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As relagdes negociais entre jornalistas e fontes: o caso da Saude
Resumo

Este trabalho pretende estudar as relacdes negociais entre jornalistas e fontes de informacéo, no
campo da saude. Para isso, utilizaram-se trés ferramentas metodologicas distintas: a analise
quantitativa das noticias sobre saude publicadas durante o periodo de estagio; a analise de
conteudo de questionarios aplicados a oito jornalistas que cobrem assuntos de saude; e a
observacao feita na redaccao. Privilegiou-se a analise de contetdo (quantitativa e qualitativa) dos
questionarios por ser a metodologia que melhor responde as questdes colocadas, permitindo
compreender as percepcdes que os jornalistas tém do seu proprio trabalho e da relacdo que
mantém com as suas fontes. Embora nado tenha havido formulacdo explicita de hipoteses, partiu-
se do pressuposto de que a especializacdo do jornalista influencia a sua relacado com as fontes
na area da saude.

Percebemos que o jornalismo de saude se faz com recurso a fontes de informacdo. Sao
maioritariamente identificadas, masculinas, falam a uma escala Nacional e, quanto ao estatuto,
sao especializadas institucionais fora do campo da saude. Este ¢ o perfil tracado através da
amostra que recolhemos e que ¢é constituida por um corpus de analise de 20 pecas noticiosas
publicadas no jornal PUBLICO. Tendo como base tedrica a Comunicacao e Jornalismo na Satde
e as relacdes de negociacao entre jornalistas e fontes de informacéo, este estudo tem como
ponto de partida uma experiéncia de estagio de trés meses na redaccao principal do jornal
PUBLICO.

Os questionarios aplicados aos jornalistas dizem-nos que, em relacdo a construcao de noticias
de saude, a maior dificuldade dos jornalistas é o acesso a informacao e as fontes, especialmente
a fontes “crediveis” e “independentes”. A relacdo estabelecida entre os jornalistas e as suas
fontes tém um caracter negocial, que contribui para uma espécie de “danca” entre ambas as

partes.

Palavras-chave: Comunicacdo de saude; Jornalismo de saude; Fontes de informacao;

Negociacao; Jornalistas.
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Negotiation between journalists and sources: the Health field

Abstract

The aim of this research is to study the negotiation between journalists and sources within the
health field. Our approach is based on three different and complementary research tools,
namely: a quantitative analysis of all the health news published during the three month internship
at PUBLICO; a content analysis of the surveys answered by eight journalists who cover health
issues; and a description of the observation in the newsroom.

The surveys’ content analysis (quantitative and qualitative) was the preferred method because it
was considered the best option to provide answers to the questions asked. It allows us to
understand journalists’ perceptions on their own work and on the relationship with information
sources. Although there are no explicit hypotheses, we presume that the journalist’'s
specialization influences his/her relationship with sources within health field.

Our understanding is that health journalism is made with sources. They are mainly identified,
male, talk on a national level and as for their status they are specialized and institutional outside
health field. This is the profile that results from our sample, a corpus of analysis of 20 news
published in the daily newspaper PUBLICO.

Our work is placed in the disciplinary field of Health Communication and Journalism and the
negotiation between journalists and sources. This research is developed from an internship
experience of three months in the main newsroom of PUBLICO.

The data collected from the surveys indicate that journalists’ main problem is the access to
information and sources, especially “credible and independent” ones. Therefore, the relationship
between journalists and sources is often seen as one of negotiation, which contributes to a

“dance” between them.

Keywords: Health Communication; Health Journalism; Information Sources; Negotiation;

Journalists.
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. Introducao

O presente relatorio decorre de uma experiéncia de estagio curricular de trés meses no jornal
diario PUBLICO, em Lisboa. Inserido no 2° ano do mestrado em Ciéncias da Comunicacdo -
vertente de Informacao e Jornalismo, o estagio sera o ponto de partida para uma reflexdo sobre
a pratica do jornalismo. Com esta dissertacdo pretende-se estudar as relacdes de negociacao
entre os jornalistas e as suas fontes de informacao, na area da saude.

Importa aqui explicar que a escolha da comunicacao e jornalismo de saude como tema para
esta dissertacao ndo foi feita ao acaso e implica alguma contextualizacdo. Antes de ingressar na
redaccdo do PUBLICO para o estagio curricular, estive durante um ano e meio a trabalhar no
projecto ‘A Doenca em Noticia’ (PTDC/CCI-COM/103886/2008), financiado pela Fundacao para
a Ciéncia e Tecnologia e sediado no Centro de Estudos de Comunicacdo e Sociedade do Instituto
de Ciéncias Sociais da Universidade do Minho. Este projecto pretende estudar a mediatizacao da
salide na imprensa portuguesa, partindo da analise de trés jornais: PUBLICO, Expresso e Jornal
de Noticias. O facto de ter estado envolvida neste projecto de investigacdo aproximou-me do
tema, dai que, quando parti para o estagio, tenha escolhido cobrir assuntos de saude.

O tema das relacdes de negociabilidade entre os jornalistas e as fontes de informacao na éarea
da saude surgiu durante o meu estagio no PUBLICO, onde eu propria contactei com fontes na
saude, e é pertinente na medida em que nao existem estudos sobre esta matéria em Portugal.
Apesar de a questdo da negociabilidade ja ter sido estudada por varios académicos, a area da
salide contém algumas especificidades que importa analisar, nomeadamente pela importancia
gue o tema tem na vida quotidiana das pessoas.

Passando entdo a expor a dissertacdo propriamente dita, comeca-se por apresentar a empresa
em que se insere o PUBLICO e a experiéncia na redaccao do jornal, durante a qual se
levantaram algumas questoes sobre o exercicio do jornalismo e o processo de construcao das
noticias: isto constitui o capitulo I. As bases teoricas para este trabalho sao apresentadas no
capitulo Il, onde se podem ler as perspectivas de alguns autores sobre a Comunicacdo e
Jornalismo na Saude, os processos de noticiabilidade e as teorias do jornalismo. Ainda no
mesmo capitulo dedica-se um ponto as fontes de informacao na area da saude e a negociacéo
que estabelecem com os jornalistas, tema central nesta tese.

Os caminhos metodologicos seguidos s@o apresentados no capitulo Ill, sendo que se optou neste

trabalho por adoptar diferentes ferramentas metodologicas complementares. Foram analisados



questionarios aplicados a jornalistas que cobrem assuntos de saude e procedeu-se a analise das
noticias por mim publicadas no jornal PUBLICO durante o periodo de estagio e que se inserem
na area da saude. As rotinas de producao dos jornalistas e os critérios de noticiabilidade por eles
adoptados sao praticas enraizadas na profissdo e que — como defendem alguns autores - se
apreendem por osmose. E com base neste pressuposto que vou também descrever as praticas
de construcdo da noticia na redaccao, atentando nas relacdes de confianca, negociabilidade e,
muitas vezes, de tensdo, que se estabelecem entre os jornalistas de saude e as suas fontes de
informacéo.

O capitulo IV é dedicado ao estudo empirico propriamente dito, com a apresentacdo dos
resultados das analises efectuadas e as consideracdes gerais. As conclusdes sdo explicitadas no

capitulo V, ao qual se seguem as referéncias bibliograficas e os apéndices.

1.1. A empresa:

O PUBLICO é um jornal diario generalista de ambito nacional, “orientado por critérios de rigor e
criatividade editorial”, segundo plasmado no Livro de Estilo do jornal.

A empresa PUBLICO Comunicacdo Social S.A., que publica o jornal, foi fundada em 1989. O
primeiro numero saiu para as bancas em 5 de Marco de 1990 e o primeiro director do diario foi
o jornalista Vicente Jorge Silva — um dos fundadores. Actualmente, o jornal integra a sub-holding
da Sonae para a area da comunicacao, a Sonaecom, de Belmiro de Azevedo.

Francisco Sarsfield Cabral, Nicolau Santos e José Manuel Fernandes foram directores do
PUBLICO, que desde 2009 ¢é dirigido pela jornalista Barbara Reis, co-adjuvada por Miguel Gaspar
e Nuno Pacheco (Lisboa), e Manuel Carvalho (Porto).

