundo,
principalmente no caso do Brasil, que vem se tornando um dos maiores
produtores mundiais de alimentos e campedo no uso intensivo de agroto-
xicos. A mensagem das autoras é que o mantra que propaga as virtudes do
desenvolvimento baseado na moderniza¢ao da agricultura turbinada por
defensivos téxicos precisa ser desmascarado, induzindo o poder publico a
adotar medidas de protecao do ecossistema ambiental, dos trabalhadores
e da populagao em geral.
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José Ruben de Alcantara Bonfim discute diferentes alternativas no
entendimento a respeito de doengas cronicas, medicalizacao e iatrogenia
com vistas a alertar para excessos e equivocos na abordagem dessas ques-
toes e, o que é mais grave, na propria aten¢ao as pessoas afetadas. Sobre
esse ponto, o autor oferece um dado impressionante: apenas uma em cada
dez pessoas com afecgdes cronicas ¢ tratada com éxito. O termo medica-
lizagao ainda é polémico, coexistindo interpretagdes a partir de enfoques
sociologicos, bioldgicos ou biopsicossociais na literatura especializada. O
autor denota sua preferéncia pela acepcao de que se trata da conversao em
processos moérbidos de situagdes, antes consensualmente tidas como nor-
mais ou préprias da vida, que passam a ser objeto da medicina, em uma
época em que a biologia e a genética sdo vistas como as principais forgas
que afetam a vida humana, com fatores sociais desempenhando fungao
menor. Ele prossegue na caracterizacdo da iatrogenia como toda doenca
ou estado morbido, da esfera fisica ou psiquica, decorrente da intervencao
médica acertada ou ndo, justificada ou ndo, que resulta em consequéncias
prejudiciais para a satide das pessoas, inclusive diagnosticos de afecgoes
que nunca causarao sintomas ou mortes.

Ao tratar do tema do tabagismo, José Agenor Alvares da Silva
recorda que o uso dessa droga era algo que remetia a um imagindrio de
bem viver, aventura e charme, ilusdao que caiu por terra ante a comprova-
cao dos efeitos catastréficos do ato de fumar, que ultrapassam os indices
de morte por acidente de transito, alcoolismo e suicidio somados. Trata-se
de uma toxicomania caracterizada pela dependéncia fisica e psicolégica
do consumo de nicotina, incluida no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativa, segundo a
Décima Revisao de Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10). O
autor admite uma expectativa relativamente otimista, na medida em que
pesquisas tém apontado uma diminui¢ao da prevaléncia do tabagismo no
Brasil e em outras partes do mundo. Contudo, reconhece que ainda per-
siste um longo caminho a ser trilhado nesse sentido.

Consumir um volume excessivo de alcool em um curto espago de
tempo é uma prética associada a problemas fisicos, sociais e mentais, cons-
tituindo relevante problema de satde publica. Deborah Carvalho Malta
apresenta extensa argumentagao a respeito, fruto de avangos importantes
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no monitoramento desses problemas, cuja evidéncia sintese é escanda-
losa: cerca de 2,5 milhdes de mortes anuais em todo o mundo associadas
ao uso do alcool. Os acidentes com veiculos automotores encabecam a
extensa lista desses maleficios, incluindo violéncias e acidentes em geral,
intoxicagao alcoodlica, sexo inseguro, gravidez ndo planejada, doengas
sexualmente transmissiveis, HIV, agravos que acometem predominan-
temente populagdes jovens. Além disso, o uso do alcool é fator de risco
para o consumo de outras drogas, como tabaco e drogas ilegais. A autora
enfatiza a importancia do debate envolvendo os distintos segmentos do
governo, os profissionais da saude e da educacao, os grupos sociais, os
familiares e os jovens, visando o avango das politicas publicas e do marco
regulatério das bebidas alcoolicas.

Carlos Augusto Monteiro e Maria Laura da Costa Louzada abor-
dam as implicagdes para politicas publicas frente a associagao entre ali-
mentos ultraprocessados e doengas cronicas nao transmissiveis. O foco do
debate é o novo padrao alimentar, impulsionado, entre outros fatores, por
mudangas dramaticas nos sistemas de produgao, distribui¢ao e consumo
de alimentos ao redor do mundo e pelo aumento da morbimortalidade
por tais doengas em escala global, com especial intensidade em paises de
baixa e média renda. Os autores defendem que possiveis reversoes des-
sas tendéncias, no atual panorama nacional e internacional, poderiam ser
alcangadas mediante politicas publicas concatenadas em torno de medi-
das como adocdo de guias alimentares; agoes de promogao, protegao e
apoio ao aleitamento materno; promogdo da alimentagdo saudavel no
ambiente escolar; regulamentac¢oes da publicidade de alimentos ultrapro-
cessados para criangas; e politicas fiscais.

A discussao sobre a regulagao de fatores de risco para doengas croni-
cas € trazida por Lynn Silver, que aponta fatores de risco relacionados a
desigualdade social, aos alimentos, ao tabaco e ao sedentarismo, indicando
algumas recomendagdes sobre os desafios a enfrentar, com base na expe-
riéncia norte-americana. Seu argumento inicial é que a situagao vigente
em doengas cardiovasculares e pulmonares, diabetes e cancer é resultado
de piramides de desigualdade social, transformacao social e tecnolégica e
profundos interesses econdmicos e que, apesar do enorme avango médico
e tecnoldgico alcancado, os obstdculos para mudar essa situacao exigem
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mais que novas drogas milagrosas, que frequentemente tornam as pessoas
dependentes de tratamentos médicos invasivos ou remédios caros. Ou
seja, € preciso examinar mais detalhadamente os elementos constitutivos
das doengas cronicas e reconstruir o proprio entendimento nesse campo.
A autora chama a atenca@o para os quatro grandes fatores de risco: dieta
pouco saudavel, tabagismo, sedentarismo e uso nocivo de alcool. Ressalta
o grande esfor¢co da comunidade de satide publica na dltima década nos
Estados Unidos para ultrapassar abordagens de limitada eficacia focadas
em propostas educacionais para modificar o comportamento individual,
passando para maior énfase nos determinantes ambientais de risco de
doengas cronicas. Entretanto, reconhece que essa mudanga ocorre de
maneira desigual e com alcance limitado, pois requer a constru¢ao de um
consenso social mais amplo capaz de gerar as transformagdes almejadas, e
aponta trés barreiras-chave desse processo: o financiamento, que, embora
sendo muito expressivo naquele pais, nao contempla as atividades de pre-
vengdo das doengas cronicas como prioridade; a capacitagao de recursos
humanos no sistema de satide ptiblica e em agéncias parceiras, principal-
mente, a capacidade reguladora nessa drea; e, por fim, a vontade politica
para enfrentar interesses econdmicos que se beneficiam do status quo em
torno das questdes de producado e consumo de alimentos, tabaco e bebidas
alcoolicas e dos hébitos relacionados a atividades fisicas.

O texto de Roberto Passos Nogueira remete a uma medita¢ao sobre
a tese de Amartya Sen, segundo a qual a satde tem a ver com a ampli-
tude de oportunidades efetivas de escolhas para alcangar os objetivos que
as pessoas pretendem desfrutar, ou seja, a nogao de saude intimamente
ligada a de liberdade. Nogueira propde polemizar esse referencial reme-
tendo a autores como Kierkegaard, Tillich e Heidegger, que consideram
ser a liberdade uma propriedade ontolégica que caracteriza a finitude e
a imperfeicdo do ser humano, estando intimamente ligada as doengas
cronicas; e que a saude perfeita ndo pode ser prescrita e nem imposta,
requerendo analises mais profundas do ser como um todo e em relagao ao
ambiente em que vive. Posicionar esse ensaio no centro da lista de capitu-
los evoca o alerta drummondiano de que no meio do caminho tinha uma
pedra, e, a0 mesmo tempo, é uma provocagao para o debate, propondo
explorar um caminho no meio da pedra.



14

Luis David Castiel propoe uma incomoda reflexao sobre a promo-
cao de satde baseada em tecnologias de melhoramento voltadas para a
busca de uma perene vitalidade. O desconforto é desencadeado com a
davida sobre a nogao de que somos sujeitos autdnomos, capazes de esta-
belecer relagdes de custo/beneficio nas trocas no mundo em que vive-
mos, e se adensa ante as especulagdes do autor sobre o desconhecimento
de um presente “futurizado”, prometido por tais tecnologias, difundidas
como produtos de consumo na légica do desenvolvimento capitalista, e
sobre a desigualdade engendrada nesse processo, cujo indicador se baseia
na nogao de preempg¢ao, no sentido de possivel precedéncia de alguns ao
acesso a essas tecnologias em detrimento de outros, ou muitos outros, ou,
em ultima instancia, na dura face da precarizagao e do sofrimento humano
de enormes contingentes excluidos. Por fim, Castiel tensiona o leitor ao
vaticinar que as preocupagdes com longevidade e imortalidade sao sinto-
mas do medo primal da morte convertido em manifestagdes que servem a
mercantilizacdo desse medo.

A abordagem de Wederson Santos sobre os desafios das politicas
sociais para a deficiéncia no Brasil se baseia na premissa de que esse termo
nao se refere a um constructo da natureza demarcador de uma identi-
dade pessoal, e sim expressa uma relacao social, histérica e politica de
poder que inscreve os corpos com variagoes em situagoes de desigualdade
e opressao. O autor historia a evolugao dessas politicas nas décadas recen-
tes, contextualizando a inser¢ao brasileira nesse debate e nas formulagdes
regulatérias no cendrio internacional, e ressalta a publicacdo pela OMS
da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF) em 2001, que enfatiza a avaliagdo das consequéncias para a vida
da pessoa de uma condi¢ao que pode levar a restri¢oes de sua liberdade.
Embora reconhecendo os avangos importantes ocorridos no Brasil apds a
Constituicdo de 1988, Santos avalia que as acdes publicas voltadas para
a pessoa com deficiéncia ainda esbarram em dificuldades ligadas a exi-
géncias incontornaveis de interdisciplinaridade e intersetorialidade na
formulacdo e execucao dessas politicas, no sentido de atender a enorme
diversidade das demandas dessas pessoas.

O capitulo final do livro apresenta ao leitor o desafio sobre um
novo jeito de pensar as politicas de drogas e a construgao do futuro nessa
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area. Denis Russo Burgierman inicia dizendo que o uso de substancias
psicoativas é uma constante antropoldgica, ou seja, existe desde sempre,
em praticamente todos os agrupamentos humanos, e que a convivéncia
com essa situagao foi demarcada por uma orientagao regulatéria de cunho
cultural até o inicio do século passado, quando teve inicio uma politica de
proibigao e criminalizagao do uso dessas drogas, que, progressivamente,
contaminou todo o mundo. Burgierman expde extensa argumentagao em
torno das duas escolas de pensamento que dominaram as politicas publi-
cas sobre drogas na segunda metade do século XX: a Guerra as Drogas
(GD) e a Redugdo de Danos (RD). Por fim, discorre sobre as tendéncias
mais recentes de flexibilizar o predominio da estratégia de combate, como
prentncio de uma transicdo que avanga na direcao de novos enfoques
regulatérios.

Ao encerrar esta apresentacdo, remanesce a esperanga de que a pre-
paragao e difusdo dessa publicagao contribuam para melhor compreender,
avaliar e orientar decisdes sobre os problemas que povoam o debate das
relagdes internacionais, ajudando a dissipar a bruma que circunda temas
relevantes para o futuro da saide da humanidade; no caso em tela, as
doengas e condig¢Oes cronicas. Fica a esperanga renovada de que o cho-
cante pressagio de Dominique Kerouedan® nao represente uma condena-
cao final:“Nem o altruismo nem a filantropia explicam a preocupacao das
grandes poténcias com a satide mundial, mas sim interesses econdmicos,
geopoliticos e de seguranga”.

Que cada leitor tire suas conclusoes e tome partido.

Jost PARANAGUA DE SANTANA

3 KEROUEDAN, D. Os interesses das grandes poténcias: como a satde se tornou um desafio
geopolitico. Le Monde Diplomatique Brasil, Sao Paulo, 2 jul. 2013. Disponivel em: http://www.
diplomatique.org.br/artigo.php?id=1463. Acesso em: 8 jun. 2015.
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BRraAsIL POs-2010: ANALISE ECONOMICA E SOCIAL
E DE RELACOES EXTERNAS RELEVANTES

GUILHERME Co0sTA DELGADO

OBJETO DE ANALISE E JUSTIFICATIVA PRELIMINAR

este semindrio, promovido pelo Observatorio Internacional de

Capacidades Humanas (OICH), focaliza-se um determinado peri-
odo para analisar a situagdo economica e social do Brasil, em particular, e
de suas relagoes externas relevantes nesse contexto, particularmente, no
grupo dos paises do BRIC (Brasil, Riissia, India e China).

Em 2013, o OICH também promoveu semindrio similar, estabele-
cendo um corte histérico — a década 2000-2010. Nos dois casos, a escolha
histdrica nao se justifica por razoes estritas do calenddrio, mas tenta captar
e interpretar determinados ciclos de relagdes econdmicas externas signi-
ficativas, seja, no primeiro caso, pela emergéncia de um claro movimento
de“primarizacao” das relagdes externas, caracterizadas como eixo de eco-
nomia politica envolvente (2000-2010), seja, no caso presente (p6s-2010),
pela sinalizagdo de reversao desse ciclo anterior, com todas as caracteristi-
cas da conjuntura e de crises multiplas, como as que vivemos no presente.

O contraponto desses dois periodos é por demais relevante. De
certa forma, continua e aprofunda uma abordagem critico-interpretativa
do periodo de aparente boorm econdmico para nos revelar agora os“pés de
barro” do crescimento econémico puxado pelas“vantagens comparativas
naturais” no comércio exterior, caracteristica peculiar da primeira década.
Nesta segunda década, ha sinais evidentes de reversao ciclica, que pre-
cisamos caracterizar com certo rigor, tendo presente que seu carater cri-
tico ndo manifesta ainda uma tendéncia nova de rearranjo de economia
politica. No entanto, as consequéncias sociais e politicas sao visiveis, no
sentido da estagnagao econdmica e dos indicadores socioecondmicos de
desenvolvimento.
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ANTECEDENTES

No semindrio de 2013, sintetizamos 13 artigos, que analisaram,

sobre diferentes enfoques, a situagdo da América Latina e do BRIC no

decénio 2000-2010. Um ponto de convergéncia de todas as andlises da

referida situagdo é o chamado efeito-China, ou seja, a expansao da eco-

nomia chinesa, projetada em escala global, puxando as economias latino-

-americanas para o crescimento econdémico, vinculada a inser¢ao prima-

rio-exportadora desses paises no comércio mundial.

Haé também forte convergéncia nas abordagens empirico-analiticas

para indicar, com poucas exce¢oes, que, para os paises da A.L. e do BRIC,

ocorrem simultaneamente:

1.

oG Ww

Melhoria generalizada nos mercados de trabalho, com crescimento
da ocupagao e decréscimo do desemprego aberto;

Melhoria absoluta nos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH)
de quase todos os paises;

Melhoria generalizada nos indices de distribuigao de renda;
Melhoria geral nos indices de educagao;

Mudangas demograficas tipicas do desenvolvimento econémico;
Mudangas generalizadas no campo de satide publica — alteragao do
perfil epidemiolégico da populagao e aumento dos gastos de satde
per capita; melhoria na expectativa de vida ao nascer etc.;
Crescimento do Produto Interno Bruto e das exportagdes de quase
todos os paises.

Na interpretacdo desse processo de crescimento e peculiar inser-

cao externa, diverge-se sobre a continuidade e ainda sobre as implica¢oes

sociais e ambientais de tal estilo de expansao.

Contudo, ha também convergéncia nas conclusoes de que

o aprofundamento do modelo primario-exportador seria fatal para o
desenvolvimento econémico e a igualdade social em médio prazo. Mesmo
no curto prazo, admite-se que uma vez interrompido o fluxo e o ritmo
da demanda (mundial) por “commodities”, haveria efeitos perversos ao
crescimento econdomico (DELGADQO, 2013).
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O PERIODO ATUAL (POS-2010): CRISE CICLICA, PIORA DE INDICADORES
ECONOMICOS E ESTAGNACAO DE INDICADORES SOCIAIS

O sinal de mudanga ciclica na economia mundial, emitido pela crise
financeira na economia norte-americana em 2008, repercute de forma
defasada e diferenciada na economia mundial desde entdo. Primeiro,
na prépria economia norte-americana, que se defende imediatamente
mediante gigantesco programa de “saneamento financeiro”, sustentado
pela emissao de divida publica a juros baixissimos, seguida pela forte
emissao monetdria — quantitative easing — como via de liquidagao de par-
tes dessa divida. Essa politica monetaria americana afeta as taxas de cam-
bio do mundo inteiro, particularmente a relagao real-délar, contribuindo
para a perda de competitividade das nossas exportagdes no periodo mais
recente.

A economia europeia, por sua vez, experimentara sua propria
entrada na crise financeira em face a situagdo de varios paises da zona
do Euro — Italia, Grécia, Portugal e Espanha —, com problemas fiscais, de
inadimpléncia bancéria interna e moratdria potencial externa; com agra-
vante de que esses Estados nacionais ja ndo dispdem, dentro da Unido
Europeia, de divida ptblica em moeda prépria e/ou de emissao monetaria
como mecanismos de autodefesa.

A estagnacao relativa da economia norte-americana de 2008 a 2013
(taxa de incremento médio do PIB de 0,94%) e dos paises da zona do
Euro no mesmo periodo (taxa de incremento médio no periodo de 2008
a 2013 variando de um maximo de 0,65% para a Alemanha e de 0,1%
para a Franga e Italia) certamente influenciou a economia chinesa (taxa
de incremento médio no periodo 2012-2014 de 7,7%), fortemente desa-
celerada com relagao ao periodo 2004-2010 (11,1%a.a.)! (dados primarios
na Tabela 2 e andlise especifica na se¢ao“Alguns indicadores da economia
mundial”).

O efeito da crise externa sobre o Brasil caracteriza-se pela reversao
da relagao de troca das commodities, cuja manifestagao explicita se deu a
partir de 2013.

1 Entre 2011-2014, o Indice de Precos das Commodities do IBRE-FGV, com 23 produtos, caiu
18,7%, puxado por petrdleo, ferro e soja.
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No Brasil, a recepgao da crise de 2008 figurou inicialmente como
mera flutuagao conjuntural — uma marolinha, na linguagem da época —,
merecendo uma resposta anticiclica importante por parte do 2° governo
Lula, sob a forma de amplo programa de investimentos com recursos
publicos e continuidade das exportagdes primdrias, apoiadas respectiva-
mente pelos sistemas Petrobras, elétrico e BNDES-Tesouro, por um lado,
e pelo Sistema Nacional de Crédito Rural, por outro. A expansao do cré-
dito ao consumo também integrou esse rol de estimulos a sustentagao da
demanda interna.

Eficazes no primeiro momento para conter as ondas primdrias da
crise financeira de 2008-2009, com resultados econdmicos vistosos em
2010 (crescimento do PIB de 7,5%), as medidas anticiclicas foram per-
dendo eficacia ao longo do 1° mandato da presidente Dilma, entre 2011-
2014, a ponto de, no inicio do 2° mandato, serem abandonadas em nome
de um ajuste fiscal convencional, conduzido pelo ministro da Fazenda,
Joaquim Levy.

Observado do ponto de vista estritamente empirico, o periodo
2011-2014, que coincide com o primeiro mandato da presidente Dilma,
ja manifesta um claro movimento de desaceleragao econdmica, com cres-
cimento médio do PIB no quadriénio de 1,9% a.a., contra uma média de
4,6% do quadriénio imediatamente anterior (2007-2010) ou 4,5% em
média no periodo 2004-2010.

O ano de 2015 é simbdlico pelo fato de expressar explicitamente as
varias tensoes criticas do estilo de crescimento em processo de reversao,
mas ainda ndo admitido até entdo pela politica oficial. Emergem como
fatores auténomos: 1) uma clara reversao dos pregos das commodities, com
piora sensivel do déficit em conta corrente com o exterior; 2) manifesta
escassez de agua potavel para abastecimento urbano e producao hidro-
elétrica; 3) uma crise politica e econémica no sistema Petrobras; 4) uma
crise fiscal configurada, com explicita manifestacao do sistema finan-
ceiro — de negar continuidade a politica anticiclica do sistema BNDES-
-Tesouro, financiando o denominado PAC (Programa de Aceleragao do
Crescimento).

A conjugacao e simultaneidade desses quatro fatores de contragao
economica derrubam o programa anticiclico do primeiro governo Dilma



23

e também a possibilidade palpavel do crescimento econdémico imediato
(2015-2016). Isso se deve, como analisaremos em sequéncia, aos proble-
mas conjunturais-estruturais suscitados autonomamente pelas mencio-
nadas crises e conjunturalmente pela politica de ajuste fiscal ora em curso.

MUDANCAS NO CICLO DAS COMMODITIES

A retracao da economia mundial e, em peculiar, a desaceleracao da
economia chinesa afetam de forma acentuada a competitividade externa
das exportagoes de alguns produtos bésicos e semimanufaturados brasi-
leiros, responsaveis por mais da metade da pauta exportadora — a saber, os
principais: petrdleo bruto, minério de ferro, aluminio, agtcar, soja, milho,
carnes, café e pasta de celulose —, redefinindo praticamente a zero o saldo
comercial externo no ultimo biénio, mantido no mesmo periodo muito
elevado o déficit da conta corrente com o exterior na faixa de 4% do PIB.

Areversao particularmente forte dos precos do barril do petréleo, do
minério de ferro e da soja, desde meados de 2013 — trés icones da compe-
titividade externa dos campos petroleiros, das minas e das terras do agro-
negocio —, reduziu sensivelmente as exportagdes para a China, enquanto
que na América Latina os efeitos da crise externa e problemas internos dos
paises do Mercosul também provocaram redugao de comércio.?

O argumento classico das vantagens comparativas naturais das
commodities brasileiras no comércio mundial praticamente configurou o
eixo da expansao econdmica brasileira no periodo de 2000 a 2010. Essa
vantagem refletia-se sob a forma de lucro extraordinario conferido as com-
modities por uma peculiar dotacao de reservas naturais de petréleo bruto,
dos recursos hidricos, de solos araveis e das jazidas minerais, em periodo
de forte expansao da demanda externa.

A queda acentuada dos pregos externos das commodities reduz sen-
sivelmente esse lucro extraordinario; fato que aparentemente aliviaria na
conjuntura as tendéncias por superexploragao intensiva e extensiva dos
recursos naturais. No entanto, por critério estritamente mercantil, isso nao

2 Para uma analise conjuntural detalhada do comércio externo, ver FGV-IBRE (2015).
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fica garantido em uma economia que vem se especializando em matérias-
-primas para o comércio externo.

Na presente conjuntura (2015), a manifestacao explicita nas zonas
metropolitanas do Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste de uma crise de
recursos hidricos — falta de agua potavel para o consumo urbano e falta de
acumulagao de agua para a geracao de energia hidroelétrica — evidencia
a necessidade de estabelecer limites de gestao, uso e consumo de agua.
Esse critério de certa forma se choca com a crenca nas vantagens com-
parativas naturais como fonte de competitividade mecanica do comércio
internacional.

Adenominada crise hidrica evidencia de maneiravisivel os chamados
custos invisiveis da exploragao estritamente mercantil das terras, d4guas e
minas. O pressuposto implicito de recursos naturais superabundantes, a
serem convertidos em commodities, ndo se sustenta. Mudancas climaticas
emergentes nesse mesmo periodo evidenciam, no caso citado da escassez
de dgua, um limite estrutural a continuidade desse estilo de expansao, sem
contar os demais componentes da superexploragao de recursos naturais —
residuos, contaminagoes, perdas de biodiversidade etc., ainda atribuidos
ao rol dos custos invisiveis.

CRISE FISCAL E AJUSTE FISCAL

Em recente pronunciamento publico internacional (reunido dos
chefes de Estado das Américas no Panama, dias 10 a 12 de abril de 2015),
a presidente Dilma mencionou explicitamente as estratégias de um pro-
grama anticiclico, exaurido em 2014, e da politica de ajuste fiscal, contra-
posto em 2015, para fazer frente a uma crise fiscal maior, supostamente
decorrente de mudancas de ciclo economico da economia mundial. A crise
fiscal figuraria aqui como fato maléfico, de origem externa; e os programas
de acdo, terapéuticas internas distintas para trata-la. Na verdade, temos
aqui uma versao oficial, com todas as meias verdades convenientes ao dis-
curso oficial.

Para o leitor ndo afeto a linguagem econdmica, essas expressoes
soam estranhas e precisam ser decodificadas, ainda mais quando em
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nome delas se tenta adotar agdes politicas de forte consequéncia para a
vida social.

Na conjuntura de 2015, depois de pelo menos seis anos fiscais
(2009-2014) de sucessivas operagdes anticiclicas de aportes do Tesouro ao
BNDES para financiamento das varias linhas de investimento do Banco?,
interromperam-se abruptamente essas operagoes e se deu inicio a politica
do chamado ajuste fiscal do 2° governo Dilma, cujo pressuposto é comba-
ter o forte desajuste nas contas publicas.

Sem entrar, por ora, no mérito desse ajuste fiscal como remédio
adequado a crise fiscal, parece-nos que o fato econdmico evidente é a
propria crise fiscal, por um lado, e, por outro, uma fonte de controvérsia —
a maneira de enfrentd-la pela politica econdmica.

Por seu turno, a estratégia de corte do investimento publico (queda
dos fundos de empréstimos do BNDES), reducao do gasto social (MPs
664, de dezembro de 2014, sobre as pensodes, e 665, da mesma época,
sobre seguro desemprego e abono salarial), cancelamento de desonera-
¢Oes previdenciarias e elevacao de alguns tributos e tarifas (energia elétrica
e combustiveis derivados do petréleo) tem evidente sentido de contracao
programada da demanda, a que se somam dois outros movimentos nao
programados: i) a crise no sistema Petrobras e nas empresas parceiras das
cadeias de rela¢oes interindustriais; ii) a queda nas exportac¢oes de commo-
dities, provocada pela reversdao da relagao de trocas desses bens. Combi-
nando efeitos programados com outros nao programados de contragao da
demanda interna e externa, o chamado ajuste fiscal produz um resultado
muito negativo sobre a produgdo e o emprego,* algo que, no dizer dos eco-
nomistas defensores das medidas programadas, a exemplo do ex-ministro
da economia Delfim Neto, seria inevitavel a ser adotado, do contrario os
proprios mercados executariam um ajuste fiscal muito mais radical. Pro-
vavelmente, o ex-ministro estd se referindo a um ataque especulativo

3 Entre 2009 e 2014, o Tesouro emprestou para os fundos de empréstimo do BNDES e demais
bancos publicos montante equivalente a pouco mais de 400 bilhées de reais, lastreados na emis-
sdo de titulos da divida publica. Convertidos em financiamentos de longo prazo, esses recursos
retornariam também a longo prazo.

4 O resultado do PIB em 2015 sera negativo, segundo todas as expectativas, mas ndo se sabe
ainda qual a intensidade (ver dados — Tabelas 1 e 2). As implicagdes sobre o empego se fazem
sentir indiretamente pela desaceleragao do mercado de trabalho.
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externo, com fuga de capitais e crise cambial profunda, a exemplo daquilo
que observamos em 1982 (recessdo industrial) e 1999 (ataque ao real no
inicio do governo FHC).

Aparentemente, a defesa do ajuste fiscal refletiria um estado de
necessidade, a que os operadores cedo ou tarde recorreriam, sem liber-
dade de escolha.

No entanto, os defensores da estratégia do ajuste operam no limite
da racionalidade instrumental pura, sob o argumento do equilibrio orga-
mentario com superdvit primario para pagar juros. Do discurso técnico
resvala-se, ideologicamente, ora para a crenga na corregao das distor¢oes
impostas pelo intervencionismo do Estado, a ser operado pelas for¢as do
mercado, ora para certo apelo teologico idolatrico ao sacrificio dos mais
frageis na vida social e econdmica, castigo que, ao fim e ao longo de certo
periodo, reanimaria o “espirito animal” dos empresérios. E como prémio
dessa expectativa emergiria, como fénix das cinzas, um animal empre-
endedor, a tomar decisdes de investimento para reerguer a economia
combalida.

Quaisquer que sejam as teorias ou teologias economicas subjacentes
ao ajuste fiscal, duas questoes relevantes emergem: 1) nao ha convivéncia
civilizada em ambiente de recessdao econdmica profunda e prolongada; 2)
a crise fiscal, de fato pré-existente, pode se aprofundar exponencialmente,
resultado da prépria terapéutica do ajuste econdmico, principalmente se
ele nao contiver qualquer principio ético da justiga econdmica a orienta-lo.

Para ndo cairmos na armadilha tautolégica do ajuste fiscal como
objetivo em si mesmo, é preciso indagar sobre a natureza da crise fiscal
que o provoca, que é também das relagoes econdmicas externas e da pro-
pria esséncia do modelo de crescimento implementado na década prece-
dente (2000-2010).

Observe-se que, desde 2008, ja se verifica claramente delineada a
inadequacdo da estratégia de comércio exterior brasileira, de se especiali-
zar na exportagao de commodities. Desde entdo, as exportagoes de manu-
faturados encolheram — de forma relativa ou geral e absoluta, no caso de
alguns setores. O pais apresenta um déficit em conta corrente continua-
mente crescente, que evolui de cerca de 1% para mais de 4% do PIB em
oito anos. O investimento externo cobre todos os anos essa defasagem,
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mas sem resolver substantivamente a dependéncia externa. Dirige-se
aos setores especializados ao crescimento, que, tanto na primeira década
quanto no periodo da politica anticiclica (2011-2014), continuaram a
depender das vantagens comparativas naturais no comércio externo e dos
investimentos em infraestrutura, que as tornassem atrativas em termos
locacionais.

Por seu turno, o programa anticiclico de defesa da demanda efe-
tiva, posto em prética a partir de 2009, sob a égide do BNDES - Tesouro,
sistema Petrobras e sistema elétrico no componente —, do PAC, do setor
mineral e do SNCR - e também no BNDES, no que diz respeito as
commodities agricolas —, tinha como pressuposto basico uma relagao de
trocas entre Preco de Commodities/Precos de manufaturados fortemente
favoravel as primeiras.

A inversao ciclica da relagao de trocas externa, iniciada depois de
2010 e claramente configurada a partir de 2013, afeta radicalmente dois
componentes basicos do modelo de crescimento: 1) o recrudescimento
do déficit em conta corrente com o exterior, termémetro da dependéncia
externa; e 2) a estagnacdao do crescimento do PIB, em parte pela perda
de dinamismo externo, em parte pela erosao da rentabilidade interna dos
investimentos ptblicos e semipublicos atrelados ao eixo das commodities.

A essa interagdo perversa de dependéncia e estagnagao econdmica
a politica econdmica reage com um programa anticiclico de sustentagao da
demanda interna a base de uma miscelanea de fundos ptblicos, sem pro-
vocar crescimento e, a0 mesmo tempo, elevando a dependéncia externa.
Dai para a crise fiscal atual é um passo.

O chamado programa anticiclico gera uma divida ptblica bruta e
subsidios fiscais e financeiros. Para que essa divida bruta nao se trans-
forme em divida liquida e esses subsidios nao virem gastos fiscais sem
cobertura tributdria, é preciso que haja crescimento econémico, suscetivel
de elevar as varias fontes e formas de receita publica. Porém, instalada a
crise fiscal, a maneira de combaté-la faz toda a diferencga, porque os fato-
res de dependéncia, estagnagao e desigualdade social que implicitamente
empurram o sistema para a crise fiscal ndo se resolvem nem com ajustes
fiscais ou mesmo programas anticiclicos ortodoxos, porque estao descola-
dos da superacao dos fatores estruturais do subdesenvolvimento.
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(s INDICADORES SOCIAIS DE DESENVOLVIMENTO — 2011-2014

O periodo de andlise a partir de 2011 nado pode ser considerado
continuidade do ciclo precedente, pelas razdes que apresentamos nas
se¢oes anteriores. No entanto, ele ainda ndo contém evidéncia empirica
clara de reversao dos indicadores de desenvolvimento do ciclo econémico,
principalmente no campo social. Considerando-se alguns macros indica-
dores de crescimento e desenvolvimento recentes (2011-2014) — PIB, IDH,
taxa de desemprego, Indice de Gini de distribuicdo de renda e evolugédo da
populacao economicamente ativa (ver Tabela 1), a estatistica disponivel é
ainda precaria.

Tabelal. Alguns indicadores socioeconémicos do periodo (2011-2014)

— Brasil

Anos
2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 (conjecturas)

Indicadores
PIB - taxa de incremento real (%) | 3,9 2,7 1,0 0,1 Negativo
IDH - Brasil (indice) 0,718 [0,742 |0,744 |- -
Taxa de desemprego aberto — Acima de 5,5 cf.
PME-IBGE (%) 6,0 55 54 4,8
Indice de Gini dos rendimentos 0,506 | 0,505 0,501 - -
(Pnad)
PEA (nivel detectado em milhoes
de pessoas) 99,0 99,5 101,9 - -

Fonte: FGV, 2015; IBGE, 2014, 2015.
Obs.: Os dados do IDH até 2013 estao disponiveis na internet.

O que se evidencia da andlise empirica (Tabela 1) é o atrofiamento
da expansao econdmica a partir de 2012, em razao dos fatores explicativos
ja analisados. O indicador do PIB a partir de 2012 é claramente cadente,
ainda mais se comparado ao periodo 2004-2010 (ver dados da Tabela 2).

Por seu turno, os indicadores de emprego (taxa de desemprego
aberto e nivel de popula¢ao economicamente ativa), distribuigao de rendi-
mentos (Indice de Gini de todos os rendimentos apurados pela Pnad) e o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH, composto de indices de renda

monetaria, educacdo basica e satide) merecem andlises particulares.
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O mercado de trabalho desacelerou em termos de empregos liqui-
dos criados ano a ano, mas a entrada liquida de novos trabalhadores no
mercado de trabalho, a se julgar pela evolugao da PEA e da taxa de desem-
prego aberto, ndo caracteriza desemprego em crescimento. Talvez em 2015
sim, mas por outras razdes, de certa forma autonomas do ciclo econdémico.

Nao obstante a queda observada no PIB de 2012 e 2013, o Indice
de Desenvolvimento Humano nao caiu, refletindo melhorias nos indica-
dores educacionais e de satide desse indice. Por Gltimo, o Indice de Gini
da distribuicao de rendimentos do trabalho e dos beneficios da politica
social, que é o que efetivamente apura a Pnad, nao piorou e se manteve
praticamente estavel entre 0,506 e 0,501 (leve melhora).

Aparentemente, as condigdes demograficas do mercado de trabalho
e a manutencao até 2014 dos aportes da politica social de Estado aliviaram
o peso da retragdo econdmica sobre as condi¢oes de vida da populagao.
No entanto, se houvesse mudanga abrupta da politica econdmica e da
politica social, provavelmente, os resultados seriam outros.

ALGUNS INDICADORES DA ECONOMIA MUNDIAL

Para efeitos didaticos, selecionamos na Tabela 2 um indicador
comum a 12 paises que mantém relagdes comerciais e financeiras relevan-
tes com o Brasil — a taxa de incremento do PIB nos periodos de 2004-2010
e 2011-2015. Os paises, como se observa na tabela, sdo: a) o grupo BRICS
(Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul); b) Os Estados Unidos da
América; c) os trés principais da zona do Euro (Alemanha, Franca e Itédlia);
d) trés relevantes da América Latina (Argentina, Venezuela e Chile); e) o
Japao.

A andlise puramente estatistica do desempenho econdémico e
comercial externo desses grupos diferenciados de paises é pouco signi-
ficativa. Precisamos recorrer ao movimento de reagdo a crise financeira
externa, recuperando a argumentacao do inicio desta se¢ao. Para a econo-
mia norte-americana, protagonista da economia mundial, o corte analitico
relevante é de 2008 a 2013, quando o PIB cresceu em média 0,94% a.a. e, de
certa forma, puxou todo o sistema global para a recessao ou desaceleracao
econdmica. Os paises da zona do Euro, mesmo no periodo mais recente
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de 2011-2015, sao os mais afetados pela crise financeira, carregando desde
entdo efeitos de baixo crescimento — Alemanha e Franca, em uma faixa
de 1a1,5% a.a., enquanto os paises do sul da Europa, aqui representados
pela Italia, continuam em recessao por ja quase oito anos.

Por sua vez, o grupo BRICS diferencia-se nos casos da China e India,
que desaceleraram suas taxas de crescimento, de antes da crise financeira
e depois dela, de patamares de 11 e 9 % a.a., respectivamente, para os
niveis atuais (2011-2015) de 7,8% e 6,7%, respectivamente.

Os demais membros do BRICS — Brasil, Rissia e Africa do Sul —, os
latino-americanos, em especial, Argentina e Venezuela, e principalmente
os paises do sul da Europa (Italia, Espanha, Grécia, Portugal e Irlanda,
nao listados na Tabela 2, com excecao da Italia) sdo as principais vitimas
do processo de ajustamento pos-crise. Estamos aqui excluindo os paises
africanos e do Oriente Médio, vitimas de guerras civis e religiosas ou ocu-
pagao estrangeira, mas nao podemos ignora-los de todo, porque aqui
também surge um problema humano, que ndo é novo, mas agravado pela
crise econdmica: as forgadas migragdes em massa para a Europa.

Em sintese, pelos indicadores de crescimento econémico, a econo-
mia mundial mudou o padrao de expansao da primeira década e apa-
rentemente caminha para arranjos regionais, muito mais que globais, nos
proximos anos.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

O periodo ora em analise (2011-2015) é de reversao de relagdes
externas favordveis ao eixo das commodities, que levou, na década pre-
cedente, a especializagdo do comércio exterior brasileiro, particularmente
com a China.

Em certo sentido, pode-se atribuir essa reversao a um efeito de
onda secundaria, oriunda da crise financeira, cujo epicentro se localizou
na economia norte-americana em 2008, com repercussoes financeiras no
sistema europeu e mundial, subsequentemente, ainda que com caracteris-
ticas peculiares a cada grupo de paises.

No sistema econdmico brasileiro, a defesa contra a crise externa,
ainda em 2009, tomou o formato de um programa de investimentos publi-
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cos e de incentivos ao consumo, que gerou, no primeiro momento, res-
posta anticiclica (2010-2011); depois, semiestagnagao (2012-2014). Nesse
interim, surge a chamada crise fiscal, e o governo federal, pressionado
pelos mercados financeiros, reverte suas multiplas e heterogéneas agoes,
denominadas anticiclicas, para adotar uma politica convencional de ajuste
fiscal.

Além disso, tanto a politica anticiclica dos governos Lula II e Dilma
I quanto o ajuste fiscal do governo Dilma II operam sob o pressuposto de
um cenario de retorno do crescimento econdmico, potencialmente anco-
rado nos mesmos setores que o protagonizaram na década precedente.

Contudo, a crise multipla manifesta na conjuntura de 2015 — de
relacbes de trocas externas, fiscal, de recursos hidricos e do sistema Petro-
bras — chama a atengao, em particular, para a inviabilidade desse caminho
da especializacao primario-exportadora.

Por dltimo, os indicadores sociais de desenvolvimento, conquanto
estagnados, ainda nao revelam sinais evidentes de deterioracao. Em face
a crise de crescimento, a economia politica depara ora com o discurso do
novo padrao de desenvolvimento, ora com a ameaga da estagnagao pro-
longada — ou ainda com a tentativa instavel de repor o padrao anterior do
eixo das commodities.

Nas relagdes externas, uma inovagao: novas relagdes estabelecidas
com os BRICS, especialmente com a China, com a criagao, em 2014, de um
fundo de estabilizacado monetaria comum e um banco de desenvolvimento
do bloco, infelizmente, ainda ndo operativos.

Ainda nas relacOes externas, os acordos sobre mudangas climaticas,
enunciados em Quito (2014), com promessa de ratificagdo em Bruxelas
(dezembro de 2015), sobre limites ao consumo mundial de petrdleo, gas e
carvao até 2030, podem reconfigurar relagdes externas na economia mun-
dial mais amigaveis com o meio ambiente.

Finalmente, estdo os sinais de oportunidade inovadora que a crise
atual indica ao desenvolvimento econoémico e social do futuro breve. Cer-
tamente os ha em varios caminhos da economia ecolégica, da agricultura
agroecologica, da producdo de energia de baixo impacto (baixa entropia)
etc., mas isso € ainda muito marginal na agenda oficial do Estado brasileiro.



32

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DELGADO, G. C. Sintese de Artigos sobre a Situacao da América Latina e
BRIC no Decénio 2000-2010. Brasilia: OICH, 2013.

FUNDACAO GETULIOVARGAS. Instituto Brasileiro de Economia. Efeito commo-
dities. Conjuntura Econdmica, Rio de Janeiro, v. 69, n. 3, mar. 2015.

FUNDO MONETARIO INTERNACIONAL. World Economic Outlook: Uneven
Growth. Short- and Long-Term Factors. Washington, D.C.: IMF, abr. 2015. Dispo-
nivel em: http://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2015/01/pdf/text.pdf. Acesso
em: 15 abr. 2015.

IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: uma anélise das condi¢des de vida da
populagdo brasileira — 2014. Rio de Janeiro: IBGE, 2014.

IBGE. Notas Metodolégicas do Sistema de Contas Nacionais. 2015. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/pib/default_SCN.shtm.
Acesso em: 01 jun. 2015.

ONU. The 2011 United Nations Statistical Yearbook — Fifty-Sixth Issue. New
York: UN, 2013. Disponivel em: http://unstats.un.org/unsd/syb/syb56/SYB56.pdf.
Acesso em: 01 jun. 2015.



33

ANEXO
Tabela2. Crescimento do PIB (%) para alguns grandes parceiros do
Brasil — 2004-2010 e 2011 a 2015

Anos 2004/2010 2011 2012 2013 2014 2015(*) | 2011
taxa média - 2015
anual (5) média

Paises

Brasil (*) 44 2,7 1 2,5 0,1 ()10 1,1

Russia 4,5 4,3 3.4 1.3 0,6 (-)3,8 1,2

India 8,5 7,7 4,0 6,9 7,2 (7,5)* 6,7

China 11,1 9,3 7,8 7,8 7,4 6,8 7,8

Africa do 3,7 3,5 2,5 2,2 15 2,0 2,3

Sul

Estados 15 1,8 2,2 2,2 2,4 3.1 2,3

Unidos

Alemanha 1,2 3,1 0,9 0,2 1,6 1,6 15

Franga 1,1 1,7 0,0 0,3 0,4 1,2 0,7

Itilia ()02 0,4 24 | OL7 | (o4 0,5 ()0,7

Argentina 7,5 8,6 0,9 2,9 0,5 (-)0,3 2,5

Venezuela 6,7 4,2 5,6 1,3 (-)4,0 (-)7,0 0,0

Chile 4,0 5,8 5,4 41 1,8 2,7 4,0

Japdo 0,8 (0,6 2,0 1,6 ()0,1 1,0 0,8

Fontes: ONU, 2013; Fundo Monetario Internacional, 2015.

Obs.: Os dados de 2015 sao previsdes do FMI. O dado de 2011 do Brasil é anterior a revisao metodolégica do
IBGE, anunciada em margo de 2015. O dado da India de 2015 é previsdo extra do FML
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SAUDE, MEIO AMBIENTE E DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
ASPECTOS BIOETICOS

Jost ROQUE JUNGES

INTRODUCAO

Arealidade sanitarista do Brasil estd sempre mais determinada pela
transicao demogréfica e epidemiologica como fatores que configu-
ram hoje as condi¢bes de satide da populagdo, ja secularmente agrava-
das pela situagao de exclusao social. A juncao de doencas cronicas com
pobreza cria um contexto de extrema vulnerabilidade que exige, além do
cuidado clinico adequado do individuo, politicas intersetoriais de cunho
coletivo no ambiente da sociabilidade daquele individuo.

O sistema de satde nao esta preparado para lidar com o aumento
de pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis, porque esta organi-
zado para fazer frente aos eventos agudos. A clinica vigente para tratar de
agravamentos agudos nao é adequada para acompanhar pessoas em con-
di¢des cronicas, dependentes do percurso longitudinal da vida acometida
por doenga cronica e no contexto em que essa vida transcorre. Portanto, é
necessario pensar em outro paradigma de clinica para ter resolutividade
no cuidado de pessoas em condi¢oes cronicas (MENDES, 2012).

Essa nova clinica dependerd de uma compreensao mais apurada
e complexa da prépria saide. O que significa ter sadde em uma situa-
cao de condigbes cronicas? Antes de mais nada, saude ndo pode ser
pensada como o oposto de doenga. Seguindo a tradicao de Canguilhem
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(2009) e Illich (1981), pode-se dizer que a possibilidade e o préprio fato
de adoentar-se fazem parte do ser saudavel. Nesse sentido, ¢ necessario
definir a saide como capacidade de lidar com a doenca e reagir diante
dela. Essa capacidade é do sujeito acometido pela doenga, mas a ativagao
dessa capacidade depende em grande parte das condigoes ambientais do
seu contexto sociocultural. Essas condi¢des identificam-se com os dife-
rentes recursos naturais, simbolicos, psicolégicos, econdmicos e sociais
do ambiente de sociabilidade do doente cronico, permitindo-lhe levar a
vida com qualidade, lidando com as determinag¢oes da cronicidade de suas
condigoes. Assim, a saiide em uma situagao de cronicidade exige ser pen-
sada e gerida em relagdo com a subjetividade da pessoa acometida com
doenga crénica e com o seu ambiente de insergao e de convivéncia social.

Essa interface entre satide e ambiente propde novos desafios éti-
cos para o profissional desse setor. Esses desafios estao pautados por dois
principios: por um lado, nao se cuida de alguém individualmente sem a
devida atengao as condi¢oes do coletivo de pertenca daquele individuo;
por outro, para um cuidado efetivo nao se pode dissociar atengao e gestao,
porque esta cria as condi¢oes para que aquela possa atuar com efetividade.
A resposta aos desafios dependera da consideracao desses dois principios.

VISAO AMPLIADA DE SAUDE E DE CLINICA

O contexto sanitarista do gradativo aumento de doengas cronicas
nao transmissiveis na populacao brasileira impoe repensar completamente
a maneira de tratar e acompanhar clinicamente esses casos e o modo de
conceber o que € satde. As condi¢des cronicas, por um lado, sao um desa-
fio tedrico para se chegar a uma definicao mais adequada de satde e, por
outro, um desafio pratico para construir um novo modelo de clinica para
esses casos, Nao mais pautado por atendimentos episddicos para eventos
agudos, mas por acompanhamentos longitudinais, em que a doenga cro-
nica é um elemento biografico do itinerario existencial do individuo.

Se, nas condigdes cronicas, a doenga passa a fazer parte da exis-
téncia da pessoa, entdo a qualidade de vida e a satide precisam englobar
esse elemento em sua compreensao, porque ele faz parte da biografia. A
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doenga cronica significa um elemento perturbador no modo de levar a
vida, com o qual é necessario aprender a lidar. Nao se trata de adaptar-se
a esse elemento, mas de encontrar dispositivos para reagir as suas conse-
quéncias perturbadoras para o cotidiano. Trata-se de perdas que precisam
ser compensadas para nao sé conseguir lidar com elas como também levar
a vida com a maior qualidade e satide possiveis naquela situagao. Nesse
sentido, satde é a capacidade de reagir e lidar com fatores perturbadores
que desequilibram o andar da vida, encontrando caminhos e dispositivos
que possibilitam qualidade de vida e sentido para a existéncia em meio as
perdas e fragilidades sentidas.

Duas categorias, uma tirada da biologia, a autopoiese, e outra da
psicologia, a resiliéncia, podem ajudar a entender essa capacidade.

Os bidlogos Maturana e Varela (1997) revolucionaram a compreen-
sdo dos seres vivos ao proporem a defini¢ao de sua identidade ndo mais
a partir de caracteristicas morfologicas, mas de sua organizagao autopoié-
tica. Qualquer sistema vivo conforma-se como autopoiese, pois estd capa-
citado a reordenar seus componentes em uma nova organizagao, quando
sofre perturbagdes. Nesse sentido, a autopoiese ¢ a capacidade de reagir de
todo ser vivo. Assim, a vida identifica-se fundamentalmente com a auto-
nomia. O que caracteriza um ser vivo nao sao os seus componentes nem a
soma deles, mas a forma prépria de organiza-los devido a sua capacidade
autopoiética. O ser vivo morre quando perde essa capacidade, porque nao
consegue fazer frente a desordem provinda do meio a que esté acoplado.

O ser humano detém uma organizacao autopoiética muito mais
complexa por ser um ente biocultural provido, a0 mesmo tempo, de lin-
guagem e consciéncia. Assim a autopoiese humana significa uma com-
plexificagao da capacidade de reordenar seus componentes em uma nova
organizacdo. Saude significa autopoiese; doenga, um ataque a organiza-
cao autopoiética; e morte, a perda total dessa capacidade. Nessa linha, a
satde nao pode ser definida ou caracterizada simplesmente pela presenga
de certos componentes, mas pela capacidade de reordenar esses com-
ponentes em uma nova organizagao existencial. No ser humano, a orga-
nizagao autopoiética tem uma complexidade que engloba as dimensoes
somadtica, psiquica, social e espiritual. Porém, como acontece com todos
0s seres vivos cuja capacidade autopoiética estd intimamente acoplada e
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dependente do ecossistema em que esta inserido, nos seres humanos, da
mesma maneira, a capacidade autopoiética biocultural retira do seu con-
texto ecossociocultural os recursos para se reordenar em uma nova sintese
existencial, quando o andar da vida sofre perturbagoes.

Na psicologia, resiliéncia significa recuperar-se, ir para a frente
depois da ocorréncia de um fato perturbador da vida. Compreende pri-
meiro resistir as consequéncias negativas desse fato, tentando superar
seus efeitos, para seguir vivendo da melhor maneira possivel. Implica
que o individuo traumatizado se sobreponha ao fato perturbador e se
reconstitua.

Resiliéncia é a capacidade de desenvolver-se bem para continuar
projetando-se no futuro, apesar dos acontecimentos desestabilizadores,
de condigbes de vida dificeis e de traumas as vezes graves. E a capacidade
humana universal de lidar, superar, aprender ou mesmo ser transformado
com a adversidade inevitavel da vida. Essa capacidade de protegao per-
mite a pessoa lidar com os efeitos nocivos de uma adversidade e supera-
-los. Isso implica tentar transformar intempéries, momentos traumaticos
e situagoes dificeis e inevitdveis da vida em novas perspectivas para seguir
vivendo com sentido (MANCIAUX, 2003).

A resiliéncia é uma capacidade subjetiva, contudo, nao significa de
nenhuma maneira uma habilidade inata de superacao de alguém super-
dotado que independe do meio, mas uma aptidao possibilitada pelo
ambiente familiar e social de lidar com frustragdes, no qual esse indivi-
duo viveu principalmente no inicio da sua vida e cuja capacidade continua
dependente do seu contexto de sociabilidade, do qual retira os recursos
simbdlicos para superar os efeitos negativos de fatos estressantes.

Se a saude no contexto das condigdes cronicas precisa ser enten-
dida como capacidade autopoiética e resiliente de lidar com seus fatores
perturbadores e reagir frente a eles, a clinica necessita ser repensada para
possibilitar o surgimento de outro modelo de assisténcia terapéutica as
pessoas acometidas com doengas cronicas. Essa clinica terd que incluir a
dimensao do autocuidado acompanhado, pelo qual o doente croénico é
acompanhado integralmente para que possa ir assumindo o autocuidado
da sua condigao cronica.
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Dois elementos servem de base para esse novo modelo: a singula-
ridade do adoecimento humano e o contexto/ambiente de sociabilidade
desse adoecer. A condi¢ao cronica de um diabético ou hipertenso nao
pode ser tratada universalmente, porque cada caso é singular, clinicamente
falando. Por isso, é necessaria uma atencao especial a essa singularidade
para compreender a experiéncia biografica subjetiva do adoecimento e do
modo de lidar com as consequéncias desse adoecer. Essa é a base para
que possa haver uma pactuagao entre o profissional e o usudrio sobre o
itinerario terapéutico acordado entre os dois e necessitado de periddicas
avaliagdes e repactuagdes. S6 com uma atenc¢do e o fortalecimento das
potencialidades de motivagao e de responsabilizagao do proprio doente
cronico, é possivel alcancar a meta do autocuidado, que sera permanente-
mente acompanhada pela equipe profissional da atengao basica.

No entanto, nao basta apenas o cuidado singular amparado da
pessoa em condigOes cronicas sem ter, a0 mesmo tempo, um olhar e uma
consideracdo com o ambiente/contexto da sua sociabilidade, porque é
nele que o doente cronico encontrard recursos e dispositivos, desde biop-
siquicos até simbdlico-culturais, para lidar com as consequéncias de sua
cronicidade. Esse ambiente/contexto compreende desde a esfera familiar
e de vizinhanca até o espago socioambiental do bairro e a situa¢ao social
e politica do momento histérico. Essa ambiéncia explica os determinantes
sociais e culturais da experiéncia do adoecimento e da compreensao de
seus limites e suas exigéncias.

Assim, por exemplo, os diabéticos e os hipertensos sao aconselha-
dos com prescrigdes de regime alimentar e exercicios fisicos. Contudo,
a dificuldade econdmica para adquirir os alimentos e a desconsideragao
pelo seu significado simbolico e social, arraigado em profundas tradi¢oes
familiares, leva esses conselhos prescritivos muitas vezes ao descumpri-
mento. Por isso, é necessdrio engajar nesse caso o préprio entorno fami-
liar para que haja eficacia. O doente cronico precisa receber incentivos do
seu circulo familiar e de sua rede de apoio social para que assuma o seu
autocuidado. Outro exemplo é a questao dos exercicios fisicos, que exi-
gem um ambiente propicio para sua realizagao. A maioria das pessoas em
condigdes cronicas vive em bairros sem nenhum espago adequado para
fazer caminhada nem estruturas para desenvolver exercicios fisicos. Nesse
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sentido, o incentivo para que os habitantes se articulem por meio de suas
representacgoes de bairro para exigir do poder publico a construgao desses
espacos faz parte do acompanhamento das suas condi¢des cronicas.
Esses determinantes contextuais locais inserem-se em um ambito
mais amplo, que é o ambiente como lugar da sustentabilidade socioam-
biental e reprodugao social da vida. Esse ambiente configura as condi¢oes
de vida, incluindo saneamento basico, areas de lazer, meios habitacionais
nao poluidos com respeito ao ar e a dgua e medidas de seguranga contra
a violéncia, para que a populagao possa gozar de um estado satisfatorio
de satide. Sem essas condi¢des minimas, torna-se impossivel o acompa-
nhamento e o autocuidado resolutivos de doentes cronicos que incidam
efetivamente no melhoramento da sua morbidade. Assim, ndo se pode
pensar na saide e no consequente cuidado dessas pessoas sem incluir,
no acompanhamento, o seu contexto de sociabilidade e ambiente de vida.

TERRITORIO, AMBIENTE E SAUDE

Hoje, a assisténcia basica de satide estd sempre mais organizada e
pautada pelo territério adscrito da populagao atendida por determinada
equipe. Nesse sentido, o territério € um dos eixos da atengao basica, mas,
para isso, é importante entender o que significa territério em sua relacao
com a saude. Territério pode ter um significado administrativo de orga-
nizagao espacial da responsabilizagao. Nessa compreensao, o territério é
algo exterior a satde e serve apenas para fins administrativos do sistema.
Porém, se territério significa a apropriagao simbdlica e social de um espago
geografico como ambiéncia da sociabilidade para determinado grupo
humano, entdo ele estd intimamente associado as condi¢des de satude
daquela populagao.

Esse espago geografico assim constituido ¢ o lugar da construgao
e do funcionamento das redes de apoio social da comunidade que habita
esse territério apropriado. Fazer parte desse espaco das sociabilidades coti-
dianas de um grupo determina a identidade dos seus habitantes e define
as competéncias para participar das redes e aceder aos servigos oferecidos
por esse espago social simbolico.
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Se os determinantes sociais configuram a situagao sanitdria de um
grupo social, entdo a satide esta essencialmente ligada ao espago social que
configura esses determinantes e possibilita o surgimento de redes sociais
de apoio e convivéncia. Por isso, uma compreensao integral da satde ird
incluir as condig¢Oes espaciais para a reprodugao social da vida ou para a
promogao da qualidade de vida, pois o espaco social oferece os apoios, os
recursos e as ferramentas para reagir a qualquer quebra do equilibrio vital.
Assim, satde ¢ resiliéncia ou capacidade de reagao, dependendo essen-
cialmente do ambiente coletivo que constitui o espago geografico.

Nesse sentido, os préprios servicos do sistema de satide precisam
funcionar em interagao com esse espago social. A efetividade do acesso
e da resposta as necessidades ird depender de sua inser¢do no espaco
das sociabilidades cotidianas dos usudrios. S assim serd possivel detec-
tar contextos de vulnerabilidade e coletar dados epidemiolégicos efetivos
sobre a situagdo sanitaria daquela comunidade.

Essa compreensao manifesta-se nos territorios das equipes da Estra-
tégia Satde da Familia, entendidos como espago das sociabilidades coti-
dianas dos usudrios e ndo como adscrigao territorial definida por critérios
numéricos e administrativos. A atengdo ao ambiente é umas das caracte-
risticas da estratégia e um dos papéis dos agentes comunitarios, mas esse
ambiente ndo é simplesmente o ecossistema natural, mas o espago que foi
apropriado pelo uso social por parte de atores e projetos que configura-
ram esse territério. Essa apropriacao respondeu a interesses muitas vezes
antagdnicos, que deram origem a conflitos ambientais que externalizaram
custos ambientais que incidem sobre a satde dos usudrios daquele ter-
ritério. Essa intima interagdo entre satide e espago geografico exige uma
visdo ecossistémica da propria satde, incluindo em sua compreensao os
conceitos de desenvolvimento, sustentabilidade e justica ambiental.