0 PUBLICO ¢ constituido por um caderno principal — P1 - onde se integram as noticias do dia
nas seccoes de Portugal, Mundo, Local, Desporto e Economia. O primeiro caderno abriga ainda
os Classificados e o Espaco Publico (cartas, editoriais, cronicas e artigos de opiniao). Este
primeiro caderno é marcado pela actualidade, a um ritmo diario, e tem um estilo
fundamentalmente noticioso. O PUBLICO escolhe, diariamente, um tema da actualidade sobre o
qual elabora um conjunto de textos publicados como Destaque e que figuram nas primeiras
paginas, constituindo uma imagem de marca do jornal. Aos domingos, e desde 26 de Junho de

2011, o jornal é diferente: os temas da actualidade sao tratados com mais profundidade.



O segundo caderno — P2 - abriga temas e géneros jornalisticos diversos, como entrevistas,
criticas de cultura ou a agenda cultural, e sai todos os dias, excepto ao domingo. Semanalmente,
as sextas-feiras, o jornal vai para as bancas com um suplemento de cultura denominado /psilon
e um suplemento humoristico (/nimigo Publico). O jornal tem ainda duas revistas, a Ffugase a
Publica, que saem semanalmente aos sabados e domingos, respectivamente, e sao marcadas
por géneros jornalisticos mais adequados a um ritmo semanal.

Em termos de numeros, e segundo os ultimos dados divulgados pela Associacdo Portuguesa
para o Controlo de Tiragem e Circulacdo, o PUBLICO tem uma tiragem de 44.388 exemplares e
a circulacdo situa-se nos 32.032 (os dados sao do ultimo bimestre de 2011).

0 que foi dito acima descreve o PUBLICO durante quase todo o periodo de estagio. Mas durante
estes trés meses o PUBLICO mudou. Celebrou 22 anos de existéncia em 5 de Marco de 2012,
dia em que o jornal chegou as bancas com um novo grafismo e uma abordagem diferente. A
ultima mudanca grafica tinha sido feita em 2007, mas Barbara Reis explicou o novo grafismo
com o surgimento de um “novo paradigma de leitura”. “Ha cinco anos, pensamos num jornal
em papel que permitisse ao leitor dois tempos de leitura — o tempo de leitura rapida no primeiro
caderno e o tempo de leitura longa no P2 e nos suplementos”, pode ler-se no blogue PublicoLab,
criado para dar a conhecer ao leitor as mudancas do jornal. Num texto assinado pela directora
do PUBLICO, os leitores ficam a saber que o novo jornal tem mais profundidade e que os
suplementos também mudaram: o /psilon e a Fugas tém novo grafismo e a revista Publica
desaparece, para dar lugar a 2 (Dois), a nova revista de domingo editada por Francisca Gorjao
Henrigues e Paula Barreiros. A aposta no online continua, com dois sifes satélite — o Life&Style e
o Fugas — e um projecto dirigido aos jovens dos 18 aos 25 anos (P3). O P2 deixa de ser um
suplemento diario e os seus conteudos passam a estar incorporados no caderno principal, que
apresenta planos especiais diarios com uma paginacao diferente do resto do jornal. Também ha
alteracdes ao nivel das seccdes, sendo que Cultura e Ciéncia voltam a estar paginadas no
caderno principal.

“0 PUBLICO tem um estilo proprio que identifica o jornal perante os seus leitores e a opinido
publica em geral. Esse estilo integra os grandes principios fundadores do jornalismo moderno”,
conforme se pode ler no Livro de Estilo do PUBLICO. Esses principios sio “adoptados pelos
jornais de referéncia em todo o mundo”.

O Publico.pt foi lancado no inicio de 1995, embora a publicacdo on/ine de contelidos diarios,

com a edicao impressa em versao integral disponibilizada na /nfernet, tenha acontecido em 22



de Setembro de 1995. O Publico.pt ¢, portanto, um sife de informacédo que “herda e adopta
como sua principal referéncia os principios editoriais e a cultura de rigor jornalistico e inovacao
da sua empresa-mae, o jornal PUBLICO”, segundo refere o Livro de Estilo. No site estdo
disponiveis contetidos que também figuram na versao impressa, embora ndo se constitua como
um mero repositorio do jornal em papel.

O PUBLICO conta ainda com a figura do Provedor do Leitor, dando oportunidade aos leitores
para contactarem com os jornalistas e com a producdo noticiosa através deste interlocutor,
“permanente, independente e responsavel pela defesa dos seus direitos” (2005). Para além do
contacto com os leitores, o provedor ¢ uma figura atenta ao trabalho dos jornalistas, constituindo
uma “instancia critica” do seu trabalho, avaliando o trabalho de producao das noticias segundo
as regras éticas e deontologicas da profissdo. De acordo com o Livro de Estilo, o provedor é
“uma pessoa de reconhecido prestigio, credibilidade e integridade pessoal e profissional, cuja
actividade principal tenha estado nos ultimos cinco anos relacionada com a problematica dos
media, de preferéncia enquanto jornalista”. Actualmente, e desde 2010, o provedor do leitor do
PUBLICO ¢ o jornalista — e um dos fundadores do jornal — José Queirds.

O estagio que aqui vamos descrever decorreu na seccao Portugal do jornal, onde se inserem
noticias nacionais de sociedade, politica, satide ou justica. A sede do PUBLICO é em Lisboa —
onde esta a redaccao principal —, mas existe também uma redaccao no Porto. Durante o estagio
de trés meses na redaccdo principal tive oportunidade de ficar a conhecer a redaccédo do Porto e
de contactar com alguns dos jornalistas que la trabalham.

Em Lisboa, a redaccdo do jornal divide-se por dois andares do n.° 13 da rua Viriato: um dos
andares alberga as seccoes de online, Mundo, /psilon e P2; no outro, onde decorreu o estagio,
situam-se as seccoes de Portugal, Desporto, Local e Economia. A seccao Portugal é constituida
por 27 jornalistas, divididos pelas redaccdes de Lishoa — com 19 jornalistas — e Porto, com oito.
Os editores de Portugal sdo os jornalistas Tiago Luz Pedro (Lisboa) e Raposo Antunes (Porto).
Em Lisboa, a seccdo reparte-se entre Portugal (com 12 jornalistas) e Politica (que tem alocados
sete jornalistas), editada pela jornalista Leonete Botelho.

O espaco da redaccdo é aberto, privilegiando a transparéncia do trabalho e a troca de saberes
entre os jornalistas, e constituido por ilhas de trabalho — cada uma com quatro pessoas. Durante
0 periodo de estagio nao tinha lugar fixo na redaccao, o que me permitiu contactar com varios

jornalistas, de diferentes seccdes.



1.2. A experiéncia de estagio:

O estagio comecou no dia 5 de Dezembro de 2011 e fui acolhida pelo Victor Ferreira, editor de
online, com quem tinha feito todos os contactos. O editor de Portugal em Lisboa, Tiago Luz
Pedro, foi o meu orientador durante o periodo de estagio, embora o contacto com o editor do
Porto fosse frequente, quase diario. Desde o primeiro dia foi-me dada liberdade para escrever e
apresentar ideias para noticias. Algumas das noticias que assinei partiram de sugestdes minhas.
Na segunda semana de estagio fui assistir a uma reunido da manha, com os varios editores e a
direccdo do jornal (onde se decidem os destaques do jornal e a manchete do dia seguinte). O
director-adjunto no Porto, Manuel Carvalho, também estava presente através de
videoconferéncia. Foi uma experiéncia muito Util e que me fez perceber melhor como se
organiza um jornal diario de ambito nacional. No final da reunido - que durou cerca de 1h30 -
pude confirmar algumas percepcdes com o editor.

Cada editor tem liberdade para escolher as noticias do dia, e os temas e espaco destinado no
jornal sdo discutidos entre todos. Ha uma negociacdo flexivel entre editores e direccdo, e
considero importante ter visto uma parte do processo de gafekeeping a qual geralmente os
jornalistas nao tém acesso. Durante os trés meses participei também do processo de negociacao
entre o jornalista e o editor, sendo que quase todos os dias ha uma negociacdao de espaco e
temas - posterior a reunido da manha.

O inicio do meu estagio ficou marcado por uma situacdo extraordinaria no funcionamento do
jornal: no final de Novembro foi anunciado pela administracdo do jornal um processo de /ay-off
que abrangia 21 trabalhadores, entre jornalistas e outros funcionarios. A Comissdo de
Trabalhadores iniciou nessa altura um processo de negociacdo com a administracao do
PUBLICO com vista a travar o /ay-off através de reunides plendrias das redaccdes de Lisboa e
Porto. Tive oportunidade de assistir a trés dessas reunides, na redaccao de Lisboa e aquando da
minha ida ao Porto. Os plenarios de trabalhadores eram feitos com recurso a videoconferéncia
com a redaccao do Norte, em busca de alternativas para a proposta da administracao.

Durante todo este processo, que durou cerca de um més e meio, acompanhei a inseguranca dos
trabalhadores, nomeadamente dos jornalistas, relativamente as decisdes da administracdo. O
processo culminou em reducoes salariais, que foram aceites por mais de 90% dos trabalhadores,

mas a ideia inicial de /ay-offfoi abandonada.



O periodo de estagio decorreu com normalidade e tive oportunidade de publicar diversas pecas
nas versdes impressa e online do jornal, algumas das quais fizeram manchete ou foram
Destaque, bem como no caderno P2 e no projecto online P3. Sai varias vezes da redaccao para
fazer noticias e contactei com jornalistas de outros érgaos de comunicacao, experiéncia que
considero bastante positiva e enriquecedora. Tive ainda oportunidade de viajar para fora do pais
em trabalho, numa visita a uma empresa mundial que produz dispositivos médicos, na Suica. A
visita decorreu na ultima semana no jornal e foi uma experiéncia diferente, porque tive
oportunidade de contactar com jornalistas especializados em saude de outros paises.

Por sugestdao minha, trabalhei essencialmente temas relacionados com saude, embora tenha
feito pecas noutras areas. Ao longo dos trés meses, foi-me chamando a atencédo a relacado que
0s jornalistas estabelecem com as fontes de informacao, nomeadamente o caso dos assessores
de imprensa. E uma relacdo de negociacdo, muitas vezes musculada, que envolve todo o
processo de construcdo da noticia. E uma relacdo de confianca, que deve ser alimentada
frequentemente, mas é também uma relacao de interesses. A fonte é sempre parte interessada
e esta € uma nocao que o jornalista ndo deve esquecer, tendo sempre o cuidado de cruzar a
informacdo que recebe com outras fontes. Fui-me apercebendo do trabalho cada vez mais
aprimorado das fontes de informacao organizadas, que canalizam a informacao que pretendem
para os media, contactei com fontes oficiais, de quem é dificil obter informacdo de forma
atempada; e fui para a rua falar com o cidadao comum.

Houve varias situacdes que achei curiosas, como a fonte que telefonou no dia seguinte a termos
falado questionando-se por que razdo as suas declaracdes nao tinham sido publicadas; a fonte
que afirmou falar sob condicao de avaliar o texto antes da sua publicacao; a fonte que se tenta
sobrepor a funcéo do jornalista, avaliando os critérios de noticiabilidade de determinado assunto;
ou ainda a fonte que, apos a publicacdo da peca, tenta pressionar o jornalista e o editor dando
conta de que os titulos nao sao do seu agrado.

Foi o contacto com todas estas fontes que me levou a pensar sobre as relacdes de poder e,
sobretudo, de negociacao que se estabelecem entre as partes envolvidas no processo noticioso.
Para além do contacto com as fontes, sejam elas oficiais ou nao-oficiais, considero que o
contacto com jornalistas de outros orgaos de comunicacao € uma das vertentes importantes
deste trabalho. Permite-nos acompanhar aquilo que vai sendo feito pelos outros na mesma area

e, a0 mesmo tempo, aprender com eles. A maioria das pessoas que conheci durante os trés



meses de estagio tem varios anos ou décadas de experiéncia no jornalismo, e desde o inicio
tentei absorver aquilo que me diziam e aprender com elas.

O trabalho de um estagiario numa redaccdo passa muito pela observacdo das rotinas de
producao, das relacbes entre jornalistas e editores, das cedéncias e compromissos na hora de
publicar determinada noticia. Fui uma observadora atenta durante o periodo que passei na
redaccao do PUBLICO, e foi essa observacdo que me permitiu pensar sobre algumas questdes
fundamentais no jornalismo.

Logo no primeiro dia, que serviu para me ambientar a redaccao e para conhecer alguns dos
jornalistas, ouvi a seguinte frase: “O jornalismo nao se faz sem memoria”. De facto, nas
redaccoes tem de haver uma mistura de geracdes, para que 0s mais novos aprendam com 0s
mais velhos e estes déem aos mais novos o background de que carecem algumas noticias.
Enquanto os jornalistas mais novos precisam de recorrer a infernet ou a plataformas
informaticas para consultar noticias antigas, os mais experientes tém a memdria como auxiliar.
Foi uma frase que guardei durante todo o estagio, e por diversas ocasides me socorri dos mais
experientes para resolver duvidas ou lembrar acontecimentos.

Apesar de dificilmente se poder dizer que tive uma rotina durante os trés meses na redaccao de
Lisboa, o dia comecava por volta das 10h30 com a leitura dos jornais do dia. O planeamento do
trabalho para a semana era feito com o editor, geralmente as segundas-feiras; nos dias em que
nao havia agendamento, ajudava nas noticias do dia. Tive oportunidade de ir por duas vezes a
Assembleia da Republica, assistir a uma Comissdo Parlamentar de Salude e a um debate
plenario; fui por diversas vezes ao tribunal, onde comecei a acompanhar o caso dos cegos de
Santa Maria; fui a varias conferéncias de imprensa e sessdes de informacéo.

Considero que a experiéncia mais dificil durante o estagio foi uma visita que fiz ao Instituto
Portugués do Sangue (IPS), e que requer algum contexto. A manchete do PUBLICO na segunda-
feira dia 6 de Fevereiro foi sobre o desperdicio de plasma no IPS, devido a falta de condicdes de
armazenamento. Esta questao ja tinha sido noticiada no Verao de 2011, tendo o presidente do
IPS de entdo dito que estavam a tomar as devidas medidas para que esta situacdo deixasse de
se verificar. A peca que dava conta deste desperdicio foi assinada pela Catarina Gomes,
jornalista que faz saude. Durante essa semana foram varias as noticias, provavelmente
desencadeadas por esta manchete, que davam conta de uma reducao do numero de dadivas.
Até que no final da semana o secretario de Estado Adjunto da Saude, Fernando Leal da Costa,

disse na televisao que as dadivas tinham decrescido 20% e responsabilizava as noticias



alarmistas por esta reducao. Na quinta-feira ao final do dia o IPS convoca os jornalistas para
uma visita ao IPS em Lishoa para verem todo o processo de recolha de sangue, desde a dadiva
até ao armazenamento. A Catarina Gomes nao se encontrava na redaccao nesse dia, e o editor
mandou-me a mim para a visita. Fui com o fotégrafo Nuno Ferreira Santos e fizemos a visita as
instalacdes do IPS no parque da Saude de Lisboa, no complexo do Hospital Julio de Matos.
Vimos uma recolha de sangue, a separacao do sangue em componentes, a rotulagem, e as
camaras frias onde se guarda o plasma. Estavam jornalistas de quase todos os érgaos de
comunicacao social, entre imprensa escrita, radios e televisdes, mas a visita ndo foi pacifica.
Durante toda a tarde houve alusGes explicitas @ manchete do PUBLICO, numa tentativa de
responsabilizar o jornal e a jornalista por um eventual decréscimo nas dadivas. No entanto, e
apesar da minha insisténcia perante o assessor do IPS, nunca nos foram fornecidos numeros
que sustentassem a diminuicao de recolhas ou que permitissem a comparacao com o periodo
homologo do ano anterior. As proprias declaracbes do secretario de Estado, as quais se
seguiram declaracdes idénticas do presidente do IPS Hélder Trindade, careciam de dados
estatisticos. A visita acabou por se revelar bastante hostil e a conversa com o assessor — fonte
oficial — infrutifera. Sera de destacar a dificuldade em obter informacdo de uma fonte oficial, que
tem a sua propria agenda e interesses.

Um dos trabalhos que mais gostei de fazer foi uma entrevista para o P3, parte da qual acabou
por ser publicada no jornal impresso. Fiz dois trabalhos para o P3, mas a entrevista ao lider da
JSD e deputado na Assembleia da Republica Duarte Marques foi mais estimulante pelo cariz
politico e de actualidade. Divulgados os numeros mais recentes do desemprego em Portugal, e
dada a situacdo econdmico-social, a JSD apresentou ao Governo um conjunto de 35 medidas
com vista a combater o desemprego jovem. Foi para perceber melhor em que consistia esta
proposta que me enviaram para uma entrevista com o Duarte Marques. Fui muito bem recebida
e a entrevista correu bem. O deputado explicitou as medidas, revelou algumas das propostas da
JSD e deixou alguns conselhos aos jovens desempregados — partilhando das opinides de alguns
membros do Governo, que tinham ja aconselhado os jovens a emigrar e “sair da sua zona de
conforto”. Aquilo que para mim mais se destacou naquela entrevista surgiu quase no final,
qguando o deputado afirmou que o combate ao desemprego “é sobretudo uma questdo de fé”.
Foi essa afirmacao que deu o titulo a entrevista, que foi publicada no P3 ainda nesse dia e

obteve algumas reaccdes online.