O desenvolvimento nao se identifica simplesmente com progresso
economico, expresso pelo PIB, mas significa a melhoria das condicoes
sociais de vida da populagao, produzindo bem-estar coletivo e possibili-
tando maior qualidade de vida. Os critérios para avaliar essa melhoria pro-
porcionada pelo desenvolvimento é a sustentabilidade e a justica ambien-
tal. A sustentabilidade significa a reprodutibilidade das condi¢des naturais
para a permanéncia da biodiversidade base para a criacao de condigoes
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sociais para a reprodugao da vida e da satde. O critério negativo para ava-
liar essa sustentabilidade é a justica ambiental, que aponta para a equidade
no uso de recursos naturais e para o destino dos danos e custos ambien-
tais desse desenvolvimento. O conceito de pegada ecoldgica ajudou a
entender que determinados paises e grupos sociais gastam muito mais
recursos naturais para produzir os bens que consomem do que outros, que
manifestam niveis baixissimos de consumo. Essa falta de equidade no uso
dos recursos ¢ totalmente injusta, tornando o desenvolvimento ambiental
socialmente insustentavel. O reverso desse uso nao equanime dos recur-
s0s sdo os custos e danos ambientais desse desenvolvimento destinados
e empurrados, em geral, para populagdes socialmente vulneraveis e para
territérios ambientalmente frageis, dando origem a espagos de injustica
ambiental, o que afeta a vida e a satide dos que os habitam, porque destréi
o ambiente de reprodugao das suas condigoes de vida.

Se os doentes cronicos precisam ser promovidos e sustentados em
sua autonomia no cuidado e na capacidade de reagao diante dos riscos de
agravamento, suas condi¢oes ambientais e sociais de vida e de sociabili-
dade conformam o contexto de onde eles retiram os diferentes recursos
necessarios para essa reagao e esse cuidado. Contextos ambiental e social-
mente insalubres ndo oferecem as condi¢des para assumir o autocuidado
acompanhado da sua situagao cronica. Tomar decisoes individuais a favor
de maior qualidade de vida depende de usufruir de contextos coletivos
de qualidade de vida. Isso significa que o acompanhamento de doentes
cronicos exige um olhar mais amplo e uma preocupacao intersetorial pelos
ambientes em que eles habitam e convivem.

PLANEJAMENTO COMO EXIGENCIA ETICA DA RESPONSABILIZACAO
CLINICA E SANITARISTA

A intima relagao entre saide e ambiente e a consequente com-
preensao ecossistémica da prépria satide aponta para o fato de que nao
basta apenas deliberar clinicamente com os doentes cronicos sobre seus
itinerdrios terapéuticos, mas, ao mesmo tempo, é necessario se preocupar
estrategicamente com o seu coletivo pelo planejamento e pela articulagao
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intersetorial de condi¢gbes ambientais e sociais de satilde em seu territorio
de sociabilidade. Nesse sentido, nao se cuida de alguém individualmente
sem preocupar-se com seu coletivo de pertenga e por isso a responsabili-
zagao clinica pelos doentes cronicos engloba também uma responsabili-
zagao sanitarista pelo seu ambiente de reproducado social da vida. Se a res-
ponsabilizagao clinica exige habilidade para deliberar o melhor caminho
terapéutico, a consequente responsabiliza¢ao sanitarista exige competén-
cia para planejar intersetorialmente as condi¢des ambientais e sociais de
possibilidade para a efetivagao desse itinerario de cuidado em situacgao de
cronicidade.

O profissional da satde poderia dizer que essas condigdes nao sao
de sua responsabilidade, porque sua preocupagao ética é com o cuidado
clinico do doente cronico. No entanto, se o cuidado tem que ser etica-
mente resolutivo, ndo dependendo da pura boa intengao, mas do alcance
de resultados na melhoria da situagao cronica para que haja verdadeira
responsabilizacdo, entdo o profissional nao pode simplesmente lavar as
maos e dizer que essas condi¢Oes socioambientais nao fazem parte do
seu objeto de preocupacdo ética profissional. E evidente que a mudanca
e a melhoria dessas condigdes nao sao responsabilidade direta dos pro-
fissionais da atencdo primadria, mas, como a atengao é indissocidvel da
gestao, eles precisam articular-se com a comunidade, o conselho munici-
pal, a vigilancia e a gestao de satde e os outros setores da administracao
municipal para que sejam planejadas estratégias de implementagao de
acoOes intersetoriais para a melhoria das condi¢des socioambientais dos
territérios de sua responsabilidade sanitarista. Portanto, a preocupacao e
a articulagao desse planejamento estratégico, que tem como foco a res-
ponsabilizacao pelo territério de ambiéncia da populacao adscrita, fazem
parte das exigéncias éticas do profissional da aten¢ao primaria em satde
(JUNGES; BARBIANL ZOBOLI 2015).

CONCLUSOES

Esta reflexao possibilita apontar para a tese de que a verdadeira
complexidade ndo se encontra no nivel terciario hospitalar, como em geral
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se pensa, pois esse nivel caracteriza-se mais por uma complexidade tec-
nologica, enquanto que o nivel primario, em que acontece o acompanha-
mento longitudinal de doentes cronicos, responde ao verdadeiro sentido
de uma realidade biolégica complexa que ¢é definida em sua complexidade
pelas suas interagdes com o ambiente que a fazem reorganizar-se con-
tinuamente devido as suas respostas em relacdo as mudangas das suas
condicoes ambientais. Assim também as manifestagdes da cronicidade de
um doente dependem em grande parte das condi¢des ambientais e sociais
de vida desse doente, que lhe permitem ou ndo a capacidade de reagir
diante dos riscos e assumir o autocuidado. Por isso, ndo existe nada mais
complexo, clinica e sanitariamente falando, do que acompanhar longitu-
dinalmente um doente cronico nos servicos de satde. Esse é o grande
desafio ético dos profissionais da aten¢ao primaria.
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“Basta de novos casos de cancer fazendo sofrer e matando a cada dia!

Basta de criangas nascendo sem os membros, ou com problemas no coragao
e nos rins!

'/I

Basta de criangas entrando na puberdade com dois ou quatro anos de idade
(Movimento 21 — Manifesto em 21 de abril de 2015)

merge de territérios afetados pela expansdo das fronteiras agricolas

no Brasil a percepgao de que aumentam os casos de canceres e outras
doengas cronicas entre os que trabalham e vivem nessas areas e de que eles
estariam relacionados ao uso intensivo de agrotéxicos. Dentincias similares
sao langadas na cena publica por movimentos sociais, como os reunidos na
Campanha Permanente contra os Agrotdxicos e pela Vida!, questionando
o modelo de desenvolvimento imposto ao campo, seus impactos sobre a
saude e a protegao de direitos pelas politicas publicas.

Com efeito, nos marcos da reprimarizagao da economia e da inten-
sificacdo da produgao de commodities agricolas (e minerais) no sul global,
o Brasil vem elevando de forma acentuada o consumo de agroquimicos
nas duas ultimas décadas, tendo atingido em 2008 o primeiro lugar no
ranking mundial e desde entao se mantido na lideranga desse mercado em
expansao, pelo qual circula em torno de um milhao de litros de agrotéxicos,
movimentando cerca de 11,5 bilhdes de délares no pais por ano (VALOR

1 Ver www.contraosagrotoxicos.org/.
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ECONOMICO, 2013). Amplos e diversificados segmentos da populagio,
incluindo trabalhadores, moradores rurais e urbanos e consumidores de
alimentos, estao expostos a esse risco, embora em contextos diferenciados.
A toxicidade cronica de numerosos ingredientes ativos de agrotdxicos, por
sua vez, estd bem estabelecida na literatura cientifica, apesar dos muitos
desafios que perpassam também esse campo. Como veremos neste texto,
estudos toxicolégicos, clinicos e epidemiologicos apontam associagOes entre
exposigao a agrotoxicos e diferentes efeitos cronicos desses biocidas, como
distirbios endécrinos; efeitos sobre a reproducao; alteragdes imunoldgicas,
que repercutem em canceres; malformagoes congénitas; doencas neurologi-
cas, hepdticas, renais; etc. Agéncias governamentais, como a Environmental
Protection Agency, dos Estados Unidos da América, e a International Agency
for Research on Cancer, também reconhecem essas correlagdes.

Entretanto, se alguns passos foram efetivados nos sistemas de infor-
macdo em satude do pais, no sentido de se aproximar um pouco mais do
quadro epidemiolégico das intoxicagdes agudas por agrotoxicos, ainda é
enorme o desconhecimento sobre o perfil de adoecimento e morte rela-
cionado aos efeitos cronicos. Quantos dos 576 mil casos novos de cancer
estimados pelo Instituto Nacional do Cancer para o ano de 2014, por exem-
plo, estdao associados aos agrotoxicos? Em que medida os ingredientes ati-
vos que atuam como interferentes enddcrinos influenciam os cada vez mais
numerosos casos de puberdade precoce? E as malformagoes congénitas?
Sao questdes que nao estao respondidas de forma satisfatéria, deixando
esses agravos em uma zona cinzenta de invisibilidade nos campos cientifico
e social.

De fato, a caracterizagao do risco — para o que abundam evidéncias
no que diz respeito aos agrotéxicos —, ja indica a probabilidade de dano
e ndo seria necessario comprovar a ocorréncia de agravos para desenca-
dear politicas publicas de promogao e protegao da satide. Temos, entretanto,
um cendrio de controvérsia cientifica, perpassado por conflitos de interesse
e por fortes e poderosos interesses econémicos, que incidem ativamente
sobre o Estado e suas politicas publicas. Na esfera publica, a invisibilidade
dos provaveis agravos relacionados aos agrotéxicos compromete o debate e
a avaliagao critica do modelo de desenvolvimento em curso: sobre o siléncio
do que é ocultado, difunde-se a ideia de sucesso do modelo de desenvolvi-
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mento baseado na suposta modernizacao da agricultura, retroalimentando
e legitimando o perverso ciclo de sua expansao.

Assim, neste texto, vamos dialogar com algumas questoes que con-
tribuem para compreender a construgao social da invisibilidade dos efei-
tos cronicos da exposigao aos agrotoxicos: em que medida canceres e des-
regulacdes enddcrinas se relacionam com os agrotéxicos, de acordo com
as evidéncias cientificas? Quais as implicagdes da episteme e do método
da ciéncia moderna na avaliagdo dos riscos relacionados aos agrotoxicos?
Quem e como se expoe aos agrotoxicos no Brasil? Como a disputa politica
pelo Estado se reflete no desempenho das politicas publicas afetas ao pro-
blema? Quais perspectivas para o enfrentamento do problema podem ser
consideradas?

DOENCAS RELACIONADAS AOS AGROTOXICOS: UM POUCO DO QUE JA
CONHECEMOS

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Satude (OPAS,
1996), os agrotoxicos, ap6s absorvidos por via digestiva, respiratéria e/ou
dérmica, podem desencadear efeitos variados na saide humana, de natu-
reza aguda, subaguda ou cronica:

*  Aguda - os sintomas surgem rapidamente, algumas horas apds

a exposicao, por curto periodo de tempo, a produtos extrema
ou altamente toxicos. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou
grave, a depender da quantidade de veneno absorvido. Os sinais
e sintomas variam de acordo com o(s) ingrediente(s) ativo(s)
(IA) e sao nitidos e objetivos, como: fraqueza, vomitos, nauseas,
convulsoes, contragdes musculares, cefaleia, dispneia, epistaxe,
desmaio;

*  Subaguda — ocorre por exposi¢ao moderada ou pequena a pro-
dutos alta ou medianamente toxicos e tem aparecimento mais
lento. Os sintomas sao subjetivos e vagos, tais como cefaleia,
fraqueza, mal-estar, epigastralgia e sonoléncia, entre outros;

e Cronica — caracteriza-se por surgimento tardio, apés meses ou
anos, por exposi¢ao pequena ou moderada a um ou multiplos
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produtos, acarretando danos irreversiveis, como paralisias, neo-
plasias, lesdes renais e hepaticas, efeitos neurotdxicos retarda-
dos, alteragdes cromossomiais, teratogénese, desregulagdes
endocrinas etc. Em muitos casos, podem até ser confundidos
com outros disttrbios ou simplesmente nunca serem relaciona-
dos ao agente causador.

Embora o subdiagndstico e subregistro das intoxicagoes agudas sejam
reconhecidos como relevantes, entre 2007 e 2011, de acordo com os dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan), houve um
crescimento de 67,4% de novos casos de acidentes de trabalho nao fatais
devido aos agrotéxicos, e o coeficiente de intoxicagdes aumentou 126,8%,
aumento maior entre as mulheres (178%) (UFBA, 2012), conforme pode-
mos observar no Grafico 1 a seguir.

Grifico 1. Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho por
intoxicagao por agrotéxico em trabalhadores da agropecudria
(CI/1000) — Brasil, 2007-2011
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Fonte: Sinan/MS, 2011; IBGE, 2006; Ufba, 2012.
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Um exemplo dessas intoxicagdes agudas € o grave acidente envol-
vendo a pulverizagao aérea de agrotéxicos, acontecido em 2013, no muni-
cipio de Rio Verde (GO), que produziu quadros de intoxicagao aguda em
dezenas de criancas, professores e servidores de uma escola e, possivel-
mente, provocara também efeitos cronicos (BURIGO et al., 2015).

Quando nos debrucamos sobre os casos de doencas relacionadas aos
efeitos cronicos dos agrotoxicos, as dificuldades de obtermos dados con-
fidveis se ampliam. Tais efeitos podem acometer, por exemplo, o sistema
nervoso, causando desde alteragoes neurocomportamentais a encefalopa-
tias ou suicidios; o sistema respiratério, provocando de asma a fibrose pul-
monar; ou hepatopatias toxicas cronicas. Sao descritas ainda alteragdes na
reprodugao humana, como infertilidade masculina, abortamento, malfor-
magoes congénitas, parto prematuro e recém-nascido de baixo peso, asso-
ciadas aos efeitos de desregulacdo enddcrina e imunogenéticas de alguns
ingredientes ativos (FERNAN DEZ, OLMOS; OLEA, 2007, GRISOLIA,
2005; KOIFMAN; HATAGIMA, 2003; KOIFMAN; MANSOUR, 2004; LEVI-
GARD; ROZEMBERG, 2004; MATOS; SANTANA; NOBRE, 2002; MEYER,
2002; MEYER et al., 2003; PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003; QUEIROZ;
WAISSMANN, 2006).

Um caso emblematico, que demonstra as sérias repercussoes desen-
cadeadas pela exposigao cronica aos agrotoxicos, foi o ébito de um trabalha-
dor do agronegdécio no Ceard, que exerceu durante trés anos, no almoxari-
fado quimico da empresa, a funcdo de preparo da calda téxica pulverizada
nas plantagoes e desenvolveu um quadro de hepatopatia cronica com desfe-
cho letal de provavel etiologia induzida por substancias toxicas como causa
mortis* (RIGOTTO; LIMA, 2008).

2 “Reafirmando a decisdo judicial de primeira instancia, o Tribunal Regional do Trabalho (TRT)
manteve, ontem, a decisdo que condena a multinacional Delmonte Fresh Produce pela morte do
trabalhador rural Vanderlei Matos, contaminado pela exposicao cronica a agrotéxicos na Chapada
do Apodi, em Limoeiro do Norte. A empresa, que havia entrado com recurso, terd que pagar in-
denizagdo por danos morais e materiais, além de verbas trabalhistas a Maria Gerlene Silva Matos,
vitva de Vanderlei [...]. De acordo com Claudio Silva Filho, advogado da familia de Vanderlei, a
condenagdo da empresa nesse processo é um fato inédito no Ceard e raro no Pais.’Diante de todas
as evidéncias cientificas, tanto da Universidade como da prépria pericia do Ministério Publico,
nao resta davidas da morte pela exposi¢ao ao veneno. Essa decisao do TRT é inspiradora para o
trato dessa questdo em todo o Pais’, acredita Filho” (JUNIOR, 2014).
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A partir desse amplo leque de patologias cronicas envolvidas com a
exposigao aos agrotoxicos, este texto focara duas alteragoes prevalentes na
populagao mundial: as neoplasias malignas (canceres) e as desregulagdes
enddcrinas.

CANCER E AGROTOXICOS
“O cancer estd matando
Muita gente a cada més
Nao tem mais o que fazer
S6 Jesus que é rei dos reis
Que os politicos incompetentes
Vé e finge que nao vé”
(FATIMA, 2014)

Atuando sobre o organismo humano, os agrotéxicos tém o potencial
de desencadear danos celulares diretos ou impedir que o sistema de supres-
sao das mutagoes genéticas dos organismos interrompa uma cadeia de rea-
¢Oes alteradas, o que podera ser o ponto de partida para o desenvolvimento
de diversos tipos de cancer (GRISOLIA, 2005).

Curvo et al. (2012) sintetizam na Tabela 1 uma revisao sistemaética
sobre os ingredientes ativos descritos como carcinogénicos na literatura
cientifica.

Tabelal. Ingredientes ativos de agrotoxicos descritos na literatura
como carcinogénicos

Ingrediente Ativo Classe | Estudos
Glifosato H El-Mofty; Sakr, 1988; Monroy et al., 2005; Cox, 2004; Clapp,
2007
Endossulfam 1 Lvova, 1984; Anvisa, 2009; Nunes; Tajara, 1998; Reuber, 1981
24D H Matos et al., 2002; Miligi et al., 2006; Sulik et al., 1998;
4 Hayes et al., 1995
Tebuconazol F Sergent et al., 2009; Usepa, 2006
Lactofem H Buttler et al., 1988
Haloxifope p metilico |H TIARC, 1972, 1987
Diuron H Ferrucio et al.,2010; Nascimento et al., 2009
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S-metacloro H WHO, 1996; Leet et al., 1996; Grisolia, 2005

Metano arseniatode |1 | Matanosk et al, 1976; Chen etal, 1992; IARC, 1980
Imidacloprido I Harris et al., 2010

Thiodicarb I USEPA, 2006; Hayes; Laws, 1991

Diafentiurom I Wangenheim; Bolcsfoldi, 1988

Carbofurano I Bonner et al., 2005; Hour et al., 1988; Barri et al., 2011
Thiamethoxam I Grenn et al., 2005; Pastoor et al., 2005

Nota: H - Herbicida; I - Inseticida; F — Fungicida.
Fonte: Curvo et al., 2012 (adaptada).

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), em
2012 foram registrados mundialmente 14,1 milhdes de casos novos e 8,2
milhdes de mortes por cancer (FERLAY et al., 2013). Proje¢oes elaboradas
pela OMS apontam o cancer como a causa de 6bito que mais aumentara até
o ano 2030. O Grafico 2 compara a evolugao das causas de 6bito, de acordo
com o ano (2004 a 2030).

Grafico 2. Projecoes dos 6bitos no globo por causas selecionadas, 2004-
2030
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Fonte: OMS, 2004.

Com esse crescimento, a OMS estima que em 2020 o cancer sera a
principal causa de mortalidade mundial, correspondendo a 16 milhdes de
casos novos, sendo que 70% dos 6bitos por cancer estarao localizados nos
paises do sul global. Segundo a instituicdo, tal aumento estéd relacionado
a fatores como envelhecimento populacional, novas técnicas de diagnos-



56

tico e rastreamento, obesidade, tabagismo e alcool, sedentarismo, fatores
ambientais, carcindgenos e genéticos (OMS, 2008). Para o Brasil, o Instituto
Nacional do Cancer (BRASIL, 2014) estimava em 576 mil os casos novos de
cancer para o ano de 2014. Caberia perguntar em que medida os agrotoxi-
cos estao suficientemente considerados entre esses”fatores ambientais”e se
também foi levado em conta todo o contexto internacional de expansao da
produgao de commodities agricolas, especialmente no sul global, norteado
pelo modelo quimico-dependente da“revolucao verde”e da modernizagao
da agricultura.

Sobre o peso da contribuicdo dos fatores genéticos e ambientais
na génese do cancer, estudo epidemiolégico tipo coorte, realizado por
Lichtenstein et al. (2000), avaliou 44.788 pares de gémeos em trés paises
(Suécia, Dinamarca e Finlandia) e concluiu que o ambiente teve o papel
principal como causa de cancer, em relagao aos fatores hereditérios, a exce-
¢ao dos canceres de prostata, colorretal e mama, para os quais a contribuigao
hereditaria foi mais relevante (42%, 35% e 27%, respectivamente).

Outros estudos epidemiol6gicos com abordagens variadas fortalecem
as relagOes entre canceres hematoldgicos e exposicao aos agrotéxicos, den-
tre eles, leucemias (KELLER-BYRNE; KHUDER, 1995; SCHUZ et al., 2000),
mieloma multiplo (KHUDER et al., 1997), linfomas ndo hodgkin (Ibid.;
ROULLAND et al., 2009; SCHUZ et al., 2000) e sindrome mielodisplasica
(NISSE et al., 2001). Em relagao as neoplasias do sistema hematopoiético,
em estudo de caso-controle realizado na Franca entre os anos 2000 e 2004,
foram observadas associagdes entre a incidéncia de Linfomas de Hodgkin
(LH) e a exposi¢ao ocupacional aos fungicidas triazdis e herbicidas (ORSI
et al., 2009).

Outro estudo de caso-controle, realizado em quatro estados norte-
-americanos, analisou a ocorréncia de tumores em trabalhadores agricolas
e concluiu que, apds a exposicao prolongada aos agrotdxicos organofos-
forados, houve um aumento de 50% na incidéncia de LNH (WADDELL
et al., 2001). Esses mesmos trabalhadores foram pesquisados em relacao a
exposi¢ao aos carbamatos e concluiu-se que o risco para o desenvolvimento
de LNH aumentava de 30 a 50% entre os trabalhadores expostos, principal-
mente entre aqueles que tinham manuseado esses produtos por 20 anos ou
mais (ZHENG et al., 2001).
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Em revisdo sistematica de literatura (BASSI, 2007), foram avaliados 83
artigos cientificos, investigando o uso de agrotdxicos e a ocorréncia de can-
cer nos anos 1992 a 2003. O autor concluiu que diversos estudos mostravam
associagao entre a exposi¢ao aos agrotoxicos e a incidéncia de neoplasias,
como leucemia e LNH, e, em menor grau, a associacdo entre os agrotoxicos
e alguns tumores s6lidos, como os de prostata e cérebro.

Além da extensa literatura cientifica que corrobora as relagdes entre
o0s agrotoxicos e as neoplasias do sistema hematopoiético, nos tltimos anos
tém se acumulado também evidéncias sobre as relagbes entre essas subs-
tancias e neoplasias em localizagdes diversas do organismo, como canceres
de pulmao, estdbmago, melanoma, prostata, cérebro, testiculos e sarcomas
(FONTENELE et al., 2010; GRISOLIA, 2005; KELLER-BYRNE; KHUDER,
1997, ROMANO et al., 2008; SOLOMON; SCHETTLER, 2000).

No Brasil, estudo ecolégico que comparou a comercializagdo dos
agrotoxicos em 1985 com varios desfechos de satde entre 1996 a 1998, em
particular, a mortalidade por diferentes tipos de cancer, concluiu que existi-
ram associagoes significativas entre a mortalidade por cancer de mama em
mulheres entre 40-69 anos e a quantidade de agrotéxicos comercializada
(KOIFMAN; MEYER, 2002).

Um estudo transversal realizado no Ceard, que avaliou os registros de
cancer entre os trabalhadores rurais e ndo rurais, revelou aumento da razao
de incidéncia proporcional por cancer de pénis (6,44/1000), leucemias (6,35)
e cancer de testiculos (5,77), além de outras localiza¢des, com risco variando
de 1,88 a 1,12 (bexiga urindria, mieloma mdltiplo, linfomas, tecido conjun-
tivo, olhos e anexos, esdfago, célon, juncao retossigmoide, rim, laringe, pros-
tata e tireoide) para essas populagdes (ELLERY; ARREGL RIGOTTO, 2008).

Ainda no Cears, estudo comparativo de indicadores de mortalidade
por cancer nos municipios de Limoeiro do Norte, Quixeré e Russas — onde
se expande o agronegdcio e o uso de agrotoxicos —, utilizando dados secun-
darios de 2000 a 2010, evidenciou 38% a mais na taxa de mortalidade por
neoplasias nesses municipios, em comparagao com outros 12 pareados por
populagao, onde se desenvolve apenas a agricultura familiar tradicional do
semiarido, em que a utilizagao de agrotéxicos é pequena (RIGOTTO et al,,
2013).
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Pesquisa realizada por Ferreira Filho (2013) encontrou alteragdes cro-
mossomicas em células da medula éssea em 25% do grupo de trabalhado-
res expostos a agrotoxicos utilizados no cultivo da banana no Ceara — aneu-
ploidias; delegdes dos cromossomos 5, 7 e 11; monossomia; amplificagao
do gene TP53 —, anormalidades semelhantes as encontradas nas sindromes
mielodisplasicas e nas leucemias mieléides agudas e importantes para o
prognéstico de doengas malignas.

A partir do actimulo de evidéncias, em margo de 2015, a IARC divul-
gou documento oficial em que classificou o herbicida glifosato e os inseti-
cidas malationa e diazinona no Grupo 2A, ou seja, como provaveis agentes
carcinogénicos para humanos, e os inseticidas tetraclorvinfos e parationa
no Grupo 2B, ou seja, como possiveis agentes carcinogénicos para huma-
nos, declaragao que traz preocupagoes graves para a saude publica no Brasil,
pois o glifosato é o agrotéxico mais consumido no pais, sendo responsavel
por 40% das vendas; também a malationa e a diazinona sao autorizadas e
amplamente utilizadas no pais (CARNEIRO et al., 2012).

Por sua vez, o Inca reconhece a relagao entre a exposigao aos agroto-
xicos e o surgimento de neoplasias. Em documento publicado em 2012, o
instituto afirma:

Associagbes positivas entre canceres hematologicos e exposigdes ocupacionais
a substancias quimicas foram observadas em estudos de caso-controle no
sul do Estado de Minas Gerais para trabalhadores expostos a agrotéxicos
ou a preservantes de madeira e para trabalhadores expostos a solventes
organicos, lubrificantes, combustiveis e tintas (Silva, 2008). Solomon et al.
(2000) e Clapp et al. (2007) encontraram relagdo entre agrotdxicos e cancer,
incluindo os canceres hematoldgicos, do trato respiratério, gastrointestinais
e do trato urindrio, entre outros. Wijngaarden et al. (2003) descrevem a
exposicdo intrauterina e a ocorréncia de cancer do cérebro na crianga.
Miligi et al. (2006) associaram a exposi¢ao a herbicidas fenoxiacéticos com
aumento de risco para sarcoma, linfoma ndo Hodgkin, mieloma mdultiplo
e leucemias; exposicdo a triazinas (herbicidas) ao aumento de risco para
cancer do ovario; exposicdo a inseticidas organofosforados ao aumento de
risco para linfoma nao Hodgkin, leucemias e cancer da prostata e a exposigdo

a organoclorados ao aumento de risco para cancer da mama. Ainda sobre o
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cancer da mama, Snedeker (2001) observou resultados controversos entre
cancer e niveis sanguineos ou no tecido adiposo do inseticida DDT e de seu
metabdlito diclorodifenildicloroetileno (DDE). Para o herbicida Glifosato,
amplamente comercializado no pafs, estudos relacionam a ocorréncia de
linfoma ndo Hodgkin (Hardell et al., 2002; De Ross et al., 2003; Cox, 2004) e
mieloma multiplo (De Ross et al., 2005). Outros estudos indicam associagéo
positiva entre o uso de carbofurano (metilcarbamato de benzofuranila) e
o desenvolvimento de cancer do pulmao (Bonner et al., 2005) e o uso do
herbicida Paraquat e tumores no SNC (Lee et al., 2005). Além dos agrot6xicos
ja citados, alguns contaminantes em formula¢des comerciais também podem

apresentar aumento de risco para cancer (BRASIL, 2012a, p. 37-38).

Essas evidéncias levaram o Inca a langar, em 8 de abril de 2015, Nota
Publica com o intuito de”[...] demarcar o posicionamento do INCA contra
as atuais praticas de uso de agrotoxicos no Brasil e ressaltar seus riscos a
satde, em especial nas causas do cancer” (BRASIL, 2015, p. 2).

Diante desse cenario que explicita a magnitude do cancer enquanto
problema de satide ptiblica cada vez mais alardeado em ambitos nacional e
internacional, conforme discorremos acima, o Brasil depara com os desafios
de compreender as implicagdes desse modelo de desenvolvimento sobre
o adoecimento e do adoecimento para as politicas publicas de atengao as
doengas cronicas.

DESREGULACAO ENDOCRINA E AGROTOXICOS

Diversos poluentes ambientais tém sido estudados mais recente-
mente como potenciais interferentes enddcrinos. Das 11 milhoes de subs-
tancias conhecidas no mundo, 3 mil delas sdo produzidas em larga escala;
dentre elas, muitas sao utilizadas nos ambientes domésticos, agricolas e
industriais e possuem comprovada atividade hormonal (FONTENELE et
al, 2010).

O International Programme on Chemical Safety (IPCS) define como
interferentes endodcrinos (IEs) substancias ou misturas presentes no
ambiente capazes de interferir nas fungoes do sistema endécrino, causando
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efeitos adversos em um organismo intacto ou na sua prole. Fontenele et
al. (2010) citam como exemplos de interferentes enddcrinos: inseticidas,
detergentes, repelentes, desinfetantes, fragrancias, solventes, retardantes de
chama etc.

Os mecanismos e sitios de agao desses IEs nos organismos sao varia-
dos, pois eles podem atuar tanto na ligacao do hormonio endégeno ao seu
receptor como nas etapas de sintese, transporte e metabolismo do ligante
natural, além de também agir, em menor escala, como agonistas ou anta-
gonistas (Ibid.). Damstra et al. (2008) destacam que os efeitos da exposi¢ao
ocupacional a esses interferentes podem ser revertidos se os trabalhadores
forem afastados desse contato a tempo. No entanto, a exposicao de certos
grupos populacionais durante a gestacao ou os primeiros anos de vida pode
trazer danos irreversiveis.

Diversos agrotoxicos podem atuar como IEs e produzir desregulagoes
enddcrinas importantes. Um exemplo classico para demonstrar a atuagao de
um agrotdxico como interferente endécrino pode ser o propagado caso do
dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), composto organoclorado eficaz como
inseticida, criado em 1939, e com uso aumentado substancialmente apds a
Segunda Guerra Mundial, inclusive em programas de satide publica.

Sobre o DDT, Fontenele et al. afirmam:

Gray e cols. (1999) demonstraram que o DDT possui acdo estrogénica e
seu metabdlito, p,p’-DDE, tem agdo antiandrogénica in vitro e in vivo.
Os primeiros efeitos adversos do DDT descritos foram observados apds
grandes exposig¢des ocupacionais ou acidentes industriais. Recentemente,
De Jager e cols. (2006) realizaram um estudo epidemioldgico transversal
envolvendo 116 homens jovens que habitavam dreas endémicas de malaria
em Chiapas (México), onde o DDT havia sido pulverizado até o ano 2000.
A concentragdo plasmdtica de p,p’-DDE foi utilizada como pardmetro
de exposi¢do ao DDT e se mostrou cem vezes maior que o relatado em
populacdes ndo expostas. A andlise do esperma revelou alteragdo de varios
parametros que se correlacionaram positivamente com as concentragdes de
p.p’-DDE, tais como diminui¢ao do percentual de espermatozoides moveis
e de espermatozoides com defeitos morfolégicos na cauda, além de defeitos

genéticos, indicando efeitos adversos sobre a fungdo testicular e/ou regulagdo
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dos horménios reprodutores. Esse foi o primeiro estudo epidemiolégico a
demonstrar efeito apds exposi¢do ndo ocupacional ao DDT (DE JAGER e
cols., 2006) (FONTENELE et al., 2010, p. 10).

Apesar de a Convencao de Estocolmo e o governo brasileiro terem
restringido a produgao e o uso do DDT as pulverizagdes contra os vetores de
doengas, como a malaria, ele ainda continuara causando diversos problemas
de satide as populagdes nos proximos anos, devido a sua longa permanéncia
nos ambientes (ASSOCIACAO DE COMBATE AOS POLUENTES ORGA -
NICQOS, 2009).

Os principais sistemas afetados pelos I[Es sao: reprodutor, nervoso e
imunolégico. Em relacdo ao impacto dessas substancias sobre os animais,
Ross et al. (1995) e Sermo et al. (2009) apontam que a exposi¢ao a agrotoxi-
cos de focas bélticas levou ao declinio dessas populagoes, devido a interfe-
réncia dessas substancias sobre os sistemas reprodutor e imunolégico.

A exposicao dos jacarés ao pesticida difocol, um xenoestrégeno,
resultou no desenvolvimento de anormalidades reprodutivas e aumento da
mortalidade desses animais (SEMENZA et al., 1997). Outros estudos reali-
zados em animais mostraram que a exposigao aos agrotoxicos DDT, HCB e
nonifenol provocam alteragdes tireoideanas — diminuigao do T3 e T4 livre e
aumento do TSH (BOAS; MAIN; FELDT-RASMUSSEN, 2009).

Em relagdo a exposicao dos seres humanos aos IEs, Fontenele et al.
(2010) ressaltam:

Em seres humanos, exposi¢ao aos IEs tem sido associada a oligospermia,
alteragOes na esteroidogénese, criptorquidismo, hipospadia, endometriose,
puberdade precoce, aborto, infertilidade, distarbios de comportamento e
doencgas autoimunes (FERNANDEZ et al., 2007; QUEIROZ; WAISSMANN,
2006; FORTES et al, 2007, BUCK LOUIS et al, 2008; DEN HOND
SCHOETERS, 2006). Exposi¢do aos xenoestrégenos na vida intrauterina,
durante a infancia ou adolescéncia, tem sido relacionada com o aumento dos
casos de cancer de mama, puberdade precoce ou acelerada (LANDRIGAN;
GARG; DROLLER, 2003) (FONTENELE et al., 2010, p. 12).
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Estudo conduzido pela equipe do pesquisador Séralini (2012), ao
analisar, durante dois anos, a exposicao de 200 ratos de laboratério ao milho
transgénico da Monsanto NK 603 e ao glifosato, o herbicida utilizado em
associagdo com o milho modificado, revelou uma mortalidade mais alta e
mais frequente associada tanto ao consumo do milho transgénico como
do glifosato. As alteragdes hormonais encontradas nesse estudo foram nao
lineares e relacionadas ao sexo, como, por exemplo, o desenvolvimento, nas
fémeas, de numerosos e significantes tumores mamarios, além de proble-
mas hipofisarios e renais, enquanto os machos morreram, em sua maioria,
de graves deficiéncias cronicas hepato-renais.

Figural. Exemplos de tumores mamarios observados em fémeas

Mammary glands (F)

Obs.: Tumores de mama em destaque: A, D, H — adenocarcinomas provenientes do mesmo animal (rato) de um
grupo exposto a OGM; B, C, E, F, I, ] — fibroadenomas em dois animais expostos ao Roundup ou ao Roundup +
OGM. Todos esses grupos foram comparados ao grupo controle. Nao estdo representadas na figura fotos repre-
sentando animais do grupo controle, onde apenas uma minoria apresentou tumores com mais de 700 dias de
vida, contrariamente a maioria dos animais que apresentaram tumores dos grupos expostos ao Roundup e/ou ao
OGM. G - controle histologico.

Fonte: Séralini et al., 2014; Burigo et al., 2015.

O estudo em questao é importante também para destacarmos a rela-
cao entre diversos agrotoxicos que atuam na desregulagao enddcrina, como
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os responsaveis pela etiologia de alguns tipos de cancer, a exemplo dos que
ja foram comprovados por pesquisas cientificas: mama, prostata, testiculo e
outros (BRADLOW et al., 1995; FUCIC et al., 2002; GARRY, 2004; MATHUR
et al,, 2002; MILLS; YANG, 2005).

No Brasil, existem diversos agrotdxicos registrados que estao associa-
dos a desregulagao endécrina: 2,4-D, acefato, atrazina, carbendazim, cloro-
tanolil, clordano, cipermetrina, ciproconazol, diazinona, dicofol, dimetoato,
epoxiconazol, fipronil, hexaconazol, malationa, mancozebe, metribuzim,
propanil e tebuconazol (MCKINLAY et al., 2008).

Friedrich (2013) afirma que esses agrotdxicos estdo relacionados a
efeitos como

agonismo ou antagonismo das fun¢bes dos receptores de estrégenos
e andrégenos, desregulagdo do eixo hormonal hipotalamo-pituitdria,
inibi¢ao ou indugdo de prolactina, progesterona, insulina, glicocorticoides,
tireoideanos e indugdo ou inibi¢do da enzima aromatase, que é responsavel

pela conversao do precursor andrégeno em estrégenos (p. 5).

Além dos efeitos sobre o sistema endocrino, os agrotoxicos tém o
potencial de desencadear alteragoes importantes sobre o sistema imuno-
légico, por meio de mecanismos tanto de estimulagdo, como de supres-
sdo desse sistema (Ibid.). Em rela¢do a estimulagao dos agrotdxicos sobre
o sistema imunolégico, eles podem induzir desde processos de hiper-
sensibilidade a autoimunidade (BUREK; TALOR, 2009; DUNTAS, 2011;
FUKUYAMA et al., 2010).

Sobre a atuagdo dos agrotdxicos como imunossupressores, sabe-
-se que eles diminuem a resisténcia dos organismos a agentes como virus,
bactérias e fungos, o que aumenta a propensao dos individuos expostos ao
desencadeamento de infecgdes causadas por esses patégenos (CABELLO
et al., 2001, HERMANOWICZ; KOSSMAN, 1984). Estd comprovado tam-
bém que outro mecanismo responsavel por aumentar a vulnerabilidade dos
individuos as infecgoes é pela atuagao dos agrotoxicos sobre a inativagao
das vacinas (BARNETT et al., 1992; BLAKLEY, 1997; SALAZAR et al., 2005).

O efeito imunossupressor dos agrotoxicos também fragiliza os orga-
nismos no combate as células que sofrem mutagao, por isso muitas dessas
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substancias, por possuirem, além do efeito sobre o sistema imunolégico,
acoes de mutagenicidade e carcinonogenicidade, contribuem significativa-
mente para a etiologia do cancer; dentre elas, o metamidof6s, a parationa
metilica e o forato (CRITTENDEN; CARR; PRUETT, 1998; KANNAN et al.,
2000; SELGRADE, 1999).

Os AGROTOXICOS NO CONTEXTO BRASILEIRO

Na divisao internacional do trabalho imposta mundialmente pelas
grandes corporagoes econdmicas, cabe aos paises do sul global, neste ciclo
do capitalismo, reprimarizarem suas economias, centrando-as na explora-
cao de bens naturais para a exportacao. A subordinagao a essa politica pelos
governos do Brasil tem levado a redugao da exportagao de bens manufatu-
rados (de 58,4% em 2000 para 37,1% em 2010), ao tempo em que cresce a
participagao de bens primarios, como minérios e alimentos, especialmente
para a China (CARNEIRO et al., 2012).

No que se refere as commodities agricolas, a “revolugao verde” e a
modernizagao conservadora da agricultura delineiam o modelo produtivo
do agronegocio, centrado na obtengao do aumento da produtividade, a par-
tir do monocultivo intensivo, mecanizado e dependente dos agrotdxicos e
fertilizantes quimicos. Esse modelo, ao afetar profundamente o equilibrio
ecologico, gera as condigdes para o crescimento desproporcional de alguns
componentes da flora e da fauna — as “pragas” que demandariam o uso
intensivo de agrotdxicos.

Com efeito, o Censo Agropecuadrio Brasileiro (IBGE, 2006), segundo
Bombardi (2011), indica que 80% das propriedades rurais com mais de 100
hectares utilizam agrotéxicos. Verifica-se ainda que 27% das pequenas pro-
priedades (até 10 hectares) e 36% das propriedades de dez a 100 hectares
também utilizam esses produtos.

Assim, as vendas de ingredientes ativos de agrotdxicos cresceram
194,09% entre 2000 e 2012. O lifosato segue como campedo de vendas,
com 39,03% do total de IAs comercializados, seguido pelo 2,4-D, Atrazina,
Acefato, Diurom, Carbendazim, Mancozebe, Metomil, Clorpirifés, Imida-
cloprido e Dicloreto de Paraquat (BRASIL, 2013a). Burigo et al. (2015) infor-
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mam que, em 2013, o setor movimentou US$ 11,454 bilhdes, aumento de
18% em relacao a 2012. Além disso, verificaram que, em termos de volume,
foram comercializadas 823.226 toneladas de produtos quimicos nas lavou-
ras brasileiras, 12,6% a mais que em 2011 (VALOR ECONOMICO, 2013).

O Brasil atingiu dessa forma o consumo correspondente a 5,2 litros
de veneno agricola por habitante ao ano (SINDICATO NACIONAL DAS
INDUSTRIAS DE DEFENSIVOS AGRICOLAS, 2011), embora essa média
nao deva ocultar a distribui¢ao desigual do risco entre os segmentos popu-
lacionais, evidenciada em verdadeiras zonas de sacrificio, como Lucas do
Rio Verde, Mato Grosso, onde esse indicador chega a 136 litros de agrotoxi-
cos por habitante/ano (MOREIRA et al., 2010). Além de consumir enorme
quantidade dessas substancias, o pais também utiliza amplamente agroté-
xicos que ja foram proibidos em diversas partes do planeta (CARNEIRO et
al.,, 2012).

De todo montante de agrotoxicos comercializados no Brasil, os cul-
tivos de commodities como a soja, o milho, o algoddo e a cana-de-agticar
representam 80% do total das vendas do setor (SINDICATO NACIONAL
DAS INDUSTRIAS DE DEFENSIVOS AGRICOLAS, 2012). O consumo
médio de agrotéxicos em relacdo a area plantada passou de 10,5 litros por
hectare (I/ha), em 2002, para 12,0 I/ha, em 2011 (BRASIL, 2010; IBGE, 2012).
Assim, o aumento do consumo esta relacionado a varios fatores, como a
expansao do plantio da soja transgénica, que amplia o consumo de glifosato
e outros herbicidas; a crescente resisténcia das ervas”daninhas”, dos fungos
e dos insetos, demandando maiores doses ou outros IAs; e/ou 0 aumento
de doengas nas lavouras, como a ferrugem asiatica na soja, o que aumenta o
consumo de fungicidas. Importante estimulo ao consumo advém da absurda
isengao de impostos dos agrotoxicos, concedida pelos governos federal e
estaduais (BRASIL, 2005; PIGNATL; MACHADO, 2011; TEIXEIRA, 2011).

A exposigao aos agrotoxicos pode ocorrer no trabalho, seja nas fabri-
cas ou empresas que os transportam e comercializam; na produgao agricola
e pecudria — distinguindo-se ai contextos de riscos diferenciados para os
empregados do agronegdcio, agricultores familiares e camponeses —; em
campanhas de satde publica — inclusive da dengue — no tratamento de
madeiras, na desinsetizagao, na capina urbana; entre outros. Também ocorre
a exposigao ambiental aos agrotdxicos, especialmente, no caso dos morado-
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res do entorno daqueles empreendimentos rurais ou urbanos atingidos pela
contaminagao do ar, do solo e da dgua.

Além disso, deve-se ressaltar que toda a populacao brasileira esta
exposta a esse risco. De acordo com dados do Programa de Andlise de Resi-
duos de Agrotdxicos (Para), no ano 2012, apenas 35% das amostras analisa-
das ndo apresentaram quaisquer residuos de agrotoxicos, o que significa que
65% dos produtos continham venenos agricolas (quando se somam os 29%
de resultados insatisfatérios — por apresentarem residuos de produtos nao
autorizados ou autorizados, mas em concentracoes acima do LMR — com
0s 36% que apresentaram residuos, mas em concentragdes abaixo do LMR
(Graéfico 3)). Deve-se destacar, no entanto, que estao excluidos da lista dos
agrotoxicos analisados, por exemplo, o glifosato e o paraquat — herbicidas
largamente utilizados —, o que sugere que esses percentuais podem estar
significativamente subestimados.

Gréfico 3. Distribuicao das amostras analisadas segundo a presenca ou
auséncia de residuos de agrotéxicos — Para, 2012

Amostras Amostras
satisfatérias satisfatérias
com residuos sem residuos

detectados

IREEN TSNl Satisfatorio

Fonte: Anvisa, 2013.

Em relagao a presenca de agrotéxicos em agua para o consumo
humano no Brasil, o Atlas de Saneamento e Satide do IBGE demonstra que,
dentre os municipios que declararam polui¢ao ou contaminacao, os agroté-
xicos estdo entre as trés primeiras causas, somando-se ao esgoto sanitério e
a destinagao inadequada do lixo (em 72% das causas de polui¢ao na capta-
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¢do em mananciais superficiais, 54% em pogos profundos e 60% em pogos
rasos) (IBGE, 2011).

Dados do Ministério da Satde analisados por Neto (2010) reportam
que, da totalidade de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) cadastra-
dos no Sistema de Informacao, voltado para a vigilancia da qualidade da
agua para o consumo humano (Sisagua), em 2008, apenas 24% apresenta-
ram informagdes sobre o controle da qualidade da agua para os parametros
de agrotoxicos e somente 0,5% apresenta informagoes sobre a vigilancia da
qualidade da agua para tais substancias (cuja responsabilidade é do setor
satde). O autor afirma“[...] Cabe destacar, ainda, que os dados apresenta-
dos referem-se as médias de 16 Unidades da Federagao, visto que 11 esta-
dos nao realizaram tais analises e/ou nao alimentaram o referido sistema de
informagdes com dados de 2008” (Ibid., p. 21).

Pesquisa realizada em perimetro irrigado produtor de frutas para
exportagao no Ceard revelou a presenga de 3 a 12 ingredientes ativos em
todas as 23 amostras coletadas, envolvendo aguas do Aquifero Jandaira e as
distribuidas pelo servigo municipal para consumo das familias (MARINHO,
2010). Ja no Mato Grosso, foi verificada a contamina¢do com residuos de
varios tipos de agrotoxicos em 83% dos 12 pogos de dgua potéavel das esco-
las examinados; em 56% das amostras de agua de chuva; e em 25% das
amostras de ar (patio das escolas), monitoradas por dois anos (MOREIRA
et al., 2010).

A partir desse diagnostico alarmante, podemos constatar que existe
um contexto econdmico e politico nacional que vulnerabiliza a satde da
populagao brasileira por meio da contaminagao por agrotéxicos. Ressalte-
-se, ainda, que a distribuicao dos riscos e danos nao acontece de forma
homogénea entre os diferentes grupos populacionais, caracterizando a pro-
dugdo de desigualdades ou de injusticas ambientais que penalizam espe-
cialmente povos e comunidades tradicionais do campo, empregados dos
grandes empreendimentos agricolas, trabalhadores e moradores em verda-
deiras zonas de sacrificio onde esses quimicos sao fabricados ou consumi-
dos, no campo e nas periferias urbanas (REDE BRASILEIRA DE JUSTICA
AMBIENTAL, 2001).
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EFEITOS CRONICOS DOS AGROTOXICOS: CONHECIMENTO CIENTIFICO E
INVISIBILIDADE

As sociedades humanas estao colocadas diante de complexos pro-
blemas socioambientais contemporaneos. Entre eles, a difusdao massiva da
produgao e do uso de substancias quimicas como os agrotéxicos. Cabe
questionar em que medida os marcos epistemoldgicos e metodoldgicos
com que operam a ciéncia moderna e sua tecnociéncia sao adequados e
suficientes para abordar esses problemas, em cuja génese elas mesmas
contribuiram.

Tecnologias de exterminac¢ao quimica desenvolvidas no contexto da
Segunda Guerra Mundial foram diretamente transplantadas para a agri-
cultura como estratégia para abrir um novo mercado para o parque indus-
trial entao instalado. O argumento de legitimagdo ptublica, entretanto, foi
o de que tais substancias quimicas se somariam a mecanizac¢ao das lavou-
ras no desenho de um novo modelo produtivo de alimentos, que elevaria a
produtividade e acabaria com a fome no mundo. Tanques de guerra a tra-
tores, armas quimicas a“defensivos agricolas”: sobre essas bases se cons-
tréi a modernizagao da agricultura com base cientifica (ABREU, 2014).

Rachel Carson inaugura em 1962 uma série de estudos que ques-
tionam esse modelo ao demonstrar seus efeitos deletérios sobre a satde
humana e dos ecossistemas. A ciéncia hegemonica entdo fragmenta a
complexidade do problema — que envolve relagdes economicas, politicas,
sociais, ecolégicas e técnicas — e responde com o reducionismo e a simplifi-
cacdo: debruga-se na defini¢ao de quantidades maximas de agrotéxicos, que
supostamente seriam compativeis com a satide e o ambiente, e estabelece
numeros para a IDA (ingestdo diaria aceitavel), o VMR (valor maximo de
residuo) e o LT (Limite de Tolerancia). Sobre essa perspectiva e esses”ntime-
ros”, sao construidas normas e regulagdes que possibilitariam o”uso seguro”
de agrotoxicos, apoiado pelo monitoramento e rastreamento de alimentos
contaminados, o uso de equipamentos de protegao individual por trabalha-
dores“treinados”e a fiscalizacdo ambiental.

Como defende Petersen (2015), constréi-se assim uma blindagem
epistemoldgica, que produz a confianca publica de que estamos protegi-
dos e da qual resulta também uma blindagem juridica para as corporagoes
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responsaveis pela disseminacao dos agroquimicos, ao possibilitar que a res-
ponsabilizagao pelos agravos e impactos seja transferida para as proprias
vitimas. Mais que isso, essa abordagem cientifica, aparentemente neutra e
enunciadora da verdade, constitui-se como base para a elaboragao de poli-
ticas ptblicas que deveriam proteger os direitos constitucionais a satide, ao
trabalho e ao ambiente equilibrado.

Levando em conta as criticas de Funtowicz e Ravetz (1997) a ciéncia
normal, vamos explicitar em seguida alguns aspectos relacionados a incer-
teza e aos valores e interesses em disputa, comumente ocultados pela abor-
dagem hegemonica também no que se refere a avaliagao de toxicidade dos
agrotoxicos.

No Brasil, cerca de 434 ingredientes ativos e 2.400 formula¢oes de
agrotoxicos estdo registrados e autorizados no sistema regulatério com-
posto pelos ministérios da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; da Satde;
e do Meio Ambiente (CARNEIRO et al., 2012). Os critérios para esses estu-
dos envolvem testes sobre a toxicidade aguda — pelas vias oral, dérmica e
inalatéria —; e cronica, como efeitos sobre a reprodugao, o desenvolvimento
pré-natal, os testes de mutacao reversa em bactérias e de carcinogenicidade
em roedores (BRASIL, 2002).

De acordo com Augusto et al. (2011), o uso intensivo de agrotdxicos
no Brasil impde o risco do aparecimento de efeitos toxicos diversos e alta-
mente deletérios, mas os testes preconizados pelas diretrizes nacionais e
internacionais apresentam

limita¢Ges para uma avaliagdo preditiva completa do amplo espectro de
moléculas, receptores, células e oérgaos-alvo dos agrotéxicos com essas
propriedades. Além disso, a interagdo entre os sistemas nervoso, enddcrino e
imunolégico acaba por dificultar o estudo desses efeitos que podem impactar
a reprodugdo, processos metabdlicos, a resisténcia a patdégenos e o combate

a tumores (p. 264).

As autoras criticam ainda a aplicagao reducionista da ciéncia, ao tomar
como base para a classificagao toxicolégica dos agrotoxicos estudos experi-
mentais em animais e indicadores como a Dose Letal 50 (DL50) — estimativa
estatistica da dose que ndo é uma constante biologica, mas que, por meio de
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uma”abstragdo matematica”, é extrapolada para os humanos. Sublinhando

que tais indicadores tratam do efeito morte (letalidade) e ndo de protegao

da satde, elas defendem que tal estimativa nao pode ser considerada como

uma referéncia de seguranga, especialmente para efeitos cronicos.

Friedrich (2013) analisa os limites dos sistemas de regulagao no esta-

belecimento de niveis considerados seguros para o ambiente e a satde
humana (como a IDA, o LMR e o LT):

avaliacdo do risco baseada em estudos toxicoldgicos realiza-
dos a partir de animais de laboratério ou de sistemas in vitro,
cujos resultados sao extrapolados para os efeitos sobre a satide
humana;

avaliacdo em separado de um tnico IA, desconsiderando os
efeitos a satide nas condi¢oes de multipla exposigao a diferentes
misturas e suas possiveis interagdes, inclusive sinergismos, seja
no ambiente, seja nos tecidos vivos. Ressalte-se que a exposi-
cdo multipla € a situacdo mais frequente tanto para os trabalha-
dores, que manipulam caldas téxicas complexas, como para os
consumidores de alimentos, ja que a presenca de varios [As tem
sido identificada em uma tnica amostra;

desconsideragao dos efeitos produzidos por baixas doses de
agrotdxicos, que nao sao capazes de disparar os mecanismos
protetores de detoxificagdo, inativacdo ou reparo, mas que ja
podem desencadear efeitos toxicos de desregulagao endocrina e
sobre o sistema imunoldgico, principalmente em estagios con-
siderados criticos para o desenvolvimento;

desconsideragao do risco agregado resultante da exposicao total
a um ou mais IAs por diferentes fontes, como o ambiente, a
ocupagao e os alimentos;

desconsideragao da interacdo entre os ingredientes ativos e
outras substancias quimicas, como medicamentos veterinarios,
fertilizantes, metais pesados, organismos geneticamente modi-
ficados etc.

Tais limites dos parametros estabelecidos para a exposi¢ao aos agro-

toxicos nao sao informados a sociedade; pelo contrario, os parametros sao

apresentados como padroes cientificos, verdadeiros, neutros e seguros.
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Também nao sao explicitadas as incertezas relacionadas ao fato de que tais
padroes refletem o conhecimento disponivel naquele momento, podendo
ser alterados quando surgirem técnicas de detec¢ao mais precoce de efeitos
ou novos estudos que alertem para riscos ndo considerados. E o caso do
herbicida glifosato, que obteve registro ha duas décadas como classe IV —
pouco toéxico — e, recentemente, foi reconhecido como provavel cancerigeno
pela IARC: quanto tera lucrado a Monsanto com suas vendas até agora?
Quantos casos de cancer podem ter sido causados?

Resta saber ainda quanto tempo levaremos para banir o glifosato do
pais, ja que, a diferenca do sistema de registro de medicamentos, a reavalia-
¢ao periddica dos IAs registrados nao estd prevista na legislacao, devendo
ser provocada apenas quando surgirem novas evidéncias cientificas ou aler-
tas de organizagOes internacionais. Isso nos leva a situagao em que, dos 50
ingredientes ativos mais utilizados nas lavouras brasileiras, 22 sao proibidos
na Uniao Europeia devido a comprovagao de danos ao ambiente e a satide
humana. Com base nisso, a Anvisa iniciou em 2004 um processo de reava-
liagdo de 14 IAs, inclusive o glifosato (CARNEIRO et al., 2012). Tal processo,
entretanto, tem sido enviesado por conflitos com a inddstria quimica:

Em recente publicagao por Caroline Cox hd um importante questionamento
sobre se o sistema de registro dos agrotoxicos é suficiente para garantir
seguranga no uso. Ao vivenciarmos recentemente o processo de revisao
do registro de 14 agrotéxicos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), pudemos descortinar o enorme conflito de interesses envolvidos
na questdo e as dificuldades que a ciéncia normativa tem para oferecer a
sociedade indicadores efetivos de protecdo da satide e do meio ambiente
(AUGUSTO et al.,, 2011, p. 267).

Tais pressoes da industria quimica e dos aliados do agronegdcio sobre
os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, no intuito de inibir proces-
sos de reavaliacdo, evidentemente, tém o objetivo de proteger seu biliondrio
mercado no Brasil, e ndo a satide e o ambiente. Pressionam também pela
celeridade no registro de novos As, ja que, para chegar a eles, sao investidos
cerca de U$ 256 milhdes de ddlares, para, em cerca de dez anos, combinar
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150 mil componentes®. Ha entao urgéncia em recuperar esse investimento e
produzir lucros. Além disso, financiam estudos académicos cujos resultados
sejam compativeis com seus interesses:

As industrias de agrotéxicos investem em mecanismos de cooptagdo de
pesquisadores para producdo de evidéncias cientificas para a legitimagao
do uso de seus produtos com o fomento de recursos financeiros para
pesquisas. Esta estratégia gera conflitos de interesses uma vez que colocam
em choque a protecdo da satide e bem estar social em detrimento dos
interesses financeiros abrindo portas para a violagdo dos direitos de
cidadania (RIGOTTO et al., 2012, p. 246-7).

Ha também pressoes sobre a pesquisa independente. Um exemplo
contundente é a intervenc¢do da Monsanto sobre o conselho editorial da
revista cientifica Food and Chemical Toxicology, apds a publicacao do artigo ja
referido Long term toxicity of a Roundup herbicide and a Roundup-tolerant
genetically modified maize, do pesquisador francés Gilles-Eric Séralini e sua
equipe. O estudo comprovou a indugao de tumores e problemas enddcrinos
em ratos expostos ao milho transgénico da Monsanto NK 603 e ao glifosato.
Além de“despublicar” o artigo, a revista acolheu em seu conselho editorial
um ex-funcionario da Monsanto (que desenvolveu o milho NK 603) como
editor para biotecnologia (BURIGO et al., 2015). O coordenador do estudo
se manifesta:

Somos forgados a concluir que a decisdo para a retirada do nosso artigo
nao foi cientifica e que o padrao dois pesos e duas medidas foi adotado
pelo editor. Esse padrdo sé pode ser explicado pela pressdo das industrias
de transgénicos e agrotéxicos para forgar a aceitagdo de seus produtos
(SERALINI, 2014 apud BURIGO et al., 2015, p. 448, grifo nosso).