Mesmo depois de publicadas as pecas, a negociacdo nao acaba ai. Assisti a algumas tentativas
de presséo por parte de determinadas fontes quando a noticia ndo lhes era favoravel. Uma das
situacdes que me marcou particularmente foi a de uma fonte que, apds publicada a noticia, me
contacta para “avisar” que avancara com um processo.

Obtive também reaccdes positivas as noticias, através de comentarios onfine e de emails. O
contacto com o leitor € também uma componente importante do trabalho, pelo que a figura do
Provedor do Leitor tem aqui um papel fundamental. Através dos textos do Provedor os jornalistas
podem pensar 0 seu trabalho, coisa que de outra forma dificilmente aconteceria. Pelo contacto
que tive com os jornalistas do PUBLICO , as criticas e sugestées do Provedor sdo bem aceites na
redaccdo e reconhece-se que ¢ uma figura importante, que pensa o trabalho do jornalista e o

orienta.
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Il. Enquadramento Tedrico

2.1 Comunicacao e Jornalismo na Saude: abordagens teéricas

A Comunicacao na Saude é um campo de investigacdo integrado nas Ciéncias da Comunicacao
e emergiu nos anos 1980 com as pesquisas de alguns autores (Kreps & Thornton, 1984; Sharf,
1984; Northouse & Northouse, 1985 cit. in Lopes et al., 2011). Preocupa-se com a influéncia da
comunicacao humana mediada na prestacao e promocao de cuidados de saude as populacoes.
Cresceu como resposta aos interesses politicos e pragmaticos de promocado da saude e de
prevencao da doenca, constituindo-se como uma area de convergéncia e de oportunidade de
colaboracao entre as Ciéncias da Comunicacado e a Saude Publica. Zoller e Dutta definem a
comunicacao na saude como um conjunto de processos € mensagens de comunicacao que se
constituem a volta de assuntos de saude (Zoller & Dutta, 2008 cit. in Lopes et al., 2011).

Um outro autor refere que, em termos histdricos, o estudo metodolégico da comunicacado na
saude no campo das ciéncias sociais ¢ um fenomeno contemporaneo. No entanto, defende que
as referéncias a comunicacdo na saude estdo presentes desde os tempos antigos (Ratzan,
1994:229). E define a comunicacdo na saude como o “processo e efeito de utilizar meios
persuasivos — embora éticos — nas decisdes sobre cuidados de saude” (Ratzan, 1993 cit. in
Ratzan, 1994:229). Radley e os seus colegas relembram que, no final da década de 1990,
comecou-se a reconhecer que a saude valia por si e estava para além da auséncia de doenca.
Foram sendo feitas alusdes a esta diferenciacdo, que resultava, por um lado, do enfraquecer da
autoridade médica e, por outro, do crescimento da sociedade consumista (Radley ef a/., 2006).
As definicdes daquilo que é a comunicacdo em salde variam consoante os autores, pois este é
um campo cientifico extremamente vasto, que inclui o estudo de diferentes niveis e canais de
comunicacao, aplicados a uma grande variedade de contextos sociais. Segundo Kreps et al.
(1998 cit. in Lopes et al, 2011), os niveis primarios de analise da comunicacdo na saude
incluem a comunicacao /ntrapessoal, interpessoal, grupal, organizacional e social. Kreps e
O'Hair (1995 cit. in Kreps, 2003:162) demonstram, através de varios estudos, a influéncia da
comunicacao intrapessoal, interpessoal, grupal, organizacional e social no conhecimento e
comportamentos em relacdo a saude.

Um dos interesses da investigacao segundo a vertente socia/é conhecer o impacto dos media e
da informacao mediatica na saude, proporcionando uma contextualizacdo ao tratamento social

dos temas deste campo (Kreps & Maibach, 2008 c/t. /n Lopes ef al., 2011). Sendo que as fontes
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de informacdo sdo um dos vectores fundamentais para este estudo, vou centrar-me nesta
questao.

Importa definir uma classificacdo de fontes de informacao, para depois proceder a sua analise.
Ha varias tabelas de classificacdo de fontes, mas escolhi dividi-las em trés grandes grupos:
fontes oficiais (dentro e fora do campo da salde); fontes especializadas institucionais (dentro e
fora do campo da saude); e fontes especializadas nao-institucionais (dentro e fora do campo da
saude). As fontes de informacao nao se esgotam nestes trés grupos, sendo que por exemplo o
cidaddo comum é por si s6 uma categoria. Philip Schlesinger, por exemplo, considera
“simplista” classificar as fontes de informacdo nas categorias “oficial” e “ndo oficial”
(Schlesinger, 1992:91 cit. in Santos, 1997).

Todas as fontes encontram nos media um meio de difusdo de informacéo e criacdo de sentido,
seja ele informativo, educacional ou persuasivo, com 0 objectivo de promover a compreensio
relativamente aos assuntos de saude.

Como todas as fontes de informacao, procuram influenciar a agenda mediatica e o processo de
producao noticiosa, de modo a criarem esquemas de interpretacdo social dos temas que lhes
interessam. Para o efeito, recorrem a diferentes técnicas de relacdes publicas ou de assessoria
de imprensa, que as tornam “promotoras de noticias” (Molotch & Lester, 1974 cit. in Lopes et
al, 2011).

Esta atraccdo das fontes da saude pelo espaco publico é notdria na crescente “medicalizacao”
do discurso dos media (McAllister, 1992 cit. in Lopes et al., 2011). A “medicalizacdo” da vida
das sociedades contemporaneas refere-se a influéncia da Medicina na interpretacdo da
realidade, que acaba por ficar centrada nos problemas da saude. Trata-se de uma caracteristica
da teoria médica nascida no século XIX (com o desenvolvimento do capitalismo e da
urbanizacdo) que integra a intencao de prescrever as pessoas novas formas de viver, comportar-
se e actuar. Ora, para essa realidade “medicalizada” muito parecem ter contribuido os media,
que aceitam e reproduzem o discurso “medicalizado” das fontes da satude. Segundo McAllister,
essa facilidade de reproducdo do discurso das fontes da saude resulta: (1) da concordancia
entre o valor da objectividade jornalistica e as perspectivas “medicalizadas” suportadas
cientificamente; (2) da grande dependéncia do jornalista relativamente a essas fontes, pelo seu
elevado grau de especializacdo; (3) das proprias necessidades retoricas do jornalismo.

Esta posicao de forca das fontes da saude tem sido fortalecida nos ultimos anos com recurso a

técnicas de relacdes publicas, de comunicacao estratégica, ou de marketing que facilitam a

12



conquista do espaco publico. Neste contexto, destacam-se as fontes oficiais, as fontes
especializadas no campo da saude e as fontes empresariais que, pelo seu poder politico,
grau/natureza de saber ou influéncia economico-financeira procuram influenciar debates,
agendas e audiéncias, controlando o acesso dos jornalistas a informacdo. Varios estudos
demonstram este aumento de actividades das relaces publicas por parte das organizacoes de
saude, incluindo instituicdes de pesquisa, hospitais e outras organizacdes prestadoras de saude.
Estas fontes procuram disponibilizar informacdes acessiveis, fiaveis, e especializadas, como
parte de uma estratégia consciente (McAllister, 1992; Zook, 1994; Miller & Williams, 1998 cit. in
Lopes et al,, 2011).

Do outro lado deste processo de mediatizacao temos os meios de comunicacao social. Na
construcdo de informacdo sobre a saude, como de resto em qualquer area de interesse dos
media, o papel das fontes é fundamental. O newsmaking é um processo “binario”, como refere
McQuiail (2003), pelo que a relacao entre os jornalistas e as fontes é essencial a preparacao da
noticia. Esta relacdo passa por momentos de tensdo ou afastamento e de negociacdo ou
proximidade, num jogo que se assemelha a uma “danca” (Gans, 1979) ou a um jogo. Enquanto
as fontes se procuram colocar como “definidores primarios” das noticias (Hall ef a/., 1999), os
jornalistas tentam descobrir o que estas desejam ocultar (c/t. in Lopes et al., 2011).