Uma situagao de pressao vitimou também o pesquisador do labora-
torio de embriologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Bue-
nos Aires Andres Carrasco, que publicou estudo na Chemical Research in
Toxicology (CARRASCO et al, 2010) demonstrando malformagoes con-

3 Informagdes divulgadas pelo economista Hordcio Martins (SEMINARIO AGROTOXICOS,
2010).
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génitas induzidas pelo glifosato em embrides de anfibios. O cientista foi
vitima de ameagas, campanhas de desqualificagao e sofreu pressoes politi-
cas (BURIGO et al., 2015).

No que diz respeito aos estudos epidemiologicos em populagoes e
regides em que se verifica o uso intensivo de agrotéxicos, evidéncias impor-
tantes do seu impacto sobre a satide humana tém sido trazidas a publico,
como vimos anteriormente. Entretanto, em muitos casos, restam acentuadas
as marcas do positivismo no método epidemioldgico, e, com frequéncia, os
estudos sao considerados inconclusivos pelos pares alinhados a academia
domesticada e,”“em nome da boa ciéncia”, novas pesquisas sao demanda-
das, com maiores amostras, técnicas sofisticadas e alto custo. Como denun-
cia Petersen,”dessa forma, o sistema de poder que sustenta a irracionalidade
dos agrotdxicos € institucionalmente caucionado, assegurando a continui-
dade de negocios privados biliondrios que se fazem em detrimento do inte-
resse publico” (2015, p. 29).

Por sua vez, o diagndstico dos casos de efeitos cronicos dos agro-
téxicos, no plano dos individuos adoecidos, encontra limites também na
ciéncia e na pratica médicas, por meio das quais as doengas cronicas, via de
regra, sao consideradas de origem multicausal, envolvendo fatores genéti-
cos, ambientais, alimentares, imunoldgicos, dentre outros. Considerar sua
associagao a uma eventual exposi¢ao a riscos ambientais de natureza qui-
mica, como os agrotdxicos, dependeria de profissionais de satide formados
para incluir na anamnese clinica a investigagao da histéria ocupacional e
ambiental do paciente — e com condi¢bes institucionais de atendimento que
propiciassem esse aprofundamento, resgatando informagoes que permitis-
sem caracterizar possiveis exposigdes ocorridas ha anos ou décadas, tendo
em vista o periodo de laténcia entre o contato e a manifestagao clinica dos
efeitos cronicos.

Para tanto, caberia ao paciente dispor dessas informagoes, o que
comumente nao é simples, tendo em vista o viés da memoria e dos limites
de acesso dos expostos a informagao sobre os diferentes ingredientes ati-
vos utilizados, doses e condi¢oes de exposicao. Ainda que tal hipotese seja
levantada pelo profissional, ele teria dificuldades de confirma-la por meio,
por exemplo, de biomarcadores, seja porque eles sao escassos ou muito
pouco acessiveis nos laboratérios publicos de analises toxicolégicas, mas,
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principalmente, porque nao se espera que os ingredientes ativos, seus meta-
bdlitos ou indicadores de efeito biolégico sejam ainda detectaveis muito
tempo depois da exposigdo. Ainda que todo esse processo de construgao
do nexo entre o agravo e a exposigao seja realizado, sempre cabera, no veio
do positivismo, o questionamento sobre o papel da heranga genética ou dos
habitos do paciente na génese do caso, sobre a possivel exposigao a outros
cancerigenos etc., de forma a dificultar a afirmagao da relacdo entre os agro-
téxicos e o surgimento do caso de cancer, o que fortalece a invisibilidade
desses agravos.

Devem ser mencionados ainda os problemas em relagao aos siste-
mas de informagdo em satide — como o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (Sinan) e o Sistema Nacional de Informagdes Toxicolégicas
(Sinitox) —, que comumente nao permitem identificar sequer a ocupagao do
doente — que poderia contribuir para o estabelecimento de relagdes impor-
tantes —, quanto mais a exposigao a riscos ambientais. Outra dificuldade
apresentada por esses sistemas, especialmente, como base de dados para
estudos que busquem verificar possiveis concentragoes de doentes em regi-
Oes de contaminagao conhecida, diz respeito a fidedignidade das informa-
¢oes sobre a procedéncia dos casos, ja que € frequente o registro de ende-
recgos localizados nos centros urbanos, onde hd mais recursos tecnolégicos
na rede assistencial de satide — funciona como estratégia dos pacientes para
facilitar o acesso aos servicos.

Assim, ficam colocados alguns dos limites do marco epistemologico
e metodologico da ciéncia moderna, que simplifica a complexidade do pro-
blema e oculta as incertezas; bem como das préticas cientificas, perpassadas
pelo positivismo e por conflitos de interesses. A elas se somam as estra-
tégias empresariais, balizadas pelos valores do produtivismo economicista
para incidir sobre o campo cientifico e a regulagao social dos agrotoxicos,
produzindo a invisibilidade de suas vitimas.
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EFEITOS CRONICOS DOS AGROTOXICOS: ESTADO E INVISIBILIDADE

Faz-se necessario langar brevemente os olhos também para o papel
do Estado na questao dos agrotoxicos. De forma geral, os governos das
duas dltimas décadas tém se subordinado a divisao internacional do tra-
balho imposta pelas grandes corporagdes economicas, definindo modelos
de desenvolvimento que voltam o sistema produtivo agricola do pais para
a inser¢ao no mercado global de commodities. A recente nomeagao de uma
representante do agronegocio e defensora dos agrotéxicos como ministra
da agricultura, pecudria e abastecimento ou o fortalecimento da bancada
ruralista no Congresso Nacional exemplificam de forma contundente esse
processo. Para tanto, sao desenvolvidas politicas publicas de desenvolvi-
mento que levam ao financiamento do agronegécio com recursos publi-
cos (do BNDES, por exemplo); ao fomento da produgao do conhecimento
técnico-cientifico que serve a esse modelo de produgado agricola (como na
Embrapa); a adequacao juridico-institucional as necessidades de acumu-
lagao desses agentes, como no caso do Codigo Florestal ou da liberagao
de IAs nao autorizados no pais, em casos de emergéncia fitossanitaria (Lei
12.873/13 e Decreto 8.133/13), do funcionamento da Comissao Técnica
Nacional de Biosseguranga (CTNBio) ou da isencgao fiscal concedida aos
agrotoxicos (Decreto Federal n° 6.006/1997).

Tal opgao vem fomentando disputas territoriais que envolvem povos
indigenas, afrodescendentes e diferentes comunidades tradicionais campo-
nesas. Vem comprometendo a biodiversidade do pais; consumindo, expor-
tando e poluindo nossas aguas; contaminando, adoecendo e matando
pessoas.

Trata-se, na verdade, de um perverso processo de violagao de direitos
ja consignados na Constitui¢ao Federal e em vasta legislacao infraconsti-
tucional, direitos conquistados com a luta de diversos segmentos da socie-
dade civil, como os movimentos sociais construidos por aqueles e aquelas
diretamente atingidos pelo modelo de desenvolvimento em curso no pais,
em defesa da garantia e efetivagao de seus direitos. A Tabela 2 apresenta
algumas dessas legislagoes.
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Tabela 2.

Alguns dispositivos legais vigentes aplicaveis a protecao da

satide e do ambiente em relacao aos agrotdxicos

Documento legal

Dispde sobre

Lei 8.080/1990 Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperacao da
satde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes
Lei 7.802/1989 e Dispdem sobre a pesquisa, a experimentagao, a produgao, a embala-
Decreto Federal gem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a comercializagao, a
n° 4.074/2002 propaganda comercial, a utiliza¢do, a importagao, a exportacdo, o destino
final dos residuos e embalagens, o registro, a classificacdo, o controle, a
inspegao e a fiscalizagdo de agrotoxicos, seus componentes e afins
Decreto n° Fomento a produgao de alimentos organicos e de base agroecoldgica
7.794/2012 isentos de contaminantes que ponham em risco a satide
Lei 11.346/2006 e Criam o Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional (Sisan) e insti-
Decreto 7272/2010 | tuem a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN)

Portaria n®
01/1986

Avaliagao dos impactos a satide e ao ambiente no licenciamento ambien-
tal dos empreendimentos

Portaria n®
2.866/2011

Institui a Politica Nacional de Satde Integral das Popula¢bes do Campo e
da Floresta

Portaria n°
254/2002

Institui a Politica Nacional de Atengdo a Satde da Populagdo Indigena
(PNASPI)

Portaria n®
2.446/2014

Redefine a Politica Nacional de Promogao da Satde

Portaria n°
1.823/2012

Institui a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora

Portaria n®
2914/2011

Estabelece os procedimentos e as responsabilidades relativas ao controle
e a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade

Portaria n®
2.728/2009

Institui a Rede Nacional de Atengao Integral a Satide do Trabalhador
(Renast)

Portaria n®
2.978/2011

Amplia a Renast com a criagao de dez Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest), voltados prioritariamente para a populagao rural

Portaria n°
1.378/2013

Define as agdes de Vigilancia em Satde

Portaria n®
2.938/2012

Define o financiamento para a implementagao da Vigilancia em Satde de
Populagdes Expostas a Agrotéxicos

Portaria n.°
86/2005

Norma Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho na Agricul-
tura, Pecudria, Silvicultura, Exploragao Florestal e Aquicultura — NR-31

Fonte: elaborada pelas autoras (BRASIL, 1989, 2002, 2005, 2011, 2012b, 2012c, 2013b).
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A titulo de ilustragao, a Politica Nacional de Satide Integral das Popu-
lagdes do Campo e da Floresta tem entre seus objetivos:

Promover a satide das populagbes do campo e da floresta por meio de agdes
e iniciativas que reconhegam as especificidades de género, geragao, raga/cor,
etnia e orientagdo sexual e religiosa, visando ao acesso aos servigos de satde,
a redugdo de riscos e agravos a satide decorrentes dos processos de trabalho e das
tecnologias agricolas [grifo nosso] e a melhoria dos indicadores de satde e
da qualidade de vida; [...] Reduzir os acidentes e agravos relacionados aos
processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o adoecimento
decorrente do uso de agrotdxicos [grifo nosso] e merctrio, o advindo do risco
ergondmico do trabalho no campo e na floresta e da exposigao continua aos
raios ultravioleta (BRASIL, 2011, p. 1-5).

Ja o objetivo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Tra-
balhadora é

o desenvolvimento da atengdo integral a satiide do trabalhador, com énfase
na vigilancia, visando a promogao e a protecio da satide dos trabalhadores e
areducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento
e dos processos produtivos (BRASIL, 2012b, p. 1).

A NR-31 (BRASIL, 2005, p. 1) estabelece que compete aos emprega-
dores, entre outras responsabilidades:

a) garantir adequadas condigdes de trabalho, higiene e conforto, definidas
nesta Norma Regulamentadora, para todos os trabalhadores, segundo as
especificidades de cada atividade;

b) promover melhorias nos ambientes e nas condigdes de trabalho, de forma

a preservar o nivel de seguranca e saide dos trabalhadores.
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Por sua vez, a Portaria sobre aVigilancia em Satide (BRASIL, 2013b, p.
1) coloca entre suas ag¢oes:

IV - a vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e
violéncias;

V —avigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em satide.

Evidentemente, para que esses e outros direitos conquistados se tor-
nem politicas concretas nos territdrios, é necessdria uma atuagao articulada
nao somente entre os varios ambitos do setor satde, como também desse
setor com outras dreas, conforme aponta a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora:

A promogao da satde e de ambientes e processos de trabalho saudéveis
deve ser compreendida como um conjunto de agdes, articuladas intra e
intersetorialmente, que possibilite a interven¢do nos determinantes do
processo satide-doenca dos trabalhadores, a atuagdo em situagdes de
vulnerabilidade e de violagdo de direitos e na garantia da dignidade do
trabalhador no trabalho [...] A indissociabilidade entre produgdo, trabalho,
satide e ambiente compreende que a satide dos trabalhadores, e da populagao
geral, estd intimamente relacionada as formas de produgao e consumo e de
exploragdo dos recursos naturais e seus impactos no meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho. Nesta perspectiva, o principio da precaugdo
deve ser incorporado como norteador das agdes de promocao da satide e de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, especialmente nas questdes
relativas a sustentabilidade socioambiental dos processos produtivos
(BRASIL, 2012b, p. 29).

Entretanto, tais legislagdes nao recebem o mesmo apoio que o Estado
cultiva em relacdo aos agentes econdmicos para sua efetiva implementagao
como politica publica: faltam profissionais nos servigos publicos, infraes-
trutura e formagao, autonomia, recursos, articulagao intersetorial que traga
eficiéncia as agdes e mecanismos qualificados de participacao dos segmen-
tos sociais vulnerabilizados por esse modelo nos processos de tomada de
decisao.



79

CONSIDERACOES FINAIS: ALGUMAS LINHAS DE FUGA PARA ROMPER
COM A INVISIBILIZACAO DOS EFEITOS CRONICOS DOS AGROTOXICOS E
PREVENI-LOS

Reunimos neste texto elementos que caracterizam o intenso uso
de agrotdxicos no pais e o contexto em que isso acontece; a amplitude da
populagao exposta a esse risco; evidéncias toxicoldgicas, clinicas e epide-
miologicas sobre alguns dos efeitos cronicos por eles causados —ja reconhe-
cidos inclusive por agéncias internacionais — e a crescente percepc¢ao dos
expostos sobre o aumento da ocorréncia de agravos cronicos relacionados
aos agrotoxicos.

Tal quadro contrasta fortemente com a invisibilidade desses efeitos
sobre a morbidade e mortalidade por doengas cronicas da populacao, seja
nos sistemas oficiais de informagao, nas politicas publicas, no campo social e
até no campo académico e profissional. Razoes para isso foram identificadas
no ambito do proprio processo de produgao de conhecimento, enviesado
pelos limites da ciéncia moderna e pela pressao dos elevados interesses eco-
nomicos envolvidos, e também no ambito do Estado, em que esses mes-
mos interesses se articulam e avangam, influindo incisivamente nas politicas
publicas, nos marcos legais e no Judicidrio.

Trata-se, portanto, ndao de uma invisibilidade caracteristica do pro-
blema, mas sim de um processo de invisibilizagao social e politicamente
construido e com funcdo clara: afastar do debate ptblico um dos impactos
mais sensiveis e graves da modernizagao agricola conservadora, de maneira
a sustentar o modelo de desenvolvimento acatado no pais e proteger os
vultosos interesses econdmicos nele implicados.

Dessa forma, o desafio de desocultar os efeitos cronicos dos agrotoxi-
cos na satde da populacao deve ser reconhecido em sua complexidade, que
nao comporta solugdes simples ou faceis: as linhas de fuga certamente estao
sendo construidas, mas em contexto de profunda assimetria de poderes —
econdmicos, politicos, de conhecimento e informagao etc. — e em um pro-
cesso talvez lento demais quando se trata da (fragilidade da) vida, humana
e nao humana.

Assim, as perspectivas de enfrentamento a esse sistema adoecedor
certamente estao mediadas pela politica e profundamente relacionadas a
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ampliagao do debate publico sobre o tema, a produgdo e difusao de infor-
magoes criticas e contextualizadas — o que envolve também a questao da
democratizagdo dos meios de comunicagdo —, entre outros, no sentido de
construir forca politica capaz de redirecionar a atuagao do Estado.

Importante iniciativa nesse sentido é a Campanha Permanente con-
tra os Agrotdxicos e PelaVida, inaugurada pelaVia Campesina no Dia Mun-
dial da Satide, em 2011, e que ja retine centenas de entidades, redes e movi-
mentos sociais:

a Campanha se transformou num eficaz instrumento de mobilizagao
popular onde os sujeitos saem da invisibilidade para se transformarem em
sujeitos coletivos visibilizados no conjunto de agdes da Campanha e nas
demais iniciativas produzidas por ela, como materiais, debates, filmes, etc.
(CARNEIRO et al., 2015, p. 261).

A ela se somou a Associagao Brasileira de Satde Coletiva ao orga-
nizar o Dossié Abrasco — um alerta sobre os impactos dos agrotdxicos na
saude’, reunindo pesquisadores do campo da Satde Coletiva para trazer
a publico reflexdes e evidéncias cientificas que contribuam nesse debate.
Muitos sao os desafios colocados ao campo cientifico, especialmente, o de
apontar e contribuir para superar os limites da tecnociéncia moderna, na
medida em que eles se refletem diretamente na produgao do conhecimento
necessario para desocultar e prevenir os efeitos cronicos dos agrotoxicos.

Como reconheceu o International Assessment of Agricultural Kno-
wledge, Science and Technology for Development (IAASTD), é necessaria
“uma revisao do atual modelo de conhecimento, ciéncia e tecnologia na
agricultura, a partir do reconhecimento da complexidade e diversidade dos
sistemas produtivos e do conhecimento agricola nas diferentes regides do
mundo” (BURIGO et al., 2015, p. 509).

Nesse sentido, o Informe do Relator Especial da ONU para o Direito
a Alimentacao afirma as potencialidades da Agroecologia como”“um modo
de desenvolvimento agricola que ndo s6 apresenta estreitas conexdes con-
ceituais com o direito humano a alimentacdo, mas que, além disso, tem

4 Acessivel em: www.abrasco.org.br/dossieagrotoxicos.
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apresentado resultados na realizagao desse direito junto a grupos sociais
vulneraveis em varios paises” (ONU, 2010, p. 1).

Papel relevante nessa direcdo vem sendo desenvolvido por meio
do fomento do didlogo entre saberes tradicionais e cientificos, como vem
ocorrendo entre a Associagao Brasileira de Agroecologia (ABA) e os nume-
rosos e diversificados acimulos consignados entre os agricultores e agri-
cultoras, entidades e movimentos sociais que constituem a Articulagao
Brasileira de Agroecologia (ANA). Entre suas contribui¢des mais relevantes
esta a construgao e afirmagao de caminhos alternativos para a produgao
de alimentos saudaveis, muito distintos dos impostos pelo atual modelo de
desenvolvimento®.

Tais movimentos tém incidido também sobre a democratizag¢do das
politicas publicas e atuaram decisivamente na construgao da Politica Nacio-
nal de Agroecologia e Produgdo Organica (Decreto N° 7.794/2012). No
ambito do Plano Nacional que dela derivou, estd a elaboragao do Programa
Nacional de Redugao dos Agrotoxicos (Pronara), com foco em seis eixos
de agbes a serem assumidas pelo poder publico: (1) registro; (2) controle,
monitoramento e responsabilizagao da cadeia produtiva; (3) medidas eco-
nomicas e financeiras; (4) desenvolvimento de alternativas; (5) informagao,
participacdo e controle social; e (6) formagao e capacitagao.

Determinante nesse quadro serd a informagao, mobilizagao e luta dos
amplos segmentos sociais atingidos pelos agrotoxicos e dos setores sociais
a eles aliados.
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DOENCAS CRONICAS, “MEDICALIZACAO”
E IATROGENIA

Jost RUBEN DE ALCANTARA BONFIM

I )ara tratar da inter-relagdo dessas questdes da pratica de satde, em
particular do exercicio médico, é conveniente explanar, mesmo que de
modo breve, alguns conceitos bésicos relativos a esses aspectos.

DOENCAS CRONICAS

Supde-se que a designagao de doengas cronicas refere-se aquelas
nao transmissivas (DCNT) — doengas cardiovasculares, diabete, cancer e
doenga pulmonar obstrutiva cronica, entre as principais —, que hoje cons-
tituem a maior demanda dos servigos de satide em todo o mundo e que,
segundo recente documento divulgado pela Organizag¢ao Pan-Americana
de Satde, com versoes em inglés, espanhol e portugués (OPAS, 2015), tem
somente metade dos doentes diagnosticados e cerca de metade destes
é tratada; desses 25% que recebem assisténcia, apenas cerca de metade
alcangam metas desejadas de tratamento clinico. Ou seja, de modo acu-
mulado, apenas uma em cada dez pessoas com afecgdes cronicas é tratada
com éxito (HART, 1992' apud OPAS, 2015). Quanto a adequada assistén-
cia requerida, deve-se ter em conta que

O manejo integrado das DCNTs ¢ justificado por no minimo trés razoes

importantes. Em primeiro lugar, a maioria das pessoas tem mais de um

1 Hart, ].T. Rule of halves: implications of increasing diagnosis and reducing dropout for future
workload and prescribing costs in primary care. British Journal of General Practice, v. 42, n.
356, p. 116-119, 1992. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1371996/
pdf/brjgenprac00058-0030.pdf.
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fator de risco e/ou DCNT (por exemplo, hipertensdo e obesidade, ou
hipertensdo e diabetes e/ou asma) [TINETTL FRIED; BOYD, 2012]. Portanto,
€ conveniente tratar essas condi¢des? dentro de uma estrutura integrada
de atengdo. Outra razdo pela qual se justifica a atencdo integrada é que
a maioria das DCNTs imp6e demandas semelhantes aos trabalhadores e
sistemas de satde, e maneiras andlogas de organizar a atengdo e o manejo
dessas condigdes tém efetividade semelhante, qualquer que seja a etiologia.
Em terceiro lugar, a maioria das DCNTs tem fatores de risco primdrios e
secundarios em comum. Por exemplo, a obesidade é um importante fator
de risco para diabetes, hipertensao, cardiopatia e alguns tipos de cancer,
e a cardiopatia pode ser uma complicagdo a longo prazo de mais de uma

condigdo crénica, como o diabetes e a hipertensdo (OPAS, 2015, p. 16).
Segundo Lotufo (2015, p. 51),

No entanto, no caso brasileiro, teremos que incluir outras causas relevantes
de morte em homens: a cirrose e a doenga hepdtica [...] é necessaria a
compreensao da dimensdo desse conjunto na mortalidade no Brasil.
Elas representaram, em 2012, 62% da mortalidade por todas as causas,
mas, excluindo causas externas (homicidio e acidente automobilistico,

principalmente), a proporgao chega a 78% de todas as mortes.

E, ao apresentar as 15 principais causas para homens e mulheres,

entre 30 e 69 anos, em 2012, esse autor comenta

O excesso de mortalidade entre os homens é de 38% basicamente pela
doenga hepatica (258%), doenca cardiovascular (60%) e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (34%). Obitos em decorréncia de cancer e diabetes

atingem ambos os sexos. A andlise preliminar das 15 principais causas

2 No original, conditions. Condition se traduz melhor por estado, posi¢ao ou situagdo, mas tam-

bém doenga, enfermidade, afecgao. Por exemplo, a heart condition é uma afecgdo cardiaca, a skin
condition é uma doenga da pele, segundo Santos (1981, 2007). Navarro (2000) também comenta:
Condition - Evitese su traduccion acritica por ‘condicién’, pues en los textos médicos puede tener

otras dos acepciones frecuentes: 1. Su acepcién mads frecuente no es condicién, sino enfermedad,

proceso, dolencia, afeccién, cuadro clinico o trastorno; [...] 2. Estado, situacién (de un paciente o

una enfermedad).
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tanto em homens como mulheres indica determinantes subjacentes,

como aterosclerose e dislipidemia (doenga coronariana e infarto cerebral),

hipertensdo (hemorragia parenquimatosa cerebral e miocardiopatias),

obesidade (diabetes) e tabagismo (cancer aerodigestivo alto, cancer de

pulmao, doenga pulmonar obstrutiva cronica e doenga coronariana). Outro

fator muito importante é prevaléncia alta, com consumo individual alto

de bebidas alcodlicas: cirrose e os canceres aerodigestivos altos. Adicione-

se ao impacto do uso exagerado de bebidas alcbolicas outras causas de

mortes, como homicidios e acidentes de uma forma geral (Ibid, p. 51).

O tratamento integrado das afec¢Oes cronicas degenerativas é o

maior desafio da geréncia de servigos clinicos, necessariamente feita de

modo interprofissional, mas, em regra no pais, prepondera a atuagao do

médico por meio de prescri¢ao farmacologica.

As consideracoes da Opas tém por base enfoques de multimorbi-
dade, a exemplo da Figura 1, de Martinez Velilla (2013, p. 8).

Figural. Defini¢coes de multimorbidade

ENFERMEDAD 1
(INDICE) l

ENFERMEDAD 2J ENFERMEDAD N)
Comorbilidad respecto a la enfermedad indice

ENFERMEDADES
~ SUBCLINICAS
SINDROMES GERIATRICOS
FRAGILIDAD
IMPACTO / GRAVEDAD DE
CADA ENFERMEDAD

IMPACTO DE
LA MORBILIDAD
/COMPLEJIDAD

CLINICA

ASPECTOS
INDIVIDUALES NO
RELACIONADOS
CONLASALUD

COMPLEJIDAD
GLOBAL DEL
PACIENTE

Por vezes, a doenga indice esta acompanhada por comorbidades de

relevancia semelhante a doenca considerada principal, estabelecendo-se

até uma relagao interinfluente, verificavel na Figura 2.
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Figura 2. Intera¢des de doengas segundo a literatura médica recente
(2012)

I oiaseTES
MELLITUS

FIBRILACION AURICULAR

ARTRITIS REUMATOIDE

DEPRESION

Obs.: EPOC - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA — Hipertensién arterial; ICC — Insuficiencia

cardiaca congestiva.

A Figura 2 mostra que, a medida que se tem mais idade, dificil-
mente se terd uma afecgdo especifica, pois € intensa a interagao de doen-
cas que estao catalogadas como se fossem entidades separadas na CID-10.
Observa-se, por exemplo, que a obesidade tem relagdes com hipotireoi-
dismo subclinico, doencga osteoarticular, depressao, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensao arterial, outros problemas cardiovasculares, dia-
bete mellitus e cancer, e essas doengas, por seu turno, também tém cone-
xao com outras, o que confirma o modo de ver da medicina que antecedeu
a atual fase tecnolégica, de que nao existem doengas, e sim doentes, e eles
nao sao apenas organismos biol6gicos que padecem, e sim seres sociais
que sofrem (BONFIM, 2015).

“MEDICALIZACAO”

O termo “medicalizagao” é neologismo ainda nao incorporado no
Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (HOUAISS; VILLAR, 2001) e
tem vdrias significagdes na literatura especialista, dependendo da énfase

CA
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de enfoque socioldgico, biolégico ou biopsicossocial. Para efeitos de dis-
cussao ampla, pode-se considerar o fendmeno, segundo Orueta Sanchez
(2011, p. 151), como*“a conversdao em processos moérbidos de situagdes que
sdo e tém sido sempre completamente normais e se pretende resolver por
meio da medicina, situagdes que nao sao médicas e sim sociais, profissio-
nais ou das relagdes interpessoais”.

E os autores exemplificam (Ibid., p. 52):

* Considera-se necessario o controle médico de certas etapas da vida
(juventude, menopausa, processo de velhice);

® Problemas pessoais/sociais passam a ser entendidos como problemas
médicos (tristeza, luto, sindrome pés-férias, etc.);

e Fatores de risco passam a ser considerados como auténticas doengas
(osteoporose, dislipidemia, etc.);

e Situagdes ou quadros clinicos pouco frequentes passam a ser
compreendidos, de forma artificial, como frequentes (disfungdo erétil,
disfungdo sexual feminina, etc.);

e Sintomas ou quadros clinicos leves sdo elevados, de forma artificial, a
indicadores de quadros graves (célon irritavel, sindrome pré-menstrual,

etc.).

Mas nao se pode deixar de refletir sobre a contribui¢ao de estudio-
sos de extragao foucaultiana, como Rose® (2006, p. 9 apud MATURO, 2012,
p- 123), que assinala que a manipulagao molecular é o principal traco de
nossa sociedade:

O“estilo de pensamento” da biomedicina contemporanea considera a vida
no plano molecular como um grupo de mecanismos vitais inteligiveis que
pode ser identificado, isolado, manipulado, mobilizado e recombinado
sob préticas de intervengdo que ndo sdo constrangidas pela aparente

capacidade normativa de uma ordem vital natural.

3 Rose, N. The Politics of Life. Princeton: Princeton University Press, 2006.
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Entdo, Maturo (2012) afirma que vivemos em uma sociedade que se
torna crescentemente bidnica (expressao usada pelo autor), isto €, a bio-
logia e a genética sao vistas como as principais forgas que afetam a vida
humana, com fatores sociais desempenhando fun¢ao menor.

Ele entao define “medicalizagdo” como um processo pelo qual
alguns aspectos da vida humana passam a ser considerados como pro-
blemas médicos, enquanto antes eles ndo eram considerados patolégicos.
O autor considera ainda que Illich (1981), em 1973, fez acurada andlise
da iatrogénese de muitas doengas, denominando de iatrogénese social a
proliferacao de doengas causadas pela extensao de categorias médicas na
vida cotidiana.

Maturo (2012) apresentou um esquema que pode ser util para se
compreender as forgas que impulsionam a“medicaliza¢ao”. O termo”con-
sumerismo” refere-se a consumidores que fazem uso crescente da termi-
nologia médica com a finalidade de analisar sua prépria satide, pois estao
influenciados por alertas na televisdo e pesquisas na internet, e as propa-
gandas estimulam as pessoas a levar em conta necessidades de satide que
de outra maneira elas nao considerariam.

O autor ainda frisa que o uso de produtos farmacéuticos e a“medi-
calizacao”ndo sdo a mesma coisa. E cita Abraham (2010, p. 290), que define
“farmaceuticalizagao” como “o processo pelo qual afec¢Oes sociais, de
comportamento ou do corpo sao tratadas, ou acredita-se que haja neces-
sidade de tratamento/ intervengao com farmacos, por médicos, pacien-
tes ou ambos”. Os principais exemplos incluem: tratamento do humor
por ansioliticos ou antidepressivos, tratamento do transtorno de défice
de atencdo e hiperatividade (TDAH) com metilfenidato (por exemplo,
Ritalina) e tratamento de disfuncdo erétil com sildenafila (por exemplo,
Viagra). Ele complementa: “mesmo o tratamento de fatores de risco de
doenga cardiaca com farmacos redutores de colesterol, como a exemplo
de estatinas, pode ser considerado um exemplo de ‘farmaceuticalizagao’””
(MATURO, 2012, p. 125). E observa, com muita propriedade,”que todas as
afec¢coes mencionadas poderiam ser tratadas por meios nao farmacéuti-
cos, como foram no passado: os tratamentos seriam médicos, como uma
psicoterapia, ou nao médicos, tal como uma mudanga no modo de vida”
(Ibid., p. 125).
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Outro aspecto de grande importancia no esquema de Maturo
(2012), que tem apoio em Abraham (2010), refere-se a“desregulagao” de
agéncias estatais, que, nos EUA, exige, por exemplo, que os produtores
demonstrem a qualidade, seguranga e eficacidade de seus produtos (mas
nao seu avango terapéutico), com o proposito de ter um novo farmaco
aprovado pelas agéncias de regulacdo. E cita Light (2010, p. 7):“Quando
uma empresa farmacéutica diz que um farmaco é’efetivo’ou’mais efetivo’,
isso comumente significa mais efetivo do que um placebo, nao mais efe-
tivo do que farmacos existentes”.

A seguir, apresenta-se o fluxograma do artigo de Maturo (2012),
uma vez que ele ilustra questoes quanto aos conceitos de”“medicaliza¢ao”,
“farmaceuticalizacao” e o que ele denomina de sociedade bidnica, ante-
riormente referida.

Méquinas de “medicalizagao”

Biotecnologia,“consumerismo”, geréncia de cuidado,
mercadologia farmacéutica

4

Forgas principais: economia politica das corpora¢des
farmacéuticas, desregulagdo de agéncias estatais,”con-
sumerismo”, DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)

4
4

Prevengdo como responsabilidade Problemas sociais considerados como do individuo,
individual, colocando a parte deter- | diminui¢do da importancia da politica social

minantes sociais da satde

Dominancia médica

“Farmaceuticaliza¢ao”

Exemplos: antidepressivos, me-
tilfenidato, sildenafila (estatinas,
“protetores géstricos” etc.)

Sociedade Bidnica

Problemas na sociedade bidnica

“Farmaceuticalizagao”

Fonte: Adaptado de Maturo (2012).
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IATROGENIA

Nao é simples conceituar iatrogenia e doenga iatrogénica. De
acordo com Pacheco e Silva (1970), citando Littré?, iatron seria o lugar
onde os médicos da antiguidade guardavam os seus instrumentos e apa-
relhos, faziam operagdes, pensavam feridas, reduziam luxagdes ou fraturas
e davam consultas. Um dos livros de Hipocrates intitula-se Da oficina do
médico ou do iatron; dai adveio a expressao doenga iatrogénica, para desig-
nar doenga provocada por médico. E Pacheco e Silva (1970, p. I) ainda
considera uma acepgao mais ampla:

Por doengas iatrogenas dever-se-iam designar, apenas as provocadas
pelo médico quando, no trato com o paciente, longe de esclarecé-lo,
tranquiliza-lo, confortd-lo, langa inadvertidamente dividas no seu espirito,
despertando-lhe receios, fobias, ideias obsidentes, angtstia ou quadros
neuréticos. J4, para outros, essa mesma expressao serviria para caracterizar
toda doenga ou estado mérbido, tanto da esfera fisica como da psiquica,
decorrente da intervengao do médico e dos seus auxiliares, seja ela certa ou
errada, justificada ou ndo, mas da qual resultam consequéncias prejudiciais

para a saude do doente.
Lacaz (1970, p. 4) estende o conceito quando afirma que:

Diversos fatores tém interferéncia no aumento da incidéncia das chamadas
“doencas iatrogénicas” ou “doengas iatrofarmacogénicas”. Tais causas
podem ser assim relembradas:

1 - Répido desenvolvimento da industria farmacéutica;

2 — Propaganda intensiva, apoiada por industria de alto poder econémico;
3 — Uso abusivo de remédios pelo povo;

4 — Grande desenvolvimento da cirurgia, criando novas sindromes

5 —Falta de preparo dos médicos em conhecimentos de psicologia médica.

4 Emile Littré (1801-1881) foi o lexicSlogo francés que traduziu os tratados hipocraticos.
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E ainda Lacaz (Ibid.), de forma pioneira em nosso meio e até
mesmo no plano internacional, assinala, de modo incontestavel, a influ-
éncia da propaganda farmacéutica feita pela industria, causa bésica da
iatrofarmacogenia e, por extensao, da iatrogenia — décadas depois, viria a
ser conhecida como efeitos adversos de farmacos, hoje causa importante
de mortalidade nos paises onde existe registro de reagoes adversas. Nos
EUA, por exemplo, as reagdes adversas ja constituem a quarta causa basica
de mortalidade.

A propaganda intensiva feita pelos laboratérios, principalmente junto aos
jovens esculapios, bem como pela imprensa e pelo rddio, constitui outra
causa importante para que a casuistica das doengas iatrogénicas esteja
sempre em ascensdo. Anunciam-se geralmente triunfos e os “milagres”,
mas ndo os perigos, os efeitos prejudicais ou colaterais dos remédios. A
vitima maior de tudo isto é o grande ptiblico. E necessario manter um bom

critério na leitura das publicagdes oriundas dos laboratérios (Ibid., p. 4-5).

Por fim, Lacaz (1970) sintetiza o conceito de doengas iatrogénicas,
com énfase na perspectiva da agao do médico, da natureza do farmaco e
de seus caracteristicos de dispensa. Além do mais, até prenuncia o que

viria ser conhecido, mais tarde, como rela¢do beneficio-risco:

As doengas iatrogénicas (ou doengas do progresso médico, “man made
pathologic processes”, “therapy induced diseases”, doengas provocadas
pelas maos do homem,”drug induced diseases”,”disease caused by drugs”)
dependem do remédio e de sua natureza, do paciente, da dose e duragao
do tratamento, da via de utiliza¢do do medicamento e da velocidade de
sua aplicagdo. E preciso insistir que toda a terapéutica traz um risco calculado

[grifo meu] (Ibid., p. 6).

No trabalho classico de Avorn e Soumerai (1983), estao propostas
estratégias de educacao para se contrapor a indugao feita pela industria
farmacéutica quanto a prescri¢ao: recomendaram a visita de“representan-
tes”académicos para melhorar a qualidade das decisdes na terapia farma-
cologica e reduzir gastos desnecessarios. O mesmo autor, Avorn (2003), ao
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criticar aqueles que pensam que a propaganda farmacéutica tem efeitos
benéficos para os consumidores (nos EUA é permitida a propaganda de
farmacos que requerem prescri¢do, ao contrario do Brasil e da maioria dos
paises), sugere que uma maior presenca da comunicagao ndo comercial,
orientada a satide publica, poderia produzir repercussao mais ttil e custo-
-efetiva na satide dos pacientes.

Wazana (2000) confirmou a influéncia da industria farmacéutica
sobre os prescritores, determinando seu comportamento segundo o inte-
resse dela, e as analises de Angell (2004) estenderam para todo o espectro
da atividade médica o entendimento de que a industria farmacéutica pro-
duz mais dano aos pacientes do que até entao se cogitava.

O grande alarme da necessidade de reorientagdo quanto ao con-
trole da industria farmacéutica foi dado a partir da retirada do mercado,
em setembro de 2004, de rofecoxibe (Vioxx®, da Merck Sharp & Dohme,
no Brasil), um anti-inflamatério ndo esteroide. A partir desse momento,
percebeu-se que algo de novo poderia surgir na regulacao farmacéutica.
Isso porque, segundo Drug Watch (2014),

Em 2004, a Merck retirou o farmaco do mercado depois de um estudo revelar
que ele mais do que duplicava o risco de ataques cardiacos e morte. Até
essa data, mais de 38 mil mortes foram relacionadas ao uso de Vioxx, e mais
de 25 milhdes de americanos usaram o farmaco. [...] O Vioxx causou tanto
dano e destruigao que alguns o identificam de o pior desastre farmacéutico
da histéria. O escandalo do Vioxx nao foi devastador s6 para os pacientes
prejudicados e suas familias; também desvelou problemas dentro da FDA
[Food and Drug Administration]. Muitos suspeitam que a companhia de
New Jersey e a FDA trabalharam juntas para manter o fairmaco no mercado

e silenciar as preocupagdes de satide [on-line].

Merece cuidadoso exame o artigo de Lopez Rodriguez (2015),
Vioxx: Modelo da ambigdo:

El 30 de septiembre de 2004 se retira del mercado Rofecoxib. Mas
conocido por su nombre comercial: Vioxx. Después de haber sido utilizado

masivamente a nivel mundial por mds de 80 millones de personas, sus
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graves efectos adversos obligaron a ello. Por su cuantia y relevancia se
trata del “envenenamiento” mas grave de la historia de la humanidad
y la retirada mds importante de un medicamento a nivel mundial
[grifo do autor]. El caso Vioxx es el paradigma de la codicia. Un mal que
aqueja a nuestro sistema econémico y particularmente de forma severa a
nuestro sistema farmacéutico industrial. Nuestra industria farmacéutica
esta gravemente enferma de ambicién. Su principal objetivo ya no
es mejorar la salud de la poblacién sino su beneficio econémico
[grifo do autor]. Veremos cémo MSD no tuvo reparos para manipular
la investigacion cientifica, falsificar datos, ocultar y obstaculizar la
informacién veraz y manipular a los profesionales médicos [grifo do

autor]. Todo en aras de su afan de lucro [on-line].

Esse predmbulo é precedido da indagacao: Poderiam repetir-se
casos como o do Vioxx ou do Avandia®>?
O artigo faz a anélise do que ocorreu antes e depois da retirada de

rofecoxibe — e termina com a seguinte reflexao:

Quiero concluir este repaso sobre el caso VIOXX con las palabras del
prestigioso farmacélogo: Joan-Ramon Laporte, director de la Fundacién
Instituto Cataldn de Farmacologia, que explica a “elmundo.es”: ‘No sé de
un medicamento que en tan poco tiempo haya causado tanto dolor. Alguien
me prequnté si yo no creia que la talidomida habia producido mds victimas,
a principios de los afios sesenta. Se contabilizaron unos 5.000 casos de
malformaciones congénitas atribuidas a talidomida en todo el mundo. Quizd
el tratamiento hormonal sustitutivo ha dado lugar a un mimero de victimas
(mortales y no mortales) mds o menos equiparable al Vioxx. Pero no recuerdo
que nunca se haya hablado de tantas victimas de un mismo medicamento,
en términos de efectos graves y mortales. En el caso del Vioxx ha quedado
claro que Merck [el fabricante] conocia el riesgo cardiovascular desde el afio
2000, y sin embargo lo siguié comercializando’ [grifo do autor]. A modo de

conclusion, una reflexion hecha en el boletin de la Fundacién Instituto

5 Rosiglitazona, GlaxoSmithKline. Antidiabético proibido na Europa em razdo de riscos car-
diovasculares; nos EUA, tem venda restrita, mas, no Brasil, seu registro foi cancelado em 29 de
setembro de 2010.
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Catalan de farmacologia, y que compartiremos todos: “Después de
que en Espaiia el rofecoxib haya producido centenares de muertes y
acontecimientos graves, no parece que haya responsables. El Ministerio
anuncio que abria un expediente, pero unos dias después dijo que era
puramente informativo. Nadie reclama a MSD que por lo menos le
devuelva el dinero al sistema de salud, porque las supuestas ventajas de
Vioxx® no eran tales MOYNIHAN, 2005). Nadie reclama a la AEMPS
ni al Ministerio, que tenian la obligacion de defender la salud de los
ciudadanos. Es necesaria otra politica farmacéutica, que defienda a los
ciudadanos de las deformaciones diseminadas con finalidad comercial”
[grifo do autor]™* (BUTLLETT GROC, 2005).

Nada se conhece a respeito do assunto no Brasil.

A questao de fundo é que muitas autoridades reguladoras de far-
macos dao prioridade ao processo de aprovagao e nao a seguranga do
paciente (LEXCHIN, 2015). E o autor exemplificou que a FDA quis acres-
centar um alerta na rotulacdo do rofecoxibe acerca dos riscos cardiovascu-
lares a luz dos achados do estudo VIGOR (Vioxx GI Outcomes Research),
mas houve obje¢Oes da industria farmacéutica; o resultado das tratativas
ultrapassou um ano e por fim levou a uma mudanga: em vez de ser inse-
rida na segdo de “alerta” da rotulagao, terminou na menos proeminente
secdo, a de“precaugdes”, e se disse ser de significancia clinica desconhe-
cida. Lexchin (2015) concluiu que o primeiro passo para o decréscimo do
ntmero de pessoas que morrem em consequéncia de formacos é entender
que questoes devem ser focadas e envolver os melhores recursos no sis-
tema de vigilancia pés-registro, pondo a seguranga de farmacos em pata-
mar de igualdade de importancia com a aprovagao deles e aumentando
a transparéncia da informagao tanto das empresas farmacéuticas quanto
das autoridades de regulagao farmacéutica.

Isso esta de acordo com as conclusdes de Onakpoya, Heneghan e
Aronson (2015), que encontraram 95 farmacos retirados de mercado entre
1950 e 2013 por causarem morte. Todos foram retirados em pelo menos
um pais, mas ao menos 16 permaneceram a venda em alguns paises. As
retiradas foram mais frequentes em paises europeus; poucas foram regis-
tradas na Africa (5,3%). Quanto mais perto da data de lancamento, tao
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logo as mortes foram notificadas. Entretanto, em 47% dos casos, mais de
dois anos transcorreram entre a primeira notificagdo de morte e a retirada
do farmaco, e esse intervalo nao melhorou nos ultimos 60 anos.

No Brasil, nada se conhece sobre esse sério problema de satde
publica, ndo s6 porque sao extremamente insuficientes as notificagoes de
reagoes adversas graves, como também sdo rarissimas as notificacdes de
morte atribuiveis a farmacos.

CONSIDERACOES FINAIS

Qualquer intervencdo pedagodgica com prescritores no Sistema
Unico de Satde, ou fora dele, requer cuidadosa atengéo para se identificar
o fendmeno do diagnodstico excessivo e o subsequente tratamento exces-
sivo, especialmente farmacoldgico, subjacente a inter-relagao de doengas
cronicas,”medicalizacao” e iatrogenia.

Ademais, é indispensavel que prescritores, dispensadores e todos
que lidam indiretamente com farmacos compreendam o conceito de pre-
vengao quaterndria.

Diagnostico e tratamento excessivos

Welch, Schwartz e Woloshin (2011, p. xiv), de modo simples, mas
exato, dizem que overdiagnosis nao é apenas um diagnéstico excessivo,
mas também “ocorre quando pessoas sao diagnosticadas com afecgoes
que nunca causarao sintomas ou morte”. E explicam:

O diagnéstico precoce é a meta. As pessoas procuram cuidado quando
estdo bem. Médicos tentam identificar doenga mais cedo. Mais pessoas
tém achados de doenca precoce do que de doenga tardia, entao se faz mais
diagnostico — incluindo naqueles que nao tém sintomas. Algumas dessas
pessoas estao destinadas a desenvolver sintomas. Outras nao — elas estao

diagnosticadas por excesso (Ibid., p. xv).
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E o raciocinio é assim completado:

Entdo o problema do diagnéstico excessivo origina-se diretamente da
expansao do conjunto de pessoas nas quais se faz diagndstico: de individuos
com doenga (aqueles com sintomas) para individuos com anormalidades
(aqueles sem sintomas). O problema é agravado adicionalmente segundo
a defini¢do do que constitul uma anormalidade que é, de modo crescente,

ampla (Ibid., p. xv).
E concluem:

Uma vez que os médicos nao sabem quem ¢ diagnosticado excessivamente

e quem nao ¢, pacientes com diagnostico excessivo tendem a ser tratados.

Mas um paciente diagnosticado por excesso nao se beneficia de tratamento

[..] pode apenas ter danos. E uma verdade simples que quase todos os

tratamentos tém a poténcia de causar algum dano (Ibid., p. xv).

E uma espécie de diagnéstico antecipado sem a possibilidade de
previsao de real desenvolvimento de doenca. Se ela evolver, quase sempre
€ contornavel por interven¢des nao farmacologicas (nutrigao, atividade
fisica adequada, mudanca no modo de vida, atitudes preventivas em rela-
¢ao a riscos de ocupacao etc.). Enfim, uma série de providéncias que, ao
serem tomadas, evitam a intervencao farmacologica. Caso seja necessaria,
certamente sera instituida com mais seguranga para o paciente, caso real-
mente seja, por ter manifestado doenga identificada por critérios rigorosos.

Prevengao quaternaria

Antes de considerar as conhecidas designa¢oes de prevencgao, que
tem por base a sequéncia da suposta evolucao natural da doenga (con-
forme o modelo de Leavell e Clark ampliado), isto é, prevencao primordial,
primdria, secundaria, terciaria e quaternaria, Segura (2014, p. 181) adverte:

El intervencionismo es particularmente acusado en el ambito de la

prevencion, sobre todo clinica, pero también de salud publica. Esto
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ha conducido a una notable distorsion del concepto preventivo
mismo’ [STARFIELD; HYDE; GERVAS, 2008] y a la necesidad de volver
a pensarlo desde la perspectiva de la prudencia, puesto que las medidas
preventivas no estan exentas de efectos adversos y, ademads, porque aunque
«pueden conllevar grandes beneficios para la comunidad, ofrecen pocos a
cada participante individual», como explicaba Geoffrey Rose al describir la
llamada «paradoja de la prevencién»® [ROSE, 1981]. Cautela y prudencia
a la que nos remiten las consideraciones éticas y deontolégicas mas
tradicionales, entre las que destaca el archiconocido Primum non noccere’
[HERRANZ, 2002] inspirador de uno de los cuatro principios bésicos de
la bioética, el de no maleficencia, que no se limita a no hacer dafio sino
que requiere ademads saber qué es dafiino y tener en cuenta que al intentar
averiguarlo podemos exponer a las personas objeto de nuestra indagacién

al riesgo de sufrirlo' [The Belmont Report, 1979].

Para que nao incorra nos problemas de intervencionismo possiveis
no campo da prevencao, a prevencao quaterndria, formulada para reduzir
problemas de iatrogenia, deve seguir seu peculiar objeto, conforme suge-
rem Martinez Gonzdlez et al. (2014, p. 396. e2):

seglin sefiala Marc Jamoulle, médico belga creador del concepto, es
«identificar pacientes o poblacién en riesgo de sobremedicalizacién,
para protegerlos de intervenciones médicas invasivas y proponerles
procedimientos o cuidados éticamente aceptables»! [NEVE; BERNSTEIN;
TERRA, 2013]. Desarrollar la prevenciéon cuaternaria es una necesidad
especificay acuciante de las sociedades desarrolladas, en las cuales coexisten
tremendas paradojas: una excelente pero progresivamente insostenible
medicina publica, con la medicalizacién mas injustificada; una poblacién
cada vez mds dependiente del sistema sanitario, a pesar de tener mejores
indicadores de salud que nunca; pacientes con demandas ilimitadas de
salud fomentadas por nuestra propia medicina que, arrogantemente?
[SACKETT, 2002], ha generado en la opinién publica la idea de que todo
es prevenible y curable, y una medicina que ofrece programas preventivos
y pruebas de toda indole no siempre apoyados en la evidencia cientifica ni

valorados por los propios profesionales.
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A educagao do médico prescritor, além de ser continuada quanto

aos aspectos inerentes aos riscos de uma prescricao, tem de ser conserva-

dora, no sentido assinalado por Bonfim (2015, p. 27):

A prescri¢do conservadora ja era conhecida por outras denominagdes
igualmente validas como ceticismo sadio (na prescri¢do de farmacos), ou
prescrigao cautelosa, mais prudente, racional. Isto nada mais é do que um
aperfeicoamento que clinicos e farmacologistas clinicos, hd décadas — sem
outra intengdo a ndo ser a busca de racionalidade no ato terapéutico — tém

recomendado, em toda parte, as geragdes de prescritores.

Ademais, o propésito final do ato terapéutico é conseguir que haja

tomada de decisao por quem esta sendo cuidado, pois (Ibid., p. 61)

Parece que em nosso meio os médicos ainda ndo tém a compreensao
plena de que a administragao dos servigos de satide é parte integrante do
processo completo da prescri¢do, e muitas vezes também o prescritor nao
considera outro polo que é a necessidade de um paciente estar instruido,

por ele médico e pela equipe de satde, a adquirir capacidade para decidir.

Os prescritores conscientes, ou, as vezes, por intui¢ao, costumam

seguir as sugestoes de Gale (2009, p. 1980) para ndo cometerem os sete

pecados mortais da prescri¢ao de farmacos, de ocorréncia habitual no tra-

tamento de doencas cronicas:

o U W N e

. Usar produtos farmacéuticos para tratar um problema nao farmacéutico;
. Presumir que novos farmacos sejam melhores;

. Repetir prescri¢coes que nao cumprem propésito racional;

Usar um farmaco para agir contra os eventos adversos produzidos por outro;

. Superestimar os beneficios de sua intervengao;

. Ir ao encal¢o da miragem da longevidade além dos dominios do senso

comum;

. Reduzir a qualidade da vida que vocé esta tentando melhorar.
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Nenhum de nés é inocente desses pecados, e a seguranga de farma-
cos deveria ser muito menos uma questao se fosse realidade.
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Sanitarista no Ministério da Satde e, posteriormente, na Anvisa.
Atualmente, é assessor da Fiocruz/Brasilia. Foi ministro da Satide no
periodo de marco de 2006 a marco de 2007 e diretor da Anvisa de
2007 a 2013.
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TABAGISMO: PREVALENCIA E REGULACAO

JosE AGENOR ALVARES DA SILVA

“Se o tabaco fosse introduzido na sociedade agora, certamente, seria
considerado ilegal, pelo conhecimento acumulado sobre os danos
provocados pelo seu uso. Portanto, sua legalidade é produto de um erro
histérico” (BRASIL, 2002).

Do GLAMOUR DO “FUMANDO ESPERO” A MAIOR CAUSA DE MORTE
EVITAVEL DO MUNDO

té meados do século passado, o tabagismo era sinonimo de glamour,

de status social, mesmo que fosse um prosaico cigarrinho de palha
do interior das Gerais, fabricado com a“paia de mio”, amaciada pela umi-
dade da lingua em um gestual tipicamente brejeiro, entrelacada por entre
os dedos anelar e médio e fixada pelos dedos minimo e indicador'. Ela-
borado com requinte artesanal, com o uso de canivete afiado e fumo de
rolo (de preferéncia, capoeirinha), picado e misturado com maestria na
palma da mao, entre um dedo de prosa descontraida e um cafezinho —
passado em coador de pano e feito em fogao de lenha —, é conhecido como
boca de pito. A maestria na confec¢ao desse cigarrinho, ainda nos dias de
hoje, sobretudo no interior do pais, é nao deixar nenhum dos ingredientes
manipulados, todos a0 mesmo tempo, escaparem das maos — maos mui-
tas vezes calejadas pelo trabalho bragal diario, por aqueles que faziam e
ainda fazem desse ato o diletantismo didrio para satisfazer seu desejo por
uma tragada supostamente necessaria ao seu relaxamento ou ao seu bem-

1 Na linguagem popular, os dedos das maos sao conhecidos como: mindinho, seu vizinho, pai
de todos, fura bolo e mata piolho.
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-estar emocional, gragas aquela fumarada envolvente para seus pulmaoes.
Que paz serena.

Em ambiente diverso da simplicidade do “cigarrinho de paia”, o
cigarro industrializado, o charuto, a cigarrilha ou o cachimbo conferiam
aos seus usuarios o glamour do“fumando espero”, conforme letra de um
tango dos anos 1950. Eram produtos refinados pelas industrias exatamente
para serem vistos como trazedores de beneficio e sucesso pessoal aos seus
usudrios. Afinal, nada mais charmoso e elegante do que segurar entre os
dedos, indicador e médio, com aquele ar vitorioso de Sierra Maestra, um
Cohiba proveniente de Cuba ou apreciar o aroma envolvente do refinado
fumo importado e acondicionado em cachimbo trazido do Reino Unido,
fabricado do caule da mais legitima roseira inglesa, que conferia aquela
aura de intelectual, mais préxima da aristocracia da terra de Sua Majestade
do que dos ambientes Geraldinos? frequentados pelos filhos desta terra.
Ou seja, um sonho de consumo finalmente realizado.

A pessoa inspirada que desenha o cigarro, o torna um ser masculino
na mao do homem, feminino na mao da mulher, sofisticado para os
sofisticados [...] para os jovens, um toque de rebeldia, para os idosos, uma
ferramenta de tranquilidade, um aliado afetuoso nos momentos de agao e
um companheiro solitario durante reflexdo (CRUZ apud HEARTIER, 1993).

Mas o tempo passa, os sonhos se enfumagam, a ciéncia avanga e a
realidade finalmente chega. O que era garantia de sucesso para as pes-
soas se transformou em acometimento de doenca. Estudos realizados por
varias institui¢des de pesquisa, a partir dos anos de 1950, comegaram a
alertar para os maleficios causados pela nicotina e pelas iniimeras subs-
tancias utilizadas na fabricacdo dos derivados do tabaco, a maioria com-
provadamente cancerigena. Ao tentar ludibriar o usuario e atenuar o gosto
horrivel da nicotina pura, a industria adiciona adjuvantes para facilitar a

2 Geraldino é uma metéfora futebolistica para designar os torcedores que frequentavam a geral
dos estadios de futebol. Eram locais de pouco conforto, sem nenhum equipamento de protegao
contra as intempéries climéticas e de onde os jogos eram vistos de pé. O desconforto na postura
era compensado pela alegria de ver de perto o time do coragdo, sem falar nos pregos dos ingres-
s0s, acessiveis aos trabalhadores de baixa renda. Tempos felizes que tiveram fim com a FIFA, apés
a exigéncia das modernas arenas multiuso para abrigar a elite do futebol.
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absor¢ao daquela substancia e fidelizar os incautos as suas marcas, prin-
cipalmente jovens e adolescentes. A subserviéncia ao “hdbito” elegante é
logo sentida. E o inicio da dependéncia quimica e ndo o habito saudavel,
como faz parecer a agressiva maquina de marketing da industria. Nao é
algo que fica sob o controle do usudrio, facilmente descartado como em
um passe de magica.

Os pesquisadores e estudiosos sobre as evidéncias cientificas e con-
sequéncias do tabagismo para o organismo humano consideram impor-
tante diferenciar o entendimento conceitual sobre habito, vicio e depen-
déncia. Para a industria, insisto, tudo ndo passa de um prosaico e salutar
habito de lazer.

“Habito significa [...] maneira permanente ou frequente, regular
ou esperada de agir, sentir, comportar-se; mania” (HOUAISS; VILLAR;
FRANCO, 2013). Ou seja, uma questao de mania, que, por ser mania, sera
facilmente enfrentada e vencida. E a sensacio de dominio absoluto sobre a
situagao. Ledo engano. Em relagao ao tabagismo, essa logica ndo se aplica
tao facilmente. As célebres imagens do homem do Marlboro, a cavalgar
um pomposo garanhdo no Oeste americano, depois no leito de morte,
acometido por um cancer de pulmao, falam por si.

Por vicio, entende-se, de acordo com o dicionario Aurélio (2004,
p- 2058), “defeito grave que torna uma pessoa ou coisa inadequada para
certos fins ou fungdes”. Nos dias de hoje, o fumante que nao respeita os
direitos dos ndo fumantes, principalmente, em ambientes coletivos e ina-
propriados ao uso de produtos derivados do tabaco, é considerado, do
ponto de vista comportamental, como uma pessoa antissocial. A divida
¢ como essa postura individual deve ser retratada, ja que o tabagismo se
caracteriza como dependéncia quimica.

Por fim, dependéncia se caracteriza“pelo uso e a necessidade, tanto
fisica como psicoldgica, de uma substancia psicoativa, apesar do conheci-
mento de seus efeitos prejudiciais a saude”.”Substancias ou drogas psi-
coativas sao aquelas que modificam o estado de consciéncia do usuario”
(AMB, 2013). A nicotina é considerada uma substancia psicoativa.