No ambito da saude, o objectivo da informacéo equilibrada parece encontrar alguns obstaculos.
O acesso as fontes de saude é, por muitos, descrito como dificil. Torna-se muito importante a
construcao de relacdes solidas, com fontes acessiveis, crediveis, e fiaveis. Por isso, as fontes
governamentais ou organizacdes prestadoras de saude (ditas “fontes oficiais”) tendem a ser
colocadas na primeira linha dos contactos. Sdo fontes abertas e confidveis. A sua informacao é
clara e condensada. E sdo proactivas na comunicacao das suas “estérias”. Além do mais, ao
apresentarem posicdes formais, estas fontes criam uma “esfera de consenso”, que parece
“libertar” o jornalista da necessidade de aceder a vozes alternativas. Sao “definidores primarios”
e as suas enunciacdes beneficiam de maior aceitacdo pelo estatuto social conferido (Lopes ef
al, 2011).

Convém também sublinhar que o nimero de jornalistas especializados que cobre 0s assuntos de
saude é, regra geral, reduzido em varios paises (situacdo que caracteriza também Portugal). Esta
€ uma das conclusdes preliminares de um estudo levado a cabo em varios paises europeus,
entre os quais Portugal (HeaRT — Health Reporting Project), e também nos inquéritos conduzidos

no ambito desta investigacao a jornalistas portugueses que trabalham a area da saude. Isso,
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segundo alguns autores, pée em causa um jornalismo mais dinamico e da origem a “/health
packs' (Dunwood & Bennett, 1988, c/t. in Lopes et al,, 2011), “pacotes” de informacéo que sao
partilhados pelos jornalistas entre si, conduzindo a uma homogeneidade de topicos e de
angulos. Esta cooperacdo na recolha de dados e no recurso as mesmas fontes parece facilitar o
controlo da informacdo por parte de certas organizacdes de saude. Quanto menor é a
especializacdo do jornalista, maior ¢ a dependéncia em relacdo a este tipo de fontes
especializadas.

Maria Simbra (cit. in Schwitzer et al, 2005) refere que as noticias sobre medicina “sdo
geralmente simplificadas ou, pior, sensacionalistas, por causa das pressdes da industria”. Um
outro autor refere esta mesma questdo: “Do ponto de vista cientifico, um dos maiores problemas
com a cobertura de noticias de ciéncia ¢ o facto de os jornalistas simplificarem informacao
complexa ao minimizarem ou omitirem incertezas cientificas importantes” (Jensen, 2008:349).
“Uma vez que as noticias sobre saude vendem, podem ser e serdo promovidas — e durante esse
processo serdo distorcidas” (cit. in Schwitzer et al., 2005). Simbra descreve a medicina como
uma area do saber que tende a ser “muito metodica, lenta, e susceptivel a mudancas”. “Mas os
media querem informacao que seja definitiva, querem-na agora, e é bom que seja sensacional”
(cit. in Schwitzer et al, 2005). Para além da falta de conhecimentos cientificos por parte dos
jornalistas, as restricdbes econdmicas nas empresas de comunicacao social levam a que, muitas
vezes, nao haja pessoas especializadas apenas em saude dentro das redaccdes. Os jornalistas
acabam por ter de cobrir diversos assuntos e por ndo apostar na formacao.

Sendo uma area complexa e vasta, uma das formas que o jornalista pode encontrar para
diminuir o erro ou a imprecisao na hora de relatar ao publico as noticias de saude pode passar
pela especializacdo. O relatério da Kaiser Family Foundation de 2009 - sobre o estado da arte
do jornalismo de saude nos Estados Unidos - refere a importancia da formacao especifica nesta
area: “Dadas as complexidades da area da saude, em que os jornalistas precisam de apreciar
criticamente a investigacao cientifica, analisar os detalhes das propostas politicas, e perceber
complicados assuntos na area da economia dos cuidados de salude, uma formacao adequada é
essencial” (2009:5).

Alguns autores referem que “os media sao importantes veiculos para a disseminacao de noticias
de saude e de medicina para o publico, para a comunidade cientifica, para os médicos e para os

politicos” (Carter 2002; Eggener 1998; Holtz 2001; Wells et a/. 2001 cit. in Chew, 2006: 331)".
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Ha autores que defendem mesmo que os rmedia sao a fonte mais importante de informacao de
salde para o publico em geral (Mudur c¢it. /n Schwitzer ef a/, 2005), embora se ressalve que a
informacao veiculada pela comunicacdo social nao pode substituir os conselhos médicos.
Vejamos: na area da saude, algumas investigacdes podem apresentar descobertas contraditorias
- 0 que se deve também a constante actualizacao das descobertas. “E numa altura em que o
conhecimento médico estd em constante mudanca, a quantidade de informacao disponivel para
0s médicos e para o publico é extensa” (Chew, 2006:333). E preciso construir uma “ponte”
entre a construcdo jornalistica da incerteza cientifica e as percepcdes da audiéncia (Jensen,
2008) quando se trata de noticias sobre ciéncia ou saude, uma vez que o publico leigo tem
dificuldade em processar a incerteza. O trabalho do jornalista torna-se mais exigente. Ha quem
refira que os jornalistas “fazem a ciéncia parecer mais certa do que de facto é”, ao removerem
incertezas, confiarem em poucas fontes de informacdo, negligenciarem o contexto ou
sobreporem os resultados ao processo (Stocking, 1999 cit. /n Jensen, 2008). “O publico em
geral precisa e quer perceber as noticias sobre salide e a forma como isso os afecta. Noticiar
estatisticas sobre a incidéncia de ataques cardiacos, cancros, tumores cerebrais e outras
doencas exige um contexto, para que se possa entender e avaliar o risco da doenca” (Chew,
2006:333)

No caso especifico do cancro, por exemplo, os jornais publicam informacdo muitas vezes
incorrecta ou exagerada sobre o assunto. Isto deve-se principalmente a falta de preparacdo do
jornalista, que nao esta a vontade na area da saude. Por vezes, o jornalista interpreta mal os
estudos meédicos publicados em revistas cientificas, passando informacdo errada ao publico
(Brody, 1999).

Os jornalistas que cobrem saude tém de ter uma capacidade de andlise e interpretacéo
apuradas, para nao conduzirem o leitor em erro. Para além disto, a informacdo sobre saude
envolve geralmente conceitos muito especificos e ha que encontrar formas eficazes de “traduzir”
a informacao para o publico em geral, para que esta se torne perceptivel (Ratzan, 2001:211).
“Os jornalistas de saude tém a responsabilidade de fazer o melhor possivel ao informar o
publico. Sdo chamados a investigar criticamente e a noticiar as incertezas para que o publico
tenha toda a informacéo relevante para poder tomar decisdes sobre saude” (Wells ef a/., 2001
cit. in Chew, 2006:346)

“Eu acredito que, quando os jornalistas ignoram as complexidades de um assunto ou nao

conseguem contextualizalo, as mensagens publicas sobre salude que veiculam sao
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inevitavelmente inadequadas ou distorcidas” (Dentzer, 2009). O autor defende que os media
precisam de ganhar conhecimentos e de se dedicarem mais a promover mensagens de saude
que sejam precisas, completas e equilibradas. “Do meu ponto de vista, os media tém a
responsabilidade de se reger por padrées mais elevados, caso haja alguma possibilidade de que
0s médicos e 0s pacientes ajam com base nas nossas noticias” (Dentzer, 2009). O autor italiano
Massimiano Bucchi, que se dedica ao estudo da satide no ambito da sociologia, defende que é o
“acesso a informacdo que garante ao paciente a possibilidade de participar de forma activa e
consciente na gestao da sua propria saude” (Bucchi & Neresini, 2001:163). E também por este
motivo, continua, que “o papel dos media nos processos de comunicacao de saude nao pode
ser reduzido ao de um simples canal de transmissao” (Bucchi & Neresini, 2011:164).

Nao é s6 o publico em geral que procura informacédo nos media. “Os investigadores médicos e
outros cientistas também confiam nos media” (Nelkin, 1995 cit. in Tanner, 2004:352). “Sem os
media, investigacdes inovadoras nunca chegariam ao publico. A confianca mutua ajuda a moldar
a ciéncia enquanto noticia e a que esta chegue ao publico” (Nelkin, 1995 cit. /in Tanner,
2004:352). O publico geralmente tem poucos conhecimentos de ciéncia e saude. Assume-se,
entdo, que o papel do jornalista é educar os leigos (Hodgetts, 2012). E os jornalistas decidem
que tipo de conhecimento deve ser publico, pondo a descoberto informacéo que ndo tenha sido
divulgada e ajudando a construir as barreiras do discurso publico sobre saude (Briggs & Hallin,
2010). Por outro lado, os cientistas preocupam-se com o retrato que os media tracam da
ciéncia, uma vez que pode afectar a sua credibilidade e, consequentemente, a visdo da
investigacao e financiamento cientifico (Jensen, 2008).

A cobertura de assuntos de saude também promove a importancia da mudanca individual de
comportamentos no que respeita a manutencdo de saude e prevencao da doenca,
especialmente em doencas relacionadas com os estilos de vida, como a obesidade (Howell &
Ingham, 2001 cit. inHodgetts et a/, 2008).

Os media sdo um importante veiculo de informacdo e muitos assuntos de saude aparecem
regularmente na comunicacao social, em noticias sobre praticas médicas, doencas especificas,
descobertas em tratamentos e intervencdes no estilo de vida (Hodgetts, 2012). Darrin Hodgetts
dedicou-se ao estudo do jornalismo civico, aplicando-o a saude, e critica a cobertura de assuntos
de saude por ser quase sempre individual, em vez de social. “Os media sdo centrais na forma
como a salde e a doenca sao percebidas e enderecadas a sociedade, fazendo mais do que

apresentar e expor a percepc¢do do publico” (Hodgetts, 2012). O autor refere que os jornalistas
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que cobrem saude podem contribuir para o dialogo da sociedade ao colaborarem com cientistas
sociais orientados para questdes civicas e comprometidos com preocupacdes de saude de
grupos econémica e socialmente marginalizados.

Brody (1999) refere que “os jornalistas e editores reconhecem agora um grande interesse
publico nas noticias de saude”. “’Estorias’ sobre saude ou medicina tém um elevado valor-
noticia para os jornalistas, especialmente quando envolvem controvérsia ou conflito, questdes
morais, descobertas médicas ou “riscos” de salde que possam ser personalizados” (Karpf
1988; Chapman et al. 1994 cit. in Lupton, 1998:36)". Por outro lado, Crawford (2006:402)
afirma que as ultimas trés décadas foram marcadas por um aumento significativo da
importancia da saude na vida quotidiana. “Um numero elevado de pessoas procura informacéo
sobre saude, e os media correspondem a essa procura ao dedicarem uma cobertura intensiva a
assuntos de salde e ao oferecerem conselhos em varios temas” (Crawford, 2006:402).

As potencialidades dos meios digitais também tém contribuido para a proliferacdo do jornalismo
de saude: “Uma das mudancas maiores no jornalismo de saude & a importancia crescente da
web na publicacdo. A web tem o potencial de expandir o espaco das noticias de saude de forma
exponencial e introduzir uma “idade dourada” para o jornalismo de saude, permitindo
profundidade, alcance e ligacdes que ndo sdo possiveis nos outros media’, pode ler-se no

relatorio da Kaiser Family Foundation (2009:6).

2.2. O processo de construcdo da noticia

Apds a explicitacao daquilo que é a comunicacao na saude, importa agora fazer uma introducéo
ao campo jornalistico, passando pelo conceito de noticia e por algumas das teorias do
jornalismo. Nao se pretende fazer uma exposicao exaustiva daquilo que é o jornalismo, mas
antes apresentar determinadas nocdes indispensaveis a compreensdo do tema. O campo
jornalistico ¢ um campo social, sendo que Bourdieu (1997) definiu este conceito como um
campo de forcas que se confrontam e geram tensao. O autor refere-se ao campo do jornalismo
como um espaco de producao e reproducao da realidade social, sujeito a constrangimentos
econémicos, de tempo e de espaco. O campo jornalistico detém o papel mediador entre os
diferentes campos sociais. Esta dependente das forcas externas e exerce influéncia sobre a
realidade social — é estruturado por campos exteriores e estruturante de outros campos sociais,

para referir os conceitos introduzidos por Anthony Giddens. E no campo jornalistico que se cria
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um espaco publico mediatizado, onde se estabelecem relacdes de forca invisiveis e que
constituem a estrutura do campo. Rogério Santos define o campo jornalistico como um “lugar de
uma légica especifica imposta aos jornalistas por meio de condicionamentos e controlos”
(Santos, 2006:19) e tece algumas criticas a outros autores que se ocuparam do estudo do
campo jornalistico, como Bourdieu. “O campo jornalistico em Bourdieu e autores em si filiados
ocupa-se dos jornalistas, agentes especializados que fazem as noticias. Mas pouco ou nada diz
sobre as fontes de informacdo, agentes sociais também imprescindiveis no circuito de
comunicacao da noticia” (Santos, 2006:20). O académico afirma que “a fonte de informacéo e o
jornalista constituem o par que joga e trava uma disputa quanto ao significado do acontecimento
a noticiar” (Santos, 2006:17).

Nem todo o acontecimento é noticia, e ha diferentes tipos de acontecimentos e factos. O
acontecimento tem actualidade e interesse publico e ¢ um tipo especifico de facto, podendo
resultar numa noticia. Nem tudo o que € novo se reveste de actualidade jornalistica para se
transformar em noticia. “As noticias sdo o resultado de um processo de producéo, definido como
a percepcao, seleccdo e transformacdo de uma matéria-prima (os acontecimentos) num produto
(as noticias) (Traquina, 1988 cit. in Traquina, 1993).

Rogério Santos considera que “as noticias sdo, em primeiro lugar, uma comunicacdo entre
jornalistas e as suas fontes recomendadas” (1997:169). Por outro lado, o “processo da noticia
pode ser descrito em termos de construcdo” (Tuchman, 1978 cit in Santos, 1997:175). Gaye
Tuchman propde uma tipologia das noticias, dividindo-as em principais, de continuidade e de
desenvolvimento. As primeiras sao noticias nao planeadas, de nao rotina, e as de continuidade
“ultrapassam o ciclo diario” (Santos, 1997:176). Neste processo de construcdo da noticia, os
actores envolvidos acabam por ter “poder para decidir o que ganha visibilidade noticiosa”
(Oliveira, 2010:167), seguindo alguns critérios de noticiabilidade ou valores-noticia que variam
consoante os autores. Para usar a expressdo de Bourdieu (1997), os jornalistas tém “dculos”
particulares através dos quais véem certas coisas e nao outras, seleccionando determinados
aspectos da realidade. Gans, por exemplo, define como valores-noticia a importancia, interesse,
novidade, qualidade, equilibrio; Wolf destaca a importancia do individuo (nivel hierarquico),
influéncia sobre o interesse nacional, numero de pessoas envolvidas, e relevancia quanto a
evolucao futura. Nelson Traquina afirma que os valores-noticia estdo “enterrados” na cultura
jornalistica, de tal forma que os proprios jornalistas podem sentir dificuldade em explicar o que

constitui noticia. No entanto, “embora os valores-noticia facam parte da cultura jornalistica e
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sejam partilhados por todos os membros desta comunidade interpretativa, a politica editorial da
empresa jornalistica pode influenciar directamente o processo de seleccao dos acontecimentos
por diversas formas” (Traquina, 2002:201).

Aqueles que constroem as noticias funcionam como gafekeepers da informacdo, abrindo ou
fechando as portas para a deixar entrar. O conceito de gafekeeper foi introduzido pelo cientista
social Kurt Lewin, que “salientou que a passagem de uma noticia por determinados canais de
comunicacao estava dependente do facto de certas areas dentro dos canais funcionarem como
gates” (White, 1950 c/t. /in Traquina, 1993). David Manning White aprofundou a teoria do
Zatekeeping e 0s seus estudos continuam a revestir-se de extrema importancia na area da
investigacao em comunicacao. “A conclusao de White e que o processo de seleccao é pessoal e
arbitrario” (Traquina, 2002:78).

McCombs e Shaw (1972) falam sobre o processo de construcdo na sua teoria do agenda-setting,
referindo que os media influenciam a agenda e a opinido publicas. Estabilizam opinides e fontes
dominantes, contribuindo para a construcdo social da realidade. Como? Os autores apontam a
tematizacao, categorizacao e hierarquizacao: os media dizem 0 que ou em quem pensar; Como
pensar; e atribuem valor aos factos e as fontes, estabelecendo uma hierarquia. Este processo de
producao noticiosa resulta, assim, de uma visao de um acontecimento partilhada e enquadrada
socialmente — o que nos conduz ao conceito de ffaming de Ervin Goffman. As duas teorias —
agenda-setting e framing - estdo intimamente ligadas, sendo que as perspectivas e
enquadramentos adoptados pelos jornalistas chamam a atencao para algumas caracteristicas
dos objectos noticiados, assim como para os objectos em si (Weaver, 2007:142). Entman
descreve o framing como a seleccdo de alguns aspectos da realidade e o destaque que lhes é
dado (1993:52 cit. in Weaver, 2007:143). Segundo Weaver (1997), o ffaming manifesta uma
preocupacao com a forma como 0s assuntos sdo apresentados pelos media, e nao com o
destaque que lhes ¢ dado. Os enquadramentos dados pelos media determinam aquilo que
vemos e a forma como vemos, seleccionando certos aspectos da realidade ou salientando-os. O
académico Nelson Traquina defende que “nao é possivel compreender as noticias sem uma
compreensao da cultura dos profissionais do campo jornalistico” (2002:209), para a qual
contribuem as teorias do jornalismo e as proprias nocdes que os jornalistas tém da profissao e
daquilo que sao os valores-noticia.