Portanto, tabagismo é uma toxicomania caracterizada pela depen-
déncia fisica e psicolégica do consumo de nicotina. Estd incluido no grupo
dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de subs-
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tancia psicoativa, segundo a Décima Revisao de Classificagao Internacio-
nal de Doengas (CID-10). Por dependéncia do tabaco se entende:

Um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolve apés uso repetido e tem como caracteristicas o forte
desejo de fumar, dificuldade em controlar o uso, persisténcia no uso, apesar
de consequéncias nocivas, tolerancia a nicotina aumentada e estado de
abstinéncia (OMS, 1997, p. 313-14).

O tabagismo é a maior causa de morte evitavel no mundo. Seis
milhSes de vidas sdo perdidas todos os anos por causa de doengas tabaco-
-relacionadas, segundo a Organizacao Mundial da Satiide (OMS). No Bra-
sil, sdo mais de 200 mil mortes anuais. Esse nimero é alarmante e indica
claramente que as autoridades nacionais, em seus respectivos territorios,
devem assumir o compromisso de reduzir a prevaléncia do tabagismo,
além de se associarem internacionalmente para conter a disseminacao
desse mal que assola todo o mundo.

Hoje a mortalidade que tem como causa as doencas tabaco-rela-
cionadas supera a mortalidade que da Aids, cocaina, heroina, do alcool,
dos suicidios e dos acidentes de transito somados (SHAFEY et al., 2009).
Cerca de 90% dos fumantes tornam-se dependentes da nicotina entre
0s cinco e os 19 anos de idade (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2004). De um lado, essa dependéncia é considerada doenga pediatrica; de
outro, uma verdadeira pandemia, com uma caracteristica tnica: o vetor
transmissor desse mal é uma industria. Nao uma industria qualquer, mas
a poderosa industria do tabaco, com seus tentdculos econdémicos e coer-
citivos. Com atuagdo despudorada sobre diversos atores da sociedade
mundial, sem nenhum constrangimento politico, almeja, apenas, garantir
a profusao de seus negdcios e rejeita toda e qualquer medida protetiva da
saude da populagao que possa repercutir em seus lucros.
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COMBATE AO TABAGISMO — UM PACTO INTERNACIONAL

O agravamento do quadro das doengas ndo transmissiveis em
todo mundo levou a OMS a propor, pela primeira vez na histéria, um
pacto internacional no setor da satde publica para combater o tabagismo,
conhecido como Convengao Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT).
Aprovada em 2003 pela 52* Assembleia Mundial da Satde da OMS, apds
ampla discussao pelos paises membros, foi ratificada pelo Brasil em 2006 —
atualmente, 178 paises ja ratificaram a convengao. O objetivo da CQCT é
“proteger as geragdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitdrias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela
exposic¢ao a fumaga do tabaco” (OMS, 2003, p. 4).

Esse tratado, vinculante para todos os paises signatarios, fornece
algumas diretrizes que visam a diminui¢ao do consumo de tabaco, sem,
contudo, desconsiderar as condigdes politicas de cada pais. Essas diretrizes
estdo organizadas em trés conjuntos de medidas (CAVALCANTE, 2014):

*  Medidas relacionadas ao consumo: destaque para a protegao

contra o tabagismo passivo, politica de precos e impostos inci-
dentes sobre os produtos derivados do tabaco, bem como a
orientac¢ao para proibir a publicidade, a promogao e o patroci-
nio de industrias. No Brasil, o Ministério da Fazenda estabele-
ceu o pre¢o minimo de R$3,00 por cartela de cigarro®

*  Medidas relacionadas a oferta: controle do comércio ilicito e

proibigao de venda a menores de 18 anos;

*  Medidas transversais: conclama a participagao da sociedade

civil na luta contra o tabagismo.

No Brasil, varias medidas ja foram tomadas em cumprimento as
diretrizes da Convencao Quadro. Algumas dessas medidas, inclusive, sao
referéncia para a formulagdo de politicas no combate ao tabagismo de

3 O preco minimo é decorrente da aprovagdo da Lei n® 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que
institui o Regime Especial de Reintegragdo de Valores Tributarios para as Empresas Exportadoras
(Reintegra). Saliente-se que essa lei, auténtico Frankenstein juridico e tributério, estipulou o pre-
¢o minimo para a cartela de cigarro e o aumento de impostos para o segmento industrial como
compensagdo pela reducdo de tributos da chamada “linha branca” — e ndo para se associar as
diretrizes governamentais de combate ao tabagismo.
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outros paises. O maior destaque dessas medidas, no ambito da regulacao
p6s-CQCT, foi a restrigao do uso dos produtos derivados do tabaco.

O controle do tabagismo, em que pese a legitimidade das agbes
desenvolvidas em beneficio da sociedade como um todo, independente-
mente de classe social e género, tem repercussao direta para um segmento
que compde o complexo produtivo do tabaco e que o Estado ndo pode
relegar a plano secunddrio. A matéria-prima, folhas de tabaco, compoe
obviamente o campo nuclear do complexo produtivo dos derivados do
tabaco, sem o qual a industria ficaria inviavel. Essa produgao € originada,
majoritariamente, no campo da agricultura familiar, constituida de peque-
nos agricultores, com propriedades, em sua maioria, de até 15 hectares,
dependentes dessa commodity agricola para sua sobrevivéncia (DEL-
GADO, 2014).

No inicio do século passado, o boorn do modelo agréario exportador
estimulou os agricultores, notadamente da Regiao Sul, a se concentrarem
na produgao de folhas de tabaco. Era a produgao da moda. O préprio bra-
sao da Republica retrata a importancia dessa cultura, que, juntamente com
a produgao do café, simbolizava o poderio da agricultura brasileira. No
brasao, estao retratadas, como simbolo de nacionalismo e da importancia
para a economia do pais a época, a folha de café, de um lado, e a folha de
tabaco, de outro.

A Convengao Quadro ndao omitiu a situagdo dos agricultores que
cultivam folhas de tabaco nos paises produtores. Ao lado das medidas res-
tritivas ao consumo, dedica parte de sua regulamentacdo para o compro-
misso dos Estados nacionais adotarem medidas econémicas que garantam
a reconversao da producao de folhas de tabaco para outras culturas. Além
disso, determina que sejam dadas garantias de rendimento econémico
condizentes com as necessidades familiares desses agricultores e compa-
tiveis com os ganhos auferidos com o cultivo dessa cultura.
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PREVALENCIA DO TABAGISMO

“Todas as epidemias tém um meio de contdgio, um vetor que dissemina
doenga e morte. Para a epidemia do tabagismo, o vetor ndo é um virus, uma
bactéria ou outro microrganismo — ele é uma inddustria e sua estratégia de
negécio” (OMS, 2008 p. 21 apud BRASIL, 2014).

Pesquisas internacionais tém apontado uma diminuigao expressiva
da prevaléncia do tabagismo em vdrias partes do mundo, inclusive no
Brasil. Varios fatores podem ser apontados como causadores dessa dimi-
nui¢do. Entre eles: campanhas educativas sobre os maleficios do tabaco,
restricao de fumar em ambientes de uso coletivo publico ou privado, regu-
lagdo dos produtos derivados do tabaco, restrigao da propaganda, exigén-
cia de imagens de adverténcia sobre os efeitos colaterais ao uso desses
produtos, ac¢oes legislativas de alguns estados e municipios etc. Esses fato-
res tém contribuido para que o tabagismo no Brasil tenha caido conside-
ravelmente nos ultimos 25 anos, a despeito de o pais ser um dos maiores
produtores de tabaco do mundo.

Em 1989, a prevaléncia do tabagismo no Brasil era de 39,4% entre
homens e 23,9% entre as mulheres, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutri¢ao (PNSN) realizada pelo IBGE. Esses dados sao expressi-
vos e alarmantes e corroboram a decisao governamental de intervir nessa
cadeia patogénica, protagonizada pelo uso do tabaco, no intuito de dimi-
nuir a morbidade/mortalidade derivada de doencas tabaco-relacionadas.

De 2002 a 2003, o inquérito domiciliar sobre comportamentos de
risco e morbidade referida de doencas a agravos nao transmissiveis, rea-
lizado pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) em 16 capitais brasileiras,
confirmou a diminuigao da prevaléncia do tabagismo. Nas capitais pesqui-
sadas, a prevaléncia variou de 16,9% a 28,2% entre os homens e de 10%
a 22,9% entre as mulheres. Um dado dessa pesquisa chamou atencao: a
prevaléncia de consumo de cigarros foi maior entre os homens do que
as mulheres se considerados todos os estratos sociais. Porém, nas regioes
de maior poder aquisitivo e de maior escolaridade, a prevaléncia entre os
géneros tendeu para a igualdade (BRASIL, 2004).
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Embora ndo possa haver uma comparacao direta, haja vista o uni-
verso em que foram realizadas as duas pesquisas, ficou comprovado um
declinio acentuado na prevaléncia do tabagismo ao longo desses anos.
Na figura abaixo, essa tendéncia de declinio fica evidente entre homens e
mulheres no periodo compreendido entre 2006 e 2013.

Figural. Prevaléncia de fumantes por sexo no Brasil — Vigitel 2006-

2013
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Redugao significativa entre homens e mulheres (2006-1013) p<0,01

Fonte: Cavalcante, 2014.

De acordo com dados doVigitel referentes a 2011, 11,3% da popula-
cao brasileira faz uso regular de produtos derivados do tabaco, sendo que
entre a populagdo masculina esse percentual alcangou 14,4% (BRASIL,
2012).

A diminuicao da prevaléncia do tabagismo é também comprovada
na Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 do IBGE. Com pequenas
diferengas entre os resultados finais das duas pesquisas, a PNS mostra a
diminuigao continua da prevaléncia do tabagismo em todo o pais, desde
quando essas pesquisas comecaram a ser realizadas. Essa pesquisa de
2013 revelou uma prevaléncia de 12,7%, sendo 16,2% entre a populagao
masculina e 9,7% entre a feminina. Mostrou também o diferencial da pre-
valéncia entre a populagao urbana e rural. Na zona urbana, foi de 12,5%;
na zona rural, 14%.
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O uso do tabaco é responsavel no Brasil por aproximadamente 95%
dos casos de cancer de boca, 90% das inflamag¢bes de mama, 80% da inci-
déncia de cancer no pulmao, 97% dos casos de cancer da laringe, 50%
dos casos de cancer de pele, 45% das mortes por doenca coronariana e,
também, 25% das mortes por doenga vascular cerebral. Existem mais de
50 doengas associadas ao uso do tabaco (BRASIL, 2010).

Segundo uma pesquisa internacional realizada por diversas insti-
tuigdes, dentre elas o Inca, em 20 paises, o brasileiro € o povo que mais
se arrepende de ter comegado a fumar (91% dos entrevistados). Entre os
fumantes brasileiros, 63% apoiam campanhas e leis contra o fumo e 82%
relatam que o fumo ja lhes causou algum problema de satide (NUMERO...,
2010, on-line).

Relatérios do Banco Mundial apontam que as evidéncias disponi-
veis demonstram que os individuos mais pobres tendem a fumar mais.
Para eles, o dinheiro gasto com tabaco representa um alto custo de opor-
tunidade: esse dinheiro ndo é investido em bens cruciais para a familia. O
tabaco e a pobreza formam um circulo vicioso, do qual é dificil escapar, a
menos que os usuarios do tabaco sejam encorajados e recebam o apoio
necessario para a cessagao.

Essa tendéncia tem sido constatada, também, em pesquisas nacio-
nais que correlacionam maior prevaléncia do tabagismo em populacao
de menor escolaridade, ndo sé na zona rural, como também nos centros
urbanos. Ou seja, a prevaléncia do tabagismo, hoje, é mais relevante em
extratos populacionais de maior fragilidade social e econémica, um autén-
tico circulo vicioso, como ressaltado pelo relatério do Banco Mundial.

O Plano Brasileiro para Enfrentamento das Doencas Cronicas, ela-
borado pelo Ministério da Satde em 2010, projeta uma meta de reducao
da prevaléncia do tabagismo para 9% a ser alcan¢ada em 2022. Pelo ritmo
da curva descendente verificada nas tltimas pesquisas, seja de cunho ofi-
cial ou mesmo de organizagdes ndo governamentais (ONGs), o alcance
dessa meta é bastante factivel. Essa tendéncia se deve também ao engaja-
mento da populagao em uma espécie de campanha espontanea, organi-
zada mundialmente sem coordenagao explicita, de combate aos maleficios
do tabagismo.
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Em face do declinio acentuado na prevaléncia do tabagismo, a
industria mundial do tabaco busca estratégias agressivas para conquistar
novos usudrios. A mais destacada € a cooptagao de jovens, criangas e ado-
lescentes para a iniciagao precoce, com producao de pegas publicitarias,
algumas subliminares e outras nem tanto, ha décadas, conforme constata-
cao em documentos das industrias levados a conhecimento publico.

A idade da iniciagao é um importante fator a ser considerado por
parte das autoridades governamentais na formulagao das politicas publi-
cas de combate ao tabagismo.

Os jovens sao especialmente vulneraveis a se tornarem usudrios e, uma
vez dependentes, tendem a manter-se assim durante muitos anos. E
a propaganda e as embalagens, ao fazerem com que o uso do tabaco
pareca menos prejudicial do que realmente é, quando expostas a jovens
e adolescentes, aumentam a percepgao positiva dos derivados do tabaco e
curiosidade sobre o consumo, o que aumenta a probabilidade de jovens e
adolescentes comegarem a fumar (WHO, 2013).

A cooptagado de jovens e adolescentes é uma estratégia fundamen-
tal para prosperar os negocios das empresas produtoras de derivados de
tabaco. Inibir a iniciagdo ao consumo desses produtos é o contraponto
principal das autoridades sanitarias de todo mundo. “O adolescente de
hoje é o consumidor regular em potencial do amanha, e a esmagadora
maioria dos fumantes comega a fumar na adolescéncia [...] Os padroes de
fumada dos adolescentes sao particularmente importantes para a Philip
Morris” (MORRIS, 1981, tradugao nossa). Ou seja, envolve a estratégia de
reposicao de consumidores perdidos por mortes, muitas vezes prematuras,
devido uma série de doengas acometidas pelas consequéncias da depen-
déncia ao tabagismo.

Paralelamente as doengas tabaco-relacionadas, amplamente conhe-
cidas e difundidas, outra doenga, fora dos holofotes da midia neste mundo
cada vez mais globalizado, vem acometendo as familias dos agriculto-
res que cultivam a folha de tabaco: a Doenga da Folha Verde do Tabaco
(DFVT), também conhecida como GTS (Green Tobacco Sickness), prove-
niente da absor¢ao dérmica da nicotina gragas as condigoes insalubres de
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trabalho. Sem qualquer equipamento de protecdo individual (EPI), dadas
as condigdes socioecondmicas das familias, a colheita e o transporte da
folha de tabaco sao feitos em contato direto com a pele dos agricultores e
isso favorece a absor¢ao da nicotina em quantidade infinitamente superior
a nicotina presente nos produtos derivados da folha.

Pesquisa do Ministério da Satde em 2007, nas regides produtoras
dos municipios de Arapiraca, em Alagoas, e Candeldria, no Rio Grande do
Sul, denunciou a gravidade da situagdo, notadamente, em fung¢ao da con-
taminacao de criangas, que, mesmo em idade escolar, sao utilizadas como
mao de obra na época da colheita em razao da grande demanda de traba-
lho para as familias. Exames de urina constataram a presenga de nicotina
entre os grupos examinados, mesmo quando nao fumantes, em proporgao
superior a encontrada em fumantes contumazes. Os principais sintomas
da doenca sdo: dores de cabeca, tontura, nduseas e cdlica, entre outros.
Mesmo nao se conhecendo, ainda, as consequéncias futuras dessa doenga,
essa é mais uma preocupagao das autoridades sanitarias, nao sé do Brasil,
em face da crueldade das condi¢bes de trabalho e exploragao economica
a que os agricultores que produzem folhas de tabaco estdao submetidos
(OLIVEIRA et al., 2010).

Mas, como em diversas situagoes andlogas a essa da Doenga da
FolhaVerde doTabaco, esse ¢ um problema que nao atinge indistintamente
regides ricas ou pobres. E um problema afeto as condi¢des insalubres de
trabalho de regides mais pobres, de pequenos agricultores obrigados a uti-
lizar todos os membros da familia na lida do campo. Os efeitos devasta-
dores dessa doenga, conforme constatado pela pesquisa do Ministério da
Satde, sdao mais uma das mazelas que atingem diretamente os pequenos
agricultores que se dedicam a produgao de folhas de tabaco. Essa doenca
sera contabilizada como mais outra doenga negligenciada, ou mais negli-
genciada, a ser incorporada ao portfélio dos paises em desenvolvimento,
juntamente com tantas outras existentes. E o Estado? Vai mais uma vez
demonstrar insensibilidade e omissao?
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REGULAQAO DE PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO: O QUOCIENTE DE
FELICIDADE

“O produto derivado do tabaco é tnico. Se fosse um produto novo nos dias
atuais, ndo poderia ser permitido. E téxico, cancerigeno e causa dependéncia.
Nenhum outro produto legalmente disponivel a populagdo mata o
consumidor quando é usado exatamente conforme pretende o fabricante,
e ndo tem qualquer nivel seguro para seu consumo. Por essas razdes, os
produtos derivados do tabaco devem receber disposi¢bes legislativas e
regulatérias diferentes dos demais produtos” (CUNNINGHAM; KYLE,
1995, p. 85, tradugao nossa).

O Estado brasileiro consagra na Constitui¢ao Federal a satide como
direito de cidadania e de relevancia publica. A regulagao estatal na produ-
cao industrial em certas dreas de forte conexao com as questoes da satde,
principalmente para aqueles setores responsaveis por produtos que difun-
dem os fatores de risco para condigdes cronicas, é legitima e altamente
relevante para a promogao e protecao da saude das pessoas (NETHIS,
2013). A esse proposito, assim se expressou a diretora geral da OMS:

Os esforgos para prevenir as doengas nao transmissiveis confrontam os
interesses comerciais de operadores econémicos poderosos. [..] Todas
essas industrias temem a regulagdo e protegem-se recorrendo as mesmas
taticas. Essas taticas estdo bem documentadas em pesquisa. Incluem
aliangas com grupos fortes, lobbies, promessas de regulagdo prépria, agdes
judiciais e investigagGes financiadas pela industria que tornam confusas as
provas e mantém o publico em davida. As taticas abrangem, igualmente,
presentes, doagoes e contribui¢des para causas nobres que projetam essas
industrias como cidadaos corporativos respeitaveis, aos olhos dos politicos
e do publico. Incluem argumentos que atribuem a responsabilidade pelos
danos a satide aos individuos, e retratam as a¢des do governo como uma
interferéncia nas liberdades pessoais e de livre escolha. Esta é uma oposigao
formidével. O poder de mercado prontamente se traduz em poder politico
(CHAN, 2013).
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A fala da diretora da OMS é um alerta contra as tentativas de se
inviabilizar a agao estatal para a protecao da satide das pessoas. Atual-
mente, ndo s6 no Brasil, mas também em outros paises, ha uma verdadeira
cruzada contra essa fungdo do Estado. Questionam a legitimidade do
Estado de interferir, mesmo que apenas com orientagao, na vida pessoal
dos cidadaos ao esclarecer sobre o uso de determinados produtos, compro-
vadamente maléficos a satide. E a fal4cia entre o papel do Estado moderno
em contraposigao aos direitos individuais, ao livre arbitrio e a liberdade de
expressdo. Os porta-vozes dos segmentos industriais em questao usam
todos os canais de midia para apregoar que o cidaddao ndo necessita de
esclarecimentos a respeito de sua satide ou alertas sobre maleficios de
algum produto colocado no mercado de consumo. Confundem, delibera-
damente, para ludibriar a populagao, liberdade de expressao com velhaca-
ria mercadolégica (SILVA, 2014).

O controle do tabagismo no Brasil remonta a 1986, e grandes avan-
cos foram conquistados desde entdo. A proibi¢ao da propaganda e as ima-
gens de adverténcia nas embalagens dos produtos derivados comegaram
a dar o tom da agenda regulatéria de uma politica publica que transcende
a transitoriedade de governos extemporaneos para se caracterizar como
politica de Estado. O resultado final foi diminuigao da prevaléncia do taba-
gismo no pais conforme ressaltado no tépico anterior.

A regulagao de produtos derivados do tabaco é uma grande pole-
mica em qualquer parte do mundo. Um assunto emblematico, por assim
dizer. De comercializacao absolutamente legal desde os primoérdios, esses
produtos sao os tinicos que nao obtém, em nenhum lugar do mundo, qual-
quer tipo de referéncia sobre sua qualidade ou certificagao sobre supostas
vantagens para seu uso. Quando é concedido o registro de um produto
qualquer pelo Estado regulador, seja medicamento ou equipamento de
uso médico, por exemplo, supoe-se que, se usado conforme a orientagao
do fabricante e de acordo com as normas sanitarias vigentes, possa ser
alcangado algum beneficio para o usudrio.

No caso dos produtos derivados do tabaco se da exatamente o con-
trario. Nenhum beneficio é alcan¢ado, bem como nao ha nenhuma orien-
tagao do fabricante sobre o seu uso, uma omissao que induz a pensar que
a propria industria o considera um produto letal, mesmo sendo legal. Por
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isso, no Brasil, apenas se cadastra a marca e ndo se concede o registro
do produto. E a contramao da atividade regulatéria do Estado. Ou seja,
consagra-se a completa inversao do fluxo regulatério — € a antirregulacao
ou regulacao reversa, por assim dizer.

Pelas proprias caracteristicas organolépticas intrinsecas dos produ-
tos derivados do tabaco, a regulagao reversa ou as avessas é o resguardo
dos interesses da sociedade contra os maleficios desses produtos. A regula-
cao reversa pode ser entendida como um conjunto de diretrizes emanadas
pelo Estado para regulamentar um produto legal, mas reconhecidamente
letal, de forma a impedir que artificios utilizados na produgao industrial e
que a criatividade do marketing empresarial sejam utilizados com o intuito
de enganar o usuario e favorecer a atracao pelo produto.

A regulacao dos aditivos utilizados na produgao de produtos
de tabaco, empreendida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) em 2010, causou momentos de grande tensao politica, propor-
cionados pela industria tabagista ao exercitar seu lobby explicitamente
sobre parlamentares, Judiciario*, segmentos do Poder Executivo e comér-
cio varejista e também por manipular pequenos produtores cooptados aos
interesses da industria com chantagem sobre possibilidade de extingao de
suas lavouras. A consulta publica sobre o tema recebeu o maior ndamero
de respostas oficialmente enviadas, seja por e-mail, correios ou entrega
direta, de que se tem noticia na histéria, sobre essa modalidade de con-
sulta, em todo o mundo’.

Foram 127.388 cartas de resposta a consulta publica. Causaram
espécie alguns fatos pouco usuais que foram constatados ao se avaliar
cada uma das respostas recebidas. Do total, 97.156 correspondéncias
tinham o mesmo padrao de formulario impresso em grafica; varias apre-
sentavam irregularidades, como mesmo participante, mesma caligrafia ou
textos idénticos. Centenas foram postadas na cidade do Rio de Janeiro,
utilizando-se do mesmo tipo de envelope pardo, do mesmo tamanho, do
mesmo padrao do carimbo que indicava o destinatario e da mesma agéen-
cia dos Correios. Este fato chamou atencao da Empresa de Correios no Rio

4 Mesmo com a redugdo acentuada da prevaléncia do tabagismo, o Brasil se mantém como o se-
gundo maior produtor e exportador de folha de tabaco do mundo. Em torno de 85% da produgao
brasileira é exportada, segundo dados da Associagdo Brasileira da Indistria do Fumo (Abifumo).
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de Janeiro, que fez uma consulta telefonica a area técnica sobre o signifi-
cado daquela enxurrada de correspondéncia.

O volume de correspondéncia sobre esse tema chamou atengao
também nao so da diretoria da Anvisa, como também de véarias entidades
de defesa da satde publica. Associado a isso, em uma decisao inusitada,
sem nenhum lastro juridico que a pudesse justificar, um desembargador
do Rio Grande do Sul suspendeu uma audiéncia publica programada e
determinou, do alto de sua soberba juridica, a realizagdo em local em que
coubessem pelo menos mil pessoas. No Estado de Direito Democratico,
os poderes tém de ser respeitados e por isso a determinagdo judicial foi
prontamente obedecida. Afinal, a justica € cega.

A audiéncia foi realizada em um gindasio de esportes em Brasilia, o
Nilson Nelson, com capacidade para 15 mil lugares, coincidentemente,
o mesmo local onde se realizou a VIII Conferéncia Nacional de Satude
em 1986. A audiéncia publica contou com a participagao de mais de 800
pessoas, a maioria agricultores do Sul do pais, trazidos pelas industrias
tabagistas, mas também participaram parlamentares contrarios e a favor
da medida, entidades médicas, profissionais de satde, pesquisadores, uni-
versidades, ministérios, organismos internacionais, entidades de defesa
do consumidor e de defesa da satide publica, a industria do tabaco, entre
outros. Foram quatro horas de intenso debate, em que todos indistinta-
mente puderam, de acordo com as regras estabelecidas, apresentar suas
razoes contrarias e a favor da norma em consulta, em auténtica convi-
véncia democrdtica e respeito pelas posi¢oes conflitantes. Prevaleceram,
todavia, os argumentos em defesa da satide da populagao.

Entretanto, tensdes a parte, a criatividade na atividade regulatéria
pode surpreender com argumentos verdadeiramente originais e inusita-
dos, para nao dizer insanos. A tentativa de trazer parametros altamente
subjetivos e imensuraveis para a realidade objetiva de uma andlise de
impacto regulatério causa espécie.

Em agosto de 2014, a agéncia americana encarregada de regular
os produtos derivados do tabaco, a FDA (Food and Drug Administration),
surpreendeu os Estados Unidos ao introduzir em sua andlise de impacto
regulatério, em analise de processo para a concessao de registro de cigar-
ros eletronicos, um conceito totalmente abstrato e surpreendente para
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compensar o impacto econdmico da proibi¢ao desses produtos no mer-
cado americano: o quociente de felicidade. Ela associou esse quociente
ao fator felicidade para compensar a perda do prazer que os fumantes
sofrem ao parar de fumar em contraposi¢ao a redugao dos riscos de ado-
ecimento, incapacidade e morte. As supostas perdas econdmicas do seg-
mento industrial em questao devem ser compensadas em até 70% em
uma relagao custo-beneficio do produto em relacdo as restricdes de seu
consumo’.

Essa proposta chegou ao conhecimento da populagdo americana
por uma chamada de audiéncia publica feita pela FDA e foi motivo de um
amplo debate entre economistas, inclusive, detentores do prémio Nobel de
Economia, e profissionais de satide em todo o pais. A atividade normativa
daquela agéncia, ou, mais propriamente, o privilégio do impacto econd-
mico sobre a defesa da satide, foi amplamente debatido, e um alerta ficou
explicito: a vulnerabilidade que o uso de um fator dessa natureza poderia
representar no contencioso das relagdes com a industria do tabaco. Foi tao
polémico o assunto que o jornal The New York Times publicou uma repor-
tagem com um alerta sobre o impacto que a introdugdo desse parame-
tro poderia representar para toda e qualquer medida de protecao a satde
publica se levada em consideracdo para outros produtos, igualmente
maléficos, como bebidas alcodlicas. Assim se posiciona o jornal:

A introdugdo de um “presumivel desconto” do fator “felicidade” ou de
perda do prazer que os fumantes sofrem quando deixam de fumar (perdas)
em 70% como contraposi¢do a reducdo dos riscos de adoecimento,
incapacidade e mortes (beneficios) no célculo do custo-beneficio de uma
medida de satde publica, como a regulamentacdo dos e-cigarros®, causou
espécie e perplexidade. [...] Embutido, enterrado nos novos regulamentos
de tabaco do governo federal é um calculo pouco conhecido de custo-
beneficio que os especialistas de satide publica veem como potencialmente

venenosos: o quociente de felicidade. Assume-se que os beneficios

5 Adaptado de comentarios recebidos via e-mail de Alberto Aratijo, coordenador do Ntcleo de
Estudos e Tratamento do Tabagismo (vinculado ao IDT do HUCFF/UFR]), membro da Comissao
de Tabagismo da SBBT/CFM/AMB.

6 E-cigarros, conhecidos como cigarros eletrdnicos, sio proibidos no Brasil desde 2009 por deli-
beragao da Anvisa.
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da redugdo do tabagismo — menos mortes e doengas dos pulmoes e do
coragdo —, em primeiro lugar, tém que ser descontado em 70 por cento para
compensar a perda de prazer que os fumantes sofrem quando desistem
de seu habito. [...] A ideia de felicidade perdida é nova para a regulacdo
da satide. Mas veio a tona como parte de uma exigéncia de longa data —a
primeira codificada sob o presidente Bill Clinton — de que cada conjunto
de regulamentos federais com efeito de US$ 100.000.000 sobre a economia
precisa de uma andlise para evitar a adogdo de regulamentos com altos
custos e baixos beneficios (TAVERNISE, 2014, on-line, tradugao nossa).

Ou seja, as garantias de seguranca de produtos para o consumo
da populagao associadas a qualidade de vida sdo consideradas como de
baixo beneficio em relagdo as supostas perdas econdmicas das industrias
do setor. Nao deixa de surpreender a introducao de critérios exéticos e
sutis para atender aos ditames de setores industriais falaciosos de suas
prerrogativas econdmicas. E a confrontagdo explicita de poderio exacer-
bado ao contestar a relagdo custo-beneficio entre o valor de uso mais caro
as pessoas, a vida, e o valor comercial, um produto comprovadamente
maléfico em busca de espago no mercado consumidor, na ilusao de com-
pensar supostas perdas de bem-estar pessoal dos cidados. E uma autén-
tica enganacao mercadoldgica daquele que é considerado o maior vilao da
humanidade. Um auténtico”Nosferatu”vindo das profundezas fantasma-
goricas da Transilvania.
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DEeBORAH CARVALHO MALTA

INTRODUCAO

consumo de bebidas alcodlicas é um comportamento adaptado e
Oincentivado na maioria das culturas, sendo associado a festivida-
des, celebragbes, cerimoénias religiosas, entre outros (WHO, 2002, 2008).
Embora o consumo de alcool esteja enraizado nas culturas de muitas
sociedades, estima-se que cerca de 45% da populagao adulta nunca con-
sumiu bebidas alcoolicas; entre mulheres, esse percentual cresce para 55%
(Id., 2011).

Segundo dados internacionais da Organiza¢ao Pan-Americana da
Saude (Opas), existe um alto grau de variacao no consumo de dlcool em
todo o mundo. Em média, o consumo per capita seria estimado em seis
litros por ano, sendo mais elevado na regiao europeia (12,2 litros) e mais
baixo no Oriente Médio (0,6 litro). Os paises de maior renda tém maior
consumo per capita (em torno de 10 litros) do que paises de baixa e média
renda (em torno de trés a quatro litros). O Brasil apresentaria consumo
médio de cerca 8,8 litros per capita (MONTEIRO, 2007).

Estima-se que problemas relacionados ao alcool acarretem um custo
anual que varia de 0,5% a 2,7% do Produto Interno Bruto (PIB) dos dife-
rentes paises (WHO, 2002, 2008, 2011a). O consumo excessivo de bebi-
das alcoolicas é um relevante problema de satide ptblica, influenciando a
morbimortalidade. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima que, a
cada ano, ocorram aproximadamente 2,5 milhoes de mortes associadas ao



138

uso do dlcool, representando 3,8% de todas as mortes no mundo, sendo
que 320 mil seriam de jovens entre 15 e 29 anos. Mais da metade dessas
mortes ocorre por doengas ndo transmissiveis, incluindo cancer, doengas
cardiovasculares e cirrose hepdtica; entre jovens, as causas externas sao a
mais frequente (Id., 2011a).

Sua influéncia na satide também estd relacionada aos diferentes
padroes de consumo de alcool. Assim, o consumo cronico pode causar
maleficios e dependéncia, resultando em doencas mentais, hepaticas, car-
diovasculares, neoplasias, entre outras. Os problemas advindos do uso
episodico e agudo também constituem importante fator de risco para a
violéncia (agressoes, homicidios, suicidios), acidentes de transporte e tra-
balho, entre outros (WHO, 2011a; MONTEIRO, 2007).

Os efeitos do alcool no organismo variam de acordo com a rapidez
e a frequéncia com que € ingerido, o metabolismo, a vulnerabilidade gené-
tica, o sexo e o estilo de vida. Uma vez absorvido, atinge todas as partes
do corpo, levando a diminui¢ao da coordenagao motora e dos reflexos. O
efeito inicial promove um estado de euforia e desinibigao, mas, se ingerido
em quantidades maiores, ocorre o oposto, causando a depressao do sis-
tema nervoso, variando de intensidade, conforme a quantidade ingerida
e a sensibilidade individual (WHO, 2002, 2008, 2011a; MONTEIRO, 2007;
MASCARENHAS et al., 2009).

Devido ao efeito prazeroso que proporciona, quando ingerido em
doses menores, estimula a repeti¢ao e, consequentemente, a dependéncia.
O alcool altera os reflexos mesmo em pequenas quantidades ingeridas,
possuindo gradagdes nos efeitos produzidos. Esses efeitos podem alterar
a capacidade de dirigir, por exemplo, transformando-se em potente fator
de risco para acidentes de transito (WHO, 2008; MONTEIRO, 2007; MAS-
CARENHAS et al., 2009).

Existem diversas revisdes e evidéncias sobre a relagao entre o con-
sumo de alcool e o risco de cancer, j& documentados desde os anos 1990
(DOLL et al., 1993; DUFFY; SHARPLES, 1992). O alcool é um fator de
risco para o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, como tumores
da cavidade oral (boca), faringe, laringe, esdfago, colorretal, figado, pan-
creas e mama. No mundo, 3,6% de todos os canceres sao atribuiveis ao
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consumo da substancia (WHO, 2011a; DOLL et al., 1993; DUFFY; SHAR-
PLES, 1992).

O mecanismo de a¢do do alcool (etanol) nos tecidos e o desenvol-
vimento do cancer nao sao completamente compreendidos (WHO, 2011a;
DOLL et al.,, 1993; DUFFY; SHARPLES, 1992). Algumas evidéncias suge-
rem que ele pode agir de varias maneiras, promovendo altera¢des no DNA
(Acido Desoxirribonucleico) da célula, resultando em dano nas células e
nos tecidos. No intestino, as bactérias intestinais transformariam o etanol
em acetaldeido, que é uma substancia cancerigena para animais de labo-
ratério. O élcool pode ainda interagir com outras substancias com poten-
cial carcinogénico, como a nicotina e demais substancias do tabaco. Assim,
o uso associado de tabaco e alcool potencializa tumores de boca, garganta
e esofago. O alcool pode levar a danos diretos no figado, promovendo
inflamagao e cicatrizagao, alterando o metabolismo hepatico e com grande
repercussao sistémica, além de diminuir a absor¢ao de nutrientes dos ali-
mentos como o folato, que potencializa o cancer de mama e o colorretal.
Outros efeitos deletérios consistem na agao sobre o estrogénio e outros
hormonios, elevando os niveis de estrogénio, o que poderia aumentar o
risco de cancer de mama. Outros efeitos consistem no aumento das calo-
rias da dieta, levando a obesidade, que é outro fator de risco de vdrias
neoplasias (WHO, 2011a; DOLL et al., 1993; DUFFY; SHARPLES, 1992).

A relagao entre consumo de alcool e doengas isquémicas do coragao
e cerebrovasculares é complexa, dependendo da quantidade ingerida e do
padrao de consumo alcodlico. Existem intiimeras controvérsias em relacao
a possiveis beneficios do dlcool. Alguns dados epidemiolégicos em paises
de alta renda sugerem que o baixo consumo de alcool poderia resultar em
beneficios na evolucao de doengas cardiovasculares em alguns segmentos
da populagao (CORRAO et al., 2004, MUKAMAL et al., 2010; REHM et al.,
2010; RONKSLEY et al., 2011), mas os possiveis efeitos benéficos tendem
a desaparecer em padroes de consumo elevados (BAGNARDI et al., 2008;
ROERECKE; REHM, 2010).

A ingestao de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a pressao arterial e a mortalidade cardiovascular e geral (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). O élcool ¢, por definigao,
a principal causa de cardiomiopatia alcodlica, além de ser um importante
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fator causal da hipertensao e do acidente vascular cerebral hemorragico
(ENGLISH et al., 1995). Além disso, o consumo de alcool tem efeitos pre-
judiciais sobre a hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e arritmias e
sobre o acidente vascular cerebral hemorragico, independentemente do
padrao de consumo (REHM et al., 2010).

Baixos niveis de consumo de édlcool podem ter um efeito protetor
contra o acidente vascular cerebral (AVC), particularmente o isquémico,
devido aos seus efeitos sobre o colesterol HDL, a viscosidade plaquetéria
e outros fatores de trombofilia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2006). Também deve-se apontar que alguns estudos conduziram
a resultados opostos na relagao entre o uso do alcool e o acidente vascu-
lar cerebral. Em revisdo abrangente, English et al. (1995) encontraram 21
estudos que apontavam a relacao entre o consumo de alcool e o0 aumento
do acidente vascular cerebral, mas oito estudos nao indicaram qualquer
conexao. Em outro grande estudo, Camargo e Rimm (1996) concluiram
que a evidéncia do efeito protetor cardiovascular da bebida em niveis
moderados é ambigua. Outros estudos, ao contrario, concluiram pela rela-
cao entre o uso do élcool e 0o aumento dos riscos de acidente vascular
cerebral WANNAMETHEE; SHAPER, 1996; YUAN; ROSS; GAO, 1997).

Portanto, as evidéncias de correlagao do efeito protetor quando é
baixo o consumo de alcool sdao limitadas e controversas. Além disso, os
maleficios do &lcool no caso das doengas cardiovasculares (DCV) sao
amplamente comprovados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLO-
GIA, 2006; XIN, et al., 2001). Em fungao disso, as orienta¢des constantes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao tém sido de que, entre os que ja
consomem bebidas alcodlicas moderadamente, ndo ultrapassem 30g de
etanol ao dia no caso dos homens e metade dessa quantidade para mulhe-
res; de preferéncia, nao habitualmente. Para aqueles que ndo tém o habito,
nao se justifica recomendar o uso do alcool (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006).

Em relacao aos efeitos do alcool no cérebro de criangas e adolescen-
tes, sdo inumeras as evidéncias dos maleficios. A imaturidade do cérebro
confere vulnerabilidade ao jovem, principalmente se tiver predisposi¢ao
genética (COMMITTEE ON SUBSTANCE ABUSE, 2010). O uso do alcool
e de outras drogas pode afetar a maturacao cerebral. Como consequéncia,
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adolescentes com adigdo ou viciados em dlcool e outras drogas podem
apresentar redugao do volume do hipocampo e de habilidades como a
memoria e o aprendizado. Estudos neurofisiolégicos tém mostrado que
o lobo frontal é essencial para fun¢des como as respostas para inibicao,
regulacdo emocional, planejamento e organizagao, e o desenvolvimento e
a maturagao dessa parte do cérebro tém continuidade durante a adoles-
céncia até a idade adulta. O lobo lateral estd associado com a linguagem
e audigao e essas fung¢des sao largamente amadurecidas na adolescéncia.
Ja os lobos occipital, parietal e temporal apresentam pequenas mudan-
cas nessas fases da vida e sdo menos afetados (COMMITTEE ON SUBS-
TANCE ABUSE, 2010). Portanto, o uso do alcool nessa fase traz conse-
quéncias muito danosas.

Existem intimeras evidéncias disponiveis quanto a efetividade e ao
custo-efetividade das intervengdes para reduzir o uso nocivo do élcool
(ANDERSON; CHISHOLM; FUHR, 2009; WHO, 2009). Sao consideradas
pela OMS medidas mais efetivas (WHO, 2008):

i. O aumento dos impostos especiais sobre o consumo de bebi-

das alcodlicas;

ii. Aregulagao dadisponibilidade de bebidas alcodlicas, incluindo

a defini¢ao de idade minima para comprar bebidas; restri¢oes
ao numero de itens comprados; restricao de periodos e hora-
rios de venda. Por exemplo, proibigao de venda em horarios
noturnos e, quando apropriado, a instituicao do monopdlio
governamental nas vendas no varejo;

ili. A restricao de exposicao de bebidas alcodlicas, instituindo

regulamentos ou proibi¢oes de publicidade global do dlcool;

iv. A proibicao de beber e dirigir, incluindo a fiscalizacao intensa,

a realizagdo de testes de alcoolemia em motorista, com limites
reduzidos ou com limite de alcoolemia zero, e a ndo tolerancia
de alcoolemia, em especial para os jovens condutores.

Outras medidas foram testadas e ndo foram consideradas com bom
nivel de evidéncia no controle do &lcool. E o caso de medidas educativas e
isoladas em sala de aula, campanhas de massa na grande midia e rétulos
de adverténcia e mensagens aos consumidores nos produtos. Entretanto,
as mensagens educativas e campanhas de informacao, caso sejam acom-
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panhadas de agbes fiscalizatorias e restritivas, podem aumentar a aceita-
¢do das medidas junto as populagdes (WHO, 2008).

Em 2014, no Plano Global de Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, a OMS e os paises membros aprovaram a meta de
reduzir o consumo de édlcool em 10% entre adultos e adolescentes — ou
de reduzir a morbimortalidade em decorréncia do alcool (WHO, 2013).
Para tal, torna-se necessario instituir medidas e politicas ptblicas que pro-
movam avangos, bem como estabelecer sistemas de monitoramento do
consumo de alcool e dos padroes de morbimortalidade. Os estudos com-
parativos sobre o consumo do alcool sao um grande desafio em fungao da
dificuldade de padronizagao dos questionarios, de medidas com diferen-
tes tamanhos de recipientes e da concentragao de teor alcodlico das bebi-
das (WHQO, 2002). O Ministério da Satde no Brasil, na dltima década, tem
realizado indmeros inquéritos populacionais visando o monitoramento do
consumo do alcool na populacdo brasileira. Dentre eles, destacam-se: a)
inquérito telefonico sobre fatores de risco e protecao para doengas croni-
cas (BRASIL, 2013a), realizado em adultos >18 anos de idade; b) Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar (IBGE, 2009), realizada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Saude. Foram entrevistados escolares de 13 a 15 anos do 9° ano (8® série)
do ensino fundamental; c) Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA
Inquérito), realizada a cada trés anos desde 2006 em emergéncias hospita-
lares, entrevistando pacientes vitimas de causas externas. Inclui perguntas
sobre o uso de alcool (BRASIL, 2013b); d) Pesquisa Nacional de Saide
(PNS), entrevistando cerca de 64 mil domicilios em todo o pais sobre o
uso do alcool (IBGE, 2014). Essas pesquisas visam apoiar o desenho de
politicas publicas de promogao a satde e prevencao de doengas.

O estudo atual tem como objetivo analisar os inquéritos Vigitel,
PeNSE, VIVA e PNS quanto ao uso do alcool e, dessa forma, prover sub-
sidios para o desenho de politicas publicas de controle do uso nocivo do
alcool.
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METODOLOGIA ADOTADA PELOS ESTUDOS

Foram analisados dados do Vigitel (BRASIL, 2013a) em adultos (>18
anos) residentes nas capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Fede-
ral que possuem telefone fixo, totalizando 54 mil entrevistas a cada ano.
O Vigitel utiliza sorteio amostral probabilistico em dois estagios: 1) sorteio
sistematico de cinco mil linhas telefonicas em cada cidade, seguido por
novo sorteio e a organizacao de 25 réplicas (subamostras) de 200 linhas;
2) sorteio de um morador adulto (>18 anos) do domicilio para responder
a entrevista. Sdo atribuidos pesos de pos-estratificacao que visam igualar
a composi¢ao sociodemografica da populagao adulta da cidade ao censo
populacional, segundo os dados de sexo, faixas etarias e escolaridade.
Mais detalhes metodolégicos podem ser vistos em publicagao especifica.
Neste estudo, foi adotada a seguinte conceituagao: consumo abusivo de
bebidas alcodlicas (ingestao de quatro ou mais doses, para mulheres, ou
cinco ou mais doses, para homens, de bebidas alcodlicas, em uma mesma
ocasido, dentro dos ultimos 30 dias). Considera-se como dose de bebida
alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taga
de vinho. E descrita também a tendéncia de nove anos (de 2007 a 2013)
desse indicador, usando regressao linear.

A PeNSE (IBGE, 2009) foi realizada com amostra de escolares do 9°
ano, em dois estdgios. No primeiro estagio, foi feita a selecao das escolas;
no segundo, a selegao das turmas, entrevistando-se todos os alunos das
turmas selecionadas. A amostra foi calculada para fornecer estimativas de
proporgdes (ou prevaléncias) de algumas caracteristicas de interesse, em
cada um dos estratos geograficos (as 27 capitais dos estados, incluindo o
Distrito Federal), com um erro méximo de 3%. O instrumento de coleta
de dados foi elaborado a partir de modelos aplicados em outras pesquisas
sobre comportamentos de adolescentes escolares em ambito nacional e
internacional, adaptado a realidade brasileira. O questionadrio foi aplicado
a todos os alunos das turmas selecionadas por meio de um computador
portatil operado pelo préprio aluno, o Personal Digital Assistant (PDA).
Depois, foram analisados dados referentes a cerca de 109 mil escolares, em
2012. O estudo atual descreve os seguintes indicadores: a) a experimenta-
¢ao de uma dose de bebida alcodlica na vida; b) a ocorréncia de episédios
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de embriaguez na vida; ¢) o consumo regular de alcool ou nos tdltimos 30
dias; d) problemas com familia ou amigos devido ao consumo de élcool
(como perder aulas, machucar alguém ou se meter em uma briga); e) a
percepcao dos familiares se o adolescente chega bébado em casa, levando
em conta o sexo e tipo de escola (publica ou privada). E descrito ainda o
numero didrio de doses de alcool ingerido nos ultimos 30 dias e o meio de
obtengao da bebida alcodlica. Foi apresentado também estudo de associa-
¢ao entre o consumo de alcool e de outras substancias e o comportamento
das familias, como a supervisao dos pais e a participa¢ao deles na vida dos
filhos, como fazer refei¢ao juntos, saber onde o filho estd no tempo livre
ou se ele falta as aulas (MALTA et al., 2014a).

O VIVA Inquérito foi realizado em 2011 em emergéncias hospita-
lares publicas selecionadas nas capitais de estados e do Distrito Federal
e coletou entrevistas em 25 capitais, 79 estabelecimentos de emergéncia,
em turnos sorteados, segundo a frequéncia de atendimentos de causas
externas (MALTA et al., 2014a). Foram sorteados turnos em periodos de 12
horas, diurno ou noturno, nos meses de setembro a novembro de 2011. As
entrevistas foram realizadas por técnicos treinados, utilizando formulario
padronizado, cujas varidveis encontravam-se distribuidas nos seguintes
blocos: dados da pessoa atendida; dados da ocorréncia (intencionalidade,
tipo de ocorréncia, local e hora de ocorréncia, declaragao de uso de bebida
alcodlica); tipos de acidentes e de violéncia; natureza da lesao; parte do
corpo atingida; e evolugao dos casos. Durante as entrevistas, foi solicitado
ao entrevistador anotar se ele suspeitou de uso de bebida alcodlica por
parte da pessoa atendida, atentando para sinais como fécies etilica, hélito
caracteristico de alcool, alteracao da marcha, perda de equilibrio, entre
outros, além de perguntar sobre o uso de bebida alcodlica nas seis horas
anteriores a ocorréncia do evento. Os eventos notificados foram classifica-
dos, segundo a intencionalidade, em dois grupos: acidentes e violéncias.
Acidente foi definido como evento ndo intencional e evitavel, causador de
lesdes fisicas e emocionais, no ambito doméstico ou social, como trabalho,
escola, esporte e lazer. Incluiram-se nesse grupo acidentes de transporte,
quedas, queimaduras, cortes, queda de objetos sobre pessoas.Violéncia foi
definida como o uso da forga contra um grupo ou uma comunidade, que
resultou ou tenha qualquer possibilidade de ter resultado em lesao, morte,
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dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao. Sob essa
denominagao, incluiram-se tentativas de suicidio, maus-tratos e agressoes
(MASCARENHAS et al., 2009). No presente estudo, foram analisadas as
ocorréncias de acidentes e violéncias segundo o relato de consumo de
alcool pela pessoa que sofreu a lesdo, entre as vitimas de 18 anos ou mais,
segundo sexo, faixa etdria, escolaridade, raca/cor e tipo de ocorréncia.

A Pesquisa Nacional de Satide (PNS) foi um inquérito domiciliar
realizado no Brasil em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica IBGE), em parceria com o Ministério da Satde e a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz). A amostra inicial reuniu cerca de 81 mil domicilios. Desse
total, foram realizadas entrevistas em 64.348 domicilios, o que resultou em
uma taxa de nao resposta de 8,1% (IBGE, 2014). As entrevistas foram feitas
entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014 com a utiliza¢ao de computadores
de mao — PDAs (Personal Digital Assistance) —, programados para fazer
a critica dos valores recebidos. Foram inseridas questdes sobre o alcool.
Aqui, iremos analisar o consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Em todos os estudos, a analise estatistica foi realizada no programa
Stata (STATACORP, 2009). Os respectivos projetos foram aprovados pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.

RESULTADOS DOS ESTUDOS ANALISADOS
Vigitel 2013

Foram encontrados os seguintes resultados referente ao consumo de
bebidas alcodlicas. No conjunto da populagao adulta das 27 cidades estu-
dadas, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos tltimos
30 dias, foi de 16,4%, sendo quase trés vezes maior em homens (24,2%) do
que em mulheres (9,7%). Em ambos os sexos, o consumo abusivo de bebi-
das alcodlicas foi mais frequente entre os individuos mais jovens e tendeu a
aumentar com o nivel de escolaridade (Tabela 1). A variacdo do consumo foi
de 12% em Curitiba a 22% em Aracaju. (Figura 1). A tendéncia manteve-se
estavel nos dltimos oito anos para homens, mulheres e total (Figura 2). O
consumo de dlcool abusivo e apds dirigir reduziu entre 2007 e 2013 de forma
significativa em ambos os sexos e entre os homens (Figura 3).
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PeNSE 2012

Dos 109 mil escolares entrevistados, 50,3% experimentaram uma
dose ou mais de bebida (IC 95% 49,0 - 51,6), sendo que o consumo foi
maior entre meninas (51,7%) (IC95% 50,8-52,6) que entre os meninos
(48,7%) (IC95% 46,6-50,8) e também nas escolas publicas (50,9%). O
consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias foi de 26,1% (IC95%
24,5-27,7) no Brasil, sendo 25,2% (IC 95% 23-27,5) para o sexo masculino
e 26,9% (IC95% 25,7-28,0) para o sexo feminino. Episédios de embria-
guez foram relatados por 21,8% (IC95% 21,1-22,5) dos escolares, sendo
mais frequente entre os meninos (22,8%) (IC95% 22,0-23,7) do que entre
as meninas (20,9%) (IC95% 20,1-21,6). Esses episodios foram mais fre-
quentes nas escolas publicas (22,5%) (195% 21,7-23,2) do que nas priva-
das (18,6%) (IC95% 17,8-19,3). Quanto a percepgao dos escolares sobre
areagao da familia, caso chegassem em casa bébados, 92,2% (IC95% 92,0
- 92,3) dos adolescentes afirmaram que seus pais se importariam muito;
10% (IC95% 8,9 - 11,1) relataram ter tido problemas com familia ou ami-
gos — por exemplo, faltaram as aulas ou se envolveram em brigas (Tabela
3).

Entre os escolares que consumiram bebida alcodlica nos ultimos
30 dias, a forma mais comum de obter bebida foi em festas (36%), em
especial, para as meninas; com amigos (20,9%); ou comprando em mer-
cado, loja, bar ou supermercado (16,6%), com destaque entre os meninos
(21,9%). Outros 9,1% consumiram, nos ultimos 30 dias, bebida alcodlica
obtida na prépria casa (Figura 4).

Outro estudo da PeNSE investigou a associa¢ao entre o consumo de
substancias psicoativas (tabaco, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas) e fato-
res de protecdo familiar (MALTA et al., 2014a). O consumo de é&lcool no
ultimo més abarcou 26,1% dos 109 mil adolescentes. Alguns dos fatores
que preveniram o uso de substancias psicoativas estao ligadas a protecao
caracteristica do contexto familiar, como morar com os pais, fazer a refei-
cao em conjunto e a supervisao parental (os pais saberem o que o filho
faz no tempo livre). Em contraponto, faltar as aulas sem avisar aos pais
mostrou-se um comportamento de risco para o uso de tabaco, bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas, aumentando o risco do uso em 1,8 vez para
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o tabaco, 1,98 vez para o alcool e 2,7 vezes para as drogas. Isso aponta a
importancia da familia e da escola na protegao dos adolescentes e reducao
dos comportamentos de risco (MALTA et al., 2014a). (Figura 5).

VIVA Inquérito 2011

A declaracdo de ingestao de bebida alcodlica foi de 14,9% em 2011
entre o total de atendimentos para pessoas com idade >18 anos, variando
entre 11,4% para vitimas de acidentes a 44,1% para as de violéncia.

Dentre os atendimentos por acidentes, as maiores proporgoes
foram observadas nos atendimentos por acidentes de transporte (19,6%)
e quedas (10,2%). Queimaduras e demais tipos de acidentes (sufocagao,
engasgamento, corpo estranho, afogamento, entre outros) apresentaram
proporgoes de 3,5% e 5%, respectivamente.

Para os atendimentos por violéncia, a ocorréncia variou de 33,8%,
no caso de lesdes autoprovocadas, a 45,2%, para agressoes/maus tratos
(Tabela 4).

Levando em consideragdo o sexo da vitima, a declaragao de inges-
tao de bebida alcodlica foi de duas a trés vezes mais frequente entre os
homens em comparagao com as mulheres atendidas por acidentes e vio-
léncias (Tabela 4).

Com relagdo a faixa etaria das vitimas, as maiores proporc¢oes de
declaragao de ingestao alcodlica foram observadas entre as vitimas de aci-
dentes com idade de 18 a 29 anos (12,7%). A propor¢ao maxima entre as
vitimas de violéncia foi na faixa de idade de 30 a 59 anos (45,7%).

Quanto a raga/cor da pele, negros (pretos e pardos) apresenta-
ram as maiores propor¢oes de declaragao de uso de alcool para o total de
atendimentos (16,9%). Também merece destaque a proporgao observada
entre amarelos e indigenas (14,9%). Percebeu-se, ainda, maior frequéncia
de declaracao de ingestao alcoodlica entre as pessoas com menor nivel de
escolaridade (Tabela 4).
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CONSIDERACOES FINAIS

Consumir um volume excessivo de alcool em um curto espago de
tempo é uma pratica conhecida na literatura internacional como binge
drinking ou uso pesado episddico do alcool. Essa pratica é considerada
mais perigosa e frequentemente associada a uma série de problemas
fisicos, sociais e mentais. O Vigitel e a PNS mostraram que entre adul-
tos esse padrdo de consumo se destaca entre homens e jovens de 18 a
29 anos. Caracteristicas semelhantes também foram identificadas no pre-
sente estudo do VIVA Inquérito, em que houve predominio do consumo
de alcool entre homens e jovens vitimas de acidentes e violéncias.

Dentre os varios problemas resultantes do uso de bebidas alco6-
licas, os acidentes com veiculos automotores (incluindo carros, motos,
caminhdes) ocupam um lugar de destaque. A cada 10 acidentes de carro,
em 1,5 havia referéncia ao consumo de dlcool. Dirigir alcoolizado aumenta
o risco de acidentes de transporte (WHO, 2008; MONTEIRO, 2007; MAS-
CARENHAS, 2009). A concentragdo de alcool no sangue produz diver-
sas alteragbes neuromotoras em diferentes concentragdbes. Mesmo baixas
doses (0,3dcg/l ou 1 dose) ja diminuem a aten¢ao e dao uma falsa per-
cepcao de velocidade, euforia e dificuldade de discernir distintas lumino-
sidades (MONTEIRO, 2007, NATIONAL HIGHWAY TRAFFIC SAFETY
ADMINISTRATION, 2008).

O padrao de consumo de dlcool aqui analisado, o binge drinking, é
quando hd ingestao de cinco ou mais bebidas-padrao (uma dose de bebida
alcodlica ou equivalente contém cerca de 12 gramas de alcool puro, e cinco
doses somariam cerca de 60g) para homens e quatro ou mais doses para
as mulheres (cerca de 48g). Beber em binge pode resultar em eventos como
violéncia, acidentes de transito, acidentes em geral, intoxicagao alcodlica,
sexo inseguro, gravidez nao planejada, doencgas sexualmente transmissi-
veis e HIV (MONTEIRO, 2007). Na maioria dos paises da América Latina,
incluindo México, Brasil, Peru, Bolivia, Uruguai, Costa Rica e Chile, o binge
drinking ¢é particularmente elevado, especialmente entre os jovens, con-
forme aqui descrito.

O VIVA Inquérito mostra que a relagdo entre alcool e violéncias/
agressoes é ainda mais grave, pois em cerca da metade das ocorréncias
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havia referéncia ao consumo do alcool. Estudos apontam a relagao entre
a restricao de venda de bebidas alcodlicas e o fechamento dos bares em
determinados periodos noturnos com a redugao de homicidios (DUAILIBI,
2007). Evidéncias como essa fundamentaram a OMS e paises-membros
na aprovagao de resolugdes sobre politicas e medidas legais de restri¢ao ao
consumo de alcool e diregao veicular, controle de propaganda de bebidas
alcodlicas, proibicao de vendas a menores de idade e restricao de pontos
de venda de bebidas alcodlicas (WHO, 2008).

Outro grande ponto de reflexao sao os dados de dlcool em escola-
res. Cerca de metade dos adolescentes de 13 a 15 anos ja tomou ao menos
uma dose de alcool, um quarto apresentou episddios de embriaguez e 9%
relataram ter tido problemas com o alcool (MALTA et al., 2014b). Esses
dados mostram a extensao do problema de um tema tao sensivel junto aos
adolescentes. O estudo chama a atengao pela facilidade com que os jovens
entrevistados tiveram acesso ao alcool em festas, bares, lojas e na propria
casa (MALTA et al., 2014b, 2014c¢).