Apds esta breve explicacao das teorias do jornalismo, vou agora focar o estudo na problematica

das fontes de informacéo, parte central desta dissertacao.
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2.3. Fontes de informacéo na saude e a negocia¢cao com os jornalistas

A partir de 1990, a disseminacao de informacao mediatica sobre assuntos de saude cresceu
consideravelmente, iniciando uma tendéncia que continuou a desenvolver-se nos anos seguintes.
Isto acontece nao so no seio dos media como também nas empresas dedicadas a comunicacao
estratégica ou assessoria. O poder das relacdes publicas na saude é reforcado por algumas
particularidades do jornalismo de saude que tornam a producao informativa muito dependente
das competéncias técnicas das fontes (organizacdes, cientistas ou médicos). Tanner (2004a cit.
in Lopes et al, 2011) promoveu uma sondagem de ambito nacional nos Estados Unidos e
concluiu que os porta-vozes das instituicdes e as fontes especializadas tém um impacto muito
significativo na producao de informacdo televisiva sobre satde. Na verdade, 60% dos jornalistas
de saude afirmou contactar com muita frequéncia especialistas para explicar a informacao
técnica e 60% confirmou que as fontes da saude influenciavam significativamente o contetdo
noticioso.

Outras investigacdes (citadas por Cho, 2006; Len-Rios et al, 2009 cit. in Lopes et al., 2011)
mostram que os jornalistas de saude recebem a maior parte das “estorias” através de contactos
pessoais com 0s porta-vozes institucionais e empresariais, relatorios oficiais, comunicados, e
conferéncias de imprensa. Além disso, parece existir uma correlacdo positiva entre as
mensagens produzidas pelas assessorias de imprensa e a cobertura mediatica sobre a saude.
Os profissionais de relacdes publicas sdo entendidos como mediadores entre os jornalistas e a
comunidade da saude e, devido a natureza técnica da informacéo, exercem uma forte influéncia
sobre a agenda dos media (Tanner 2004b c/t. in Lopes et al., 2011).

Em Portugal, os dados sobre o comportamento estratégico das fontes nesta area sdo escassos.
Alguns estudos desenvolvidos (Lopes et a/, 2011) tornaram evidente a preponderancia das
fontes institucionais na cobertura noticiosa no campo da saude. Estas fontes parecem organizar-
se no sentido de influenciar a agenda mediatica, bem como os conteudos tratados, embora os
métodos usados por estas fontes organizadas sejam menos visiveis a partir dos contetdos
informativos.

E também destacada a importancia de decidir quais as melhores fontes de informacao, quais as
mais crediveis, de acordo com as audiéncias a quem a mensagem se dirige (Kreps, 2008). A
pluralidade de fontes de informacao & uma das formas que o jornalista tem para assegurar o

equilibrio necessario a noticia, para comunicar de forma objectiva com a sua audiéncia - citando
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varias fontes, garante a representacao de diferentes perspectivas (Tuchman, 1972 cit. in Jensen,
2008).

Em Portugal, a investigacao das Ciéncias da Comunicacdo em comunicacdo na saude é
reduzida. Ao nivel dos projectos de investigacdo com alguma extensdo temporal destacam-se
trés: um sobre a mediatizacdo do VIH/Sida na imprensa portuguesa; outro sobre a apropriacao,
pela saude, das Tecnologias de Informacéo e Comunicacao no contexto da sociedade em rede; e
um ultimo sobre a tematizacdo e organizacdo das fontes de informacdo nos textos noticiosos
sobre saude na imprensa. Estas investigacdes deram origem a duas teses de doutoramento,
uma sobre “Jornalistas e fontes de informacdo - as noticias de VIH/Sida como estudo de caso”
(Santos, 2002) e outra sobre “Projectos de Autonomia numa Sociedade em Transicao: Os media
e a saude” (Espanha, 2009).

Este estudo centra-se na investigacao das fontes de informacéo nas noticias de saude, tracando
um retrato daqueles a quem os jornalistas que cobrem assuntos de saude dao voz. Pegando no
projecto coordenado por Felisbela Lopes (Lopes et a/, 2011), vou apresentar um mapeamento
de trés anos de analise de noticias, em trés jornais nacionais portugueses com uma
periodicidade e estatuto editorial diferentes. Entre 2008 e 2010 foram publicados 4415 textos
sobre satide: 1914 no PUBLICO, 2177 no Jornal de Noticias (JN) e 324 no Expresso. Em quase
todos os textos noticiosos — entre noticias, reportagens e entrevistas — as fontes de informacéo
marcam presenca: “O jornalismo de saude faz-se com fontes de informacao” e “a percentagem
de artigos sem fontes é residual” (Lopes ef a/, 2011). Apesar disto, ndo ha um numero variado
de fontes em cada um dos textos. “Em termos médios, os jornais diarios citam uma ou duas
fontes, o que n&do contribui para promover a diversidade de pontos de vista que importa (quase)
sempre promover” (Lopes et al, 2011). O JN é o jornal que menos fontes utiliza, sendo que
“praticamente metade dos textos € escrita com base numa fonte”. O Expresso, “feito ao ritmo
semanal e decerto com mais tempo para procurar outros interlocutores e documentos”, cita
mais de trés fontes na maioria dos textos. Em relacao a identificacdo das fontes, mais de trés
quartos das fontes citadas sdo identificadas. “Ndo se evidencia uma pratica expressiva de
recorrer a fontes andnimas, fontes em relacdo as quais ignoramos tudo (estatuto, localizacao,
género...)"”. O semanario Expresso é aquele que mais cita fontes andnimas na area da salde,
enquanto o JN lidera na identificacdo das suas fontes de informacao. Ja em relacéo as fontes
nao identificadas, ou seja, fontes de quem sabemos o cargo mas nao sabemos 0 nome, as

percentagens sdo mais altas. “Se bem que a pratica comum seja a de identificar as fontes de
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informacao, isso nao significa que se proceda sempre a essa identificacdo de modo exemplar”
(Lopes et al., 2011).

Quanto ao sexo, as fontes sdo maioritariamente masculinas. “Apenas um quarto das fontes de
informacéo ouvidas sdo mulheres” (Lopes et a/, 2011). H4 uma preferéncia dos jornalistas
pelas fontes portuguesas: “interlocutores/documentos estrangeiros ndo sao a prioridade no que
ao jornalismo de saude diz respeito” (Lopes et a/, 2011). Quando olhamos para as fontes
internacionais, o hemisfério sul é praticamente inexistente e as fontes europeias e norte-
americanas lideram as citacdes. Quando se compara o lugar do acontecimento com o lugar das
fontes, percebe-se que “os jornalistas mesmo em acontecimentos internacionais tendem a ouvir
interlocutores nacionais”. A geografia das fontes de saude na imprensa portuguesa aqui
analisada é maioritariamente nacional. “Metade dessas pessoas fala a escala do pais”, como é o
caso dos ministros da Saude, do Director-Geral de Saude, etc. Quando nao falam a escala
nacional, as fontes de informacao concentram-se sobretudo na zona da Grande Lisboa - no caso
do Expresso e do PUBLICO - e no Norte do pais, no caso do Jormal de Noticias. As autoras
interpretam estes dados com a localizacao das redaccoes dos jornais analisados: as redaccdes
principais do Expresso e PUBLICO sao em Lisboa, e a do JN no Porto. O facto de haver fontes de
duas grandes zonas geograficas com voz nas noticias de saude significa que existem outras
zonas completamente silenciadas pelos media.