Associado a predisposi¢ao genética, o uso do alcool nessa fase da
vida também pode afetar a maturagao cerebral e reduzir o volume do
hipocampo — e, consequentemente, do aprendizado e da memoria (COM-
MITTEE ON SUBSTANCE ABUSE, 2010). O uso de alcool na adolescéncia
pode resultar em acidentes de transito, homicidios, suicidios, desordens
depressivas, ansiedade, brigas na escola, danos a propriedade, iniciagao
sexual precoce e atitudes de risco, como o ndo uso de preservativos, multi-
plos parceiros e gravidez (COOPER, 2002; STUEVE; O'DONNELL, 2005),
além de levar ao uso excessivo na vida adulta (MALTA et al., 2011). Além
disso, o uso do alcool é fator de risco para o consumo de outras drogas,
como tabaco e drogas ilegais (IGLESIAS et al., 2007).

A constante exposi¢ao dos adolescentes a midia direcionada a pro-
pagandas de bebidas foi associada ao consumo de alcool entre adolescen-
tes (VENDRAME et al., 2009). Estudos da PeNSE mostram que quanto
maior a escolaridade dos pais, maior o risco de consumo de alcool na ado-
lescéncia (MALTA et al., 2014b).

Os dados da PeNSE mostram a disseminacao do élcool entre ado-
lescentes, além de embriaguez frequente, a facilidade da compra em esta-
belecimentos comerciais e, mais grave, o acesso na propria casa, aumen-
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tando as chances de envolvimento em episédios de risco (MALTA et al.,
2014b). Estudos mostram que quando os pais estao mais atentos as ativi-
dades desenvolvidas pelos filhos, eles apresentam menor envolvimento
com alcool, drogas e tabaco (MALTA et al., 2011, 2014a, 2014c; PAIVA;
RONZANI, 2009). A atengdo dos pais as atitudes e aos comportamentos
dos filhos atua como fator de protecao para a bebida, o tabaco e as drogas
(MALTA et al., 2014a, 2014c).

Em maio de 2010, a Assembleia Mundial da Satide aprovou a Estra-
tégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool (WHO, 2008) e exortou
os estados-membros a incorporar suas decisoes. A estratégia define princi-
pios orientadores para o desenvolvimento e a implementagdo de politicas
de prevencao do alcool em todos os niveis e define prioridades para a acao
global. Ademais, exorta um conjunto de opgoes politicas a implementagao
no nivel nacional. A estratégia recomenda 10 pontos como: lideranca e
empenho no tema; estruturar servicos de satide de aconselhamento e tra-
tamento; envolver a comunidade na identificacdo das necessidades e solu-
¢Oes; estabelecer politicas de controle da taxa de alcoolemia, fiscalizagao, e
politicas; reducdo da disponibilidade de alcool; regulamentacao da comer-
cializagao de bebidas alcodlicas; estabelecer politicas de precos; reduzir as
consequeéncias negativas do consumo de alcool e sua intoxica¢ao; reduzir
o impacto do alcool ilegal e informal na satide publica; estabelecer moni-
toramento e vigilancia do alcool.

Algumas dessas medidas tém sido implementadas no Brasil, com
destaque para o Plano de Enfrentamento de Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis (BRASIL, 2011), que apresenta metas de redugao do consumo do
alcool e relata as melhores evidéncias para a redugao do alcool como reco-
mendado pela OMS (WHO, 2008, 2011b, 2013; BRASIL, 2011). Sao elas:
a) reforcar a implementacao da politica de pregos e aumentar os impostos
sobre produtos derivados de tabaco e alcool, a fim de reduzir o consumo;
b) apoiar a intensificacdo de medidas de vigilancia relacionadas a venda de
bebidas alcodlicas a menores de idade (<18 anos); c) reforcar as medidas
educacionais do Programa Satide na Escola (PSE) para prevenir e reduzir
o tabagismo e o abuso de alcool; d) apoiar iniciativas locais para controlar
a venda de élcool, estabelecendo horério de interrupgao de venda para
bares e locais semelhantes.
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Outras importantes medidas de politica ptblica consistem na proi-
bicao de beber e dirigir (Lei Seca — BRASIL, 2008; Nova Lei Seca — BRA-
SIL, 2012), o que ja resultou na redugao do consumo de dlcool para quem
dirige (MOURA et al., 2011, MALTA et al., 2014d). Mais recentemente,
outras iniciativas sao o Programa Vida no Transito, parceria envolvendo
Ministério da Satde, Denatran, Ministério da Justiga, Opas, OMS, Fun-
dagao Bloomberg, entre outros, pela redugao de acidentes de transito e o
Plano da Década de Seguranca Viaria (BRASIL, 2010; MORALIS, 2013).

Em fungao das melhores evidéncias disponiveis, divulgadas pela
OMS (WHGO, 2008) para o controle do dlcool, em especial entre adolescen-
tes, como agOes em satde publica, a sociedade deve aprofundar o debate
sobre as medidas que possam agir no aumento de impostos nos produ-
tos, na restri¢do no acesso as bebidas alcodlicas vendidas, na proibi¢ao da
ampla publicidade, na promogao e no patrocinio das bebidas, bem como
na fiscalizacdo das medidas adotadas.

A legislagao brasileira proibe a propaganda apenas de bebidas com
teor alcodlico acima de 13 graus Gay Lussac. Assim, as propagandas de
cervejas podem ser veiculadas livremente, e criangas e adolescentes sao
continuamente expostos ao marketing dessas bebidas, o que pode contri-
buir com prevaléncias tao elevadas nessas faixas etarias (VENDRAME et
al., 2009). O Brasil ja experimentou éxitos importantes na politica de regu-
lamentacao do tabaco, o que contribuiu para a redugao das prevaléncias
(BRASIL, 2013a), em especial entre jovens (IBGE, 2009). Para se obter os
mesmos resultados na reducao do uso do alcool, entre populagoes jovens
e vulneraveis, torna-se importante avangar no debate regulatério, em
especial na proibicdao da propaganda da cerveja, uma vez que a propa-
ganda do alcool entre criangas e jovens estimula o consumo (VENDRAME
et al., 2009).

Torna-se importante o debate envolvendo governo, legislativo, pro-
fissionais de satude e educagao, sociedade, familias e jovens visando ao
avango das politicas ptblicas e do marco regulatério das bebidas alcodlicas.
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ANEXO0S

Tabela1l. Percentual* de individuos que, nos tltimos 30 dias,
consumiram quatro ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais
doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao
no conjunto da populagao adulta (= 18 anos) das capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo
idade e anos de escolaridade

Sexo

Varidveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % I1C 95% % I1C 95%
Idade (anos)
18a24 190 | 171 | - | 20,8 | 233 | 205 | - | 26,0 | 143 | 119 | - | 16,7
25a34 22,7 | 21,0 | - | 243 | 31,6 | 289 | - | 343 | 138 | 120 | - | 15,7
35a44 175 | 160 | - | 190 | 271 | 243 | - | 299 98 | 84 |- | 11,1
45a54 150 | 136 | - | 164 | 22,6 | 20,0 | - | 252 89| 75 | -] 103
55 a 64 105 | 93 | - | 1,7 | 176 | 151 | - | 20,0 55| 45 | -] 65
65 e mais 40 | 31 |- | 48 78 | 58 | -| 98 15109 | -| 21
Anos de escolaridade
0a8 12,8 | 11,7 | - | 140 | 20,2 | 182 | - | 22,3 64| 53 | -] 74
9all 175 | 165 | - | 186 | 254 | 23,6 | - | 271 | 106 | 94 | - | 11,7
12 e mais 197 | 184 | - | 21,0 | 284 | 26,1 | - | 306 | 130 | 115 | - | 14,4
Total 164 | 157 | - | 17,0 | 242 | 230 | - | 254 971 90 | -1]104

Fonte: Brasil, 2013a.
Nota: *Percentual ponderado para ajustar a distribui¢ao sociodemografica da amostra Vigitel a distribui¢ao da

populagdo adulta de cada cidade projetada para o ano de 2013 (ver Aspectos Metodoldgicos).

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figural. Percentual de adultos que apresentaram consumo abusivo
de bebida alcodlica nos tultimos 30 dias, segundo as capitais
dos estados brasileiros e do Distrito Federal
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Fonte: Brasil, 2013a.
Nota: IC95% = Intervalo de Confianga de 95%.

Figura2. Evolucao da frequéncia de adultos que referiram consumo
abusivo de bebida alcoélica, segundo sexo, Vigitel 2006 a

2013
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Figura3. Evolucao da frequéncia de adultos que referiram dirigir apés
consumo abusivo de bebida alcoélica, segundo sexo, Vigitel
2006 a 2013

4,5

3,5

2,5

15

03 030303030303

|| (]

Total Masculino Feminino

0,5

2007 2008  W2009  E2010 2011 2012 [J2013

Fonte: Brasil, 2013a, e Malta et al., 2014d. ¥/
Obs: p <0,05 — Redugio significativa em ambos os sexos e entre os homens (2007-2013).
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Tabela2. Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com
consumo abusivo de alcool nos tltimos 30 dias anteriores a
pesquisa, por sexo, com indicacao do intervalo de confianca
de 95%, segundos as grandes regioes, as unidades da
Federacao e a situagao do domicilio (2013)

Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais com consumo abusivo de dlcool nos

ultimos 30 dias anteriores a pesquisa (%)
Grandes Total . Sexo —
regioes, Masculino Feminino
unidades da
Federacio Interva!o Interva!o Interva!o
e situagio do de confianca de confianca de confianca
domicilio Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%

cao Limite |Limite |¢ao Limite | Limite |¢ao Limite | Limite

infe- |supe- infe- |supe- infe- |supe-
rior rior rior rior rior rior

Brasil 13,7 13,1 14,2 21,6 20,7 22,5 6,6 6,1 7,1
Urbana 14,2 13,6 14,8 22,3 21,3 23,4 7,1 6,6 7,7
Rural 10,3 9,2 11,3 17,3 15,4 19,1 2,9 2,2 3,5
Norte 14,2 12,9 15,4 23,1 20,8 25,4 5,7 4,9 6,5
Rondoénia 11,1 9,2 13,1 17,7 14,5 20,8 4,9 2,9 6,8
Acre 12,4 10,7 14,1 17,6 14,4 20,7 7,7 59 9,5
Amazonas 13,4 11,8 15,1 22,9 19,9 25,9 4,4 3,1 5,7
Roraima 13,4 11,3 15,6 22,1 18,0 26,2 5,0 3,5 6,5
Para 14,8 12,4 17,1 24,6 20,1 29,1 5,4 4,1 6,7
Amapa 17,6 14,6 20,6 25,7 21,0 30,5 10,2 6,8 13,5
Tocantins 15,9 12,8 18,9 24,0 18,9 29,1 8,2 5,6 10,8
Nordeste 15,6 14,8 16,4 25,5 24,0 27,0 6,8 6,0 7,7
Maranhao 13,0 10,9 15,0 21,3 17,3 25,2 53 3,4 7,3
Piaui 17,0 14,9 19,2 28,5 24,5 32,5 6,4 4,8 8,0
Ceara 14,2 12,2 16,2 24,4 20,8 28,0 5,0 3,6 6,4
Rio Grande
do Norte 16,5 14,7 18,2 28,7 24,7 32,7 5,8 4,1 7,4
Paraiba 10,9 9,3 12,5 18,3 15,3 21,3 4,5 2,8 6,2
Pernambuco 15,1 13,0 17,2 24,4 20,3 28,4 7,0 5,2 8,8
Alagoas 14,7 12,6 16,7 25,2 21,1 29,2 5,7 3,9 7,4
Sergipe 15,1 13,1 17,1 24,3 20,5 28,2 6,6 4,6 8,6
Bahia 18,9 16,8 20,9 29,4 25,6 33,2 9,7 7,2 12,1
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Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais com consumo abusivo de alcool nos
ultimos 30 dias anteriores a pesquisa (%)

Grefr:des Total Sexo
regloes, Masculino Feminino
unidades da
Federacio Intervalo Intervalo Intervalo
e situacio do de confianga de confianca de confianga
domicilio Propor— de 95% Propor— de 95% Propor— de 95%
cao Limite | Limite | cdo Limite | Limite | ¢ao Limite | Limite

infe- |supe- infe- |supe- infe- |supe-

rior rior rior rior rior rior
Sudeste 12,8 11,9 13,7 19,9 18,2 21,5 6,6 5,8 7,5
Minas Gerais 14,0 11,7 16,3 21,1 17,2 25,0 7,6 5,6 9,6
Espirito
Santo 11,5 9,3 13,7 17,4 14,0 20,9 6,1 3,5 8,6
Rio de Ja-
neiro 13,5 11,8 15,1 19,7 16,7 22,7 8,3 6,8 9,8
Sao Paulo 12,1 10,9 13,4 19,5 17,2 21,9 5,6 4,5 6,7
Sul 11,1 10,0 12,2 17,6 15,6 19,6 52 4,2 6,2
Parana 10,6 8,9 12,2 16,5 13,3 19,7 52 3,5 7,0
Santa Cata-
rina 11,4 8,4 14,3 17,3 12,5 22,0 5,7 3,2 8,3
Rio Grande
do Sul 11,4 9,8 13,0 18,9 16,0 21,9 4,8 3,4 6,2
Centro-Oeste 16,2 15,0 17,3 24,0 22,0 25,9 9,0 7,9 10,2
Mato Grosso
do Sul 18,4 16,1 20,6 27,7 23,7 31,6 9,9 7,7 12,1
Mato Grosso 14,0 11,9 16,2 22,8 18,9 26,7 5,5 3,6 7,4
Goias 16,6 14,5 18,8 22,9 19,4 26,4 10,9 8,6 13,1
Distrito
Federal 15,5 13,6 17,4 24,6 21,0 28,2 8,0 6,3 9,7

Fonte: IBGE, 2014.
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Tabela 3. Prevaléncia e respectivos IC 95% de situac6es relacionadas
ao consumo de dlcool, segundo sexo e dependéncia
administrativa da escola

Situagoes Sexo . D.eper!denaa 1
relacionadas Total administrativa da escola
a0 consumo Masculino Feminino Privada Publica
de alcool % [1C95%)| % [1C95%)| % |(C95%)| % [(IC95%)| % |(1C95%)
Provar bebi- (64,0 - 61,4 - (66,2- 67,3 - (63,1 -
das 66,6 69,2) | 64,8 | 681) |683| 704) | 71,3 | 753) | 656 | 68.2)
Experimentar
uma dose de (49,0 - (46,6 - (50,8- (46,0 - (49,6 -
bebida 50,3 | 51,6) | 487 | 50,8) | 51,7 | 52,6) |474| 489) |509 | 52,2)
Bebida nos
ultimos 30 (24,5 - (23,0 - (25,7- (21,3 - (25,2 -
dias 26,1 27,7) | 252 | 275) | 269 | 28,0) |230]| 246) | 26,7 | 283)

Q1,1 - (22,0 - (20,1- 17,8 - 1,7 -
Embriaguez 21,8 | 225 | 228 | 23,7 |209| 21,6) | 186 | 19,3) | 22,5 | 23,2
Familia se (92,0 - (91,0 - (92,7- 92,2 - 91,7 -
importaria 92,2 923) [ 91,3 | 91,5) | 93,0 933) [93,0| 938 | 920 | 922
Ter problemas (8,9 - 9,0 - (8,7- (7,8 - 9,1 -
com familia 100 | 1,1 | 95| 100) | 104 | 122) | 84 | 91) |103| 116)

Fonte: Malta et al., 2014.

Figura 4.

Local de aquisi¢ao de bebidas alcoélicas entre estudantes do

9° ano do ensino fundamental que informaram consumo nos

altimos 30 dias, segundo sexo
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Fonte: Malta et al., 2014a.
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Figura 5. Influéncia do contexto familiar no uso de substancias

psicoativas
3
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Tabela4. Proporcao (%) de declaracao de ingestao de bebida alcoélica
entre vitimas de acidentes e violéncias atendidas em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo caracteristicas
demograficas. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Brasil, 2011
Caracteristicas demo- 2011
gréficas Acidentes Violéncias Total
Sexo
Masculino 14,6 50,3 18,7
Feminino 5,7 28,8 7,7

Faixa etdria (anos)
18-29 12,7 43,3 16,6
30-59 12,2 45,7 15,6
60 e mais 4,5 34,9 5,8
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Caracteristicas demo- 2011
graficas Acidentes Violéncias Total
Raga/cor
Branca 8,4 36,4 10,8
Preta/parda 13,0 46,5 16,9
Amarela/indigena 10,9 52,5 14,9
Escolaridade (anos)
0-4 11,7 49,3 15,6
5-8 12,4 45,3 16,5
9-11 9,9 39,1 12,5
12e+ 85 28,1 10,0
Tipo de acidente
Acidente de transporte 19,6 - -
Queda 10,2 - -
Queimadura 3,5 - -
Outros acidentes? 5,0 - -
Tipo de violéncia
Agressdo/maus-tratos® - 45,2 -
Lesao autoprovocada - 33,8 -
Total 11,4 44,1 14,9

Fonte: Brasil, 2013b.

a) Inclui: sufocagdo/engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicagao, ferimento por

objeto perfuro-cortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com animais, queda de objetos sobre a pessoa,

choque contra objetos/pessoa, entorse (tor¢ao), esmagamento.

b) Inclui intervencao por agente ptiblico legal.
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ULTRAPROCESSAMENTO DE ALIMENTOS E DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: IMPLICACOES
PARA POLITICAS PUBLICAS

CARLOS AUGUSTO MONTEIRO
MariA Laura pa Costa Louzapa

prevaléncia de obesidade, diabetes e outras doengas cronicas nao

transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentacdo inadequada tem
aumentado em todo o mundo, com especial intensidade em paises de
baixa e média renda (OMS, 2011). No Brasil, as DCNT corresponderam
a 72% das causas de mortes no ano de 2007 (SCHMIDT et al., 2011). Em
2013, dados autorreferidos do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mos-
traram, na populagdo adulta brasileira, prevaléncia de excesso de peso em
50,8% das pessoas, obesidade em 17,5%, diabetes em 6,9% e hipertensao
em 24,1% (BRASIL, 2014a). Esse cendrio tem sido impulsionado, entre
outros fatores, por mudangas dramaticas nos sistemas de produgao, dis-
tribuicdo e consumo de alimentos ao redor do mundo (POPKIN, 2006).
Essas mudangas caracterizam-se, principalmente, pelo gradual enfraque-
cimento dos padrdes alimentares tradicionais, baseados em alimentos
in natura ou minimamente processados, e pelo aumento da oferta e do
acesso a alimentos ultraprocessados (LUDWIG, 2011; MONTEIRO, 2009;
MONTEIRO; CANNON, 2012; MONTEIRO et al., 2010; MOODIE et al.,
2013).

O QUE SAO ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS?
O processamento de alimentos é atualmente o elemento central do

sistema alimentar global e o fator determinante para explicar a relagao
entre a ingestao de alimentos e as condi¢des de satide da populacao. No
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entanto, a predominancia de estudos focados exclusivamente na avaliagao
do perfil nutricional da dieta e a escassez de avaliagdes dos efeitos do pro-
cessamento industrial de alimentos limitam nossa capacidade de monito-
rar as mudangas nos padroes alimentares e sua relagdo com a ascensao da
obesidade e das DCNT no mundo.

A divisao dos alimentos apenas em nao processados e processados
nao possui grande utilidade, uma vez que a imensa maioria dos alimentos
¢ processada de alguma forma. Para uma correta avaliagao dos efeitos do
processamento de alimentos na satde, é necessario que se identifiquem a
extensao e os objetivos de cada tipo de processamento e de que forma eles
condicionam o uso dos alimentos.

CLASSIFICACAO DE ALIMENTOS SEGUNDO EXTENSAO E PROPOSITO DO
PROCESSAMENTO INDUSTRIAL

Quatro categorias de alimentos, determinadas a partir do tipo de
processamento empregado antes de sua aquisi¢do e seu consumo pelos
individuos, sdo definidas nessa classificagdo (BRASIL, 2014b; MONTEIRO
et al., 2012):

e Alimentos in natura ou minimamente processados;

* Ingredientes culinarios;

*  Alimentos processados;

e  Alimentos ultraprocessados.

Alimentos in natura ou minimamente processados

Alimentos in natura sao aqueles obtidos diretamente de plantas
ou animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para con-
sumo sem que tenham sofrido qualquer alteragdo ap6s deixarem a natu-
reza. A aquisi¢ao de alimentos in natura ¢é limitada a algumas variedades,
como frutas, legumes, verduras, raizes, tubérculos e ovos. E, ainda assim,
¢ comum que mesmo esses alimentos sofram alguma alteragdao antes de
serem adquiridos, como limpeza, remogao de partes nao comestiveis e
refrigeracao.
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Alimentos minimamente processados sao alimentos in natura que,
antes de sua aquisigao, foram submetidos a limpeza, remogao de partes
nao comestiveis ou nao desejadas, secagem, embalagem, pasteurizacao,
resfriamento, congelamento, fermentacao e outros processos que nao adi-
cionam substancias ao alimento original. Processos minimos aumentam
a duragdo dos alimentos in natura, preservando-os e tornando-os apro-
priados para armazenamento. Podem também abreviar as etapas da pre-
paracao, facilitar a sua digestao ou tornd-los mais agradaveis ao paladar.
Alguns alimentos comumente submetidos a esses processos sdo: cereais,
leguminosas, leites e carnes. Sao também minimos os processos como
moagem e refinamento, utilizados na produgao de farinhas e massas.

Ingredientes culinarios

Oleos vegetais (como os de soja, milho, girassol ou oliva), gorduras
(como a manteiga e a gordura de coco), sal e aglicar sao produtos
alimenticios fabricados pela industria com a extragao de substancias
presentes em alimentos in natura ou, no caso do sal, presentes na natu-
reza. Esses produtos sao utilizados para temperar e cozinhar alimentos
in natura ou minimamente processados e raramente sao consumidos
isoladamente.

Alimentos processados

Alimentos processados sao produtos industrializados feitos essen-
cialmente com a adi¢do de sal ou actcar (e eventualmente 6leo ou vina-
gre) a um alimento in natura ou minimamente processado. Alimentos
processados sao aqueles que sofreram modifica¢oes relativamente simples
com o objetivo de aumentar a duragao de alimentos in natura ou minima-
mente processados e, frequentemente, torna-los mais palataveis. Alimen-
tos processados, em geral, sao reconhecidos como versdes modificadas
do alimento original. Exemplos incluem conservas de legumes, cereais,
leguminosas e peixes, frutas em calda, carnes salgadas (carne seca,
charque, bacon, presunto), queijos e paes feitos com farinha de trigo, 4gua
e sal (e leveduras usadas para fermentar a farinha).
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Alimentos ultraprocessados

Alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais prontas
para consumo e feitas inteira ou majoritariamente de substancias extra-
idas de alimentos (6leos, gorduras, agtcar, amido, proteinas), derivadas
de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado)
ou sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas (coran-
tes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados
para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Alimentos
ultraprocessados geralmente possuem pouca (ou nenhuma) quantidade
de alimentos in natura ou minimamente processados em sua composicao.
Alimentos ultraprocessados incluem biscoitos doces e salgados, salgadi-
nhos tipo chips, barras de cereal, cereal matinal, guloseimas em geral, sor-
vete, lanches do tipo fast food, macarrao instantaneo, varios tipos de pra-
tos prontos ou semiprontos, refrigerantes, sucos artificiais, bebidas ener-
géticas e bebidas lacteas. Paes e outros panificados sao ultraprocessados
quando, além de farinha de trigo, leveduras, dgua e sal, seus ingredientes
incluem substancias como gordura vegetal hidrogenada, agticar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Inimeras caracteristicas relacionadas a composi¢ao, a forma de
apresentagao e aos modos de consumo dos alimentos ultraprocessados
sdo problemadticas e contribuem para que sejam potenciais fatores de risco
para obesidade, diabetes e outras DCNT.

Estudos populacionais que tenham avaliado diretamente a asso-
ciacdo entre consumo de alimentos ultraprocessados e morbimortalidade
ainda sao poucos em face da recente definicao dessa categoria de alimen-
tos. Entretanto, os estudos ja realizados no Brasil indicam associagoes
significativas do consumo de alimentos ultraprocessados com a sindrome
metabdlica em adolescentes (TAVARES et al., 2012), com dislipidemias
em criancas (RAUBER et al., 2015) e com a obesidade em todas as idades
(CANELLA et al., 2014). Estudo com base em inquérito sobre consumo
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alimentar realizado em 2008-2009 em uma amostra representativa da
populacao brasileira de adolescentes e adultos mostrou que os 20% maio-
res consumidores de ultraprocessados apresentaram cerca de duas vezes
mais chances de apresentarem obesidade em comparagdo com aqueles
individuos no quinto inferior de consumo desses alimentos (LOUZADA
et al., 2015a).

Nos EUA, resultados de trés estudos de coorte demonstraram
uma associagao entre o ganho de peso e o consumo de varios alimentos
ultraprocessados, tais como batatas fritas, bolachas doces, chips, bebidas
agucaradas e embutidos (MOZAFFARIAN et al., 2011). Além disso, um
estudo de 15 anos de seguimento mostrou que a frequéncia do consumo
de fast food entre os jovens adultos foi diretamente associada a altera¢oes
no peso corporal e na resisténcia a insulina (PEREIRA et al., 2005). Com
relacdo as bebidas agucaradas, evidéncias consistentes descrevem o seu
papel na etiologia da obesidade e de outras DCNT (HU; MALIK, 2010;
WOODWARD-LOPEZ; KAO; RITCHIE, 2011). Estudo realizado a partir
de dados de aquisicao domiciliar de alimentos no Reino Unido explorou
o potencial impacto da reducdo do consumo de alimentos ultraprocessa-
dos na mortalidade por doengas cardiovasculares no pais. Em um cendrio
em que todo consumo de ultraprocessados é substituido por alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios e alimen-
tos processados, a mortalidade por doengas cardiovasculares seria 10%
menor do que o esperado e cerca de 20 mil mortes seriam evitadas até
2030 (MOREIRA et al., 2015).

Esses resultados sdao corroborados por andlises de estatisticas de
vendas de alimentos ultraprocessados e sua relagdo com a ocorréncia de
obesidade na América Latina. Um estudo demonstrou forte associagao
entre o volume de vendas de alimentos ultraprocessados por habitante e
a prevaléncia de obesidade entre os adultos. Além disso, o aumento nas
vendas de alimentos ultraprocessados entre os anos de 2000 e 2009 foi
diretamente associado ao aumento na média do indice de massa corpo-
ral da populagdo adulta no mesmo periodo. Paises como Bolivia e Peru,
onde as vendas de alimentos ultraprocessados sao pequenas e a alimen-
tagao tradicional ainda é predominante, apresentam as menores médias
de indice de massa corporal. México e Chile, onde as vendas de alimentos
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ultraprocessados sao elevadas, apresentam os maiores valores de indice de
massa corporal (OPAS, 2014).

Alimentos ultraprocessados sao convenientes, praticos e portateis.
Geralmente, eles sdao desenvolvidos para que possam ser consumidos
em qualquer lugar — diante da televisdo, no ambiente de trabalho ou nos
meios de transporte — e dispensam o uso de pratos e talheres. Na maio-
ria das vezes, sao vendidos como lanches, bebidas ou pratos prontos ou
semiprontos para consumo e podem facilmente substituir refei¢des feitas
na hora, baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.
Além disso, as técnicas de processamento, as altas quantidades de agtica-
res, sal e gorduras e o uso de aditivos, como real¢adores de sabor e agentes
texturizantes, fazem deles hiperpalataveis. Dessa forma, podem danificar
0s processos enddgenos, que sinalizam a saciedade e controlam o apetite,
e provocar o consumo excessivo e “desapercebido” de calorias (mindless
eating) (LUDWIG, 2011; OGDEN et al., 2013).

Os alimentos ultraprocessados apresentam um perfil nutricio-
nal desfavoravel e impactam negativamente na qualidade nutricional da
alimentagao. Estudos com base em inquérito sobre consumo alimentar
realizado em 2008-2009 em uma amostra representativa da populagao
brasileira de adolescentes e adultos mostraram que, em média, alimentos
ultraprocessados possuem maior teor de gordura saturada, gordura trans
e acucar livre e menor teor de fibra do que alimentos in natura ou mini-
mamente processados, mesmo quando se considera a combinagao desses
alimentos com ingredientes culindrios como sal, agtcar, 6leos e gorduras.
O aumento da participagao de alimentos ultraprocessados na alimentacao
foi associado ao aumento do teor de gordura saturada, gordura trans e agt-
car livre e inversamente associado ao teor de fibras e proteina. Somente os
20% dos brasileiros que menos consomem esses alimentos apresentaram
uma alimentagao que atende as recomendagdes da Organizacao Mundial
da Satide (OMS) para a prevencao das DCNT ou se aproxima delas (LOU-
ZADA et al., 2015b).

Resultados igualmente desfavoraveis aos alimentos ultraprocessa-
dos foram encontrados na avaliacao do teor de micronutrientes da alimen-
tagao brasileira. O aumento da participagao de alimentos ultraprocessados
na dieta mostrou-se inversa e significativamente associado ao teor da ali-
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mentagao nas vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e em cobre, ferro,
fésforo, magnésio, potdssio, selénio e zinco. Situagao oposta foi observada
apenas para calcio, tiamina e riboflavina (LOUZADA et al., 2015c).

Por possuirem pouca quantidade de agua e fibras e grandes quan-
tidades de gordura e agtcar, alimentos ultraprocessados apresentam alta
densidade energética e elevada carga glicémica. Na forma sélida, sua
densidade energética pode ir de 2,5 kcal por grama de alimento, no caso
de alguns paes, até cerca de 5 kcal por grama, no caso da maioria das
bolachas e dos salgadinhos tipo chips. Andlises do inquérito brasileiro
sobre consumo alimentar realizado em 2008-2009 demonstraram que o
conjunto de alimentos ultraprocessados tem 2,5 vezes mais energia por
grama do que o conjunto de alimentos in natura, minimamente proces-
sados e de preparagdes culindrias com base nesses alimentos (LOUZADA
et al., 2015b). Isso ¢ particularmente relevante ao considerarmos que os
individuos regulam o consumo de alimentos mais por meio do volume de
comida do que pelo total de calorias ingeridas e que a densidade de ener-
gia é inversamente proporcional a qualidade da dieta e diretamente asso-
ciada a ingestao de energia e ganho de peso (ROLLS, 2009). Do mesmo
modo, a elevada carga glicémica desses alimentos aumenta a secregao de
insulina, que pode promover o ganho de peso pelo desvio de nutrientes
da oxidagao no musculo esquelético para o armazenamento em forma de
gordura (LUDWIG, 2002). Além disso, alimentos ultraprocessados podem
induzir intolerancia a glicose, resisténcia insulinica, disfungdes celulares e
inflamagao, aumentando o risco de desenvolvimento de sindrome meta-
boélica e diabetes (SCHULZE et al., 2004).

Aditivos alimentares com fung¢do cosmética, como emulsificantes,
espessantes e corantes, sdo amplamente utilizados na produgao de ali-
mentos ultraprocessados para torna-los tdo ou mais atraentes do que os
alimentos e as preparagdes culindrias que os substituem. Sem esses adi-
tivos, os produtos seriam intragaveis. Embora o uso deles seja permitido
por lei, sao crescentes as evidéncias de que esses aditivos estao longe de
poderem ser considerados inofensivos. Estudo recente de revisao sugere
que o aumento do consumo de substancias como emulsificantes, surfac-
tantes, solventes organicos, transglutaminase microbiana e nanoparticu-
las pode estar associado ao aumento da prevaléncia de doengas autoi-
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munes durante as ultimas décadas. A hipétese se baseia no fato de que
essas substancias danificam mecanismos de protecdo intestinal contra
antigenos externos e, dessa forma, aumentam o risco de doengas imuno-
légicas (LERNER; MATTHIAS, 2015). Estudo experimental demonstrou
que camundongos que receberam baixas concentragdes de emulsionantes
comumente utilizados pela industria — carboximetilcelulose e polissorbato
80 — apresentaram alteragoes da microbiota intestinal que levaram a infla-
macao, ao ganho de peso e a sindrome metabdlica (CHASSAING et al.,
2015). Adocgantes artificiais ndo caldricos, inicialmente desenvolvidos com
o objetivo de reducdo da ingestdo de calorias e da glicemia, também estao
associados a danos na microbiota intestinal e ao aumento da intolerancia
a glicose em camundongos e em humanos (SUEZ et al., 2014)

As bebidas ultraprocessadas, tais como refrigerantes e sucos arti-
ficiais, apresentam caracteristicas peculiares. Seu consumo esta asso-
ciado ao ganho de peso devido a redugao compensatéria incompleta no
consumo de energia nas refeicGes subsequentes a ingestao de liquidos
(DIMEGLIO; MATTES, 2000). Alguns compostos presentes em sua for-
mulacdo, tais como os produtos finais da glicagdo avancada gerados no
processo de caramelizacao das bebidas do tipo cola, também podem afetar
vias fisiopatoldgicas relacionadas ao diabetes do tipo 2 e a sindrome meta-
bolica (URIBARRI et al., 2007).

O conjunto das caracteristicas desfavoraveis dos alimentos ultra-
processados é amplificado por um marketing agressivo e sofisticado, que
torna esses produtos desejados e onipresentes e modifica as normas
sociais, especialmente entre os consumidores vulneraveis, como as crian-
cas (MALLARINO et al., 2013). Muitas estratégias de marketing desses
produtos se apoiam em alegagdes de satide sem fundamento. Nos paises
de renda média e baixa, o marketing direto e especifico para comunidades
de renda mais baixa é bastante frequente, o que tem ajudado as industrias
de alimentos ultraprocessados, em sua maioria, empresas transnacionais,
a penetrarem rapidamente nos mercados emergentes.



175

IMPLICACOES PARA POLITICAS PUBLICAS

As evidéncias e consideragoes feitas anteriormente reclamam que o
delineamento de politicas publicas de controle das DCNT no Brasil bus-
que impedir a substituicao de alimentos in natura, minimamente proces-
sados e suas preparagOes culindrias por alimentos ultraprocessados. Isso
ganha importancia quando se observa que, desde a década de 1990, as
vendas de alimentos ultraprocessados vém se expandindo intensamente
no Brasil e, de modo geral, em todos os paises de renda média (MON-
TEIRO et al., 2013). Pesquisas de aquisi¢ao de géneros alimenticios para
consumo domiciliar realizadas nas areas metropolitanas brasileiras entre
1987-1988 e 2008-2009 indicam aumentos sistematicos na participagao de
alimentos ultraprocessados no conjunto das compras de alimentos reali-
zadas pelas familias brasileiras e reducao concomitante na participagao de
alimentos in natura, minimamente processados e ingredientes culinarios,
como 6leos, gorduras e agiicar (MARTINS et al., 2013).

Embora as pessoas tenham obviamente grande responsabilidade
pelas suas escolhas alimentares, é fundamental reconhecer que o ambiente
alimentar condiciona aquelas escolhas, podendo dificultar a adogao de
uma alimentagao saudavel. Sendo assim, reconhece-se a importancia de
politicas publicas que englobem tanto as a¢des de informagado e educacao
dos individuos quanto a promogao de ambientes que favoregam a alimen-
tacdo saudavel.

Institucionalizacao das a¢des de promogao da alimentagao
saudavel

O sucesso das politicas publicas que visam a promogao da alimen-
tacao saudavel passa necessariamente pelo reconhecimento do conflito
de interesses inerente a relagao entre o mercado de alimentos ultrapro-
cessados e os 6rgaos de satde publica. A¢des de autorregulagao da indus-
tria e parcerias publico-privadas tém se mostrado totalmente inefetivas,
além de, muitas vezes, servirem como estratégias de marketing das empre-
sas (STUCKLER; NESTLE, 2012). O plano de enfrentamento das DCNT
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deve comecar, portanto, pelo fortalecimento da capacidade regulatéria do
Estado no terreno da produgao e comercializagao de alimentos.

Guias alimentares

Atualmente, a maioria dos guias alimentares apresenta recomen-
dagdes que visam exclusivamente a adequagdo do consumo de nutrien-
tes e que desconsideram outras caracteristicas do consumo alimentar que
influenciam as condi¢oes de saide da populagdo. O enfrentamento das
DCNT exige uma mudanga de paradigma sobre o que é uma alimentacao
saudavel e a reformulagao dos guias alimentares locais.

A importancia de uma nova abordagem fica muito clara na recente
publicacao do Ministério da Satde da nova edigao do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014b). As recomendacdes basicas
do guia incluem o estimulo ao consumo regular de uma grande variedade
de alimentos in natura ou minimamente processados, ao uso moderado
de ingredientes culindrios para o preparo das refeigdes e a limitacao do
consumo de alimentos processados. O guia ressalta ainda a importancia
de se evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. A regra de ouro é
simples:

Prefira alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes
culindrias a alimentos ultraprocessados. Ou seja: opte por agua, leite
e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lacteas e biscoitos recheados;
ndo troque comida feita na hora (caldos, sopas, saladas, molhos, arroz e
feijao, macarronada, refogados de legumes e verduras, farofas, tortas) por
produtos que dispensam preparagdo culindria (sopas”de pacote”, macarrao
“instantaneo”, pratos congelados prontos para aquecer, sanduiches, frios
e embutidos, maioneses e molhos industrializados, misturas prontas para
tortas) e fique com as sobremesas caseiras, dispensando as industrializadas
(Ibid., p. 47).

O guia oferece ainda modelos de refei¢oes para o café da manha,
almogo e jantar derivados de refei¢oes reais selecionadas dentre aquelas
praticadas por brasileiros pertencentes ao quinto da populagdao que menos
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consome alimentos ultraprocessados, incluindo homens e mulheres, ado-
lescentes e adultos e pessoas residentes nas dreas urbanas ou rurais das
varias regioes brasileiras. Recomendacoes adicionais sobre o ato de comer
e a comensalidade incluem o comer com atengdo, em lugares apropria-
dos, e, sempre que possivel, em companhia. O capitulo final discute os
obstaculos que podem dificultar a ado¢ao das recomendagdes do guia,
incluindo informagao, oferta, custo, tempo, falta de habilidades culindrias
e publicidade, e propoe ag¢oes individuais e no plano da cidadania neces-
sarias para a superagao desses obstaculos.

Agodes de promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacao complementar saudavel

As praticas alimentares nos primeiros anos de vida sao determinan-
tes dos habitos alimentares e condi¢bes de satde da vida adulta. Assim,
acoes que incentivem a pratica de aleitamento materno e a introdugao de
alimentagao complementar baseada em alimentos in natura ou minima-
mente processados e que desestimulem o uso de alimentos ultraprocessa-
dos — incluindo férmulas infantis e papinhas industrializadas — sao extre-
mamente relevantes. Essas estratégias, presentes na Politica Nacional de
Aleitamento Materno, incluem, por exemplo, campanhas em massa para
estimulo ao aleitamento materno, a proibicao do marketing de férmulas
infantis e a regulacao da publicidade de outros produtos destinados as
criangas, legislagao sobre licenca-maternidade e amamentagao no local de
trabalho e a participagao no programa Hospital Amigo da Crianga.

No Brasil, o Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos
ainda apresenta uma abordagem mais tradicional sobre a alimentagao,
mas também estimula o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados e alerta para o consumo de alguns alimentos ultraprocessa-
dos. Entre suas recomendagdes, esta o estimulo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e, apds essa idade, ao consumo de diferentes
preparagdes culindrias baseadas em alimentos bdsicos regionais. O guia
recomenda ainda que se evitem agucar, café, enlatados, frituras, refrige-
rantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida
(BRASIL, 2013). A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil capacita profis-
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sionais da atengdo basica quanto ao contetido do guia, visando a promo-
¢ao da alimentacdo saudavel na infancia no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Promocgao da alimentagao saudavel no ambiente escolar

Evidéncias concretas demonstram a efetividade de intervengdes
na escola para a promogao da alimentagao saudavel e da atividade fisica
(LOBELO et al., 2013). Agbes que garantam o acesso das criangas a refei-
¢oes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados e
que restrinjam a oferta de alimentos ultraprocessados possuem potencial
efeito protetor contra as DCNT. Dentre essas acoes, destacam-se o estabe-
lecimento de diretrizes para os programas nacionais de alimentagao esco-
lar, a regulamentacao dos alimentos vendidos nas escolas e a proibicao
do marketing de alimentos no ambiente escolar. O programa nacional de
alimentagao escolar brasileiro avangou muito nesse sentido e hoje suas
diretrizes proibem a compra de refrigerantes e outras bebidas agucaradas,
limitam a compra de alimentos processados e exigem que pelo menos
30% do orcamento escolar seja usado para comprar alimentos provenien-
tes da agricultura familiar.

Regulamentagdes da publicidade de alimentos ultraprocessados
para criangas

Evidéncias abundantes mostram que as criangas e os adolescentes
sdo especialmente vulneraveis a publicidade de alimentos (JAMES, 2011).
Por causa disso, sao os alvos preferenciais da industria de alimentos ultra-
processados. Entidades internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizagao Pan-Americana da Satude (Opas) recomen-
dam fortemente que as iniciativas para reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados passem, necessariamente, pela regulagdo da publicidade
de alimentos.

Em 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publi-
cou uma proposta de regulamentagdo da publicidade de alimentos ricos
em agucar, sodio, gordura saturada e gordura trans. O documento foi ela-
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borado com ampla participagdao da sociedade, e o texto final foi publicado
em 15 de junho de 2012. A resolugado, no entanto, foi contestada judicial-
mente por diferentes setores e associagdes (a maioria relacionada com a
industria de alimentos) e foi suspensa pelo Ministério Pablico Federal.

Politicas fiscais

Subsidios fiscais e a taxagao de alimentos sao estratégias efetivas
e sustentaveis para modificar o consumo alimentar (MOZAFFARIAN;
ROGOFF, LUDWIG, 2014). Alguns estudos indicam que a protegdo da
agricultura, os subsidios para a producao de frutas e verduras e a taxagao
de refrigerantes e snacks com alta densidade energética promovem a qua-
lidade da dieta e diminuem o risco de obesidade e doengas cardiovascu-
lares (EYLES et al., 2012; THOW; DOWNS; JAN, 2014). No Brasil, estudo
demonstrou que o aumento de 1% no preco das bebidas agucaradas pro-
vocaria uma diminui¢ao de 0,85% no consumo de calorias provenientes
dessas bebidas (CLARO et al., 2012).

Apesar disso, a criagao de politicas de tributacdo com vistas ao
aumento do custo de alimentos ultraprocessados e a efetividade dos sub-
sidios fiscais para a agricultura familiar no Brasil e em toda a América
Latina esbarram em politicas que favorecem a abertura descontrolada do
mercado para as transnacionais de alimentos, o incentivo ao agrobusiness
e o lobby das indastrias de alimentos.
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A REGULACAO DE FATORES DE RISCO
PARA DOENCAS CRONICAS: EXPERIENCIAS DOS
EstaDOSs UNIDOS

LyYNN SILVER

s Estados Unidos precederam a América Latina em relagao a predo-

minancia das doengas nao transmissiveis. Mas, mesmo enquanto o
resto das Américas se une a nés nessa transi¢ao demografica, ainda esta-
mos desvendando os caminhos para sistematicamente prevenir ou adiar
essas doengas. A epidemiologia atual de doengas cardiovasculares e pul-
monares, diabetes e cancer é formada de piramides de desigualdade social,
transformacao social e tecnolégica e profundos interesses econdmicos.
Uma 6tima noticia nos Estados Unidos é que de 1980 a 2009 a mortalidade
por doenca cardiaca coronariana diminuiu em dois tercos (FORD et al.,
2014), uma mudanga extraordinaria atribuida a prevengao priméria e aos
cuidados médicos em propor¢des semelhantes (FORD et al., 2007). A ma
noticia é que a obesidade e a diabetes aumentaram significativamente no
mesmo periodo e profundas desigualdades persistem. Apesar do enorme
avan¢o médico e tecnologico alcangado, demolir as bases das doengas
cronicas preveniveis vai requerer mais do que novas drogas milagrosas.
Para mudar essa situagao, sem deixar a maioria dos adultos dependentes
de tratamento médico invasivo ou remédios caros, vai ser preciso exami-
nar com maior profundidade as bases das epidemias de doengas cronicas
e reconstruir essa fundagao. Este artigo analisa de forma resumida como
alguns desses elementos constitutivos estao sendo enfrentados nos Esta-
dos Unidos. Especificamente, com um breve exame das abordagens para
a desigualdade social, os riscos alimentares, o tabaco e o sedentarismo.
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DESIGUALDADES ECONOMICAS E SOCIAIS

Talvez a caracteristica mais marcante da carga que as doengas cro-
nicas representam nos Estados Unidos, assim como em outros paises, € a
desigualdade na sua distribuigao. Essa desigualdade se dé tanto na incidén-
cia de muitas dessas doengas quanto nos resultados delas, como hospitali-
zagao ou morte. A desigualdade de renda, que caiu apds a grande depres-
sdo de 1929, tem aumentando de forma constante nos Estados Unidos a
partir da década de 1970 e agora atingiu niveis nao registrados desde 1928.
Em 2012, pela primeira vez, os 90% mais pobres tinham menos da metade
da renda do pais (SAEZ, 2008). Habita¢do tornou-se cada vez mais cara e
inacessivel para muitas familias. Contudo, registrou-se algum progresso no
que diz respeito a outros determinantes sociais. Por exemplo, a porcenta-
gem de criangas que concluiu o ensino médio aumentou, inclusive entre
negros e latinos (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVI-
CES, 2015a). As taxas de homicidio cairam significativamente (Id., 2015b).
A reforma do sistema de satide norte-americano, conhecida como Obama-
care, reduziu, mas nao eliminou, as disparidades no acesso aos cuidados
em saude, sendo que a porcentagem de individuos sem cobertura caiu de
18%, em 2013, para 11,2%, no inicio de 2015 (GALLUEP, 2015). No entanto,
arenda e a raga continuam a ser importantes determinantes da incidéncia
e do resultado de doengas cronicas. Por exemplo, os latinos e afro-ameri-
canos na Califérnia sao quase duas vezes mais propensos a ter diabetes
ou morrer em consequéncia da doenca do que os brancos nao hispanicos
(CONROY et al., 2014). Em suma, ha uma mistura de avango e retrocesso
no enfrentamento dos determinantes sociais bdsicos, que ira refletir na
epidemiologia das doengas cronicas pelos préximos anos. Alguns sistemas
de satide publica tentam enfrentar os determinantes sociais basicos das
doengas cronicas como parte do trabalho deles, mas isso s6 ocorre em um
nimero pequeno, mas crescente, de jurisdigdes. Muitas outras forgas sociais
também trabalham para reverter essas desigualdades. Contudo, outras for-
cas trabalham para agravé-las. As abordagens das politicas de governo para
igualar a renda variam muito dentro do pais: de governos conservadores,
que acabaram com protegdes para os trabalhadores e implementaram poli-
ticas tributdrias mais regressivas, a administragdes que aumentaram o sald-
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rio minimo ou claramente procuraram reduzir a desigualdade. O prefeito
de Nova York, Bill de Blasio, recentemente determinou que a redugao da
desigualdade de renda é o ponto central do plano estratégico da cidade
no longo prazo, conhecido como OneNYC, comprometendo-se a tirar 800
mil residentes da pobreza na préxima década e reduzir significativamente
as disparidades raciais e étnicas na mortalidade prematura (NEW YORK
CITY, 2015). Serd importante acompanhar esse esfor¢o explicito, pouco
comum, de um grande centro urbano para reverter a tendéncia nacional.
Embora este breve artigo nao alcance abarcar o amplo leque de determi-
nantes sociais, sua importancia em determinar a distribuicao das doengas
cronicas nao pode ser ignorada.

FATORES DE RISCO AMBIENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Globalmente, quatro grandes fatores de risco comportamentais
estdo por trds de mais de dois tercos de todos novos casos de doengas
nao transmissiveis: dieta pouco saudavel, tabagismo, sedentarismo e uso
nocivo de alcool (BEAGLEHOLE et al., 2011). A Tabela 1 destaca as princi-
pais causas de morte nos estudos da Carga Global de Doenga nos Estados
Unidos, reconhecendo que essas causas interagem. Por exemplo, riscos
alimentares e sedentarismo podem, por sua vez, gerar um aumento no
indice de massa corporal, colesterol alto, glicemia e pressao alta.

Tabela1l. Causas de morte nos Estados Unidos, 2010

Causas Nimero de mortes
Riscos alimentares 678.000

Tabagismo 466.000

Pressao alta 443.000

Indice de massa corporal elevado 364.000
Sedentarismo 234.000

Alta glicemia plasmatica de jejum 214.000

Colesterol total alto 158.000

Material particulado 103.000

Alcool 89.000

Fonte: Institute for Health Metrics, 2013.
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Embora algumas dessas causas sejam apontadas como “fatores de
risco comportamentais”, muitas deveriam ser vistas como fatores de risco
ambientais. Assim como as pessoas respiram ar poluido e ficam doentes,
elas comem alimentos pouco saudaveis e viajam de carro, porque € o que
faz parte do ambiente entorno delas — e exige-se um conjunto muito cons-
ciente de escolhas para fugir disso. Um grande esforco da comunidade
de satide publica na ultima década nos Estados Unidos foi passar, princi-
palmente, de abordagens educacionais para modificar o comportamento
individual, com eficdcia limitada, para uma abordagem baseada em mudar
esses determinantes ambientais de risco de doengas cronicas. No entanto,
essa mudanga ocorre de maneira desigual e com alcance limitado e requer
a construg¢ao de um consenso social mais amplo para atingir o nivel neces-
sario de transformagao. A Tabela 2 traz algumas das abordagens politicas
e regulatorias que estao em uso ou foram testadas nos Estados Unidos ou
em outros paises para lidar com os riscos do tabaco, da alimentagdo e do
alcool. E claro que as estratégias usadas para prevenir os riscos das doen-
cas nao transmissiveis resultantes desses trés grupos de produtos possuem
muitos tragos em comum, dirigindo-se, por exemplo, as caracteristicas dos
proprios produtos (composigdo, embalagem, rotulagem ou tamanho), a
seus precos, aos locais em que sao vendidos ou consumidos, a maneira
como sao promovidos e a seu impacto econéomico. Uma melhor coorde-
nagdo das medidas de enfrentamento aos fatores de risco das doengas nédo
transmissiveis é uma oportunidade potencial, mas, no geral, eles tém sido
abordados um a um.
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Tabela 2. Estratégias politicas e regulatérias em uso ou testadas com
produtos do tabaco, riscos alimentares e uso nocivo do dlcool
Uso do . P Uso‘
Dieta pouco saudavel nocivo do
Tabaco <
alcool
Meta da Alvos da OMS: . Meta da
Deter aumento da diabetes e
OMS: obesidade, 30% de reducao OMS:
30% de ’ o 10% de
] weda** no consumo de sal e elimi- reducio™
Tipo de Estratégia 1 nar a gordura trans**
mudanga 8 -
(]
2| E g
5|8 £l 3| &
» T o g g "
<] | S |s| =l 8 S 3
3 E ol 2] 8l B ST =~ —
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SO 38|58 8|8|=|S3 2
O|lm|[O|lH|R|~|O|wn|<E= <
Disponibilizar
produtos sauda- v
veis
Ex1g}.r licenca Jlvlv v
varejista
Restringir Densi-
. dade/Localizacao vViv]|VY v v
Praticas de | ge varejistas
varejo Reotringd -
estringir proxi- slvly v v
midade as escolas
Pl‘Olb.ll‘ self- Jlvlv
-service
Restringir display/
configuracao dos ViIiVvI|VY v v
produtos
Restricoes de
tamanho/porc¢ao v v v
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Restricdes Proibicao de v vl
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Uso
Uso do . < .
Dieta pouco saudavel nocivo do
Tabaco !
alcool
Meta da Alvos da OMS: . Meta da
Deter aumento da diabetes e
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Imposto sobre Jlvly vl v v
Preco vendas
Pre¢o minimo v v
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Marketing | Restrisoes detem-| ), lvlvlv] v V.
po, lugar e forma
Proibicoes amplas
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grupos etarios
Regulagoe:s para v v
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creches
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Uso do . p USO.
Tabaco Dieta pouco saudavel nocivo do
alcool
Meta da Alvos da OMS: . Meta da
Deter aumento da diabetes e
OMS: obesidade, 30% de reducao OMS:
30% de 4 L 10% de
) weda** no consumo de sal e elimi- reducio™
Tipo de Estratéeia ! nar a gordura trans**
mudanca 8 o)
.| 3 e
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E|l S| 8| || S| B| =] & 3
< R ] -E = el o = 8
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colas (ampliar ou VIiviIiVv |V
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Politicas de
compras publicas
Outras (prorf;ovfr ou VIV v v
aborda- restringir)
gens eco- -
némicas Uslo da ter?/.agrl-
cola ou pp iticas N, v
de planejamento
urbano
Incentivos/subsi- v
dios para cidadaos

Fonte: Modificado de PAHO, 2015.

v = Em uso ou aprovada em algum local dos EUA (pode ser adotada internacional também)

= Em uso no exterior, mas nao nos EUA

Riscos ALIMENTARES

Os Estados Unidos lideram a epidemia internacional de obesidade.

Seu mercado de alimentos é dominado por comidas e bebidas altamente

processadas e pouco saudaveis. Uma dieta pouco saudavel é o principal

fator de risco que leva a morte. Ao mesmo tempo, os EUA sao um pro-

dutor agricola de peso. A nagdo tem sido bem-sucedida em aumentar a

disponibilidade de alimentos de baixo custo e reduzir a fome, mas hoje

os mais pobres e aqueles mais expostos a inseguranga alimentar sdo os
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que mais sofrem com a baixa qualidade das comidas a prego acessivel e,
portanto, tém maior probabilidade de serem obesos.

Os esforgos para reduzir os riscos alimentares incluiram aborda-
gens para modificar o consumo de nutrientes especificos, as abordagens
informativas, as politicas fiscais e os esfor¢os mais amplos para mudar a
natureza da producao e do mercado alimentar. Alguns exemplos se des-
tacam. Os Estados Unidos tiveram éxito em reduzir significativamente o
consumo de gordura trans, inicialmente com a rotulagem nacional que
entrou em vigor em 2006 e que foi refor¢ada pela posterior restricao da
substancia por diversas leis locais. Uma proibigao federal pode ser conclu-
ida ainda este ano. O consumo de gordura saturada nao caiu.

Apesar de estar em curso, desde 2010, um esforco voluntdrio nacio-
nal para reduzir o consumo de sal, coordenado pela cidade de Nova York,
o governo federal ainda ndo avangou nem nas medidas voluntdrias ou
regulatérias. Algumas empresas diminuiram o sal de toda sua linha ou
de alguns produtos. A redu¢ao do Walmart, por exemplo, foi de 16% do
conjunto dos produtos comercializados (WALMART, 2015), mas o enga-
jamento das empresas de alimentos nesse esfor¢o de reducdo do sal ainda
estd longe de ser abrangente. Isso se contrasta com o progresso alcangado
no Reino Unido, onde o governo lidera uma rigorosa campanha voluntdria,
ou com a combinac¢ao de medidas voluntarias e regulatorias na Argentina,
por exemplo (WORLD CANCER RESEARCH FUND INTERNATIONAL,
2014). A combinagao entre educacdo, politicas e esforgos regulatérios tem
sido associada com uma queda de 20% no consumo de refrigerantes entre
2000-2013 (STATISTA, 2014). No entanto, a industria respondeu com ino-
vagao, e bebidas energéticas, esportivas e chds adocicados estao em ascen-
sdo, assim como a dgua engarrafada.

Iniciativas para estabelecer normas mais rigorosas para a alimenta-
cao em determinados ambientes, como creches, escolas, hospitais e locais
de trabalho, avangaram. Marcos legais nacionais para uma alimentagao
mais saudavel nas escolas foram fortalecidos com a edi¢do da lei Heal-
thy, Hunger-Free Kids (Criangas Saudaveis, Sem Fome), de 2010 (U.S.
GOVERNMENT, 2010), mas eles ainda correm o risco de serem revoga-
dos. A alimentagao em creches e a atividade fisica foram regulamentadas
em Nova York em 2007, com reducdo associada em obesidade precoce.
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Normas nacionais das creches para alimentos publicamente subsidiados
estdo sob revisao, e esforgos para estender medidas semelhantes volun-
tariamente estdo em andamento (NONAS et al., 2014; SEKHOBO et al.,
2014; USDA FOOD AND NUTRITION SERVICE, 2015). Muitos hospitais
estdo deixando de servir bebidas acucaradas e buscando melhorar a oferta
de alimentos. Governos locais estao cada vez mais adotando normas mais
amplas de aquisi¢ao publica de comida que se aplicam a uma gama maior
de alimentos publicamente financiados ou servidos ou a alimentos vendi-
dos em lugares publicos (LEDERER et al., 2014).

Outros esforgos tém servido para assegurar que frutas e verduras e
uma variedade mais ampla de alimentos estejam disponiveis mesmo em
locais de baixa renda ou éreas rurais, que muitas vezes sdo caracteriza-
dos como “desertos alimentares”. A eficacia dessas medidas ainda nao é
clara. No geral, os esforgos para ampliar o acesso a comidas saudaveis tém
sido menos controversos e mais aceitos do que os esforgos igualmente ou
mais importantes para reduzir a onipresenca de comidas e bebidas pouco
saudaveis. Esses esfor¢os tém sido muito mais controversos e tém enfren-
tado mais resisténcia da industria alimenticia. No entanto, um progresso
gradual tem acontecido em alguns pontos, como refeigdes rapidas para
criangas.

A rapida expansao do tamanho das por¢oes de bebidas agucara-
das (YOUNG; NESTLE, 2002), junk food e uma variedade ampla de ali-
mentos também foi um importante fator que contribuiu para o aumento
do consumo caldrico nos EUA. Na década de 1950, o tnico tamanho de
refrigerante disponivel no McDonald’s era de 207 ml. Hoje, esse tamanho
¢ menor do que o disponivel para criangas, e, em alguns restaurantes, o
refrigerante para consumo individual chega a ter dois litros. A cidade de
New York foi precursora ao aprovar uma lei que restringia, de forma mode-
rada, bebidas agucaradas em restaurantes a 473 ml (NEW YORK CITY
BOARD OF HEALTH, 2012). No entanto, essa medida foi vetada devido
a uma tecnicalidade juridica pelos tribunais. Nao houve ainda nenhuma
tentativa de regulamentar, de maneira mais ampla, os tamanhos permiti-
dos das embalagens no varejo. Curiosamente, O Instituto McKinsey Glo-
bal estimou que redugdes nos tamanhos das por¢oes vendidas podem ser
a intervencao mais eficaz para reduzir a obesidade (DOBBS et al., 2014).
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Esforcos para reduzir o marketing de produtos pouco saudaveis para
criangas — ou adultos — tém enfrentado dificuldades nos EUA por causa da
atual interpretacao das protegbes constitucionais da liberdade de expres-
sdo, que, infelizmente, foram estendidas pelos tribunais também para os
discursos comerciais. Isso fez com que a regulamentacao do marketing
de produtos nocivos, mesmo para criangas, fosse extremamente desafia-
dora. Os esfor¢os da administragdo Obama para desenvolver diretrizes,
ainda que voluntdrias, foram derrubados pela oposi¢ao no Congresso, e a
Comissao Federal do Comércio inclusive deixou de monitorar esse tipo de
propaganda (BOTTEMILLER EVICH; PURDY, 2014).

A informagao para os consumidores tem mostrado melhorias
modestas. A determinacao da cidade de Nova York, estabelecida em 2006,
de as redes de restaurantes indicarem as calorias resistiu a agdes judiciais
e se espalhou amplamente. Em 2009, a rotulagem nutricional dos menus
foi incluida no projeto de reforma da lei da Satide, e regulamentos federais
foram emitidos cinco anos depois, em 2014.Vao entrar em vigor em todo
o pais em dezembro de 2015 (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION,
2014a). Isso vai exigir informagdes proeminentes sobre as calorias das
comidas feitas nas redes de fast food e outros restaurantes, além de maqui-
nas de venda automatica, cinemas e cadeias de supermercado. Revisoes
propostas das informagoes nutritivas obrigatérias dos rétulos das embala-
gens também estdo sob andlise e poderiam dar lugar a alguns progressos
(FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2014b). No entanto, elas estdo
muito aquém da transparéncia e do impacto dos sistemas de rotulagem
que aparecem na parte da frente dos pacotes, como o sistema adotado no
Chile e no Equador, com claros alertas graficos dirigidos aos consumido-
res sobre aqueles produtos mais ou menos saudaveis (BIBLIOTECA DEL
CONGRESO NACIONAL DE CHILE, 2015; VANCE, 2013).

Alteragbes na politica fiscal avangam muito lentamente. Impostos
substanciais sugeridos para as bebidas agucaradas nao foram aprovados
em mais de 30 jurisdi¢des, até novembro de 2014, quando a primeira
medida foi aprovada na pequena cidade de Berkeley, na Califérnia (CITY
OF BERKELEY, 2014). L4, a taxa chega a 10%, similar a do México. Um
imposto menor e que incide tanto sobre refrigerantes quanto sobre junk
food também foi aprovado pela Nacao Navajo. Uma avaliagao da inicia-
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tiva de Berkeley estd em andamento. Um imposto nacional, conhecido
como Sweet Act, foi proposto, mas é pouco provavel que avance. Contudo,
ao mesmo tempo, subsidios alimentares federais para as familias podem
ser usados para comprar bebidas acgucaradas, gerando quatro bilhoes
de délares por ano de subsidio publico para a industria do refrigerante
(SHENKIN; JACOBSON, 2010) e demonstrando o impacto contraditério
das politicas publicas em diferentes esferas.

Outros trabalham para incentivar uma reformulagao mais ampla da
produgao e do abastecimento de alimentos, muitas vezes unindo metas de
nutricao saudavel e sustentabilidade ambiental. Isso se refletiu na rapida
propagacao de conselhos locais de politicas alimentares. Esses conselhos
tém tratado de uma série de questoes. Entre elas, a adogao de métodos de
produgao de alimentos mais sustentdveis, maior acesso a frutas e verdu-
ras, hortas comunitarias, melhor aproveitamento dos alimentos produzi-
dos localmente, por meio de programas que levam a comida da fazenda as
escolas e mesas, incentivos econdmicos para o consumo de frutas e ver-
duras, maior disponibilidade de comidas saudéveis na vizinhanca e con-
diges para quem trabalha nos setores agricola e alimentar. Os conselhos
também estdo colaborando regional e nacionalmente para aumentar seu
impacto nas politicas alimentares estaduais e nacionais (CALIFORNIA
FOOD POLICY COUNCIL, 2014). Uma iniciativa politica que emergiu
desse trabalho é um esforgo incipiente do Programa de Assisténcia Nutri-
cional Suplementar, que oferece as familias de baixa renda subsidio para
comprar comida, incentivos piloto para a compra de frutas e verduras.

O recente relatério do Comité Consultivo de Diretrizes Alimenta-
res dos Estados Unidos avangou significativamente no discurso nacional,
tanto em termos das medidas politicas propostas para melhorar o abas-
tecimento de alimentos quanto da énfase dada a uma abordagem mais
holistica para alimentos e sustentabilidade (U.S. DEPARTMENTS OF
AGRICULTURE AND OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2015).

Em suma, os niveis de consciéncia e agao sobre os riscos decorren-
tes de uma dieta pouco saudavel cresceram substancialmente nos EUA
na dltima década, e esfor¢os para transformar a oferta de alimentos estao
se multiplicando. No entanto, esses esfor¢os estao muito desigualmente
distribuidos pelo pais e tém alcance limitado. Eles apenas comecaram a



196

mudar a oferta de alimentos. Mudangas mais profundas na natureza dos
alimentos vendidos em supermercados, restaurantes e outros comércios
sdo urgentemente necessarias.

TaBAcO

Os Estados Unidos sao lar de um trabalho pioneiro no campo do
controle do tabagismo. Cinquenta anos apds o histérico relatério do cirur-
giao-geral norte-americano Leonidas Luther Terry Fumo e Saiide, de 1964,
um enorme progresso ocorreu. As taxas de fumantes adultos cairam de
cerca de 43%, em 1965, para 18%, em 2014. As taxas de morte por can-
cer de pulmao, a principal causa de morte por cancer, estao caindo. No
entanto, mais de 40 milhoes de americanos ainda fumam, incluindo trés
milhoes de estudantes adolescentes. O tabaco matou mais de 20 milhoes
de pessoas prematuramente desde o primeiro relatério do cirurgiao-geral,
em 1964. Os custos econdmicos atribuidos ao tabagismo nos Estados Uni-
dos foram estimados em 289 bilhdes de ddlares a 332,5 bilhoes entre 2009
e 2012 e refletem tanto a assisténcia médica direta de adultos quanto a
perda de produtividade devido a mortes prematuras e fumo passivo (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

Infelizmente, a taxa de declinio do habito de fumar desacelerou e
mortes atribuidas ao tabagismo devem permanecer altas a nao ser que
algo seja feito. Parte dessa persisténcia reflete as criativas estratégias de
adaptagdo da industria para induzir e manter a dependéncia em nicotina.
Mais pessoas estao usando varios tipos de produtos do tabaco, particu-
larmente, os mais jovens. Isso € fruto da chegada aos mercados norte-
-americanos dos e-cigarros e da diversificagao dos charutos pequenos e
dos produtos de tabaco sem fumaca, com uma ampla gama de sabores
e designs para atrair os jovens, de manga a chocolate. A porcentagem de
alunos adolescentes nos EUA que fumam cigarros eletronicos mais do que
dobrou entre 2011 e 2012.

Os esforgos atuais estdo focados em expandir politicas fortemente
baseadas em evidéncias, que incluem aumento de impostos, ambientes
livres de fumo, mais apoio para deixar de fumar, rétulos de adverténcia,
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campanhas de satde publica e restricbes em propagandas, promogdes e
patrocinios. Investimentos publicos no controle do tabaco estao direta-
mente correlacionados com as taxas de fumo entre jovens. Contudo, o
financiamento e o compromisso politico tém sido insuficientes para apli-
car plenamente essas estratégias e alcancar toda a populacdao nos niveis
recomendados. Apenas dois estados atingiram niveis de financiamento
para o controle do tabaco recomendados pelos Centros para o Controle
da Doenga e Prevencao em 2014 — e mais de 40 ficaram abaixo da metade
desse patamar (AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2015).

Os Estados Unidos foram pioneiros das politicas locais de dreas sem
fumo. A Califérnia foi o primeiro estado a exigir que todos os locais de tra-
balho, bares e restaurantes proibissem o fumo, em 1998. Antes dessa data,
poucas politicas abrangentes como essa vigoravam. Isso foi precedido por
décadas de desenvolvimento progressivo de politicas mais consistentes
sobre areas livre do tabaco. Em 2011, quase oito de cada dez americanos
estavam protegidos por leis que proibiam o fumo (em locais de trabalho e/
ou restaurantes e/ou bares) (HYLAND; BARNOYA; CORRAL, 2012). Os
niveis de tributacdo do tabaco variam enormemente em todo o pais, de
US$ 0,46 centavos de dolares por pacote, no Missouri, a US$ 4,75 ddlares,
em Nova York, o que faz com que um pacote de cigarro custe entre US$
4,41 aUS$ 10,29 ddlares (CAMPAIGN FORTOBACCO FREE KIDS, 2014).
Algumas poucas jurisdigdes estabeleceram politicas de preco minimo ou
proibiram descontos em produtos do tabaco como alternativas comple-
mentares para manter os pregos elevados.

Outras politicas locais que estao avangando procuram incluir nas
leis antitabaco os e-cigarros e o fumo em condominios, proibem produtos
de tabaco com sabor ou criam regras mais rigidas de licenga para a venda
do tabaco no varejo, que podem reduzir a densidade de estabelecimentos,
evitar a proximidade deles das escolas, ou acabar com as vendas em far-
macias, entre outros.

Os esforcos para controlar o tabaco foram, durante muitos anos,
principalmente dos estados ou municipios, mas desde que a Administra-
¢ao de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA) recebeu a
tarefa de regular produtos do tabaco, em 2009, o governo federal come-
cou a desempenhar um papel regulatério mais ativo. O governo federal
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recentemente intensificou as campanhas nacionais na midia e o apoio aos
governos locais, com impacto imediato nas tentativas de parar de fumar.
No entanto, ha quem diga que esse trabalho avanga muito lentamente. A
Associacao Norte-Americana do Pulmao, em seu informe anual sobre a
Situagao de Controle do Tabaco, deu ao governo federal uma nota baixa
pela regulamentagao, tributacao e por ter falhado ao nao ratificar a Con-
vengao-Quadro para o Controle do Tabaco apés sua assinatura; ja quanto
ao apoio para que as pessoas deixem de fumar, a avaliagao foi um pouco
melhor. A associagao gostaria que a autoridade federal agisse mais pron-
tamente e de forma mais pro-ativa para proteger a satude.

O apoio para que as pessoas parem de fumar passou recentemente
a ser um servigo preventivo obrigatdério para quase todos os seguros de
saude nos Estados Unidos desde que a Lei do Cuidado Acessivel e de
Protecdo ao Paciente foi aprovada, em 2010.

Algumas estratégias adotadas em outros paises enfrentam ou
podem enfrentar desafios legais nos Estados Unidos, como a proibicao
total da publicidade, embalagens simples, exigéncia de contrapropaganda
nos pontos de venda, guardar os produtos em armarios trancados ou exi-
géncias mais rigidas de embalagens graficas. A maior parte dessas ini-
ciativas depara com a interpretagao da Suprema Corte de liberdade de
expressao, que também restringe nossa habilidade de regular o marke-
ting de alimentos pouco saudéveis. Por exemplo, rétulos de adverténcia
com pouco destaque aparecem nas embalagens de cigarro ha anos, mas
uma norma, de 2011, que exigia adverténcias graficas proeminentes em
todas as embalagens, foi vetada pela justiga em 2012 (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION, 2015).

Em geral, nos EUA, assim como em outros paises, aparentemente,
uma combinagdo de medidas em diferentes areas e uma constante atua-
lizacao de estratégias rigorosas de controle do tabaco sdao necessdrias
para manter a curva do consumo do tabaco em declinio. Ja que algumas
alternativas nao sao viaveis, devido as leis norte-americanas, é urgente
implementar estratégias comprovadamente eficazes e continuar a testar
politicas inovadoras.

Talvez as discussOes mais importantes em curso se espelham nas
chamadas estratégias “fim de jogo” (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
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AND HUMAN SERVICES, 2014). Elas incluem a reducdo ou eliminagao
da nicotina, a principal substancia responsavel pelo vicio criado pelos pro-
dutos do tabaco, ou formas de diminuir as vendas, inclusive o banimento
de classes de produtos do tabaco — foi o que o Brasil fez com os e-cigar-
ros, por exemplo. Contudo, essas estratégias de “fim de jogo” ainda nao
foram adotadas nos Estados Unidos, com excegao das restri¢es nacionais
e locais para certos cigarros ou outros produtos de tabaco com sabores
(como cravo). A reducdo acentuada ou a eliminagdo da nicotina dos pro-
dutos do tabaco, com o objetivo de diminuir o vicio, pode ser a opgao
de maior impacto. Essa abordagem foi proposta por pesquisadores norte-
americanos (BENOWITZ; HENNINGFIELD, 1994) e continua sob analise,
mas precisa ser implementada e avaliada.

Em suma, apesar do pioneirismo, da criatividade e dos grandes
avangos registrados, por fim ao tabagismo é uma batalha parcialmente
ganha nos Estados Unidos.

SEDENTARISMO

Os EUA, muitas vezes lembrado como lar de pioneiros e cowboys
durdes, hoje é a casa de uma das populagoes mais sedentarias e obesas
do mundo. Os EUA ajudaram a criar o conhecido modelo de expansao
suburbana de habitagdo, shoppings e rodovias, completamente depen-
dente dos carros para o deslocamento e, frequentemente, com baixa oferta
de transporte publico. Nosso desenvolvimento tecnolégico também elimi-
nou muita da atividade fisica da nossa rotina, de escadas rolantes a eleva-
dores, a maquinas de lavar roupa, empilhadeiras e processadores de ali-
mentos. Televisores, computadores, smartphones e tablets sao usados tanto
no trabalho quanto para écio. Em muitas comunidades, faltam espagos
recreativos (ou eles sdo inseguros), embora em outros locais sobram exce-
lentes oportunidades recreativas.

Estratégias para aumentar a atividade fisica incluem mensagens
educativas tradicionais, esfor¢os para aumentar a seguranca e disponibi-
lidade de transporte ativo, transformacao do planejamento urbano e rural
para criar comunidades mistas mais sustentaveis, maior acesso a espagos



200

recreativos e novas oportunidades de atividade fisica em locais especificos,
como creches, escolas e locais de trabalho. Como no caso da dieta e do
tabaco, a énfase gradualmente vem mudando da educagao individual para
outra direcionada a mudangas nas politicas e no ambiente.

A fiscalizagdo nacional dos padrdes de atividade fisica nao é tao
robusta como a voltada para outros fatores de risco. Contudo, a atividade
fisica por lazer parece ter aumentado ligeiramente desde 1998. Dados da
Pesquisa Nacional sobre Satude mostram que o nimero de adultos que
cumprem as diretrizes de atividade fisica para norte-americanos de 2008
cresceu de 14,3%, em 1998, para 20,7%, em 2010 (NATIONAL CENTER
FOR HEALTH STATISTICS, 2012). No entanto, esse aumento na pratica
de atividade fisica por lazer pode ser uma compensacao pela queda no
gasto de energia no trabalho e devido a comportamentos sedentarios.
Estima-se que o gasto energético didrio relacionado ao trabalho caiu para
além de 100 calorias nos ultimos 50 anos (CHURCH et al., 2011). O tempo
que as pessoas gastam em frente a televisdo ou ao computador também
aumentou em todo o pais (BROWNSON; BOEHMER; LUKE, 2005).

As abordagens mais abrangentes para aumentar a pratica de ativi-
dade fisica se atém a como transformar nossas comunidades. Um esfor¢o
inicial sdo as Diretrizes de Desenho Ativo de Nova York (BURNEY et al.,
2010). Elas uniram lideres da saude publica com arquitetos, planejado-
res, designers e especialistas da construgao. Eles revisaram as evidéncias
e estabeleceram uma lista de recomendagdes para que os prédios e as
ruas da cidade se tornassem mais propicios a pratica da atividade fisica.
As sugestoes incluiram desde escadas abertas, a mais arvores nas ruas e
um melhor ordenamento urbano dos bairros. Esse esforco, que surgiu da
iniciativa Fit-City' (Cidade em Forma) e se transformou em uma iniciativa
Fit-Nation (Pais em Forma), treinou arquitetos, planejadores e designers
para sensibiliza-los quanto ao impacto do design e planejamento sobre a
atividade fisica e satide. Alguns aspectos também foram incluidos na poli-
tica de contratagao da cidade. As autoridades responsaveis pelo transporte
na cidade tém sido lideres na promogao do transporte ativo e em construir
ciclovias e rotas adicionais para o transporte publico. Programas de com-

1 Evento que ocorre desde 2006 em Nova York e discute a relagdo entre o planejamento das
cidades e a qualidade de vida e satide de seus habitantes.
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partilhamento de bicicletas se espalharam rapidamente por grandes cida-
des. Diretrizes semelhantes estao sendo desenvolvidas em outras comu-
nidades com diversas caracteristicas, incluindo as areas urbanas e rurais.

No geral, existem exigéncias para a educagao fisica tradicional ensi-
nada nas escolas de todo o pais. No entanto, muitas ndao cumprem com
esses requisitos, e muitos estados autorizam o ndo cumprimento para as
escolas, enfraquecendo o marco regulatério. Uma série de abordagens
estdo sendo usadas para aumentar a atividade fisica antes, durante e
depois da escola, seja na sala de aula, na quadra de esportes da escola ou
até fora da escola. Normas que regulam o ambiente das creches e exigem
atividade fisica e uma reducao do tempo em frente a TV ou ao computador
(assim como uma alimentagao mais saudavel) foram usadas em Nova York
para aumentar a atividade fisica entre criangas pequenas e foram associa-
das com taxas decrescentes de obesidade. Também tem sido encorajado o
oferecimento de atividades fisicas nos proprios locais de trabalho, apoio a
utilizagao do transporte ativo pelos funciondrios e apoio para os trabalha-
dores que fazem exercicio em outros locais.

Programas para criar rotas seguras até as escolas tém sido uma
das areas mais ativas na promogao da atividade fisica. Em 1960, pratica-
mente metade das criangas norte-americanas iam a pé ou de bicicleta para
a escola, mas, hoje, menos de 15% o fazem (SAFE ROUTES TO SCHOOL
NATIONAL PARTNERSHIP, 2015). Isso contribui enormemente para que
as criangas sejam menos ativas e saudaveis. Levar as criangas para a escola
de carro também contribui de forma significativa para o consumo de com-
bustiveis fésseis e o aumento do transito. A preocupagao tanto com os
impactos no transporte quanto na satude fez com que, desde 2005, hou-
vesse financiamento federal com o objetivo de promover em todo o pais
rotas seguras para as escolas. As comunidades podem usar os fundos de
transporte para construir novas ciclovias, vias e calgadas, assim como para
promover campanhas sobre rotas seguras para as escolas nos colégios do
ensino fundamental e médio. Na Califérnia, um programa estadual inova-
dor de transporte ativo combina financiamento federal com dinheiro das
medidas para controlar as mudangas climdticas com o objetivo de promo-
ver deslocamentos a pé, com bicicleta e pelo transporte publico. A primeira
rodada, em 2014, incluiu 265 projetos a um custo de US$ 367 milhdes
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de dodlares, dinheiro que saiu dos fundos. Desse total, US$ 311 milhdes
foram dedicados a 220 projetos em comunidades carentes (CALIFORNIA
DEPARTMENT OF TRANSPORTATION, 2015). Projetos de rotas seguras
para as escolas foram um importante componente desse financiamento.

Departamentos de satide publica em todo o pais também estao
comecando a construir colaborag¢oes ativas com érgaos correspondentes
do governo nas areas de planejamento, transporte e design. Enquanto isso
acontece na minoria das jurisdi¢des, exemplos de colaboragao e reconhe-
cimento da sinergia entre satde, sustentabilidade e qualidade de vida sao
cada vez mais frequentes. Na Califérnia, por exemplo, a satide publica
tem participado ativamente na revisao das recomendagoes estaduais para
planos gerais locais, os documentos legais que orientam o desenho da
comunidade, e departamentos locais nos municipios tém se envolvido ati-
vamente para garantir que o ambiente construido nas comunidades pro-
mova a atividade fisica, a alimentagao saudavel e maior equidade.

Um dos programas mais inovadores do pais vem do Conselho de
Crescimento Estratégico da Califérnia, que busca reduzir a emissao de
gases de efeito estufa e trabalha na interface entre satide e prevengao das
mudancas climaticas. Ao todo, 20% dos fundos do programa californiano
de cap-and-trade para reduzir as emissoes de gases de efeito estufa estao
sendo usados para financiar o programa de Habitagao Acessivel e Comu-
nidades Sustentaveis, que comegou em 2014. Esse programa visa: a) redu-
zir a poluigao do ar; b) melhorar as condi¢oes das comunidades carentes;
c) apoiar ou melhorar a satide publica; d) melhorar a conectividade e aces-
sibilidade ao emprego, moradia e servigos; e) ampliar as opgdes de mobi-
lidade, incluindo transporte ativo; f) proteger terras agricolas para apoiar
a revitalizagdo. Em suma, isso vai ajudar a prevenir doengas cronicas ao
construir comunidades cujo design vai promover transporte ativo e reduzir
a poluigao, bem como ampliar o acesso a moradia. E provavel que esse tipo
de abordagem,”satide em todas as politicas”, sera necessdrio para reverter
as caracteristicas ambientais ligadas a reducao da atividade fisica, parti-
cularmente, em relagao ao transporte (CALIFORNIA STRATEGIC GRO-
WTH COUNCIL, 2015). O Conselho de Crescimento Estratégico também
abriga a Forca Tarefa Satiide em Todas as Politicas da Califérnia, um conse-
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lho de alto nivel que retne os dirigentes das agéncias estatais para identi-
ficar prioridades intersetoriais para a promogcao da satude.

OBSTACULOS

Trés barreiras-chave sao obstaculos comuns para avangar nesse tra-
balho. O primeiro é o financiamento. Enquanto o sistema de prestacao
de cuidados a sauide norte-americano é muito bem financiado, as ativi-
dades de prevengao nao o sao. A lei que reformou o sistema de saide
criou o Fundo Federal de Prevencao e Saude Publica, mas ele teve suas
dotagdes originais reduzidas e atualmente recebe apenas trés délares per
capita. Ha ainda restri¢oes significativas sobre como os fundos podem ser
usados, especialmente, para medidas politicas, o que reduz seu impacto.
Somente algumas comunidades recebem financiamento, por meio de
licitagao. Por isso, nao é um fluxo estavel de recursos, ainda que seja um
importante comego. Sao extremamente necessarias uma ou mais grandes
fontes adicionais de financiamento para apoiar atividades de prevengao
de doengas nao transmissiveis e expandir seu alcance para chegar a todo o
pais. Alguns poucos estados tém experimentado em criar seus“fundos de
bem-estar”. O programa de melhoramento da satide do estado da Minne-
sota, por exemplo, é financiado por taxas que incidem sobre os provedores
de satde, e fundos sdo distribuidos a cada municipio para intervengdes
baseadas em evidéncias para prevenir doengas cronicas. A cobranca de
impostos sobre produtos poucos saudaveis, como bebidas acucaradas ou
tabaco, poderia representar um fluxo de financiamento alternativo, como
ocorre em Berkeley, e estd sendo proposta com esse fim em uma série
de jurisdi¢oes. O estabelecimento de fluxos de financiamento adequados
para a prevengao é um dos principais desafios do sistema de satide norte-
americano. No entanto, as abordagens de “satide em todas as politicas”,
como as iniciadas na Califérnia, podem ajudar a assegurar que recursos
de outros setores, como o transporte, sejam usados de forma a ter um
impacto mais positivo na satde.

A segunda principal barreira é a capacitagao de recursos humanos
no sistema de satide publica e em agéncias parceiras, principalmente, a
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capacidade reguladora. Em geral, a experiéncia e o treinamento de maior
parte dos profissionais da satide ndo os capacita de forma apropriada para
regular a oferta de alimentos ou enfrentar grandes interesses corporativos,
como os das empresas de tabaco ou da Coca-Cola. A capacidade regu-
ladora dos departamentos de satude, local ou nacionalmente, é limitada,
mesmo no caso de atividades tradicionais, como a prevencao de surtos
de origem alimentar, e é ainda mais fraca para prevenir doengas cronicas
que resultam de riscos alimentares. Construir essa capacidade em todos
os niveis de governo é um segundo desafio. Essa capacidade pode variar
desde a habilidade dos profissionais do setor da satide de realizar a vigi-
lancia sanitaria e epidemioldgica desses fatores de risco a capacidade de
agir como vetor de mudanga. Isso pode exigir a criacdo de novos marcos
legais, estruturas institucionais e fontes de financiamento, assim como
recursos humanos, como temos visto nos Estados Unidos. Essa neces-
saria capacidade vai abranger as habilidades para avaliar riscos, formular
ou implementar medidas e programas regulatérios e outras politicas para
diminuir os efeitos prejudiciais do tabaco, dlcool e alimentos poucos sau-
daveis, além da habilidade de trabalhar de forma eficaz entre setores para
criar uma oferta mais saudavel de alimentos, um ambiente fisico mais sau-
davel e reduzir as desigualdades em determinantes sociais.

A terceira barreira é a da vontade politica para enfrentar interesses
economicos que se beneficiam do status quo. No caso da atividade fisica,
podem ser desenvolvedores do solo ou da habitagao, com suas formas ja
estabelecidas de fazer negécio. No caso do fumo, é a industria do tabaco,
que tem sido hd muito um adversario persistente e criativo. Hoje em dia,
a industria de alimentos ¢ cada vez mais uma for¢a que se opde a medi-
das essenciais para prevenir doengas nao transmissiveis relacionadas a
alimentagao. Ao contrdrio da industria do tabaco, as pessoas sempre vao
precisar de comida, e hd muitas alternativas mais saudaveis que podem
ser vendidas. Contudo, a industria de alimentos se op6s a maioria das
mudangas e estd adotando as mesmas taticas nefastas usadas no pas-
sado pela industria do tabaco (BROWNELL; WARNER, 2009). Como no
caso do controle do tabagismo, a constru¢ao de uma consciéncia sobre
as questoes-chave e o forte apoio organizado da sociedade civil esta se
mostrando ser um ingrediente essencial para o éxito da politica alimen-
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tar, nos Estados Unidos e em outros lugares. Investimentos em pesquisa,
fiscalizacao, defesa e aliancas referentes ao tabaco tém sido fundamentais
para permitir progressos na politica antitabaco. Nao sera diferente para
reduzir os riscos da oferta de alimentos, da induastria do alcool e de outros
riscos das doengas cronicas, que requerem desafiar importantes interesses
econdmicos.

CONCLUSAO

Prevenir doencas nao transmissiveis de forma bem-sucedida requer
um esfor¢o coordenado e abrangente para reduzir os principais fatores
de riscos subjacentes. E o caso dos EUA e do restante do mundo. Embora
se tenha alcan¢ado grande progresso no que tange a reducao da doenca
cardiaca coronariana, a obesidade e a diabetes ainda sao epidemias em
crescimento. Da mesma forma, nosso controle de fatores-chave de risco
¢ desigual dentro do pais e insuficiente. Sem reduzir a desigualdade
social, o 6nus das doengas nao transmissiveis nos EUA vai continuar a ser
desigualmente compartilhado.

Avangamos muito no controle do tabagismo, mas derrota-lo defini-
tivamente vai exigir a plena aplicagdao das abordagens existentes, incluindo
o escopo completo da Convencao Quadro e, potencialmente, uma nova
geracao de solugdes”“fim de jogo”.

A melhor saida para aumentar a atividade fisica vird, provavelmente,
da sinergia com a criagao de sistemas de transporte mais sustentdveis e o
design de comunidades nos proximos anos, de forma a trazer a atividade
de volta a rotina das pessoas. Isso vai exigir estratégias legais e regulatorias,
assim como mudangas na cultura de planejamento urbano e de transporte.
No entanto, promover tempo para o lazer e atividades em determinados
locais também sera importante para criar novas normas sociais em uma
época em que muitas profissdes nao mais exigem grande esforco fisico.

Os riscos alimentares sao o principal fator de risco comportamen-
tal, e seu impacto nas doengas nao transmissiveis esta se espalhando
globalmente com extraordindria rapidez. A histéria da evolugdo da oferta
de alimentos nos Estados Unidos e seu impacto na saude devem servir
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de precaugao aos paises para os quais esses padroes de comercializagao
de alimentos estdo sendo exportados. E prudente agir logo para preser-
var o abastecimento tradicional de alimentos, promover comidas locais
saudaveis e evitar que refrigerantes, junk food e produtos ultraprocessados
se tornem onipresentes. A autoridade legal responsavel pela alimentagao,
tradicionalmente ocupada com a prevengao de doengas infecciosas, deve
agora também ser chamada a prevenir os desafios atuais das doengas nao
transmissiveis relacionadas a alimentagao, criando sistemas apropriados
de seguranca alimentar para atender as demandas do século 21 (SILVER;
BASSETT, 2008). Esse esfor¢o avanca lentamente nos EUA. Marketing,
praticas de produgao e varejo, tamanho das por¢oes e informacgao aos
consumidores devem ser revistos, assim como as determinag¢des do que é
permitido colocar no produto, para garantir uma oferta de alimentos que
seja ndo apenas saudavel, mas também sustentavel e que minimize sua
contribuigdo para as mudangas climéticas. E provavel que, para alcancar a
meta de garantir mercados alimentares saudaveis, precisaremos de instru-
mentos semelhantes a Convengao Quadro para o Controle do Tabaco. A
criagao de uma Convengao Quadro Global por uma Dieta Saudavel é uma
ideia importante em discussao mundialmente para levar adiante esses
esfor¢cos em um mundo cada vez mais globalizado (WORLD OBESITY &
CONSUMERS INTERNATIONAL, 2014).
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SAUDE E LIBERDADE NA ERA DAS
DOENCAS CRONICAS

RoBERTO PASsos NOGUEIRA

ma das contribuigdes de Sen ao pensamento moderno acerca dos

fenomenos da satde consiste em discuti-los com base no conceito
de liberdade, o que vem a estabelecer um importante contraponto com o
conceito utilitarista de bem-estar, propagado pelas instituigdes internacio-
nais no pés-guerra e ainda hoje muito popular. Para Sen, a satde tem a ver
com a amplitude das oportunidades efetivas de escolha de que as pessoas
desfrutam para alcangar os objetivos que elas valorizam. As doengas e as
deficiéncias representam estados de privagao da liberdade assim conce-
bida. Se uma pessoa aufere alta renda, mas padece de uma doenga cronica
ou de uma deficiéncia fisica grave, ndo ha razao para considera-la privile-
giada tendo em conta unicamente esse aspecto, ja que ela pode enfrentar
consideraveis dificuldades para viver do modo que considera mais ade-
quado para si.

Sen usa o conceito classico de privagao em sentido bastante amplo,
de modo a incluir ndo somente as condi¢bes adversas de saiide como tam-
bém a caréncia de condigdes socais relacionadas com género, trabalho e
direitos humanos. Por essa razao, ele considera que o desenvolvimento
social e econdmico, quando conduzido por meios democraticos, culmina
usualmente em uma significativa expansao da liberdade e na melhoria
concomitante das condi¢bes de equidade em satde (SEN, 2000).
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As teses de Sen aplicam-se bem as politicas de controle das doen-
cas transmissiveis e de melhoria das condigdes de vida das pessoas com
deficiéncia, na medida em que deixam mais claro o objetivo de justica a
que devem se propor as politicas de satde: incrementar substantivamente
a liberdade das pessoas. Pode-se interrogar, no entanto, se contribuem de
modo relevante para a compreensao das condi¢oes de vulnerabilidade das
pessoas as doengas cronicas, tal como este ensaio pretende discutir.

E evidente que a liberdade se encontra tolhida no tabagismo e no
alcoolismo, do mesmo modo que se encontra tolhida nos comportamen-
tos compulsivos em relagao a alimentos, que podem levar tanto a obesi-
dade quanto a deficiéncia nutricional, como acontece, respectivamente,
no binge eating e na anorexia nervosa. O mesmo pode ser dito do uso
frequente de substancias quimicas, ilicitas ou nao.

O que Sen tem a dizer acerca desses hdbitos, que, por falta de um
conceito filoséfico bem fundamentado, podem ser denominados de com-
portamentos de dependéncia? Em uma palestra acerca da equidade em
saude, Sen (2002) afirma que as realizagdes em matéria de saide pes-
soal sao um bom indicador das capacidades humanas subjacentes, porque
tendemos a dar prioridade a satiide quando dispomos das oportunida-
des adequadas para fazé-lo; e, em seguida, menciona o tabagismo como
exemplo de caréncia de liberdade (unfreedom), que decorre de influéncias
psicolégicas. Essa € uma observagao bem singular e digna de nota, porque
em suas obras, inclusive na culminante A Ideia da Justica (SEN, 2009), as
questoes psicoldgicas que estao por detrds das escolhas das pessoas nao
sdo examinadas. A observagao é feita de passagem e nao fica claro de que
modo ele concebe a caréncia de liberdade peculiar ao tabagismo e a outros
comportamentos de dependéncia.

Para os fins deste ensaio, supomos que as mencionadas influén-
cias psicoldgicas abranjam os estados de ansiedade, depressao e estresse
e admitimos que os comportamentos de dependéncia possam ser analisa-
dos como privagoes da liberdade, do mesmo modo que as enfermidades
e as deficiéncias.

A teoria da justiga de Sen exemplifica uma concepgao historica-
mente perfeccionista da liberdade. Contrariamente, Kierkegaard, Tillich e
Heidegger consideram ser a liberdade uma propriedade ontolégica que
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caracteriza a finitude ou a imperfeicao do ser humano, interpretacao que
adotamos neste ensaio de acordo com os seguintes termos gerais: a liber-
dade é intrinsecamente ambigua ou problematica, porque se, por um lado,
€ o que distingue a satide como tal, por outro, € a fonte de onde emanam os
perigos do adoecimento cronico e dos comportamentos de dependéncia.

II

Todos nés que passamos pela experiéncia dos héabitos de con-
sumo alcodlico e de tabagismo sabemos bem que eles se intensificam nos
momentos em que experimentamos grandes dificuldades de lidar com os
sentimentos de ansiedade ou com a sensagao de depressao e estresse. Os
motivos podem estar ligados a relagdes amorosas, ao trabalho de cada
um e a fases caracterizadas por inseguranga emocional, como a juven-
tude. Inimeras pesquisas epidemioldgicas trazem evidéncias nesse sen-
tido. Contudo, para a seguinte pergunta fundamental nenhuma pesquisa
empirica pode dar resposta: o que a liberdade tem a ver com a ansiedade,
a depressao e o estresse?

A psiquiatria contemporanea, como disciplina que aspira ao estatuto
de ciéncia, busca manter-se afastada desse tipo de questao de cunho filos6-
fico. Mais que nada, os psiquiatras propoem-se a descrever, diagnosticar e
a tratar, cada vez mais por meios farmacolégicos, os transtornos mentais. A
classificagao mais conhecida é a da American Psychiatric Association (2013),
que se encontra na sua quinta edigao (DSM-V). A introdugao ao manual
do DSM-V explica que a ansiedade e a depressao sao comuns a mdltiplas
categorias diagnosticas e podem refletir uma vulnerabilidade que subjaz a
um grupo ainda mais amplo de transtornos. Os transtornos de ansiedade
sao af identificados como uma categoria geral que abrange, de um lado, o
medo, entendido como o sentimento de uma ameacga imediata, e, de outro,
a angustia, considerada como a antecipa¢ao de uma ameaca futura.

De sua parte, as correntes psicanaliticas sempre tiveram muito que
dizer sobre a questao da liberdade, a comegar por Freud. Em ensaio nota-
velmente filoséfico acerca da constante insatisfagdo ou mal-estar caracte-
ristico da modernidade, Freud se diz convencido, a partir de sua experi-
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éncia clinica, de que a liberdade e a felicidade sao condi¢des inalcangaveis
devido as profundas restrigdes impostas pela sociedade a livre expressao
dos principios polares do prazer e da morte (FREUD, 1980). A nao repres-
sdo desses dois impulsos bésicos ¢ algo que se tornou impossivel sob as
condigdes civilizadas. Para poder suportar a vida, que é ardua e nos impoe
ingentes tarefas e frequentes decepgoes, recorremos a medidas paliativas,
que nos permitem retirar luz de nossa desventura, obtendo satisfagoes
sucedaneas da felicidade. Freud mostra-se bastante condescendente com
os varios lenitivos aplicaveis a nossa intrinseca falta de liberdade e de feli-
cidade, inclusive, em relagdo ao uso de substancias tdxicas, que ele diz
nos fazer insensiveis a muitos desses problemas. E nesse contexto que ele
emite o conhecido e irbnico comentério de que aparentemente a felici-
dade nao fez parte dos designios da criagao.

O comentdrio de Freud ignora um fato filoséfico importante. Desde
Agostinho (1995), a teologia crista entende que Deus fez o ser humano
destinado a felicidade e a liberdade, conforme depreendido da narrativa
biblica do pecado original, e que, ao lhe conceder as faculdades do livre
arbitrio e da vontade, permitiu que ele livremente se inclinasse ao bem ou
ao mal. Os conceitos de liberdade (libero arbitrio) e de vontade (volontas)
representam uma inovagao de Agostinho nao somente em rela¢ao ao pen-
samento de Platao, sua principal inspiracao filoséfica, como também em
relagdo a doutrina aristotélica, conforme salientado por MacIntyre (1988).

O pioneiro do existencialismo, Kierkegaard, radicalizou a posi¢ao
de Agostinho ao introduzir a nogao de que a liberdade é inseparavel da
angtstia (1979). Ou seja, a liberdade ndo fornece seguranga ou certeza
sobre o destino de cada um; ao contrario, todas as decisoes cruciais a que
o exercicio da liberdade remete sao acompanhadas de angustia ou até
mesmo de desespero, mas esse € o verdadeiro privilégio do ser humano
em relacdo aos animais. A angustia das escolhas é o caminho inescapavel
para quem busca a autenticidade da opgao religiosa. Para Kierkegaard,
¢ justamente a anglstia que nos permite ultrapassar a apreensao mera-
mente ético-filosofica da problemdtica do mal, tal como se encontra em
Hegel, em direcdo a autoconsciéncia religiosa, pela qual assumimos a res-
ponsabilidade existencial diante da realidade do mal, com a qual nos con-
frontamos quotidianamente.
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Inspirado pela revolta existencialista de Kierkegaard, o psicanalista
e te6logo protestante Tillich (1980, 1984) entendia que a liberdade impde-
-se sempre como um peso angustiante diante do qual as pessoas tentam
escapar. A angustia ou, o que é o mesmo, a ansiedade, tem significado
indefinido, porque, ao contrdrio do medo, nao esta referida a um dado
objeto. E o préprio ser humano que, acossado pela ansiedade, sente-se
compelido a criar modos de comportamento que, no fundo, expressam
sua renuncia a liberdade. Recuperando certos elementos da doutrina do
estoicismo, Tillich indicava que, ao longo do processo psicanalitico ou do
aconselhamento pastoral, é necessario converter os estados de ansiedade
em medo a fim de que o individuo se apoie na coragem de ser e possa
domina-los construtivamente.

Tillich definia a ansiedade como a consciéncia existencial da possi-
bilidade do nao ser; portanto, ndo como um conhecimento em abstrato,
mas como apreensao do nao ser enquanto integrante do nosso proprio
ser. A ansiedade é a certeza da finitude humana, experimentada como tal
mediante a consciéncia da nossa morte inevitavel.

O conceito de coragem de ser corresponde, em termos agostinia-
nos, ao exercicio da vontade em sua intima relagdo com a liberdade. Deve
ser observado, contudo, que os estados de ansiedade ainda preservam a
possibilidade de afetos, o que ndo acontece com a depressao, tema que
Tillich ndo aborda, talvez porque, nos anos 1950, ainda nado havia sido
consagrado como o grande problema psicolégico da época, como acon-
tece atualmente.

Em estudo histérico-filoséfico bastante pormenorizado, o psicana-
lista brasileiro Coser (2003) diz que a depressao costuma ser considerada,
pelos proprios pacientes, como uma espécie de grau zero do desejo. Ou
seja, a depressao expressa o nao desejo, como se a capacidade mesma de
desejar houvesse abandonado a pessoa. A depressao assinala um rebaixa-
mento da pulsao, em sentido psicanalitico, sem que seja possivel identifi-
car a que essa baixa se refere. Ou seja, o paciente nao consegue identificar
uma razao para se encontrar entregue a depressao. Aqui ha uma notéavel
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falta de objeto, situagdao andloga a da ansiedade, mas contrdria ao estado
de luto, em que a perda afetiva é identificavel.

O individuo encontra-se em uma condigao marcada pela “falta de
interesse”, como disse Freud, que ainda usa a denominagao cléssica de
melancolia e a correlaciona com o luto. Se, no luto, é o mundo que desa-
parece como objeto de vontade, ou seja, de interesse, na depressao, é o
proprio ego que se esvazia e experimenta uma extraordindria diminui¢ao
da autoestima e da possibilidade de amor ou de simples empatia.

Portanto, a pessoa com depressao ndo consegue encontrar em si
os afetos necessarios para fazer valer sua vontade. O que Tillich dizia da
ansiedade nao se aplica a depressao, porque nesse caso certamente é bem
mais dificil alcangar o estado de coragem de ser, como ativagao ou recupe-
racdo da vontade, e, consequentemente, do proprio sentimento pessoal de
liberdade. A pessoa deprimida tende a viver o cotidiano de modo automa-
tizado, visto que nao se sente em condi¢oes de fazer escolhas importantes
fundadas na autoestima e em um afeto qualquer.

1\Y

O conceito de liberdade em Heidegger é essencialmente distinto
daquele das correntes existencialistas, porque ¢é tomado como o
fundamento da relacao espago-temporal com o mundo. Para Heidegger, a
liberdade é a pré-condicao ontologica da apreensao de cada ente — faculta
entender a mesa como mesa, a cadeira como cadeira. O ser humano é
sempre demandado pelo ser (simplificadamente, tudo que €é) e responde
sobre o fundamento de sua liberdade. Por exemplo, ao entender que aquilo
a sua frente é uma cadeira, alguém nela se senta.

A existéncia humana como Dasein, seu conceito-chave, tem carater
ex-tatico, porque se projeta para além de si mesma, na dupla dimensao do
tempo e do espago. Por exemplo, se sabemos que amanha ¢ feriado, com-
portamo-nos hoje de acordo com essa expectativa. Em Ser e Tempo, a obra
mais lida de toda sua bibliografia, que conta com cerca de 100 volumes,
Heidegger (2005, 247) diz que a angtstia ¢ um sentimento ou disposi¢ao
afetiva eminente do Dasein. No entanto, uma disposi¢ao nao é algo que
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temos como a um relégio de pulso; ao contrario, é a disposigao que nos
tem em seu modo de predispor ou indispor. A anglstia nao se angustia
em relagdo a uma possibilidade de ser atual ou futura, ndo é o angustiar-
-se com isto ou aquilo. Surge como uma ameaga sempre indeterminada
e de tal maneira que se refere a possibilidade mais geral do Dasein, que
é o fato de estar no mundo. O que oprime ansiosamente ndo ¢é esta ou
aquela coisa: € a partir de tal negatividade que a angustia nasce e se firma
diante do nada. Esse nada é o fato de estar no mundo, que, por si mesmo,
oprime e espreme, mas a angustia pode abrir a possibilidade da superacao
da mediocridade cotidiana e, portanto, ser o caminho para a experiéncia
da autenticidade do Dasein.

Embora nao se identificasse com as correntes existencialistas, Hei-
degger (2001) adota igualmente o pressuposto de que a liberdade é fonte
permanente de inseguranca, conforme expde nos seminarios de Zollikon.
Nesses seminarios, organizados pelo psiquiatra suigo Boss, entre 1959 e
1969, e ministrados para um grupo seleto de psicélogos e psiquiatras, Hei-
degger diz que a liberdade esta envolvida no circulo hermenéutico que se
funda em demandas que sao dirigidas ao Dasein e respostas dadas pelo
seu livre comportar-se. Esse circulo envolve o ser humano de corpo inteiro,
“até a ultima fibra muscular” (HEIDEGGER, 2001, p. 232), e se apresenta
na qualidade de um fardo incontornavel a ser carregado, algo que a cién-
cia médica estuda sob o nome de estresse. Portanto, o que torna o ser
humano essencialmente vulnerével é o estresse advindo da incessante
exposicao as solicitagdes do mundo. Contudo, o estresse ¢ indispensavel
ao ser humano, pois € o que torna a vida mais intensa, desfrutavel e digna
de ser vivida.

Na medida em que a liberdade nao se fundamenta em nada e, por
assim dizer, ergue-se sobre o abismo dessa falta, o ser humano é sempre
suscetivel de se perder, de ndo dar conta de si mesmo, ao tentar haver-se
com as exigéncias que o mundo cotidiano impde as possibilidades de sua
liberdade. A projecao temporal-espacial torna-o pouco adaptavel a seu
meio social, ao contrario do que ocorre com os animais, que sao incapazes,
por exemplo, de criar expectativas acerca de seu futuro. Por se limitarem a
dar respostas a estimulos imediatos, os animais podem ser considerados
como mais bem adaptados a seu ambiente.
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Carregando o fardo da liberdade, o ser humano é essencialmente
necessitado de ajuda, porque estd sempre a ponto de se perder. Segundo
Heidegger, ha no ser humano uma falta de firmeza, que decorre jus-
tamente de sua abismal liberdade, e é dai que advém o perigo de nao
conseguir lidar com as demandas que o mundo lhe dirige, podendo vir
a perder-se no adoecimento fisico ou mental, uma distin¢ao peculiar a
medicina moderna que ele procurou superar mediante o conceito-chave
de Dasein. A enfermidade dé-se como limitagao e disttrbio das possibili-
dades de viver livremente na cotidianidade, na medida em que se trata de
um fechamento existencial duradouro e perturbado. Pode-se agregar que
ha outro perigo que ronda constantemente a existéncia humana: o de se
perder nos comportamentos de dependéncia.

Uma extensao fenomenoldgica dessa interpretagdo consiste em
considerar que, paradoxalmente, a enfermidade, com seu fechamento
existencial duradouro, enseja a possibilidade de melhor lidar com a liber-
dade, agora menos exigente, embora deva ser considerado que ha um
preco a ser pago, o do sofrimento. Do mesmo modo, os habitos de depen-
déncia podem ser entendidos como formas mais ou menos manejaveis de
fechamento diante da liberdade, mas distinguidas pelo prazer, algo que,
no entanto, esta longe de garantir a auséncia de sofrimentos psiquicos.
Assim, para uma concepgao inspirada por Heidegger, o fechamento exis-
tencial pode ocorrer tanto sob a forma do adoecimento cronico, quanto
sob a forma do que pode ser denominado de aprazimento, correspon-
dendo aos comportamentos de dependéncia.

A%

Diz Heidegger que todas as enfermidades devem ser interpretadas
como um fechamento privativo da liberdade, que é, ao mesmo tempo,
um distarbio de ajustamento ao mundo. O ser humano é essencialmente
necessitado de ajuda. Por parte de quem? Primariamente, de quem o
cerca, ja que é um ser-com-os-outros, mas, de resto, por parte da medicina
e de qualquer outro tipo de ajuda, leiga ou religiosa, sem restrigao e sem
exclusividade.
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Heidegger acrescenta que o decisivo é que ndo se busque prestar
ajuda mediante a busca de um “funcionamento”, como usualmente a
medicina clinica e a psiquiatria entendem. A ajuda deve ser concebida na
forma de um apoio que deixa o outro ser, propiciando o ajuste possivel
a cada um: quem pretende ajudar precisa aprender a retroceder e dei-
xar o outro ser humano ser. Porém, isso significa dar apoio para que cada
um volte a se defrontar amplamente com sua liberdade e com todos seus
inerentes perigos, incluindo sentimentos eventuais de ansiedade e a sen-
sagao de depressao e estresse, que decorrem da nossa liberdade mesma.
Garantias de seguranga ndo podem ser dadas quando a liberdade precisa
ser afirmada e recuperada no processo de cura.

Desdobrando a interpretacao de Heidegger, pode-se afirmar que a
liberdade introduz um modo de sofrimento que é préprio da nossa fini-
tude. Trata-se de algo que pode ser denominado de padecimento exis-
tencial de fundo, porque se relaciona com a falta de firmeza originaria de
nossa esséncia, projetada no tempo-espago. Somos saudaveis na medida
em que estamos lidando continuamente com esse modo de padecimento,
com base na ajuda dos outros, e ainda assim passamos por momentos
criticos, em que somos tomados pelos sentimentos de ansiedade ou pela
sensagao de depressdao. O padecimento existencial de fundo é infinita-
mente varidvel em sua expressao, inclusive, porque tende a ser rechagado
e encoberto pelo desdobrar continuo das ocupagdes e dos relacionamen-
tos pessoais.

O pressuposto filoséfico adotado por Heidegger é que nao ha, na
condicao de enfermidade, qualquer caracteristica que nao se faga presente
na condigao de satude. No livro que escreveu ao longo do periodo dos
seminarios de Zollikon, Boss (1983) realca que a pessoa com esquizofrenia
nao apresenta qualquer caracteristica comportamental que nao seja iden-
tificavel entre pessoas saudaveis. O que lhe faz falta é a possibilidade de
coordenar suas respostas e atitudes, sendo autoconfiante, livre, aberta e
persistente em qualquer situagao.

A enfermidade é sempre um fechamento caracterizado pelo disttr-
bio duradouro e profundo da relagdo com o mundo. Portanto, nao tem o
aspecto transitorio do fechamento que é necessario para alguém se con-
centrar de corpo e alma na execuc¢ao de uma tarefa dificil qualquer (como
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escrever uma tese académica), durante a qual se sente ansioso em varios
momentos. Nesse caso, logo que termine a tarefa, a pessoa saudavel se
reabre em relagao ao mundo e retoma sua rotina didria, algo que é impos-
sivel na condi¢ao da ansiedade-doenca. Contudo, ainda assim, depois de
deixar para tras a tarefa exigente a que ficou concernida durante longo
tempo, essa pessoa pode experimentar certo vazio existencial, ou seja,
uma sensagao de depressao de desencargo, conforme denominagao dada
por Heidegger. A partir das licoes de Heidegger, pode-se considerar que
a ansiedade é um sentimento fundamental do ser humano, enquanto o
estresse e a depressao nao constituem sentimentos propriamente ditos,
mas distintos modos de sensagao proprioceptiva relacionados com o car-
regar cotidiano do fardo da liberdade.

A andlise de Heidegger leva a considerar que o sentimento de
ansiedade e a sensacao de depressao sao peculiares ao individuo sauda-
vel e diferem de suas formas patoldgicas apenas pela extensao temporal
e radicalidade do distarbio. As formas patologicas foram bem analisadas
por Boss em seu livro sobre os fundamentos existenciais da psicoterapia.
Boss tomou como caso exemplar uma paciente que havia enfrentado dife-
rentes fases de ansiedade e de depressao, apds ter rompido com um casa-
mento sexualmente frustrante. As dificuldades dessa pessoa chegaram ao
apice quando sofreu uma subita paralisia dos membros inferiores, ocorrida
no exato momento em que avistou o homem de seus desejos. Contudo,
mediante o processo de terapia existencial, a paciente recuperou sua capa-
cidade de alegria e pode estabelecer um relacionamento afetivo saudavel
com esse homem.

Os elementos interpretativos mais importantes que se depreendem
dos comentdrios de Heidegger acerca desse caso sao os seguintes.

1) Nao existe relagao causal entre pessoas. Ninguém afeta nin-
guém a ponto de provocar uma crise de ansiedade com con-
versao histérica (segundo os termos freudianos), como acon-
teceu no caso dessa paciente. No tempo em que estava cativa
de sua ansiedade, a presenca do homem serviu de motivo para
um fechamento enfermigo e ela subitamente se fez paralitica.
No outro momento, esse mesmo homem serviu de motivo
para sua alegre reabertura ao mundo;
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2)  Aspossibilidades da crise de ansiedade dessa pessoa ja vinham
sendo cultivadas pela paciente e se manifestaram dramatica-
mente no momento da paralisia dos membros inferiores. Do
mesmo modo, o “deixar ser” da psicoterapia existencial pro-
piciou a retomada da sua alegria e das possibilidades de um
novo relacionamento amoroso. Para vencer sua condi¢ao de
fechamento dominada pela ansiedade e pela depressao, em
diferentes momentos, a paciente teve de decidir-se pela rea-
bertura de sua relagdo com o mundo. Essa reabertura pdde ser
sustentada no sentimento de alegria, que surgiu quando ela
propria amadureceu emocionalmente e se fez livre para esse
relacionamento amoroso.

A andlise desse caso exemplar evidencia que a reabertura da
paciente ao mundo colocou-a em condic¢ao de poder melhor aproveitar as
possibilidades de sua liberdade em comparagao ao periodo anterior a seu
adoecimento. Portanto, pode ser considerado que ela obteve um ganho
de liberdade. Essa é mais uma das ambiguidades da liberdade e mais uma
razao para nao demonizar a condi¢do de enfermidade, bem como qual-
quer outra forma de fechamento existencial, incluindo os comportamen-
tos de dependéncia.

VI

Na satde e na doenca, o ser humano ¢é necessitado de ajuda, mas
sempre como resposta a motivos que sao apreendidos com base em sen-
timentos cultivaveis. Por isso, a ajuda jamais pode implicar a busca de um
“fazer funcionar” segundo moldes pré-definidos, mas deve deixar o outro
ser de acordo com as possibilidades de seu amadurecimento emocional.
O sucesso da cura depende de um fazer-se livre para certas possibilidades
da liberdade, por parte de quem esta sendo ajudado, pois ninguém pode
“produzir”a saude de outrem.

Fica agora claro o grande contraste que pode ser estabelecido
entre a era das doencas transmissiveis e a atual era das doengas croni-
cas. Naquela, o adoecimento ainda podia se apresentar como algo que
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nos acomete desde fora, mas, agora, somos nés mesmos que estamos em
questdo. Dessa contingéncia existencial nao podemos escapar, porque, na
verdade, ja estadvamos nela desde sempre, mas nao a notavamos.

Contudo, é um equivoco acreditar que, para contornar os riscos das
doengas cronicas, tudo depende de seguir um comportamento correto,
conforme prescrito e cobrado por certas politicas publicas ou pela voga
social da busca de uma satde perfeita. Nesse sentido, o lema da satde
como responsabilidade de cada um se reveste de incrivel crueldade. Nao
por outra razao, Illich (1990) dizia que, diante desse tipo de consigna, o
conceito de satide perde seu significado filosofico e se transforma em uma
norma desumana. O que as politicas de responsabiliza¢dao em rela¢ao aos
fatores de risco parecem ignorar € o fato aqui problematizado, de que o ser
humano estd condenado a sua liberdade e que ela é fonte inesgotavel de
inseguranga e de necessidade de ajuda, para que cada um possa dar conta
de si mesmo e nao se perca no adoecimento crénico.
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ABERTURA

Ar:ltes de tudo, cabe esclarecer que o uso da expressao apontamentos
o subtitulo pode ser considerado em suas duas acepgdes diciona-
rizadas. Pode se referir tanto a“resumo, nota ou registro do que foi lido,
ouvido, observado, pensado e/ou sentido, e que se reserva ou nao para um
determinado fim” quanto a “ato ou efeito de apontar, de tornar pontia-
gudo, de se ressaltar a ponta de (algo)” (HOUAISS, 2009, p. 257). Cabem
aqui leituras figuradas: o registro ocorre sob a forma da discussao de temas
em busca do entendimento do contexto que envolve o ambito de préticas
de pesquisa e assisténcia em satide. Ao mesmo tempo, tem a pretensao de
apresentar agudeza argumentativa em seu estilo retérico.

Também, vale lembrar a conhecida metafora da ponta do iceberg,
em relagdo ao conhecimento parcial que temos dos objetos e das coisas
que nos rodeiam/cercam diante do que jaz abaixo da linha do mar, supos-
tamente fora do alcance da nossa vista e do nosso entendimento. Trata-se,
portanto, de especular sobre a parte submersa de diversos icebergs que
parecem cada vez mais fazerem parte deste presente futurizado com seus
enigmas (explicitos ou ndo) como sintomas no campo da satde. A prépria
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nogao de preempgao, como veremos, seria um indicador vigoroso de tal
situagao.

As premissas deste enfoque podem ser sintetizadas por Feinmann
(2008, p. 20) ao assinalar que“a realidade (sua”constru¢ao”enquanto”ver-
dade”) esta nas maos do poder: a ordem que o poder propde constante-
mente ao sujeito: verdades, estilos, modas, frases, imagens que o sujeito
passivamente, absorve”. A produgao da verdade cientifica apresenta pro-
blemas“porque a ciéncia lhe falta a autorreflexao [...] lhe falta contextuali-
zar-se com a historia e a politica” (Ibid., p. 40).

Essas condi¢oes refletem uma visao triunfalista da ciéncia, isenta
das influéncias alheias que podem distorcer seus achados que possuem
o estatuto de evidéncias, uma vez que foram produzidos por categorias
operadas por regras, procedimentos elaborados com controle de quali-
dade que supostamente garantem o estatuto de verdade para assegurar a
firmeza dos achados. Por sua vez, essa proposi¢ao devera modelar moral-
mente o comportamento saudavel dos individuos, que tém a obrigacao
pessoal de se autocuidarem com dedicagao, no interior de uma cultura
securitdria. Porém, vérios estimulos que conspiram ao contrario permane-
cerdo atuando. Isso, inevitavelmente, reflete situagdes ambivalentes. Vérias
possibilidades de consumo de agentes potencialmente nocivos a segu-
ranga/saide em termos de préticas alimentares, inclusive, tabagismo e
bebidas alcodlicas, apesar das restri¢des, por exemplo, continuarao acessi-
veis e, pior, tentadoras. E discutir e tentar incidir sobre as fontes de estresse
na vida laboral e urbana nao é considerado; quando muito, indicam-se
formas de gestao do estresse que devem ser assumidas, via de regra, de
forma individual, quando ndo sao determinadas como atividades no inte-
rior dos contextos laborais.

Essas questOes estao intimamente associadas a dimensoes éticas.
Para Bauman e Donskis (2013, p. 11),

Tudo é permeado pela ambivaléncia. Nao hd mais nenhuma situagao social
inequivoca, da mesma forma que ndo ha mais atores inflexiveis no palco
da histéria. Tentar interpretar esse mundo em termos de categorias como o
bem e 0 mal, pela 6tica politica e social do preto no branco e das separagdes

quase maniqueistas, é hoje tanto impossivel como grotesco. Este é um
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mundo em que ha muito deixou de controlar a si mesmo (embora busque
obsessivamente controlar os individuos), que ndo podem responder a seus

préprios dilemas nem reduzir as tensdes que ele mesmo semeou.

E importa mencionar que ambivaléncias dessa ordem possuem
vinculos com o cinismo, pensado, sobretudo, como estruturas normati-
vas duais, que viabilizam a convergéncia simultanea de duas racionali-
dades normativas, que, embora contraditérias, conjugam-se de maneira
integrada.

Aqui, pretende-se tratar das questdes que envolvem as propostas
de autocuidado na promogao da satide e que trazem como foco principal
a férmula do autocontrole, especialmente, no campo da satide alimentar,
para evitar ganho de peso e moderar a ingestao de alimentos que nao
sigam o idedrio da alimentagao saudavel. Tais proposicoes se apresentam
como estratégias do cuidado de si, consagradas e naturalizadas no ambito
da satide publica e da prevengao de um modo geral.

Aparentemente, de modo esquematico, parece prevalecer no inte-
rior dessas concepgdes uma perspectiva dualista de um possivel apelo a
uma mente sa que se pauta por andlises racionais da existéncia humana.
Essas andlises participam da domesticacdo de corpos potencialmente
insanos com seus impulsos nocivos diante das possibilidades de prazer
oferecidas pela vida moderna. O prémio para esse esforco seria alcangar a
maior longevidade (com vitalidade) possivel.

E preciso situar que isso se da no interior do capitalismo globa-
lizado neoliberal com seus canones relativos a liberdade de escolha, ao
direito de decidir e a proposi¢des sustentadas pelo individualismo meto-
dolégico. Essa perspectiva de entendimento da realidade social considera
que os fendmenos sociais sdo mais bem explicados pelas caracteristicas
dos individuos compreendidos no fendmeno. Ou seja, toda andlise que
envolve explicagdes socioldgicas no contexto macro deveria, a priori, ser
colocada em termos de explicagdes no contexto micro dos individuos e de
suas agoes.

Em outras palavras, o modelo se configura a partir do sujeito auto-
nomo e responsavel capaz de estabelecer relagdes de custo/beneficio (mas
que também poderiam ser de ganho/maleficio) em suas agoes e trocas
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diante do mundo em que vive. Assim, os individuos seriam capazes de
eleger o que seria mais adequado para suas necessidades e demandas em
funcao de sua capacidade de atuar efetivamente, uma vez conscientes de
suas agoes como agentes de consumo em um mercado que oferece multi-
plas opg¢des aos consumidores.

Porém, os efeitos adversos desse modelo — que nao sao poucos,
nem triviais — muitas vezes implicam a dura face da precarizagao e do
sofrimento humano de contingentes excluidos. Uma forma de lidar com
esses efeitos indesejaveis se da por meio da patologizagdo do mal-estar.
Eventualmente se responsabilizam os individuos que nao sabem se pau-
tar de maneira adequada as dindmicas de vida estabelecidas socialmente,
que nao assumem de modo explicito sua feicdo moralista, sobretudo, no
ambito da sadde.

S6 € possivel haver modos de racionaliza¢do nos casos em que se
manifestam crises de legitimidade em funcao dos paradoxos produzidos
por um modelo de crescimento econémico e desenvolvimento préprios
do novo espirito do capitalismo globalizado contemporaneo (SAFATLE,
2008) e de seu modelo de acumulacao ilimitada do capital por meios for-
malmente pacificos (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2009).

Esse”novo espirito do capitalismo”estd a mercé de uma forma gene-
ralizada de cinismo configurado pela presenca de estruturas normativas
duais (ZIZEK, 1992), que produzem uma pletora de situa¢oes da vida coti-
diana nas quais acontecem manifestagdes marcadas acentuadamente pela
sensacao de ambiguidade. Ou seja, a incorporacdo, ao mesmo tempo, de
duas racionalidades normativas, que, embora contraditérias, conjugam-se
de maneira integrada. Por um lado, estabelecendo regragens das formas
de interagdo social e das metas simbdlicas de autorregulagdo (no nivel das
normas, visando a uma perspectiva de gestao populacional) e, por outro,
por imperativos comportamentais que ultrapassam as tentativas de esta-
belecer fronteiras, diante das demandas de satisfacdo ilimitada (visando a
fruicao individual sem restri¢oes).
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A GESTAO DA SAUDE INDIVIDUALISTA DAS POPULAGOES

Para a gestao da populagao, esta deve ser concebida, seguindo Fou-
cault (2001), como um corpo social a partir da descrigao do que seriam
seus processos de interesse, representados, especialmente, por taxas de
nascimento e obito, duragao da vida, produgao de riqueza e circulagao. A
totalidade dos processos vitais concretos em uma populagao é o propédsito
das tecnologias de seguranga, que se dirigem aos fendmenos de massa das
populagoes para, em tese, prevenir ou compensar pelos perigos e riscos
que resultam da existéncia da populagdo como uma entidade bioldgica. Os
instrumentos aplicados aqui sao regulagao e controle, mais do que disci-
plina e supervisao (ZIZEK, 1992).

Os objetos da biopolitica nao sao os seres humanos em suas sin-
gularidades, mas suas marcagoes biologicas mensuradas e agregadas ao
nivel das populagdes. Esse dispositivo torna possivel estabelecer normas,
definir padrdes e determinar valores médios. A vida se transforma em
um elemento independente, objetivo e mensuravel, além de se constituir
em uma realidade pratica e epistemologicamente a parte dos seres vivos
concretos e das peculiaridades da experiéncia individual. A no¢ao de bio-
politica se relaciona com a emergeéncia de disciplinas como a estatistica,
demografia, epidemiologia e biologia. Todas elas permitem analisar pro-
cessos vitais na populacao e governar individuos e coletivos com vistas ao
desenvolvimento de correcao, exclusao, normalizagao, disciplina, terapia e
otimizagdo (LEMKE, 2011).

O medo de correr riscos e a transformacao da seguranga se consti-
tuem nas principais virtudes da sociedade. Isso alimentou uma inclinagao
a se exagerar os problemas que esta sociedade enfrenta, gerando um con-
texto hiperprevenido e hiperansioso. Esse contexto tem reflexos na con-
dugdo da vida, que enfatiza: alta consciéncia ao risco; predisposi¢dao ao
panico; medo ao estranho; suscetibilidade ao abuso/abusadores; preocu-
pacao de controle de individuos que se descontrolam, que reincidem, que
sdo negligentes em um contexto de fragilizagao nas relagdes de confianca
(Ibid.). Como se houvesse uma forma de vida compativel com as deman-
das paradoxais do capitalismo, que exigem uma pedagogia para orientar



234

as pessoas a como se movimentar com efetividade em um contexto em
que se manifestam paradoxos, contradi¢des e ambivaléncias.

Ademais, teria havido uma contrarrevolugao nos anos 1980/90 — um
produto da moralidade conservadora tradicional e do neomoralismo da
corregao politica. Por sua vez, diminui o questionamento aos pressupos-
tos das relagdes de dominacao. Temos, entao, outra volta do parafuso da
corregao politica no ambito da satide em termos de regulagao da conduta
pelo risco — uma tecnologia moral (LUPTON, 1999) que participa dessa
neomoralidade sanitaria, que é sustentada pelos imperativos cientificos
das evidéncias empiricistas, especialmente da epidemiologia, e por justifi-
cativas éticas sobre o que é bom e mau em termos da relagao de cada um
com sua saude, em termos de autocuidado.

Ambos pretendem dar sentido narrativo ao individualismo, mas
acabam por isolar e alienar os individuos na geragao de suas subjetivi-
dades e identidades. Em termos breves, as hipoteses quanto as possiveis
origens da correc¢ao politica se localizam em movimentos supostamente
da esquerda intelectual académica estadunidense dos anos 1980 contra as
discriminagdes do moralismo tradicional, de suposta inspiragdao marxista
e da escola de Frankfurt. Nesse contexto de tempo e lugar, desenvolveu-
-se um consideravel vocabuldrio moral adequado a tarefa de lutar con-
tra os preconceitos por meio da critica cultural. Alguns dos novos termos
nomeiam sistemas moralmente preocupantes de dominacdo: por exem-
plo, racismo, sexismo, classismo, heterossexismo e colonialismo.

O sucesso do neomoralismo se deve ao fato de se dirigir ao indi-
viduo atomizado e procura dar sentido a sua experiéncia de isolamento
alienado do individualismo contemporaneo por meio de narrativas indivi-
dualistas voltadas para a gestao de si mesmo. Ao mesmo tempo, o neomo-
ralismo tenta reduzir os excessos do capitalismo baseado no consumo e
também se mistura com elementos do moralismo tradicional, pois muitos
de seus elementos sdo consistentes com correspondentes preceitos con-
servadores, como idolatria da seguranca, énfase na restrigao e moderacao,
baseados no principio de precaugao, delineado por filésofos dos séculos
XIX e XX (FURED], 2006).

Essa nova manifestacdo do individualismo acompanhou a des-
regulamentacao nos anos 1980, com vistas a diminuir a interven¢ao do
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Estado para nao obstaculizar os fluxos do capital nos mercados globais
e nas bolsas de valores: privatizagdo de empresas estatais; afrouxamento
dos contratos fixos de trabalho; aumento da oferta de empregos de curta
duragao, mal remunerados no setor de servi¢os; queda dos beneficios de
seguridade social; substituigao de profissionais operacionais por softwares
informaticos; expulsao de individuos ativos para o desemprego de longa
duracdo, aposentadoria ou mesmo a delinquéncia (TURCKE, 2010).

O fendmeno social traduzido no principio de precaugao levou,
igualmente, ao desenvolvimento de uma filosofia da precaucao, construida
com base em uma histéria da prudéncia, que revela, a principio, o dominio
do paradigma da responsabilidade. Um estilo de vida saudavel demanda
prevengao total. Pode-se considerar até modalidades de abstinéncia como
defesa supostamente responsavel a partir de normas e regras contra aos
potenciais vicios/adigdes propiciados pela moderna vida de consumo.

No terreno do individualismo sanitario, os individuos estdo cons-
tantemente focados em questdes relativas a propria seguranca ontologica
e sao compelidos a seguir recomendagoes de autocuidado, adotar com-
portamentos saudaveis virtuosos, consumir produtos e expedientes pre-
ventivos como férmula para a desejada vitalidade longeva e minimizar
as manifestagdes do mal-estar provenientes de aspectos precdrios dos
modos de vida atual. Enfim, importa aqui, ao finalizar, enfatizar que ha
sentido na busca de falar-se a verdade em termos de parresia, mesmo sem
estar baseado em evidéncias empiricistas. Pois estas, como vimos, ocu-
pam uma posigao adiaforizante, ou seja, parecem indiferentes quanto a
sua responsabilidade em funcdo das implicagdes morais resultantes das
dinamicas de sua utilizagao social.

Na verdade, temos uma tarefa no ambito moral, qual seja, a de atuar
na busca de outros compromissos ético-politicos que se afastem da pers-
pectiva utilitdria dos agentes supostamente autonomos e racionais, com
direito de decidir e escolher seus proprios beneficios diante dos custos
estipulados — s6 que dentro de possibilidades bastante reduzidas e afasta-
das de dimensoes emancipatdrias. Nesse sentido, configura-se como uma
contribuigao para abordar a dinamica das relagdes de poder na sociedade,
que modelam as relagdes que se manifestam no contexto das praticas pes-
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soais e coletivas em satiide que interagem com as dimensoes subjetivas dos
individuos.

Ha necessidade de analise critica dos modos opressores produzi-
dos pela racionalidade cinica, que se naturalizam e sustentam a demanda
pelo enfrentamento dos modos de sujeicao subjetiva. Isso aparece, por
exemplo, no uso de selos de aprova¢ao como alimento saudavel por parte
de sociedades cientificas no ambito da satde em varios alimentos indus-
trializados.”A satde, por esses caminhos, fica reduzida a um ideal de ine-
xisténcia de patologias, a alimentagao tratada como técnica de evitagao
de doencas e a vida humana subordinada as normas estabelecidas por
técnicos especialistas” (VILLAGELIM et al., 2012). Assim, legitima-se e
se normatiza de modo cinicamente institucionalizado por experts o ali-
mento como medicamento. Importa estar atento aos jogos de interesse
e de poder e resistir ao tratamento moralista dos riscos a satde por meio
da normatividade restritiva da promogao da satide alimentar voltada para
uma ideia exacerbada socioculturalmente de controle do peso.

AS TECNOLOGIAS DE MELHORAMENTO

Este texto trata de tecnologias de melhoramento (TMs) e sua funcao
de, sobretudo, vender a possibilidade (real ou virtual) de manter e propor-
cionar tanto aparéncia de juventude como longevidade com vitalidade aos
seres humanos. Desde logo, importa definir nossa forma de colocar em
cena essa tematica. Para isso, € preciso convocar o bioeticista Elliott (2003)
em suas consideragdes sobre as TMs ilustradas pelas questdes relaciona-
das a prosaica bengala do cego. Ela se torna, de certa forma, parte da pes-
soa sem visao? Sim ou nao? Se sim, como? A tentativa de produzir respos-
tas a essas indagagOes pode gerar perplexidades, porque inevitavelmente
vai depender do que entendemos por essa pessoa. Ora, se pessoa significa
corpo humano, a resposta vai ter que caracterizar se a bengala é enca-
rada como uma extensao corporal ou uma espécie de protese com fungao
importante de orientagao em um mundo predominantemente organizado
para a enorme maioria que possui visao.
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No entanto, se pessoa (poderiamos pensar na nogao de sujeito,
mas nao € nossa intengdo adentrarmos em consideragdes psicanaliticas)
implica alguma ideia que possa tentar decifrar a questao”Quem sou?”, por
meio de enfoques identitdrios, podemos assumir que uma dessas ideias
seria via a constru¢ao de uma ideia de si mesmo (self). Entao, em termos
breves, um dos modos de assim formular a questao pode sinalizar que, no
mundo ocidental tardo-moderno, a ideia de si mesmo pode ser explicada
por nao se superpor exatamente as ideias de corpo, mente e, mesmo, espi-
rito (nem cabe indicar aqui os meandros a que esse tema pode nos levar),
mas ela se vincula a todas essas ideias.

Seguindo Elliott (2003), a nogao de si mesmo, além de outros aspec-
tos, constitui-se como um conceito moral, um lugar nuclear em que se
manifestam sentimentos como orgulho e vergonha. Nao obstante as pos-
siveis controvérsias dessa via explicativa, ela serve para configurar que
a expressao TMs sinaliza para a possibilidade de que parece ser moral-
mente importante para tais tecnologias o fato de elas serem alegadamente
empregadas para a“automelhoria”.

Contudo, isso ¢ insatisfatério em termos analiticos. Discutir o que
seria automelhoria parece nos desviar de questoes essenciais. O foco que
se coloca é a necessidade de melhoramento para as pessoas, porque isso
afeta algo crucial para os vetores que atuam na construgao reiterada, sem-
pre incompleta, de suas nogdes de si mesmas. Como diz Elliott, ao preferir
tratar da ideia de self do que de automelhoria para pensar sobre as TMs, é:
“[...] porque nossa ambivaléncia sobre tantas TMs é muitas vezes ambiva-
léncia sobre os tipos de pessoas que queremos ser. A questdo nao é se ha
qualquer custo moral na busca de se tornar melhor, mas se ha qualquer
custo moral na busca de se tornar diferente” (Ibid., p. 27).

Para Crawford (2006), em uma cultura que da tanto valor a satde, as
pessoas vém a se definir, parcialmente, pelo sucesso ou fracasso em assu-
mir comportamentos saudaveis. Isso se vincula a supostas estruturas de
cardter e virtude as quais atribui-se a capacidade de sustentar tais compor-
tamentos. Os modos considerados usualmente para se obter satide e as
condigoes estabelecidas como salutares sao predicados que configuram a
ideia de si mesmo e que se tornam elementos constituintes da identidade
moderna, atuando no campo moral das sociedades atuais.
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Por outro lado, Bauman (2005) amplia o tratamento desse tema,
indicando que hd quem possa escolher como construir sua identidade,
mas hd quem nao, como no enredo de Elysium, pois essa margem de
eleicao se constitui também em um elemento vigoroso na estratificagao
social. Em um dos extremos desses processos, localizam-se os que podem
instituir e desinstituir suas identidades, em fungao de seus desejos diante
de um amplo cardapio de opgdes. No outro extremo, acumulam-se os
que tiveram recusado seu acesso a possiblidade de elei¢ao e consumo por
meio de suas identidades, uma vez que ndo cumprem com os requisitos
socioecondmicos para tal benesse. Suas identidades sao definidas alhures,
determinadas por outros.“[...] — identidades de que eles proprios se res-
sentem, mas nao tém permissao de abandonar nem das quais conseguem
se livrar. Identidades que estereotipam, humilham, desumanizam, estig-
matizam [...]” (Ibid., p. 44).

A PROMOCAO DA SAUDE AMPLIADA

A expressdo “promogao da satde ampliada” intencionalmente
joga com uma ambiguidade de sentidos. De um lado, serve para desig-
nar as estratégias de promocao de satide propriamente ditas — baseadas,
sobretudo, esquematicamente, na evitagao dos riscos e na formagao de
uma identidade correspondente, construida mormente pela “Santissima
Trindade”: dieta, atividade fisica e tabagismo (NETTLETON, 1997). Tais
recomendacOes foram legitimadas, instituidas, difundidas e atualmente
adotadas (pelo menos parcialmente ou consideradas como questao) por
muitos contingentes de pessoas em termos globais. E, também, sao sus-
tentadas por uma progressiva ampliagao de uma nocao de hiperprevencao
em saude por meio de discursos médicos, epidemioldgicos, comunicacio-
nais/midiaticos nestas ultimas trés décadas (CASTIEL; SANZ-VALERO;
VASCONCELOS-SILVA, 2011). Um dos emblemas mais evidentes dessa
ampliagdo pode ser percebido no aumento generalizado das restrigoes
publicas a praticas de tabagismo e, também, na propalada ampliagao das
condi¢oes de satide e longevidade para aqueles que conseguem seguir de
modo sustentéavel o ideario do autocuidado em satde.
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De outro lado, a ideia de ampliagao esta relacionada com uma
metafora fotografica de ampliacdo de imagens até para ressaltar e per-
ceber detalhes que escapam a dimensoes usuais na elaboragao fotogra-
fica. Nesse caso, trata-se de sair do ambito das evidéncias dos enunciados
dominantes e tentar perceber os indicios de suas possiveis articulagoes
politicas e ideoldgicas.

Broom (2008) aponta para consequéncias nao intencionais do pro-
jeto da prevencao primdria. Inegavelmente, tal projeto pode ser descrito
de maneira favoravel, com perspectivas positivas no estabelecimento de
sua relagao custo/beneficio ou efetividade. No caso de uma perspectiva
critica, vamos tratar brevemente de quatro caracteristicas discutiveis deste
projeto:

* Seu foco no individuo e nos correspondentes fatores compor-
tamentais de risco. Mesmo quando gera efeitos positivos, ha trés
questdes: a culpabilizacao da vitima, que falha em adotar estilo de
vida saudavel (e alcangar as medidas certas); o apagamento de fato-
res estruturais — politicos, urbanos, socioecondémicos, diferenciais
étnicos e de género — a intensificagdo compulsiva da vigilancia:
a responsabilidade de estar constantemente alerta em relagao a si
mesmo e aos outros — sobre a”Santissima Trindade”jd mencionada:
o que ingerir, praticar exercicios rotineiramente, evitar o tabagismo
etc. Como diz Broom,

[...] a opgdo default do individuo como autor de seu préprio destino
¢ constantemente restabelecida. Uma compreensivel politica publica
interessada em intervengOes praticas e fatores ‘modificaveis’ se torna uma
profecia autorrealizavel; nés colocamos em cena, e, no fim das contas,
somente investigamos e atuamos em fatores que ja foram definidos como
modificaveis. Elementos de politica, cultura e estrutura social que sdo
encarados como estando fora do escopo da politica ptblica ou desaparecem

ou sao apresentados em uma sentenca ou duas (2008, p. 131);

* A perspectiva baseada em evidéncias: hd limitagdes de se chegar
a protocolos garantidos ao se empregar meta-analises e revisoes
sistematicas usadas no ambito clinico-hospitalar para o contexto
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comunitdrio (o foco é individualista). Além disso, ha estudos que

mostram o poder de enviesamento das corporagoes farmacéuticas

para gerar supostas evidéncias a favor da eficacia de novas drogas

produzidas (DUMIT, 2012; ELLIOTT, 2010);

* A pratica de medicalizacdao ou, mais especificamente, de terapeu-
ticalizacao preventiva: por exemplo, obesidade, sedentarismo, pré-
-diabetes, pré-hipertensao e hipercolesterolemia como situagdes de
risco que, via de regra, demandam tratamento;

e Os vinculos com o neoliberalismo, a mercantilizacdo e o consu-
mismo: a valorizacao do individuo é um elemento central no neoli-
beralismo sustentavel; a redefini¢do do cidadao como consumidor e
a ascendéncia da privatizacao e da mercantilizagao criaram circuns-
tancias nas quais problemas de satide (e sua prevengao) se tornam
questoes que envolvem o mercado definido por corporagoes de ali-
mentacao, biotecnologia, produtos farmacéuticos e TMs etc.“Para-
doxalmente, a convergéncia da mercantilizagao e do individualismo
pode ter o efeito de permitir a apropriagao dos discursos dos direi-
tos individuais pela biotecnologia privada e as corporagdes farma-
céuticas que estao bastante prontas para colocar direitos humanos
no mercado” (BROOM, 2008, p. 134).

Hé ainda a questao de a promogao/prevengao de satide ter que fazer
balangos de beneficios coletivos contra os riscos dos individuos. Quais sdo
as justificativas para se intervir coletivamente para proteger pessoas que
nao estao igualmente sob risco (e podem nao querer ser protegidas)? A
prevengao/promogao de satide encerra uma questao de aparente consen-
timento (implicitamente) informado em massa, baseado em riscos e esco-
lhas de ado¢ao de medidas de autocuidado (DUMIT, 2012).

Em outros termos, decisdes sobre isso requerem o convencimento
informado por meio de recomendagdes massivas capazes de estimular
individuos, de modo que cada um deva se autocuidar, autocontrolar-se,
nao perder a autoestima e manter a autoconfianga, mesmo que nao neces-
sariamente se beneficiem das campanhas atuais de redugao de hiperten-
sdo, doengas cardiacas, cancer etc.

Segundo Crawford (2006), € preciso considerar que parece haver
uma perspectiva conservadora no campo da promogdo e da prevengao
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em sadde: autoridades morais recomendam a importancia fundamental
da autodisciplina. O moralismo e a sobrevivéncia surgem conjuntamente
com essa autodisciplina; disciplina para cumprir preceitos morais e para
a busca do autointeresse — correr atrds de seu sonho para se chegar a ser
autossuficiente e bem-sucedido de acordo com os valores sociais predo-
minantes. Para isso, importa ser bom, ou seja, disciplinado, evitando ou
sabendo lidar com as perdi¢oes que veiculam riscos, desde que com tem-
peranga e sentido gerencial utilitarista, avaliando a vida em termos de fins
e meios.

Assim, individuos pretendem manter sua existéncia, enfrentando
por meio da gestao com responsabilidade as muitas exigéncias da vida
atual — por sua conta e riscos, e, dessa forma, acalentar a possibilidade de
minimizagao dos efeitos do envelhecimento e de alcance da longevidade
com vitalidade. A satide estd alegoricamente instituida de forma paralela
com as contradig¢Oes culturais do capitalismo: consiste em narrativas e pra-
ticas por meio das quais as pessoas lutam, procuram atribuir sentido e se
esforcam em atingir um equilibrio entre imperativos contraditérios: prazer
e moderacao.

AS TECNOLOGIAS DE MELHORAMENTO ANTIENVELHECIMENTO

Uma tipologia das ciéncias/préticas voltadas ao controle do enve-
lhecimento foi proposta e adaptada de Vincent (2007). Em termos esque-
maticos, importa levar em conta que pode haver dreas de superposi¢ao
entre as categorias:

1) Cosmética (alivio de sintomas) — a) praticas cosméticas: botox,
cirurgias pldsticas, cremes antirrugas etc.; b) regimes profilaticos:
dietas, exercicios, estilos de vida saudaveis; c) técnicas compensato-
rias: medicamentos para disfungao erétil, hormoénio do crescimento;

2) Médica (cura) — a) medicina regenerativa: terapia com células-
-tronco; b) Intervengdes clinicas para doengas especificas do enve-
lhecimento (cancer, artrites, doengas cardiacas); c) terapias médicas
baseadas em mudanga de estilo de vida: dietas e exercicios dirigidos
a doengas degenerativas do envelhecimento;
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3) Bioldgica (prevencao) — a) pesquisas epidemiolégicas: populagdes
de centendrios e genes; b) modelagem evoluciondria: descobrir e
superar os limites evoluciondrios da duragao da vida; c) ciéncia dos
processos celulares e de seu respectivo envelhecimento; d) ciéncia
gendmica: mapeamentos e sequenciamentos génicos para verificar
processos genéticos responsaveis pelo envelhecimento, permitindo
desenvolver terapias génicas que possam retardar, interromper ou
reverter processos de envelhecimento;

4) Imortalista (elimina¢do) — meta redentora da medicina do melho-
ramento definitivo — alcangar a imortalidade: a) mediante substan-
cias e dispositivos supostamente com poder de ampliar a longevi-
dade, incluindo camaras criogénicas; b) programas cientificos para
a imortalidade biologica e/ou cibernética.

Vincent (2007) considera que, em geral, grupos de profissionais usam
metaforas bélicas, declaram uma guerra contra a idade avangada e eviden-
ciam o envelhecimento dentro de uma perspectiva cultural que o encara
como um evento bioldgico naturalizado, que precisa ser atacado e derro-
tado. Ha experts que: 1) reivindicam sua capacidade técnica para enfrentar
belicamente tais fendmenos, propondo e praticando interveng¢oes cosmé-
ticas para remover e atenuar os sinais da velhice de forma a estigmatiza-la
como indesejavel e desagradavel; 2) transformam a idade avangada em
enfermidade e a combatem; 3) propdem-se a conhecer estrategicamente
0s processos celulares e moleculares correspondentes ao envelhecimento
de modo a expandir os limites do tempo de vida; 4) pretendem fazer com
que a imortalidade seja possivel. Os grupos 1 e 4 empregam mais alegorias
bélicas para descrever sua fungao, enquanto os grupos 2 e 3 camuflam o
paradoxo do propésito de entender as doengas da velhice, sustentando a
meta de amplia¢do do periodo de vida, a0 mesmo tempo que evita ter de
lidar com os dilemas morais de tal extensao.
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O QUE CADA UM DE NOS ESTA DISPOSTO A FAZER
PARA VIVER MAIS TEMPO?

Essa pergunta pode parecer simpléria e, de certa forma, o €, pois
deixa de considerar, em termos breves, varios elementos contextuais
importantes que interferem na satide para além do acesso as TMs dispo-
niveis e da dimensao da responsabilidade pessoal que vigora atualmente
nos contextos da promogao da satude e da longevidade, em que o foco é
predominantemente individual. Contudo, mesmo assim, com essas res-
salvas, vamos prosseguir, pois esse é o caminho que nos é apresentado
sob a perspectiva da responsabilidade pessoal dominante no autocuidado
em satde.

Importa agora colocar em cena o contexto da formulagao da per-
gunta e sua autoria. Ela foi formulada por Taubes (2011), jornalista espe-
cializado em ciéncias, em texto comemorativo dos 30 anos de existéncia
da revista Discover — em que se estampa a afirmagao categorica na capa
que havia passado 30 anos que mudaram tudo (de 1980 a 2010). Taubes foi
escritor vinculado a esse periddico em parte desse periodo. Como maté-
ria, foi proposta outra interrogagao mais genérica a varios expoentes do
ambito da ciéncia e da tecnologia: “Para aonde vamos desde aqui?”.

Taubes também é conhecido, entre outras coisas, por um livro que
critica as dietas alimentares (Good Calories, Bad Calories: Fats, Carbs, and
the Controversial Science of Diet and Health, 2007) e por um artigo denomi-
nado A epidemiologia encara seus limites, publicado pela prestigiosa revista
Science em 1995. No artigo, Taubes, em coautoria com Charles Mann, ja
mirava o alvo das dificuldades da pesquisa epidemiolégica para afirmar,
entre outros aspectos, que o controle de fatores de estilo de vida e ambien-
tais justificavam a ansiedade que as prescri¢des de autocuidado saudéavel
provocavam (TAUBES; MANN, 1995).

Decerto, desde entao, os estudos epidemioldgicos dao sinais, pela
amplitude de pesquisas publicadas e meta-analises e revisoes sistemati-
cas realizadas, de terem acumulado evidéncias que procuram alicercar a
pertinéncia do estilo de vida sauddvel na promogdo da satide individual (use-
mos as expressdes consagradas, em italico), mesmo que um efeito adverso
disso seja a ampliagao de discursos moralistas na satide e também a ansie-
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dade diante das dificuldades de seguir e manter as prescri¢oes do estilo de
vida saudavel.

Taubes (2011) enfoca as possibilidades de aumento da longevidade
e indaga acerca da meta dos trés digitos de idade. Mais do que isso? Para
sempre? Ou talvez algo mais razoavel segundo as perspectivas da nossa
época: um periodo de vida viavelmente possivel (para aqueles que tenham
acesso aos avangos tecnolégicos), de acordo com a faixa etaria que se con-
sidere, dependendo do grau de juventude atual e, assim, de que forma
provavelmente poder-se-a alcangar tais beneficios quanto a longevidade
que estariam por vir em um futuro préximo.

Entdo, antes de responder a pergunta que abre este segmento, é
preciso, também, imaginar, sintomaticamente em sintonia com os tem-
pos utilitaristas, uma possivel analise imaginaria de “sacrificio-beneficio”
quanto ao que vocé estd disposto a fazer para obter anos extras. Ou,
seguindo uma analogia com videogames, o que fazer para ganhar mais

" 4

vida

Portanto, é preciso estar disposto a seguir o catecismo preventivo
dos estilos de vida saudavel em termos de alimentacao, controle de peso,
exercicios fisicos, uso moderado de bebidas alcodlicas e praticas de sexo
seguro, entre outros, procurando, sempre que possivel (ou, se possivel,
sempre), pautar-se pela autodisciplina/autocontrole. E, conforme o caso,
usar drogas recomendadas para, por exemplo, o controle da hipercoleste-
rolemia ou outras panaceias existentes que prometam longevidade (como
o resveratrol, a coenzima Q10 ou as enzimas sirtuin), mesmo ja tendo sido
postas em discussao suas reais efetividades em alguns estudos (TAUBES,
2011).

A PERSPECTIVA LONGEVA

Existe um grande numero de estudos, trabalhos e autores que se
dedicam a essa tematica. Para a finalidade de um ensaio como este, nao
cabe se fazer uma revisao sistematica ou algo parecido, mas sim percorrer
algumas trilhas em busca de elementos que podem até ocupar o papel de
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indicios para talvez chegarem a ser configurados como sintomas ou mani-
festagdes do espirito desta nossa época.

Dentro da categoria biol6gica das TMs de Vincent (2007), ha que se
considerar a questao de decodificagdo dos genes responsaveis pela lon-
gevidade que seriam herdados e suas relagdes com determinados aspec-
tos do estilo de vida, da dieta e do que costuma ser designado por meio-
-ambiente. Ha estudos de clusters de centendrios que indicam que um
grande nimero de tais pessoas seria aquinhoado com grupos de genes
que serviriam para essa finalidade.

Por exemplo, no The Longevity Genes Project (2015) no Albert Eins-
tein College of Medicine, o Dr. Nir Barzilai e sua equipe realizaram pesqui-
sas genéticas em mais de 500 pessoas idosas saudaveis entre 95 e 112 anos
e seus filhos. Segundo informagdes do portal do grupo, a identificagao de
genes da longevidade pelos pesquisadores é capaz de levar a novos trata-
mentos por drogas que podem ajudar as pessoas a viverem mais tempo,
levar vidas mais saudaveis e evitar ou retardar significativamente enfermi-
dades relacionadas com o envelhecimento, como a doenga de Alzheimer,
diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular.

A prop0sito, Barzilai foi entrevistado por Taubes (2011) em sua maté-
ria anteriormente relatada e menciona que, quando o projeto comegou a
recrutar centendrios, perceberam que tinham uma histéria familiar de lon-
gevidade. No entanto, ndo havia evidéncias entre todos eles da predomi-
nancia de estilo de vida saudével: apenas 2% eram vegetarianos, nenhum
se exercitava regularmente e 30% tinham sobrepeso ou eram obesos nos
anos 1950, quando nao havia muita gente acima do peso ou obesa. Quase
30% tinham fumado dois magos de cigarros por mais de 40 anos.

Contudo, ap6s essa, digamos, curiosidade, logo se explicitou a men-
sagem que para nos, outros, fumar cigarros nao deixara de nos matar pre-
maturamente e que nao fazer exercicios regulares nao nos fard viver mais
tempo...

Outro grupo que estuda centendrios, iniciado em 1995 — The New
England Centenarian Study (2012) — descreve suas recentes descober-
tas em estudos publicados em 2012. Entre outras: a) muitos genes estdo
envolvidos na longevidade centendria; b) foram descobertos 281 marca-
dores genéticos que crescem em predigao em termos de acurdcia, respec-
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tivamente, 61%, 73% e 85% para centenarios de 100, 102 e 105 anos, suge-
rindo, segundo os pesquisadores, que o componente genético de super-
longevidade se torna progressivamente maior em idades mais provectas;
esses marcadores apontam para, pelo menos, 130 genes, que, inclusive,
atuam em doenga de Alzheimer, diabetes, canceres, hipertensao e meca-
nismos biolégicos de envelhecimento; c) os centendrios possuem variantes
genéticas que estao associadas com risco elevado para as doengas acima
referidas, como na populagao geral, mas sua vantagem de sobrevivéncia se
deve a existéncia de variantes genéticas associadas a longevidade; d) pes-
soas possuem petfis genéticos baseados nesses 281 marcadores (cada um
com trés variagoes, que estao, por sua vez, associadas com probabilidades
especificas de atingir idade bem avangada) (SEBASTIANI et al., 2012).

Existe ainda a teoria da compressao da morbidade em supercente-
narios (acima de 110 anos), que teria sido verificada em uma amostra de
100 supercentenarios, quando foi possivel investigar que as pessoas que
se aproximam do limite da sobrevida humana (110-125 anos) realmente
comprimem sua morbidade ao redor do final de suas vidas (ANDERSEN
et al., 2002).

Também importa considerar a complexa relagdo entre epigénese e
longevidade, em que ha que se levar em conta a emergéncia da influén-
cia epigenética diante da descoberta que os genes nao dao conta da cau-
salidade em termos filogenéticos, nem ontogenéticos. A epigenética estd
se tornando rapidamente uma dimensao crucial do envelhecimento e da
longevidade. Importa definir com clareza que se entende por epigenética

[...] 0 estudo dos mecanismos que levam a mudangas desenvolvimentais
‘persistentes’nas atividades os genes e seus efeitos, mas que ndo envolvem
sequéncias alteradas das bases do DNA. Um importante componente da
epigenética é a’heranga epigenética’, a transmissao de variagdes fenotipicas
que nao provém de diferencas nas sequéncias das bases do DNA de uma
geracdo de células para a seguinte JABLONKA; LAMM, 2011, p. 19).

Aqueles que sdo centendrios retardam as mudancas epigenéticas e
poderiam passar essa capacidade de preservacao, devidas aos processos
de metilagdo (uma das formas de epigénese), a seus descendentes.
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Naturalmente, reiteram-se os discursos quanto a fatores extrage-
néticos, especialmente aqueles atribuidos a estilos de vida saudavel, que
devem retardar o desenvolvimento de doencas vinculadas ao envelheci-
mento e, portanto, alterar a satde e o periodo de vida na populagao em
geral. Para compreender plenamente os fendtipos desejaveis do envelhe-
cimento saudavel e da longevidade, parece que deve ser necessario exa-
minar o genoma completo de grandes nimeros de idosos saudaveis para
observar, ao mesmo tempo, tanto alelos comuns como raros, com cuida-
doso controle de estratificagao e levando em conta fatores nao genéticos
como o ambiente (ou, em outros termos, aquilo que se constitui no con-
texto de vida das pessoas) (FIGHT AGING, 2013).

Mas, para Taubes (2011), seria mais razodvel ndao a meta do cen-
ténio, e sim a correspondente ao periodo de vida saudavel. Mais do que
sofrer doencas cardiacas ou canceres nas idades em que somos cinquen-
tendrios ou sessentendrios e, portanto, necessitando de tratamentos dis-
pendiosos e drogas para a nossa sobrevivéncia até os 75 anos,”[...] iremos
envelhecer mais devagar. Ainda seremos afetados por tais doengas croni-
cas, mas 10 ou 20 anos depois, encurtando o tempo de hospitalizagoes,
casas de satde, cuidados médicos domiciliares e o dinheiro que nés e a
sociedade como um todo temos de gastar em aten¢ao médica” (p. 4). Tau-
bes, sem explicitar, sustenta a racionalidade utilitarista de custo-beneficio
dominante na meta do envelhecimento saudavel — enquanto for possivel.
Guardadas as diferengas, nao é despropositado cogitar que estamos na
perspectiva tedrica da proposta da compressao da morbidade para mais 10
ou 20 anos adiante, mencionada anteriormente na discussao dos aspectos
genéticos da centenariedade.

A PERSPECTIVA IMORTALISTA

Segundo Hall (2003), é possivel perceber que, nas ultimas décadas,
as ciéncias médicas se alinharam para enfrentar o“problema”do envelhe-
cimento (e seu terrivel efeito adverso, a morte) de um modo substancial-
mente diferente em relacao a qualquer era da histéria das intervengoes
médicas. Os esfor¢os atuais para prolongar a existéncia por parte da medi-
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cina sdo impressionantes. De maneira hiperbdlica, os médicos podem, em
certas circunstancias, ser designados como mercadores da imortalidade.

Agora podemos cogitar que o envelhecimento passou a apresen-
tar uma existéncia como um fenémeno separado, degenerativo, que, a
medida que se tenta conhecé-lo, naturalmente, queremos ver se é possivel
consertar o processo e repelir as leis vigentes da mortalidade. A civilizagao
sob as formas de medicina preventiva, saiide publica e higiene, vacinagao
e outras medidas, incluindo TMs, aumentou o tempo de vida. Nao parece
mais absurdo dizer-se que o envelhecimento é um artefato da civilizagao.

Neste momento, o texto passa a percorrer caminhos em que se
comega a conviver com a sensagao de que o estatuto de cientificidade
comega a se instabilizar diante das pretensoes futurolégicas e mercadol6-
gicas que se apresentam. Uma ilustracao desse comentdrio pode ser assu-
mida pelas ja conhecidas controvérsias quanto a legitimidade cientifica
das praticas denominadas medicina antienvelhecimento ou antiaging.

Por vezes, vamos correr o risco de transitar por narrativas peculiares,
eventualmente incidindo em elementos que podem beirar a fantasia e/ou
a caricatura. Dentre as op¢oes disponiveis no mercado imortalista, para ja
assumir tal perspectiva, escolheu-se comegar por um projeto hitech, sinto-
maticamente denominado Avatar, de um empresario de midia russo em si
— Dimitry Itskov, que ofereceu em 2012 um tipo de imortalidade ciberné-
tica a biliondarios que aceitem ter seus cérebros transplantados para robots
-, uma colocagao em cena com elementos ja marcados por, pelo menos,
uma mistura exdtica de empreendedorismo e ficgao cientifica, com ele-
mentos de farsa, delirio e/ou oportunismo. O empresdrio teria contratado
30 cientistas para viabilizar o projeto em dez anos e enviado cartas ofere-
cendo a possibilidade de participagdo como financiadores a biliondrios,
segundo lista da revista Forbes (DAILY MAIL, 2014).

Essa perspectiva tem pontos de afinidade com outro projeto bem
mais difundido e cujo proponente desfruta de um estatuto possivelmente
menos propicio a interpretagdes incisivas. Trata-se de Raymond Kurzweil
(RK) — autor norte-americano, inventor, futurista e, atualmente, diretor de
engenharia na empresa Google. E dificil sintetizar informacdes sobre RK.
Ha diversos portais, publicagdes, invengoes, videos, livros, artigos, multi-
midias, blog. Esta envolvido em campos como o do reconhecimento 6tico
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de caracteres, da sintese de textos para a fala, da tecnologia de reconheci-
mento de textos e até de teclados eletronicos. Seus livros tratam de satide,
futurologia, inteligéncia artificial, singularidade tecnolégica (tema ao qual
voltaremos) (KURZWEILTECH, 2014).

Curiosamente, no ambito que nos interessa, RK também é um autor
prolifico no terreno do item médico das TMs dirigidas a longevidade antes
de se tornar um imortalista, segundo a classificagao de Vincent (2007), ja
referida. Escreveu livros sobre dieta e nutri¢ao. Entre eles, The 10% Solu-
tion for a Healthy Life: How to Reduce Fat in Your Diet and Eliminate Virtu-
ally All Risk of Heart Disease (KURZWEIL, 1994), em que argumenta que
os altos niveis de gordura sao a causa de diversos problemas de satde
comuns nos Estados Unidos e que cortar o total de calorias consumidas
para 10% do atual seria o melhor indice para a maioria das pessoas; Fan-
tastic Voyage: Live Long Enough to Live Forever (KURZWEIL;, GROSS-
MAN, 2004), em coautoria com o médico Terry Grossman, que descreve
descobertas nas areas de genomica, biotecnologia e nanotecnologia que
podem nos permitir viver por mais tempo; Transcend: Nine Steps to Living
Well Forever (KURZWEIL; GROSSMAN, 2009), também em coautoria
com Grossman, que apresenta um desenvolvimento do livro anterior, com
um programa baseado em milhares de estudos cientificos, que mostram
avancos em medicina e tecnologia que irdo nos permitir estender nossas
expectativas de vida e retardar o processo de envelhecimento — alids, ha
um portal dos dois autores que vende produtos com essa finalidade (RAY
AND TERRY’S LONGEVITY PRODUCTS, 2014).

Contudo, a proposta imortalista se encontra no livro The Singularity
is Near: When Humans Transcend Biology (KURZWEIL, 2005), que gerou
um filme que mescla documentario e ficgao produzido e codirigido por RK
em 2010. A ideia de singularidade empregada consiste em uma metafora
da matematica para estudar buracos negros espaciais, regido do espago-
-tempo na qual as conhecidas leis da fisica cessam de valer.

A singularidade tecnolégica é um termo criado por Vernon Vinge
— matematico e escritor de ficcdo cientifica. Seria um periodo futuro (ao
redor de 2045) durante o qual a velocidade da mudanga tecnoldgica serd
tao rapida e seu impacto tao profundo que a vida humana sera irrever-
sivelmente transformada por conceitos em que confiaremos para dar
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novos sentidos a nossas vidas, desde modelos de negécios ao ciclo da vida
humana, incluindo a morte em si. Teremos software efetivo de modelos da
inteligéncia humana, capazes de combinar as vantagens da inteligéncia
humana (inferéncia, criatividade e imaginagao) com as vantagens da inte-
ligéncia da maquina (memoria, velocidade, precisao, auséncia de cansago).

Vamos ser capazes de refazer todos os 6rgaos e sistemas em nossos
corpos bioldgicos e cérebros para serem amplamente mais capazes. A cha-
mada inteligéncia emocional serd expandida e controlada pela inteligén-
cia ndo bioldgica. Algumas de nossas respostas emocionais serao modu-
ladas pela inteligéncia ndo bioldgica para otimizar nossa inteligéncia no
contexto de nossos corpos biolégicos frageis e limitados. A medida que
a realidade virtual do sistema nervoso se manifesta em termos de reso-
lucdo e credibilidade, nossas experiéncias irao progressivamente ocorrer
em ambientes virtuais. Na realidade virtual, poderemos ser uma pessoa
diferente tanto fisica como emocionalmente.

Esse processo ird continuar até que a inteligéncia ndo bioldgica se
expanda até atingir padroes de energia e matéria para a computagao oti-
mizada — baseada no nosso entendimento da fisica computacional. Na
medida em que chegamos a esse limite, a inteligéncia de nossa civilizagao
continuara em expansao para o resto do universo, até chegar a veloci-
dade maxima em que a informagao possa se deslocar. Finalmente, todo
o universo sera ocupado com nossa inteligéncia. N6s que determinare-
mos nosso proprio destino e nao as forgas fisicas que governam a meca-
nica celeste. Evidentemente, trata-se de uma proposta bastante polémica,
que gerou debates sobre sua factibilidade — visualizaveis na internet. No
entanto, nao hd espago nem é o nosso propésito aprofundar essa discus-
sdo especifica.

Outro personagem imortalista emblematico é o gerontologista bri-
tanico Aubrey de Grey, radicado nos EUA. Seu empreendimento também
possui varios portais, textos, videos etc. Alias, é dele, a exemplo de RK, o
comentario: marketing pessoal é a alma do negdcio. Fisionomicamente,
seja coincidéncia ou ndo, as longas barbas de Grey o fazem parecer como
um descendente de Matusalém. Inclusive, um de seus portais é a Fun-
dacdo Matusalém. Ai temos uma sintese de sua proposta de medicina
regenerativa como”o futuro do cuidado em satde, prometendo curas para
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tudo desde doenca cardiaca a diabetes, reduzindo custos dramaticamente
e estendendo a vida saudavel. Mas necessita investimento publico e coor-
denacao para amadurecer” (METHUSELAH FOUNDATION, 2015).

Sua ideia de medicina regenerativa se encontra em outro portal:
denominado SENS Research Foundation. SENS é o acronimo para Strate-
gies for Engineered Negligible Senescence (estratégias para uma senescéncia
diminuta construida). A seguir, sua formula para chegar a tal realizagao,
ao lidar com os sete tipos de dano do envelhecimento: perdas celulares ou
reposicao lenta de células (Parkinson); excesso celular/senescéncia celular:
células que nao se dividem, nem morrem, produzindo secre¢oes lesivas;
acumulacdo de mutagdes em cromossomas, causando cancer; mutacoes
em mitocondria que podem acelerar envelhecimento; moléculas indige-
riveis (lixo celular), produzidas pelos processos moleculares no interior
das células (aterosclerose, doencas neurodegenerativas); moléculas indi-
geriveis (lixo extracelular): restos proteicos (Alzheimer); acumulagao de
ligagdes cruzadas (crosslinks) proteicos extracelulares: células que sao
mantidas juntas por novas ligagoes quimicas; quando em excesso, produ-
zem perda de elasticidade (arteriosclerose, presbiopia) (SENS RESEARCH
FOUNDATION, 2014). Também hé&, naturalmente, na internet, criticas
as propostas degreyanas, mas, também, ndo cabe nos deter aqui nesses
aspectos.

COMENTARIOS FINAIS

Ha algumas possibilidades de tratamento analitico foucaultiano
para as questOes apresentadas. Pode-se cogitar a dimensao biopolitica do
cuidado de si e da regulacao baseada na governamentalidade se mani-
festando de forma exacerbada. Porém, também cabe tentar ir adiante ao
agregar e adaptar o comentario de Zizek ao indicar que o borramento
das fronteiras entre maquina e organismo esta baseado no fato de que a
dinamica do capitalismo de hoje ja teria superado a l6gica da normalidade
totalizante e adotado a légica do excesso erratico (ZOURNAZI;, MAS-
SUM]I, 2002). Quanto mais diversificado e mais erratico, mais conveniente,
uma vez que a normalidade comecou a se fragilizar e as regularidades
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tornaram-se menos estritas. Esse contexto faz parte da logica capitalista
de produgao de mais-valia. Nao se trata mais do poder disciplinar insti-
tucional (soberano) estabelecer a ordem natural das coisas. E o poder do
capitalismo global de produzir mercadorias e nichos de mercado que se
instalou e proliferou dessa forma (Ibid.), mas, também, ao mesmo tempo
que se ampliou o terreno precarizado das vias simbodlicas que existiam
para enfrentar a finitude humana, o mercado se encarrega de oferecer um
cobicado objeto de desejo de consumo: a mais-longevidade a ser propi-
ciada pelas TMs.

Por outro lado, no interior das reflexdes sobre as tecnologias biopo-
liticas de prevencao, preemptivo é um termo utilizado de modos especi-
ficos em portugués, mas, aparentemente, hd maior amplitude no idioma
inglés, a ponto de ser, inclusive, considerado um paradigma — preemptive
paradigm (DIPROSE, 2008). Em sintese, trata-se da intervengao antes que
ocorra a agao que venha a prejudicar os planos ou as agdes daquele que
precisa antecipar a agao do outro e agir-reagindo ao que supde lhe venha a
ser prejudicial — em suma, um ataque preventivo. Trata-se de um conceito
estratégico no ambito bélico/competitivo, consideravelmente suscetivel de
ser afetado por reagdes adversas em funcao de erros de avaliagao.

E utilizado, por exemplo, em estratégias agressivas militares (a
invasao do Iraque, no ataque preventivo diante das supostas armas de
destruicdo em massa) ou mesmo no marketing entre empresas/corpora-
¢oes competidoras. J& o verbo preemption indica, sobretudo, “a apropria-
¢ao a priori de algo, o direito de adquirir algo antes de outros, o direito
do governo se apropriar de algo (como uma propriedade)” (ONE LOOK
DICTIONARY SEARCH, 2014). Preempgao em portugués possui termos
equivalentes: precedéncia na compra; compra antecipada; em informatica:
em um ambiente multitarefa, acao ou evento que causa mudanga do pro-
cessamento de uma aplicacdo para outra (HOUAISS, 2009).

Também se verificou um uso especializado na analgesia preemptiva
(mas nao s6 valendo para diagndsticos/terapéuticas preventivos utili-
zando outros farmacos/interveng¢oes) em odontologia, medicina e medi-
cina veterindria, significando, em sintese, algo como eliminar o problema
antes mesmo que ele surja ou dé indicios disso, nem dar a oportunidade a
um problema de sequer surgir (DEJEAN et al., 2008; LIPORACI-JUNIOR,
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2012). Inegavelmente, estamos no territorio das intervengdes antecipa-
térias, condizentes com o ambito de securitizagdo da nossa época — um
exemplo relativamente trivial: a pilula do dia seguinte, preventiva de gra-
videz, em fungao de prética de sexo inseguro.

Em relacao as TMs de longevidade e imortalidade, cabe considerar
que as duas acepgodes se apresentam oportunas, tanto a preempgao, no
sentido de possivel precedéncia de alguns ao acesso a elas em detrimento
de outros, como o preemptivo, nas metaforas bélicas do ataque preventivo
na guerra ao envelhecimento (VINCENT, 2007).

Um dos problemas desse modelo é que, em vez de encarar um
evento ameagador a saide como proprio ao contexto, sua ocorréncia é
ampliada como referéncia padronizada de situacoes de ameaca a satade/
seguranga das populagdes viventes. E essa ideia também é extrapolada
para a seguranga econdmica. Se juntamos a isso uma perspectiva de ges-
tao do medo (pode-se ler riscos), esse modo de pensar conduz a uma
dinamica das politicas de reducgao dos danos (e do envelhecimento como
um dano) por meio de medidas de controle técnico para a saude/segu-
ranca, que pretendem proteger o planeta, as nagoes, os grupos e os indi-
viduos da imprevisibilidade do futuro — sem um diagndstico minimo e
razoavelmente consensual (se é que isso é viavel) do que seja o presente
(DIPROSE, 2008).

Em outras palavras, essa impossibilidade de éxito das propostas de
hiperprevencao (promocao, protecao, prevengao, precaugdo e preemp-
¢ao) com vistas a longevidade estd vinculada a nogao de securitizagao de
futuro, no interior de uma concepg¢ao de um determinado futuro imagi-
nado, por meio da regulacao de todos os aspectos da vida contemporanea.
De certa forma, tomando o presente como refém de uma ideia de futuro.
No entanto, como saber o que nos reserva o futuro, por mais que os futu-
rologistas da satde garantam altas probabilidades relativas aos cenarios
por eles visualizados (evitando os termos de alto teor mitol6gico, como
oraculos e profecias)?

Ora, sempre havera uma caréncia de informagoes e conhecimentos
que nao conseguirao debelar os espectros de incerteza e riscos. Por mais
detalhada, acurada, rigorosa que seja a coleta de dados, em sa consciéncia,
nao ¢ possivel assumir que venha a se dispor de dados suficientes, cujos
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calculos de risco sejam satisfatérios para as politicas futuras de gestao dos
riscos por vir. Permaneceremos decidindo sobre riscos a partir de elemen-
tos que incluem a suspeita, a arbitrariedade, os excessos de precaugao e
os abusos preemptivos diante das ameagas que podem se presentificar
(STOCKDALE, 2013).

Baudrillard (2002) produz reflexdes sobre o que ele chama de assas-
sinato do real e crime perfeito, especialmente oportunas no que se refere as
propostas kurzweilianas. O assassinato do real significa, para Baudrillard,
deslocamento da origem, do fim, do passado e do futuro, da continuidade
e da racionalidade. O que se vive ¢ um mundo virtual, em que desapareceu
o referente, o sujeito e o seu objeto. Esse estado atual s6 foi possivel gragas
a um crime perfeito, que ¢ justamente aquele que destr6i ndo somente
a vitima, mas também toda a evidéncia de que o crime foi cometido. A
sentenga de todo esse processo ainda é bastante enigmatica. Mesmo que
todos os caminhos apontem para a significativa virtualizagado do mundo
ou para a sua ilusao radical ocasionada pelo desenfreado desenvolvimento
tecnoldgico, nao se pode tragar um fim seguro.

As preocupagdes com longevidade e imortalidade sao sintomas do
medo primal da morte como manifesta¢oes do espirito da época e que ser-
vem a mercantilizacao desse medo. Segundo Bauman (2008), as possiveis
estratégias para se lidar com o conhecimento da finitude sao: construir
pontes entre vida e morte por meio da promessa de vida eterna da alma;
encenar cotidianamente as mortes de pessoas desconhecidas (banaliza-
¢ao), perdas de pessoas proximas (com varia¢ao de vinculos afetivos) e a
morte metaférica pela separagao amorosa; mudar o foco da atengao para
a vigilancia e o controle das causas de morte (riscos).

Para além das férmulas ndo racionais de vida celestial (por mérito,
por meio da alma imortal), ficar para a posteridade (fama individual)
poderia ser alcancado mediante atos heroicos assim reconhecidos. Agora,
ha contos morais que indicam que a razdo tecnocientifica e o mercado
poderdo adiar o sofrimento e a morte ou mesmo nos salvar. A fragilidade
dos lagos humanos acentua a desprotegao diante da morte. A morte é des-
construida, sintonizada com o espirito da modernidade pela fatorizagao e
vigilancia constante em busca da prevencao integral dos riscos. Essa mis-
sao falha a priori diante dos seus limites — especialmente, a partir da énfase
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na perspectiva da responsabilidade individual e da dimensao da imprevi-
sibilidade —; ndo soa vidvel, nem possivel a prevencao total dos riscos que
podem nos ameagar, quigad nem de grande parte deles.

Uma palavra final sobre as TMs. Pode-se dizer que a era moderna
comegou de fato com a busca compulséria de felicidade — status de direito,
dever e propodsito maior da vida para aqueles que podem se dar a esse
luxo. Temos, entdo, a busca da felicidade como autossatisfagao pessoal em
um exercicio que vincula individualismo e capitalismo globalizado. Os
mercados alteram o sonho da felicidade como um estado de vida satisfa-
téria para a busca infindével dos meios para se alcangar essa vida feliz que
sempre parece estar adiante. O jogo para a busca de felicidade é correr,
nao chegar.

Em uma sociedade de consumidores, estaremos felizes enquanto
nao for perdida a esperanga de sermos felizes, mas a busca da felicidade
é competitiva. E o paradoxo de uma sociedade que estabelece para todos
um padrao que a maioria ndo consegue alcangar. A maioria procura a feli-
cidade onde nao pode encontra-la.

Para Elliott (2003), a felicidade tltima é o sonho humano de perma-
néncia, longevidade infinita, eternidade do ser. Sofrimento e infelicidade
se tornam problemas de quimica cerebral — autossatisfagao: bem-estar psi-
quico individual. E a vida como projeto de planejamento e gestio da vida
que mapeia, organiza, escolhe e se compara com outros projetos na busca
da felicidade que demanda responsabilidade individual. As TMs atuam
como ferramentas para supostamente produzir um projeto melhor, mais
bem-sucedido, longevo e, se possivel, imortal, de acordo com o contexto
vigente de neoliberalismo sustentavel. A busca da felicidade se torna um
tipo estranho de dever que demanda TMs para garantir que a vida renda
motivos para a autossatisfagdo maximizada. E melhor ainda: com o aceno
de acesso a vida longeva o mais eterna possivel... Uma pena a vida — vida
breve — daqueles que costumam ficar do lado de fora.
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partir dos anos 1970, o debate nas Ciéncias Humanas e Sociais sobre

como compreender o fendmeno da deficiéncia influenciou de forma
decisiva 0 modo de os paises avaliarem as condigdes sociais e de satde
de suas populag¢oes. De uma compreensao centrada nos saberes biomé-
dicos, a avaliacdo da deficiéncia passou a se basear nos aspectos sociais,
culturais, politicos e atitudinais para descrever a deficiéncia para além de
um julgamento reducionista a respeito de padroes estéticos ou biolégicos
de um corpo com anormalidade. Desse modo, deficiéncia ndo é mais um
constructo da natureza e mero demarcador de identidade, mas, antes de
tudo, uma relagao social, histérica e politica de poder que inscreve os cor-
pos com variagdes em situagoes de desigualdade e opressao.

Assentar a deficiéncia enquanto uma relagao permeada por desi-
gualdades e opressao significa redirecionar o modo como é preciso dar
respostas para reparar as injusticas enfrentadas pelas pessoas com defici-
éncia. O denominado modelo social da deficiéncia, inaugurado no Reino
Unido ao longo dos anos 1970, foi responsével por fragilizar o paradigma
biomédico da deficiéncia, que, durante muito tempo, teve a hegemonia da
autoridade cientifica para explicar o que era a deficiéncia (DINIZ, 2007).
Essa mudanca trouxe consequéncias ao deslocar a deficiéncia meramente
como um problema localizado na esfera da satide e dos avangos tecnold-
gicos para uma mudanga em que se exigem investimentos em politicas
publicas e sociais que promovam a igualdade entre pessoas com e sem
deficiéncia.

O modelo social da deficiéncia teve origem nos movimentos sociais
das pessoas com deficiéncia, que pautaram a insuficiéncia do paradigma
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biomédico em descrevé-la como uma experiéncia de desigualdade e
opressao (Ibid.). Aos poucos, o modelo social adentrou os espagos aca-
démicos, favorecendo uma profunda revisao das teorias sociais que ofere-
ciam lentes analiticas para as situagoes de opressao pelo corpo em traje-
toria semelhante a de outras temadticas, como o feminismo, as teorias de
género e antirracistas, que também denunciaram construgdes histéricas
de opressao. Apds esse movimento, o proximo passo passou a ser a revisao
de marcos legislativos e juridicos ao redor do mundo para levar adiante
incorporagoes de principios do modelo social nas politicas publicas volta-
das para as pessoas com deficiéncia.

Depois de um intenso processo de revisao da Classificagao Interna-
cional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) ou Interna-
tional Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH), de
1980, a Organizagao Mundial de Satde (OMS) publicou a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em 2001. A
CIF baseou-se no debate da satide coletiva e da epidemiologia contempora-
nea, além dos principios oferecidos pelo modelo social da deficiéncia, e bus-
cou oferecer uma ferramenta capaz de avaliar situacoes de satde globais em
que as pessoas estao inseridas (CIF, 2003). A CIF diferencia-se da Classifica-
cdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satade (CID) por
esta se preocupar com as causas das doengas, enquanto a CIF centra esfor-
¢os na avaliacdo das consequéncias para a vida da pessoa de uma condi¢ao
de saude especifica (doenga, deficiéncia e incapacidade) que pode levar a
restri¢des de participagao social na vida cotidiana e comunitaria.

Em 2006, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em Assembleia
Geral, aprovou a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficién-
cia. De forma inédita, houve ampla participagao democratica das pessoas
com deficiéncia na discussao e elaboragao do referido documento. Em seu
primeiro artigo, a convengao da ONU estabelece que

pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢bes com as demais pessoas (2009a, [on-

line]).
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De um lado, a utilizagdo da CIF como diretriz orientadora das poli-
ticas publicas e sociais, como prevé a OMS, estabelece um conjunto de
desafios as agdes publicas, que devem reparar injusticas baseadas nas
diretrizes do modelo social da deficiéncia. De outro, a incorporagao da
convencao da ONU ao direito interno brasileiro, pela ratificagao da con-
vencao em 2008 pelo Congresso Nacional, requer um conjunto de préticas
para a correta aplicagao de seus principios. O objetivo deste artigo é apre-
sentar uma analise da institucionalizac¢do das diretrizes e dos principios
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, a
luz do debate da interdisciplinaridade e da intersetorialidade nas politicas
sociais, com a finalidade de apontar os principais desafios para o fortaleci-
mento do modelo social da deficiéncia no pais.

P6s-CoNsTITUICAO DE 1988 E AS POLITICAS SOCIAIS PARA AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA

De acordo com Pereira (2014), a politica social se impde como um
conceito complexo, que ndo condiz com a ideia pragmatica de mera provi-
sdo, ato governamental, receita técnica ou decisdes tomadas pelo Estado e
alocadas verticalmente na sociedade. A apreensao da politica social exige
um esforgo aprofundado de conhecimento dos seus movimentos, tendén-
cias e relagdes (Ibid,). Assim, as politicas sociais acabam por constituir um
conjunto complexo de naturezas e fungdes capazes de constituir uma rede
de protecao social tal que os direitos de cidadania sao alcangados para a
concretizagao de necessidades humanas basicas das pessoas. Por sua vez,
para Castel (2005), protecao social é a condigao de possibilidade para que
as pessoas formem uma sociedade no meio da qual os individuos tém
acesso a um conjunto de recursos e direitos para manter relagdes de inter-
dependéncia com todos.

Segundo Di Giovanni (1998), para compreender o significado
de protegao social é preciso localizar as formas institucionalizadas nas
sociedades para proteger parte ou o conjunto de seus membros de cer-
tas experiéncias naturais ou sociais decorrentes de momentos especificos,
tais como idade, doenga, privagoes materiais, restricoes de habilidades,
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desigualdade na promocao de oportunidades, desvinculagoes ao mundo
do trabalho etc. A protecdo social se efetiva por meio de mecanismos de
redistribuicao de recursos, tendo como objetivos beneficiar aqueles des-
protegidos pela eficacia do sistema econdmico, favorecer a igualdade de
oportunidades e reduzir desigualdades ligadas a fatores negativos que
reduzem as potencialidades e a autonomia das pessoas. Para tanto, a pro-
tegao social depende de relagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais
que sao modeladas a depender de cada contexto especifico.

Desse modo, analisar a protecao aos direitos das pessoas com defi-
ciéncia no Brasil significa, antes de tudo, contextualizar a inser¢ao brasi-
leira no cendrio econdémico global. Os sistemas de seguridade social ten-
dem a se estruturar com a referéncia da organizagao social do trabalho,
apesar de constituirem-se de forma bastante diferenciada em cada pais,
em decorréncia de questdes estruturais e conjunturais. Essa organizacao
depende da insercao do Brasil na divisao internacional do trabalho, do
nivel de desenvolvimento socioecondémico do pais, do grau de industria-
lizacao, da formagao do mercado de trabalho, entre outros demarcadores,
como a legislacdo fabril e da seguridade social. Dessa forma, os desafios
para a protecao social das pessoas com deficiéncia no Brasil terao relagao
direta com tais caracteristicas que demarcam o lugar de inscrigao das pes-
soas no mundo do trabalho, o que certamente sera diferente dos paises de
capitalismo central.

Por exemplo, a seguridade social brasileira, inaugurada com a Cons-
tituicao Federal de 1988, incorporou principios de dois modelos: da logica
do seguro (contributiva, como € a Previdéncia Social) e da légica universal
(como ¢ a saude, além da légica ndao contributiva da assisténcia social).
Entretanto, a necessdria afirmagao constitucional do sistema de seguri-
dade social no pais no final dos anos 1980 nao foi suficiente para criar con-
di¢oes objetivas a partir dos anos 1990 para a materializacao da protecao
social ampliada a todos os cidadaos e as pessoas com deficiéncia, em par-
ticular (BOSCHETTI, 2006). A seguridade social, dependente em grande
medida da légica contributiva da previdéncia, abriu flancos no sistema de
protecao social, somente amenizados ao longo dos anos 2000 com a emer-
géncia do Sistema Unico de Assisténcia Social em 2004.
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E a partir desse cendrio que deve ocorrer a andlise da incorpora-
¢ao nas politicas sociais dos principios da Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da ONU, de 2006, incorporada ao ordena-
mento juridico brasileiro em 2009. Como diferentes formas de abordagem
dos direitos podem esbogar diferentes perspectivas, pois o enfoque dos
direitos é uma das principais ferramentas de organizagao da vida social
e politica, as prote¢oes garantidas podem provocar a alteracdao do quadro
social em que determinada sociedade se encontra (EDMUNDSON, 2006;
ROIG, 2006). Nesse sentido, no auge das lutas e articulagdes politicas dos
anos 1980 no Brasil, os movimentos sociais ligados as causas da deficiéncia
compreenderam essa concepgao e foram responsaveis pela reivindicagao
de diversos direitos assegurados no texto constitucional (FIGUEIRA, 2008;
SASSAKI, 1990). Essa articulagao politica nao foi diferente no momento
da ratificacdo da convencdo da ONU, com status constitucional, em 2008
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009).

A articulacdo de diversos movimentos sociais e a pressao politica
e social no periodo da Constituinte no final dos anos 1980 deixou o tema
da deficiéncia em destaque. Educa¢dao, mundo do trabalho, acessibilidade
e assisténcia social passaram a contar com diretrizes constitucionais que
favoreceram o surgimento de diversas politicas para atender as reivindi-
cagbes por inclusao e cidadania das pessoas com deficiéncia a partir dos
anos 1990. No entanto, tal cenario apresenta avangos modestos ao lado de
muitos desafios a serem superados nas ultimas duas décadas, como pode
ser verificado nas politicas de educacdo inclusiva, mercado de trabalho,
remogao de barreiras arquitetonicas, acessibilidade, politicas de esporte,
lazer e cultura, dentre outras. Dessa forma, em 2008, a Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia passou por apreciacao do Congresso
Nacional, o que permitiu que esse instrumento juridico internacional de
direitos humanos passasse a ter status constitucional em sua aplicagao no

direito interno brasileiro.
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A CONVENCAO E OS DESAFIOS NO CASO BRASILEIRO

A abordagem que se faz sobre a deficiéncia, principalmente, nos
ultimos anos, como um dos temas na esfera dos direitos fundamentais,
sem duvida, é revolucionaria do ponto de vista das condigdes que se criam
para mudar a realidade das pessoas com deficiéncia. Nos tltimos anos,
diversos paises democrdticos tém despendido esforgos para estabelecer
marcos legais e politicas publicas para oferecer respostas a ideia de que
inclusao e protegdo social, ou seja, o direito de participar na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas, sao necessariamente
direitos fundamentais de todos. Quando o Estado nao promove tais agoes
publicas, ele contribui para a reprodugao das condi¢des que mantém as
desigualdades.

Nessa concepgao, em Assembleia Geral em 2006, a ONU aprovou
a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia como um dos
marcos legais e juridicos mais importantes até entdo para a protegao dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, estabelecendo atribui¢oes
aos Estados partes que incorporassem a convengao. A inovagao das con-
cepcoOes da convengao se deve, principalmente, a quatro motivos: demar-
cou a mudanca da assisténcia para os direitos das pessoas com deficién-
cia, provocando altera¢des nos marcos normativos dos paises signatarios;
introduziu o idioma da igualdade para conceder tratamento igualitario as
pessoas com deficiéncia; reconheceu a necessidade da autonomia com
apoio para as pessoas com deficiéncia; e tornou a compreensao da defici-
éncia como parte da experiéncia humana (DHANDA, 2008). A convengao
tem a capacidade de contestar a crenga que, durante anos, fez parte de
valores sociais e culturais em muitos paises: que uma vida com deficiéncia
¢ menos valiosa e que, por isso, a protecao a uma vida com deficiéncia
pode passar a contribuir para a valorizacao da diversidade humana.

Pelo texto da convengao, o propésito do documento é a promogao e
a protecao dos direitos humanos para assegurar o exercicio pleno e equi-
tativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia, promovendo o respeito a dignidade humana
(BRASIL, 2009a). Esse propésito langa luz de forma efetiva para a plena
aplicagao de politicas publicas e sociais que sejam capazes de materializar
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direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia. Tal prerrogativa nao
chega, por um lado, a ser um tratamento especial as pessoas com deficién-
cia no bojo da materializagao das politicas publicas frente a outros publicos
especificos, mas, por outro lado, desafia o funcionamento do Estado bra-
sileiro a encontrar solugdes e alternativas para a implementagao de agoes
que dialoguem com o exercicio da cidadania e de espacos que promovam
a autonomia dos sujeitos.

Estudos mostram que as pessoas com deficiéncia tém menos anos
de escolaridade que as demais pessoas, vivem em familias mais pobres,
nao conseguem se empregar, encontram grandes barreiras de mobilidade
urbana, de acesso a escola, a politica de lazer e cultura, tém dificuldades
de acesso a cuidados pessoais e aten¢ao em sadde, entre outros (BRA-
SIL, 2015; NERI; SOARES, 2004; PIRES, 2009; SOUZA; CARNEIRO, 2007;
VAITSMAN; ANDRADE; FARIAS, 2009). E nesse contexto que a materia-
lizagao das politicas sociais no Brasil é desafiante, principalmente, para o
grupo das pessoas com deficiéncia, o que torna a incorporagao dos prin-
cipios da convencao da ONU nas politicas publicas brasileiras ainda mais
complexa.

INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE NAS POLITICAS
SOCIAIS

O modelo social passou a considerar a questao da deficiéncia como
um problema socialmente construido, relacionado com os obstaculos a
integracao plena dos individuos na sociedade. Nao é um atributo indivi-
dual, mas sim um conjunto complexo de condi¢des, criadas ou agravadas,
pelo contexto social. Essa reinterpretagao da deficiéncia na perspectiva
do modelo social a redescreve como uma restricao de participacao das
pessoas com deficiéncia na sociedade em igualdade de condi¢oes com as
demais pessoas. Esse enfoque se baseia na avaliagao das diversas barreiras
(econdmicas, politicas, culturais e atitudinais) encontradas pelas pessoas
em seu cotidiano. Isto €, a deficiéncia ndo é produto das falhas individuais,
mas uma questao criada socialmente (BARNES, 2009).
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Grande parte dos principios do modelo social foi incorporada na
CIF, o que favoreceu a aplicagao dos principios do modelo social nas poli-
ticas voltadas para as pessoas com deficiéncia em diversos paises. A CIF
permite avaliar as situagdes da deficiéncia, porque avalia a funcionalidade
como aspectos positivos da interagao entre um individuo (com determi-
nada condigdo de satude) e seus fatores contextuais (fatores ambientais
e pessoais) (CIF, 2003). Dessa forma, quando a interagao se da de modo
negativo, ocorrem as situacoes de deficiéncia. Isto ¢, a CIF chega as defi-
ciéncias pela avaliagao das consequéncias dos impedimentos (condigdes e
estados de satde), e nao pelas causas deles.

A CIF foi adotada no Brasil a partir de 2003 e desde entao passou
a influenciar as politicas sociais voltadas para as pessoas com deficiéncia
(Ibid.). De modo embrionario nas politicas de satide e de mobilidade no
transporte ptblico e de forma mais incisiva na politica de assisténcia social
em 2007, o Brasil deu inicio a incorporagao dos principios do modelo social
em suas politicas, seus programas e suas agoes direcionadas as pessoas
com deficiéncia antes mesmo da adogao da convengao da ONU em 2009
no pais (BRASIL, 2007; PIRES, 2009). Utilizar as diretrizes da CIF como
orientadoras das politicas publicas tem o objetivo principal de fragilizar a
hegemonia do modelo biomédico, que, durante anos, descreveu e avaliou
as deficiéncias.

Em grande medida, a centralidade do poder biomédico na caracteri-
zagao das deficiéncias faz com que a apreciagao e a consequente interven-
¢ao para reparar injusticas a vida das pessoas com deficiéncia encontrem
desafios. Para Castel,

medicalizar um problema é mais desloca-lo do que resolvé-lo, porque é
autonomizar uma de suas dimensoes, trabalha-la tecnicamente e, assim,
cobrir sua significagdo sécio-politica global, a fim de torna-la uma “pura’
questao técnica, adscrita a competéncia de um especialista ‘neutro” (1978,
p- 189).

E nesse sentido que a abordagem biopsicossocial da CIF ganha
importancia para as politicas sociais.
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Dessa forma, dois dos principais objetivos na utilizagao da CIF
acabam também por se transformar nos principais desafios para imple-
menta-la: como avaliar as pessoas com deficiéncia na perspectiva biopsi-
cossocial? Como intervir na realidade das pessoas com deficiéncia, a fim
de reparar injustigas, superar barreiras, garantir necessidades basicas e
fomentar a cidadania por meio do atendimento integral as suas deman-
das? Para o primeiro questionamento, é preciso aprofundar a discussao
da interdisciplinaridade como diretriz de atuagao dos profissionais envol-
vidos na materializagao de politicas sociais. Por sua vez, para o segundo
bloco de desafios, a discussao da intersetorialidade nas politicas sociais se
transforma em pressuposto fundamental para o modo como as respostas
publicas devem atender as demandas por justica e igualdade das pessoas
com deficiéncia.

A interdisciplinaridade nas politicas sociais voltadas para a defici-
éncia diz respeito, sobretudo, ao modo como as avaliagdes das pessoas
com deficiéncia devem ocorrer, a fim de selecionar quais sdo as pessoas
que devem ter acesso a bens, servigos, programas e politicas especificas.
Trata-se do momento pericial, que estabelece as portas de entrada das
pessoas as politicas publicas. Se, antes, o pragmatismo da Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Satude circunscrevia
um terreno limitado e, para além disso, um arsenal objetivo para lidar com
as avaliagoes da deficiéncia, atualmente, com a perspectiva da CIF e da
propria convengao da ONU, avaliar quem sao as pessoas com condi¢oes
de satde que experimentam deficiéncia nao deve prescindir da perspec-
tiva biopsicossocial para assentar a deficiéncia na sua dimensao relacional
com o meio social e as barreiras.

A'interdisciplinaridade nas politicas sociais se impde nao como uma
proposta de destrui¢ao da especializagao, ja que esta configura o particular
que se realiza no universal e vice-versa, mas como um convite ou alerta ao
especialista para que ele se torne também sujeito da totalidade (PEREIRA,
2014). A interdisciplinaridade, nessa perspectiva, pressupde que haja
complementaridade, horizontalidade e inter-relagao entre os saberes que
compdem equipes e/ou institui¢des que realizam processos de avaliagao
das pessoas com deficiéncia. E nao se estd querendo chamar a atencao
apenas para o momento inicial de diagnésticos de base etiolégica para fins
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de intervencoes de satde e terapéuticas, mas langar luz sobre os processos
amplos, dindmicos e continuos de relagao de profissionais envolvidos em
politicas publicas e demais intervengdes, nas quais a avaliagao das pessoas
com deficiéncia deve fortalecer os principios do modelo social presentes
na CIF e na convencao.

A centralidade dos saberes biomédicos ocupou um lugar importante
no processo historico, que foi circunscrevendo explicagdes e destinagoes as
pessoas com deficiéncia (CORBIN, 2006). Isto é, antes da estruturacao da
medicina moderna, a deficiéncia, por um lado, estava sujeita a explicagoes
de cardter mistico e religioso, cuja interven¢ao quase sempre resultava em
praticas sociais de viés corretivo, moralista e discriminatério (Ibid.). Por
outro lado, o saber médico soube desmistificar a deficiéncia, mas a essen-
cializou e naturalizou, na medida em que o paradigma dos saberes biomé-
dicos passou a redescrever um corpo deficiente enquanto um desvio da
norma, portanto, possivel de correcao e cura. Esse movimento, importante
para trazer a deficiéncia para o campo das interven¢des modernas, trouxe
consequeéncias dificeis de superar, principalmente, no que tange a necessi-
dade de atender as demandas legitimas das pessoas com deficiéncia, além
daquelas ligadas a intervengdes de satde, como acesso a direitos sociais,
alteracoes legislativas para a inclusdao universal, protecao a dignidade na
diversidade e na dependéncia, entre outras. Dessa forma, a interdiscipli-
naridade tem papel decisivo para suplantar a centralidade biomédica e,
ao mesmo tempo, fortalecer o paradigma do modelo social da deficiéncia.

A interdisciplinaridade sugere, pois, relacao de reciprocidade entre
saberes distintos com suas contradigdes especificas e inerentes, tendo em
vista a recomposicao da unidade segmentada do conhecimento, que, na
realidade, nao é compartimentalizado. Além disso, na interdisciplinari-
dade, os saberes se interpenetram a fim de modificar e enriquecer as prati-
cas profissionais (PEREIRA, 2014). Nesse sentido, a multidisciplinaridade,
isto €, o conjunto de multiplos saberes que compdem uma pratica, deve
ter a interdisciplinaridade como modelo de atuagao e principio orientador
para sedimentar e fortalecer a compreensao de que, antes de ser demarca-
dora de identidades, a deficiéncia é uma relagao social em que as pessoas
experimentam restricdes de participacdo em virtude de nao adaptagdes
dos ambientes e de estruturas e atitudes discriminatdrias.
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Ao lado da pratica da interdisciplinaridade, a intersetorialidade
ganha cada vez mais forga como uma diretriz para as politicas sociais. Para
as agOes direcionadas as pessoas com deficiéncia, nao é diferente. A inter-
setorialidade é entendida como instrumento de otimizagao de saberes, de
competéncias, por meio de relagdes sinérgicas, das politicas setoriais em
prol de um objetivo comum para alcangar uma pratica social comparti-
lhada (Ibid.). Intersetorialidade nas politicas sociais requer pesquisa, pla-
nejamento e avaliagdo para a realizagdo de a¢des conjuntas e integradas
entre diversas agoes com fungdes e objetivos distintos, buscando a com-
plementaridade dessas agbes a fim de potencializar os objetivos a serem
alcangados por determinadas politicas sociais na visao integral para o
atendimento das demandas dos sujeitos (Ibid.). Isto &, por meio da inter-
setorialidade, as politicas sociais tém mais condigdes de alcangar os obje-
tivos de atencao integral as demandas apresentadas pelas pessoas com
deficiéncia.

Por exemplo, quando chega a um servico de satde, esse local
expressa apenas uma das frentes para atender a uma demanda das pes-
soas com deficiéncia. No entanto, uma demanda de satide pode ter deter-
minantes relacionados a educagdo, ao trabalho e emprego, a assisténcia
social, a previdéncia, a mobilidade, ao acesso a cultura e ao lazer, de modo
que o servigo de satide tem de levar essa dimensao para uma atengao inte-
gral das demandas apresentadas, por meio do trabalho articulado com os
demais setores e politicas. Para que tal demanda em satde seja efetiva, é
preciso haver a relacao da satide com as areas de assisténcia social, pre-
vidéncia, educagao, trabalho e emprego, esporte e lazer e cultura, entre
outras. A intersetorialidade permite uma nova frente de atuagao nas poli-
ticas sociais, para que tanto as agdes tenham essa pratica como objetivo
quanto os profissionais atuem nessa perspectiva, orientando-os no fazer
técnico-profissional das equipes que atendem pessoas com deficiéncia.

Além disso, iniciativas governamentais tém papel crucial para
favorecer a intersetorialidade nas politicas sociais, principalmente, por-
que intersetorialidade tem a ver com o modo como as politicas e demais
acoes publicas ja existentes devem atuar de forma conjunta e integrada,
visando o atendimento das demandas apresentadas pelos usudrios. No
caso das pessoas com deficiéncia, desde 2011, tem-se no Brasil o exemplo
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do Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia —*Viver sem
limite”, instituido pelo Decreto n° 7.612 (BRASIL, 2011a). Ao todo sdo 15
ministérios com atribui¢des especificas no“Viver sem limite”, que, em seu
artigo 3°, estabelece como diretrizes, por exemplo: a garantia de um sis-
tema educacional inclusivo; a ampliagao da participagao das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho; a ampliacao do acesso das pessoas
com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de combate a extrema
pobreza; a ampliacao e qualificagao da rede de atengao a satide da pessoa
com deficiéncia, em especial os servi¢os de habilitacdo e reabilitagao; além
da promogao do acesso, do desenvolvimento e da inovagao em tecnologia
assistiva. Agoes como essas, da Uniao, de estados e municipios, podem
favorecer sobremaneira a intersetorialidade das a¢oes publicas.

O CASO DAS POLITICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE PREVIDENCIA
SOCIAL NO BRASIL

Uma das primeiras politicas que adotou na integra o conceito de
pessoa com deficiéncia da convenc¢ao da ONU foi a politica de assistén-
cia social, por meio do Beneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia
Social (BPC), da Lei Organica da Assisténcia Social, em 2011 (BRASIL,
2011b). Criado em 1993, o BPC é um dos maiores programas de trans-
feréncia de renda do Brasil e é responsavel pela garantia de um salario
minimo mensal a mais de 3,1 milhdes de pessoas idosas com 65 anos
ou mais e pessoas com deficiéncia que nao tenham meios de prover sua
sobrevivéncia, nem de té-la provida pela familia. Junto ao Programa Bolsa
Familia, o BPC ¢é visto como estruturante da politica de assisténcia social
(VAITSMAN et al., 2009).

O caso do BPC é emblematico para analisar os desafios de imple-
mentar as diretrizes do modelo social, porque, antes mesmo de adotar o
conceito da convencao em 2011, a legislagao do beneficio assistencial ja
utilizava as diretrizes da CIF desde 2007 para avaliar as pessoas com defi-
ciéncia requerentes da protecao social (BRASIL, 2007, SANTOS, 2010).
Ap6s mais de dez anos utilizando diversos modelos distintos de avaliar
as pessoas com deficiéncia, o Ministério do Desenvolvimento Social e
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Combate a Fome, 6rgao responsavel pela gestao do beneficio assistencial,
decidiu adotar, em 2007, a CIF no momento pericial para a concessao do
beneficio, a fim de incorporar o modelo social, substituindo a hegemonia
biomédica no processo de avaliagao das deficiéncias para a concessao do
beneficio. Desse modo, quando houve a ratificagao da convengao da ONU
com status constitucional no Brasil, em 2008, o funcionamento do BPC ja
estava mais sensivel a incorporagao dos principios da convencao.

A necessidade de aperfeigoamentos é constante em qualquer poli-
tica publica e, no caso do BPC, nao é diferente. O processo de avaliagao
das deficiéncias para a concessao do beneficio assistencial j& passou por
diversas melhorias desde 2007 e em 2015 chega a sua terceira versao dos
instrumentos de avaliagdo, o que denota o quanto a implementagao dos
principios do modelo social sao desafiantes, e os ajustes continuos, neces-
sarios (BRASIL, 2009b; 2011c; 2015). Com a incorporagao do conceito de
deficiéncia da convengao em 2011 na legislacao do beneficio assistencial,
o principal desafio passou a ser encontrar formas adequadas de avaliagao
dos impedimentos de longo prazo, conforme dispoe a convengao (BRA-
SIL, 2009b). No caso do BPC, foi estabelecido que longo prazo sao aqueles
impedimentos acima de dois anos (BRASIL, 2011c). Se, por um lado, isso
traz objetividade ao processo de avaliagao, essa delimitagao em dois anos
pode também trazer consequéncias para o escopo da protegao social do
beneficio assistencial, quando nao é estendido a pessoas com impedimen-
tos de menor duragao, mas que poderiam reunir as condigdes necessarias
para se ter acesso a protecao social.

Uma segunda politica no pais que passou a adotar o conceito de
pessoa com deficiéncia de acordo com o que estabelece a convengao da
ONU e, portanto, em conformidade com o paradigma do modelo social
da deficiéncia foi a politica de previdéncia social. Isso se deu por meio do
processo de avaliacdo da aposentadoria por idade ou tempo de contri-
buicdo das pessoas com deficiéncia em razao da publicagao da Lei Com-
plementar n° 142, de 2013 (BRASIL, 2013a). A LC n° 142 de 2013 teve o
objetivo de oferecer tratamento diferenciado as pessoas com deficiéncia
no momento da requisi¢do da aposentadoria, ao estabelecer que, se as
pessoas do Regime Geral de Previdéncia Social forem consideradas com
deficiéncia leve, moderada ou grave, elas se aposentarao, respectivamente,



276

dois, seis ou dez anos mais cedo, quando comparado as pessoas sem defi-
ciéncia (BRASIL, 2003).

Em conformidade com que estabelece o artigo 5° da convencao,
como “as medidas especificas que forem necessdrias para acelerar ou
alcangar a efetiva igualdade das pessoas com deficiéncia nao serdo con-
sideradas discriminatérias” (BRASIL, 2009a, [on-line]), a LC n°® 142° de
2013 teve o objetivo de aperfeigoar a politica previdenciaria voltada para
as pessoas com deficiéncia, bem como de incorporar as diretrizes tanto
da convengao quando da CIF ao processo de avaliagao das pessoas com
deficiéncia requerentes da protecao previdenciria (BRASIL, 2014). Como
estabelece a Portaria conjunta n°® 01 de 2014, a avaliagao da deficiéncia
para os requerentes da aposentadoria da LC n°® 142 sera realizada pela
pericia médica e pelo servigo social do Instituto Nacional do Seguro Social,
a fim de caracterizar a deficiéncia e os impedimentos de longo prazo, além
de estabelecer a gradagdo em deficiéncias leve, moderada e grave, como
prevé a lei (Ibid.). Assim como no caso do BPC, na LC n° 142 busca-se
garantir a interdisciplinaridade como uma diretriz a ser considerada no
processo de avaliagao das deficiéncias.

Desde quando passou a vigorar a avaliagdo das pessoas com defi-
ciéncia requerentes da aposentadoria de acordo com a LC n° 142, em
margo de 2014, mais de 39 mil pessoas foram avaliadas e houve quase 13
mil caracterizagdes de deficiéncia nos termos da lei aptas a concessoes
de aposentadoria adotando os novos critérios.! O decreto publicado em
novembro de 2014, garantindo o inicio das avaliagdes das pessoas com
deficiéncias requerentes da aposentadoria, especificou que, pelo periodo
de dois anos, o processo de avaliagao das pessoas com deficiéncia passaria
por acompanhamentos e aperfeicoamentos, com o objetivo de aprimo-
rar, sobretudo, o instrumento utilizado no processo de avaliacao (BRASIL,
2013b, 2014; FRANZOI et al., 2013). O processo de aprimoramento cons-
tante do instrumento de avaliagdo diz respeito, sobretudo, as formas de
gradacao das deficiéncias, mas também as melhorias necessarias para pro-
mover a interdisciplinaridade no processo de avaliagao, o que pode forta-

1 Dados internos de gestao fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social.
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lecer em grande medida os principios do modelo social dispostos tanto na
CIF quanto na convengao da ONU.

CONSIDERACOES FINAIS

E longo e desafiante o caminho para a incorporacdo das diretrizes
do modelo social da deficiéncia, que institui um novo paradigma de com-
preensao para a intervencao das agoes publicas voltadas para a pessoa
com deficiéncia. O caso brasileiro ¢ emblematico, porque os desafios para
a institucionaliza¢do dos principios da convengao nao tém sido suficien-
temente paralisantes. Isto ¢, diante das complexidades na gestao e imple-
mentagao das politicas sociais, tem havido relativo sucesso na empreitada,
como demonstram os casos da politica assistencial, por meio do Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), e também da legislagao previdencidria,
por meio da aposentadoria das pessoas com deficiéncia, instituida pela Lei
Complementar n°® 142.

A necessidade de aprimoramentos constantes do processo de ava-
liagao das deficiéncias tem sido um imperativo na legislacao tanto do BPC
quanto da Lei Complementar n°® 142, principalmente no que se refere a
interdisciplinaridade entendida como a troca de diferentes saberes, enri-
quecendo um e outro campo de saber (como no caso do BPC e da LC n°
142, tém-se a pericia médica e o servi¢o social do INSS) no processo de
avaliacao das deficiéncias, a fim de incorporar o que preceitua o modelo
social da deficiéncia.

Além disso, as politicas sociais voltadas para as pessoas com defici-
éncia necessitarao, a partir de agora, potencializar cada vez mais a interse-
torialidade como condigao para atender de forma conjunta e integrada as
diversas demandas apresentadas pelas pessoas com deficiéncia. A inter-
setorialidade deve ser entendida para além de um mero ajuste, devido
as incompletudes das diversas politicas setoriais, buscando alcangar
mecanismos para dinamizar e fortalecer os objetivos de todas as politicas
sociais de forma integral. Os avangos verificados na politica de assistén-
cia social e de previdéncia social, como analisado anteriormente, devem
ser fator motivador as demais politicas, como saude, trabalho e emprego,
transporte, cultura e lazer, esportes, entre outras, capazes de levar adiante
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os principios estabelecidos na convengao que resultem em mudangas de
praticas para a valoriza¢do dos direitos humanos e da cidadania das pes-
soas com deficiéncia.
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UM NOVO JEITO DE PENSAR
PANORAMA DO DEBATE GLOBAL SOBRE POLITICAS DE

DROGAS E O QUE ESPERAR DO FUTURO

DenNis Russo BURGIERMAN

sar substancias psicoativas tem sido uma caracteristica de pratica-

mente qualquer comunidade humana, desde as cavernas de tempos
nomades até as megaldpoles contemporaneas. Das sociedades tribais aos
grandes impérios, dos reinos medievais as nagdes modernas, ¢ muito difi-
cil encontrar um tnico exemplo de agrupamento humano em qualquer
regido do mundo onde ndo haja pelo menos uma substancia alteradora
da consciéncia, seja para uso medicinal, religioso, recreativo ou alguma
combinagdo dessas trés esferas.!

Essas substancias sao por natureza perigosas, afinal mexem com a
esséncia daquilo que somos: a forma de nosso cérebro perceber o mundo.
Por isso, sempre foram tratadas com muito cuidado. Tradicionalmente, por
milénios, o principal instrumento que a humanidade usou para lidar com
o uso de drogas foi a cultura — e ndo a lei.

Em cada sociedade de cada lugar do mundo, sempre houve uma
série de regras, interdi¢Oes e rituais regulando o uso das drogas, de maneira
a reduzir seus riscos e danos.” Essas regras quase nunca eram escritas. Nao
passavam de memes®, que surgiam mais ou menos espontaneamente e
iam passando de individuo para individuo, de geracao a geracao, lenta-
mente se adaptando aos tempos, influenciando comportamentos.

1 Um bom ensaio sobre as possiveis explicagdes evolutivas para o uso de drogas pela humani-
dade pode ser encontrado no livro The Botany of Desire, de Pollan (2002).

2 Olivro Drogas e Cultura: Novas Perspectivas, organizado por Labate et al. (2008), traz uma série
de exemplos de como essa regulagdo pela cultura se da.

3 A teoria dos memes, como sdo denominadas as unidades minimas de informagao cultural,
andlogas aos genes, que sao as unidades minimas de informagao genética, é uma criagao do bi6-
logo evolucionista Richard Dawkins, em seu cldssico O Gene Egoista, de 1976.
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Ao longo da histéria, houve algumas raras experiéncias mais for-
mais de controle. Por exemplo: a Franga napolednica proibiu o consumo
de maconha no Egito ocupado, em 1798. Mas leis como essa sempre foram
raridades histéricas — exceg¢oes localizadas em meio a um mundo no qual
a regra eram sutis controles culturais.

Foi assim até o século XX, quando, subitamente, a humanidade
resolveu experimentar uma nova estratégia para lidar com as drogas: a
proibigao. Ao longo da primeira metade do século passado, diversas regi-
Oes foram decretando leis que criminalizavam o comércio e o uso de certas
drogas, e, gradualmente, o rigor dessas leis foi crescendo. Na década de
1970, o presidente americano Richard Nixon batizou essa nova politica
global que tomava forma: Guerra as Drogas. O século chegou ao final com
praticamente todos os paises do mundo impondo leis criminais severas
para coibir o comércio e o uso de drogas — muitas vezes mais severas até
do que as leis para punir homicidio. Era o apice da Guerra as Drogas.

Ao que tudo indica, esse dpice esta passando. Embora a proibicao
continue vigorando em quase todos os paises do mundo para quase todas
as substancias psicoativas (com algumas excegdes notaveis, como as dro-
gas produzidas pelas industrias farmacéutica, do alcool e do tabaco), hd
por todos os lados indicios de que o péndulo chegou ao extremo e comega
a voltar. Estamos assistindo a uma constatagao bastante generalizada de
que a Guerra as Drogas foi um imenso fracasso, ja que ndo apenas nao
resolveu os problemas ligados ao uso de drogas, mas criou uma série de
outros, alguns muito mais graves que os que se tentou solucionar.

Por exemplo, ela aumentou a violéncia, porque criou um mercado
imensamente lucrativo sem nenhuma fiscalizagao ou regulagao do Estado.
Com isso, produziu um incentivo para que grandes organizagoes crimino-
sas se formassem, de maneira a disputar esses mercados. Criou também
uma imensa fonte de renda que enriqueceu essas organizagoes. Outro
efeito colateral da Guerra as Drogas em certos paises, inclusive o Brasil,
foi um processo de encarceramento em massa, principalmente entre as
classes mais baixas e as minorias étnicas, mais vulneraveis a agao policial,*

4 Uma boa analise dos motivos pelos quais a Guerra as Drogas tende a levar ao encarceramento
preferencial de minorias étnicas, classes mais baixas e individuos mais jovens esta em Drugs and
Drug Policy: What everyone needs to know, de Kleiman, Caulkins e Hawken (2011).
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o que institucionaliza o racismo e desmoraliza o Estado perante esses gru-
pos. Sem falar que um mercado tao rentavel as sombras da lei acaba se
tornando uma fonte inevitavel de corrupgao, o que corrdi as instituigdes e
enfraquece a democracia.

Um marco da mudancga de maré no debate sobre drogas foi o ano de
2011, quando varias das principais liderancas politicas que comandaram a
Guerra as Drogas nos anos 1990 fizeram uma declaragao conjunta assu-
mindo seu fracasso e sugerindo uma mudanga de curso no novo século,
rumo a uma regulagao mais flexivel e eficaz (GLOBAL COMISSION ON
DRUG POLICY, 2011). Mundo afora, a maioria dos sistemas politicos tem
reagido lentamente a essa mudanga de mentalidade, porque a opiniao
publica tende a instintivamente preferir abordagens mais rigidas, devido
ao medo generalizado que as drogas causam.

Mesmo assim, comegam a pipocar em varias partes do mundo,
especialmente nas Américas e na Europa, experimentagoes com leis
menos rigidas e mais cheias de sutilezas, que se propdem a regular o uso
de drogas, em vez de simplesmente proibir tudo. Ou seja: uma regula-
cao complexa, sem respostas Unicas, algo talvez mais parecido com os sis-
temas baseados na cultura que a humanidade adotou por milénios para
lidar com as drogas.

Duas escolas de pensamento dominaram as politicas publicas sobre
drogas na segunda metade do século XX: a Guerra as Drogas (GD) e a
Redugao de Danos (RD). A GD, concebida pelos Estados Unidos a partir
da burocracia do governo federal, parte do principio de que drogas sao por
definicao ruins e devem ser implacavelmente combatidas — a producao
tem que ser destruida, todas as pessoas envolvidas devem ser encarce-
radas, todo uso deve ser coibido. O objetivo da GD é erradicar definiti-
vamente a droga do mundo, e sua medida de sucesso é simplesmente
reduzir o uso de droga.

O outro paradigma, a RD, tem suas origens nos anos 1960, quando
se tornou o principio-guia inicialmente na Holanda e logo em seguida em
outros paises europeus, como Sui¢a, Alemanha, Dinamarca e, em certa
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medida, Reino Unido. A RD é mais pragmatica: admite que a meta de
acabar com a droga é um desvario utépico, impossivel de ser realizado.
E também mais ponderada: considera que ha usos melhores e piores de
drogas e que fazer com que estes migrem para aqueles ja é um ganho. A
acao classica dos primordios da RD foi distribuir agulhas para usuarios de
heroina para evitar uma epidemia de aids com potencial para prejudicar
toda a sociedade — verificou-se que esse tipo de agdo nao aumenta o uso
de drogas, mas reduz significativamente as contaminagdes de HIV e os
gastos de satide publica. Segundo esse modo de pensar, mais importante
do que acabar com a droga ou simplesmente reduzir as taxas de uso é
tentar diminuir ou eliminar os danos causados por elas.

Entre as duas abordagens, no século XX, a GD ganhou de lavada
em termos de influéncia. Apesar do razoavel predominio da RD em partes
da Europa Ocidental, Austrdlia, Canadd e mais um punhado de paises, a
maior parte do mundo embarcou na canoa americana, até porque havia
6timos incentivos financeiros para quem o fizesse, na forma de acordos
internacionais de cooperagao.

Mas, no creptisculo do século, os dados sobre os resultados concre-
tos das duas abordagens comecaram a se acumular. E a conclusao é bem
clara: nem RD nem GD conseguem evitar que as pessoas usem substan-
cias psicoativas. Mas a RD ¢ muito melhor em diminuir os estragos que
elas causam. Paises que optaram pela RD tém menos aids, menos hepatite
C, menos uso de drogas por menores de idade, drogas menos potentes,
quase nenhuma overdose, menos superlotacao prisional, menos crime,
menos dependéncia. Enfim, RD funciona melhor.”

Tanto é assim que hoje, em 2015, a maior parte dos paises do mundo
adotou pelo menos uma parte do receitudrio da RD em seus sistemas.® E,
mesmo onde as leis ndo mudaram, o discurso mudou: hoje até os mais
conservadores admitem que é mais importante diminuir o dano causado
pela droga do que preocupar-se apenas com os indices de uso.

5 Um bom sumdrio das vantagens da RD sobre a GD pode ser encontrado no relatério War on
Drugs (Ibid.).

6 O relatério Taking Control: Pathways to drug policies that work, da Global Commission on Drug
Policy (2014), traz um resumo das mudangas mais bem-sucedidas que estdo ocorrendo ao redor
do mundo.
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Quando a Guerra as Drogas foi formulada, a partir dos anos 1960,
sabiamos muito pouco sobre o funcionamento de sistemas complexos —
foi s6 naquela época que a complexidade passou a ser pesquisada nas
universidades.” Hoje se sabe que, por conta desse desconhecimento, as
pessoas que planejaram e implantaram a GD cometeram alguns erros
conceituais sérios.

A GD foi declarada para fazer com que menos gente usasse drogas
—naverdade, naquela época, acreditava-se que ela seria capaz de erradicar
definitivamente a droga, livrando o mundo desse mal. O plano era bem
simples, bem linear: proibem-se as drogas, destroem-se todos os plantios,
as pessoas param de usar e a guerra estd vencida. Como se sabe, deu bem
errado: na verdade, hoje se debate se a GD nao acabou provocando um
aumento no uso de drogas.

O erro esta em ignorar que o consumo de substancias psicoativas
obedece a uma dindmica muito mais complexa que uma simples relagao
linear de causa-consequéncia. Ha milhdes de diferentes motivacoes para
se usar drogas, as mais diversas: relaxar, escapar de responsabilidades,
tratar alguma dor, sentir-se vivo, matar-se, por razoes sociais, afetivas,
médicas, religiosas, divertir-se, esquecer — e essa lista poderia seguir por
dezenas de paginas. Os formuladores da GD nao se deram conta de que,
ao instituir a proibicao, eles estavam apenas enroscando mais um fio no
grosso cipoal de diferentes motivos para usar ou nao usar drogas.

Nao ¢é possivel colocar regras rigidas em sistemas complexos. A
ciéncia da complexidade ensina que, em vez disso, o melhor que se pode
fazer é modular incentivos no sistema, de maneira a convencer o maior
numero possivel de pessoas a voluntariamente comportarem-se melhor.

Um dos erros da GD foi nao prever aquilo que ficou conhecido como
efeito bexiga. O efeito, hoje muito bem compreendido, descreve uma pro-
priedade do mercado de drogas: ele se comporta do mesmo jeito que um
daqueles baloes inflaveis de festas infantis. Vocé aperta uma ponta, a outra
infla. E o que tende a acontecer toda vez que a GD faz uma acdo. Quando

7 Um bom livro-texto sobre estratégias para lidar com complexidade é Making Things Work:
Solving complex problems in a complex world, de Bar-Yam (2005).
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se destroem plantagdes de coca na Colombia, novas lavouras surgem no
Peru e na Bolivia. Se traficantes sao presos na favela, outros ingressam na
carreira. Se uma droga ¢é fortemente reprimida, outra surge no mercado.
E, quanto mais se aperta a bexiga, mais ela infla: quanto mais violenta a
repressao, mais violento € o trafico.

Esse fendmeno acontece porque o mercado de drogas ¢ insana-
mente lucrativo, e a demanda nao cessa nunca. O ganho financeiro é
grande demais — e fica maior quanto maior a repressao. Por maior que seja
o risco, sempre haverd alguém disposto a encara-lo —ja que a recompensa
¢ imensa. Uma Unica transagdo bem-sucedida rende facilmente milhoes
de dolares. Isso ajuda a entender por que ndo se consegue evitar que haja
farta disponibilidade de drogas nem mesmo onde o comércio delas é
punido com pena de morte.

A GD falhou porque ignorou o principio fundamental das politi-
cas publicas complexas: o sistema que controla uma coisa jamais pode ser
menos complexo do que a prépria coisa. Nenhum governo jamais sera
capaz de controlar em detalhes um comportamento complexo que esteja
difundido por grande parte da populagio. E fisicamente impossivel — teri-
amos que contratar um agente publico para seguir cada usuario.

O tnico jeito de controlar um sistema tdo complexo é criando uma
rede igualmente complexa para zelar por ele. Essa rede precisa ser a socie-
dade toda, ou, pelo menos, boa parte dela, incluindo o sistema de edu-
cagao, de satde, a familia, a cidade, o mercado de trabalho. A policia e a
justica criminal, sozinhas, jamais serdo capazes de regular algo tao imen-
samente complexo.

Em 2001, um pequeno pais bem préximo dos brasileiros colocou
em a¢ao uma nova estratégia nacional para lidar com a droga, totalmente
baseada em RD. Portugal retirou de sua lei qualquer intencao moral e
definiu um novo procedimento para lidar com os usudrios, que combi-
nava todas as estratégias que haviam comprovadamente funcionado ao
redor do mundo. Descriminalizou o uso de drogas, montou um sistema
inteligente na satide para lidar com quem precisasse de ajuda, mas nao
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legalizou droga alguma — todas continuaram proibidas.® Hoje, os bons
resultados do novo sistema portugués sao bem evidentes tanto na satde
quanto na seguranca publica.’

Uma caracteristica interessante do sistema portugués é sua disposi-
cdo de influir nas dindmicas culturais que cercam a droga, em vez de sim-
plesmente impor um comportamento tnico a todos. O sistema tenta se
aproximar dos usuarios, compreender seus padroes de uso, mapear os ris-
cos e af desenvolver estratégias para mitiga-los. Trata-se de uma estratégia
muito mais complexa do que as da GD, que se limitava a enviar viaturas
a esses locais, prender todo mundo, apenas para encontrar as bocas nas
maos de outras pessoas no dia seguinte, com varias consequéncias nega-
tivas inesperadas, inclusive um frequente aumento da violéncia, causado
pela disputa pelos pontos de venda vagos.

Mais recentemente, um outro pais pequeno e proximo do Brasil
ganhou as manchetes ao redesenhar seu sistema para lidar com a maco-
nha. O Uruguai implantou em 2014 o Regulacién Responsable e se tornou o
Unico pais do mundo onde a maconha ¢ legalizada e regulamentada para
producao, distribuigao e uso."

O sistema da agora seus primeiros passos, ainda que sejam meio
tropegos. O plantio caseiro e o uso medicinal estdo em pleno funciona-
mento, mas a venda em farmadcias se revelou mais dificil de implementar
do que se imaginava. Os usudrios também estao resistindo a se cadas-
trar no sistema, por preocupagdes com sua privacidade. Ainda é cedo para
analisar os resultados.

Mas os modelos mais ousados de novos sistemas para lidar com
drogas estao surgindo em um lugar surpreendente: os Estados Unidos.
O pais que comandou a implantagao global da GD tornou-se na ultima
década o principal foco de experimentacao com novas politicas de dro-
gas, principalmente para a maconha. Em parte, isso se deve a duas carac-
teristicas da republica americana: o federalismo e a democracia direta.

8 Fiz uma descricdo mais detalhada do sistema portugués em meu livro O Fim da Guerra (Bur-
gierman, 2011).

9 Uma boa analise dos resultados obtidos nos dez primeiros anos de implantagdo do sistema
portugués pode ser encontrada em What Can We Learn From the Portuguese Decriminalization of
Illicit Drugs, de Hughes e Stevens (2010).

10 Para conhecer em detalhes o sistema uruguaio, visite o site www.regulacionresponsable.org.uy.
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Nos EUA, cada estado tem uma autonomia bem grande para criar suas
proprias leis, e também hé varios mecanismos para que os cidadaos pro-
ponham novas leis e as aprovem por referendo. Por meio desses meca-
nismos, quase metade do pais legalizou o uso medicinal de maconha, e
quatro estados — Colorado, Washington, Oregon e Alaska — legalizaram a
producao, o comércio e a venda de maconha para qualquer uso (o distrito
de Columbia, onde fica a capital Washington, também legalizou o uso de
maconha, mas ndo o comércio).

Em muitos desses experimentos de flexibilizagao das leis de drogas,
um fendmeno notavel foi que o nivel de controle sobre os usos e os mer-
cados de drogas aumentou, em vez de diminuir, porque o Estado delegou,
em parte, essa tarefa a setores interessados da sociedade. Por exemplo, a
Holanda, nos anos 1970, quando legalizou o comércio de maconha nos
coffee shops, determinou que cabia aos estabelecimentos zelar pela ordem
publica e pela seguranca dos usudrios. O resultado foi uma redugao da
violéncia e dos riscos associados a esse comércio.

Fatos semelhantes tém sido observados em varias partes do mundo.
Por exemplo, na cidade de Oakland, na Califérnia, a industria de maco-
nha medicinal ajuda a financiar o policiamento e a iluminagao das ruas da
regido onde estd instalada. Na Espanha, algumas das cooperativas de usu-
arios de cannabis, que mantém cultivos coletivos, possuem programas de
reducao de danos, com o objetivo de educar usuarios para que eles evitem
padrdes danosos de consumo (BURGIERMAN, 2011).

Uma coisa em comum entre essas experiéncias é que, apesar de
toda a expectativa que elas geraram, quando finalmente foram implemen-
tadas, seguiu-se uma normalidade surpreendente. A coisa mais interes-
sante que aconteceu foi que ndo aconteceu quase nada. O uso de drogas
nao explodiu, as pessoas nao ficaram doidas. Mais ou menos os mesmos
que ja usavam drogas continuaram usando-as. Enquanto isso, houve uma
série de pequenos ganhos na saide, na seguranca, no espago publico, na
arrecadagao de impostos, na vida das pessoas.
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Outra mudanga que esta ocorrendo no debate mundial sobre poli-
ticas de drogas é que a discussao parece nao se limitar mais aos danos
causados pelas drogas. Ha também os beneficios. Por exemplo, os usos
medicinais de substancias como a maconha e as drogas alucinégenas.

Por muitos anos, pesquisas sobre o potencial medicinal de drogas
ilegais foram tremendamente dificultadas pelas restri¢oes legais. Afirma-
¢Oes de que essas substancias tinham utilidade farmacéutica eram ridicu-
larizadas e ativamente combatidas, por contrariarem a premissa basica da
GD, de que drogas sao sempre ruins.

Mas, nos ultimos anos, um grande nimero de cientistas sérios, de
institui¢oes sélidas, varios deles sem nenhum aprego anterior por drogas,
comecou a fazer pesquisas de qualidade sobre o assunto. E um fenomeno
recente, tipico do século XX], e, portanto, os resultados permanecem muito
preliminares.

Mas ja nao ha muita davida de que a maconha contém um arsenal
bioquimico que pode ser muito relevante para o tratamento de uma extensa
série de condi¢des médicas complexas, do cancer as doengas autoimunes,
das dores cronicas as doencgas degenerativas e a diversas condi¢des neuro-
légicas e psiquidtricas.! A maconha pode sim ser tremendamente nociva
para algumas pessoas. Mas, para outras, pode salvar da morte ou reduzir
muito o sofrimento.

Outra area de pesquisa que ganhou solidez nos tltimos anos ¢ sobre
o potencial terapéutico de substancias psicodélicas como a psilocibina (do
cogumelo), o LSD, a ibogaina e a ayahuasca.'? Aparentemente, essas subs-
tancias sdo todas capazes de proporcionar experiéncias muito intensas,
que tém o poder de alterar substancialmente a atitude de uma pessoa
perante a vida. Esse efeito parece ser muito ttil para ajudar pacientes a
lidarem com problemas comportamentais. Por exemplo, ajudar depen-

11 O documentario Ilegal, dirigido por Tarso Aratijo e Raphael Erichssen, do qual fui um dos
produtores, traz um bom balango do debate sobre cannabis medicinal no Brasil.

12 A histéria do ressurgimento da pesquisa com psicodélicos é contada primorosamente por
Michael Pollan na reportagem The Trip Treatment, publicada pela revista The New Yorker em 9 de
fevereiro de 2015.
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dentes a abandonar um vicio. Ou dar forgas a pacientes terminais para
vencer a depressao e encarar a morte com maturidade e tranquilidade.

Todas essas pesquisas dao o que pensar sobre o papel biolégico das
drogas psicoativas para nossa espécie. Se quase todas as comunidades, de
todas as regides do mundo de todos os periodos da histéria, fizeram uso
de algum psicoativo, serd que nao é indicio de que essas substancias sao
de alguma forma importantes para nés — ou pelo menos para alguns entre
nos?

Bebés de um ano de idade comumente gostam de girar no proprio
eixo até ficarem tontos — e antes dos dois anos sao capazes de achar graca
nesse efeito e de rir enquanto cambaleiam. Criangas e adolescentes sao no
geral as pessoas mais propicias a buscarem experiéncias que alterem sua
percepcao dos sentidos — especialistas especulam que seja uma estratégia
que a evolugdo imprimiu no nosso cérebro para expandir a capacidade
cognitiva durante os anos de desenvolvimento cerebral.

Nossa espécie — assim como muitas outras — é dotada de um“ape-
tite” por drogas (assim como hd um apetite por comida e outro por sexo)
(SIEGEL, 1989). Em situagbes de grande estresse, por exemplo, muitos
de noés temos um desejo quase irresistivel de alterar a consciéncia. Repri-
mir apetites usando uma forga externa é algo que raramente funciona,
como sabe qualquer um que conviva com um disttrbio alimentar ou com
alguma dependéncia comportamental.

Mas isso nao significa que seja impossivel conviver de maneira
saudavel com um apetite grande demais. Uma pessoa que sofre de com-
pulsdo alimentar pode se educar para comer cenouras em vez de bacon,
por exemplo, com grande ganho de qualidade de vida. S6 que gerar essas
alternativas ndo € coisa que se possa fazer por meio do Cédigo Penal. Uma
lei proibindo o bacon provavelmente sairia pela culatra, aumentando o res-
sentimento infantil contra a cenoura, ao mesmo tempo em que daria con-
digbes para o surgimento de um violento comércio clandestino de bacon.

S6 a cultura é suficientemente complexa e sutil para colocar incenti-
vos diversos no caminho das pessoas, de maneira a favorecer os melhores
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habitos e desestimular os piores. Cada vez mais, os sistemas para lidar com
drogas sao intrincadas redes de incentivos, desenhadas para influenciar a
cultura, em vez de regras rigidas aplicadas de maneira idéntica para todos.

Isso é uma mudanga profunda de mentalidade. No século XX, acre-
ditava-se que a inica maneira de lidar com um problema tao sério quanto
as drogas seria com um esforgo global, centralizado, de 16gica hipervertical:
a ONU acordando regras e cada governo nacional implementando-as ao
mesmo tempo, sem espago para experimentagdes. Hoje vai ficando claro
que essa maneira hierdrquica de pensar simplesmente nao funciona com
problemas complexos. Como o uso de drogas ¢ uma questao individual,
que varia tremendamente de pessoa para pessoa, so é possivel controla-la
com uma rede horizontal de regulagao, flexivel e diversa. Cada vez mais, as
solugOes para o problema sao locais, idealizadas para situagoes especificas,
capazes de serem aplicadas de modo diferente para cada um.

Claro que essa mudanga nao acontecerd de uma hora para outra.
Em boa parte do mundo, os governos, as policias e os sistemas de justica
estdo nas maos de gente criada sob a influéncia da GD. E natural que
essas pessoas nao queiram abrir mao do poder de reger os sistemas em
seus paises de maneira centralizada. O que se estd vendo agora é uma
lenta troca de guarda, com uma nova geragao, criada ja dentro de um novo
paradigma, gradualmente assumindo o comando das institui¢es. Essas
pessoas tendem a ndo cometer os mesmos erros.

Um novo jeito de pensar ja domina o debate qualificado sobre dro-
gas. E de se esperar que essas ideias novas acabem resultando em um
novo jeito de lidar com a questdao — um jeito que esteja a altura da com-
plexidade humana.
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