Os textos noticiosos de saude dao voz a fontes de informacao essencialmente da area da saude,
embora haja “grandes discrepancias nos grupos ouvidos” (Lopes ef a/, 2011). A investigacao
destaca que as fontes oficiais — principalmente as ligadas ao poder politico ou que ocupam
cargos de direccdo em organismos publicos - tém “bastante protagonismo”. As fontes
especializadas também sao muito ouvidas pelos jornalistas de saude, embora sejam mais
valorizadas quando integradas numa logica institucional do que enquanto elemento individual.
Por exemplo, um médico tem mais voz enquanto director de servico ou presidente de um colégio
da Ordem dos Médicos do que enquanto especialista. “A valorizacdo das fontes oficiais que
falam sobre a saude reparte-se essencialmente por trés categorias: politicos, administradores/
directores de salde e outras pessoas que ocupam cargos diversos de nomeacao estatal” (Lopes
et al, 2011). “Dentro das fontes especializadas institucionais, os médicos constituem o grupo
com maior visibilidade. Nos jornais analisados, este grupo reune quase metade da percentagem
recolhida por parte das fontes especializadas, o que significa que os outros grupos tém uma

frequéncia relativamente baixa”.
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O jornalismo de saude tem uma “clara preferéncia por fontes organizadas de informacao”,
aquelas “capazes de canalizar uma informacao previamente estruturada” (Lopes ef a/., 2011).

A preferéncia dos jornalistas de saude por determinado tipo de fontes atira outras para margens
silenciosas, como o0s enfermeiros, os pacientes ou o cidaddo comum. “N&o interessa muito o
discurso profano. Exceptuando os textos que retratam casos pessoais (muitas vezes de pessoas
com notoriedade publica), os artigos jornalisticos ndo elegem o cidadao/paciente como a
principal fonte de informacao daquilo que noticiam” (Lopes ef a/,, 2011).

Falando num perfil das fontes de informacdo de saude nos jornais portugueses, pode dizer-se
que sdo identificadas, urbanas, masculinas, e organizam-se por cargos ou profissdes de elite.

A questdo das fontes esta também enquadrada legalmente, em diversa legislacdo — geral e
especifica da profissdo. Nelson Traquina afirma que “o relacionamento entre o jornalista e a
fonte de informacao ¢é sagrado e é protegido por lei” (Traquina, 1988 cit. /n Traquina, 1993). Na
ordem juridica nacional, a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) consagra o conjunto dos
Direitos Fundamentais que devem ser garantidos aos cidaddos pelo Estado. O artigo 26° da
Constituicdo estabelece esses direitos, os quais correm riscos de violacdo pela comunicacdo
social e pelas liberdades que esta encerra. Alguns Direitos Fundamentais estao intimamente
relacionados com a personalidade juridica do Homem: os direitos de personalidade. Diz o artigo
26° que “a todos sdo reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacao, a imagem, a palavra,
a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a proteccao legal contra quaisquer formas de
discriminacao”.

Este elenco de direitos é fundamental para o desenvolvimento da capacidade juridica de um
individuo, abordando aspectos essenciais para a vida, sendo que a sua violacao constitui ilicito
penal ou civil. Para além disto, e conforme o estipulado no artigo 81° do Cddigo Civil, ninguém
pode renunciar aos seus direitos de personalidade, exceptuando os casos em que o individuo
esteja temporariamente incapacitado ou ndo tenha capacidade de exercicio (caso seja menor de
idade).

A CRP, no artigo 37°, explicita ainda o direito a liberdade de informacdo, numa associacao
triplice de direitos: o direito a informar, a informar-se e a ser informado. S através da livre
informacédo é que a sociedade democratica se torna renovavel e, por isso, o0 exercicio destes
direitos nao pode ser impedido ou limitado por qualquer tipo ou forma de censura. Estd mesmo

consagrado no Cddigo Deontologico do Jornalista — que nao tem forca juridica — que este deve
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combater qualquer forma de censura, denunciando-a. A Lei de Imprensa reintegra estes
principios da CRP, garantindo, no artigo 1°, a liberdade de imprensa. Quando ha um conflito
entre a Lei de Imprensa e os Direitos Fundamentais tutelados pela CRP, estes ultimos
prevalecem. Sao direitos reconheciveis a todos os cidadaos e reportam-se ao universo pessoal:
sao inalienaveis e irredutiveis. Encontram-se, portanto, hierarquicamente acima das Leis de
Imprensa, constituindo um limite a estas.

A CRP refere ainda que a liberdade de imprensa implica o “direito dos jornalistas ao acesso as
fontes de informacéao e a proteccédo da independéncia e do sigilo profissional”.

A profissdo do jornalista esta, portanto, regulamentada por varios cédigos - legais e morais. O
Estatuto do Jornalista considera jornalistas aqueles que, “como ocupacao principal, permanente
e remunerada, exercem funcdes de pesquisa, recolha, seleccao e tratamento de factos, noticias
ou opinides, através de texto, imagem ou som, destinados a divulgacdo informativa pela
imprensa, por agéncia noticiosa, pela radio, pela televisdo ou por outra forma de difusédo
electronica”. O mesmo documento consagra como direitos dos jornalistas a liberdade de acesso
as fontes de informacao e a garantia de sigilo profissional, entre outros.

Embora nao tenha forca de lei, o Codigo Deontologico é um importante instrumento no exercicio
da profissdo, estabelecendo as normas éticas e deontoldgicas pelas quais o jornalista se deve
reger. Quanto as fontes, 1é-se que “o jornalista deve lutar contra as restricdes no acesso as
fontes de informacéo e as tentativas de limitar a liberdade de expressao e o direito de informar”.

O Codigo Deontologico refere ainda que o “critério fundamental” deve ser a identificacdo das
fontes, ndo devendo o jornalista revelar, “mesmo em juizo”, as suas fontes confidenciais de
informacéo.

A questao das fontes de informacéo é sensivel aos jornalistas e estd também regulada no Codigo
de Processo Penal (CPP), que refere, acerca do segredo profissional, que os jornalistas “podem
escusar-se a depor sobre os factos abrangidos por aquele segredo” (artigo 135°). O CPP
salvaguarda, no entanto, a possibilidade de o Tribunal poder “decidir da prestacao de
testemunho com quebra do segredo profissional sempre que esta se mostre justificada face as
normas e principios aplicaveis da lei penal, nomeadamente face ao principio da prevaléncia do
interesse preponderante”.

Os livros de estilo do PUBLICO e da Lusa também dedicam algum espaco a questdo das fontes:

no primeiro pode ler-se que o jornalista “deve alimentar uma relacéo assidua com as suas fontes

de informacdo, na base da responsabilizacdo, confianca e respeito mutuos” (2005:31). “Uma
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fonte ¢ sempre parte interessada — logo, parcial e incompleta — e o jornalista do PUBLICO deve
recusar 0 papel de mensageiro de noticias nao confirmadas, boatos, “encomendas” ou
campanhas de intoxicacao publica” (2005:31). Ja no livro de estilo da agéncia Lusa é referido
que “ndo ha noticias sem fonte” (2011:15).

E amplamente sabido que “as fontes de informacéo representam um elemento fundamental na
producao da noticia” (Santos, 2006:75). E o que é, entdo, uma fonte?

Felisbela Lopes apoia-se na raiz etimologica da palavra para a tentar explicar. Fonte é o “lugar
onde nasce perenemente agua” (Lopes, 2000). Na mitologia, “Fonte era o deus das nascentes”,
filho de Jano, “o deus das portas e das passagens”. “Afinal, aquilo que parecia correr sem
entraves, a agua que se imaginava passar liviemente da fonte para qualquer destinatario, tem
subjacente a si comportas que podem neutralizar o seu normal fluir” (Lopes, 2000). A autora
refere que é isto que acontece com as fontes de informacdo, “instancia incontornavel do
processo informativo que impde quotidianamente aos jornalistas renovados obstaculos” (Lopes,
1998 cit. in Lopes, 2000).

Rogério Santos, por seu turno, define a fonte de informacdo como a “entidade (instituicdo,
organizacao, grupo ou individuo, seu porta-voz ou representante) que presta informacdes ou
fornece dados ao jornalista, planeia accdes ou descreve factos, ao avisar o jornalista da
ocorréncia de realizacdes ou relatar pormenores de um acontecimento” (Santos, 2006:75).

“As fontes sdo vistas como elementos que ocupam dominios onde se exerce luta no acesso aos
meios de comunicacdo” (Santos, 1997:51). Manuel Pinto escreve que “as fontes sdo pessoas,
s80 grupos, sdo instituicdes sociais ou sdo vestigios — falas, documentos, dados — por aqueles
preparados, construidos, deixados” (Pinto, 2000:278).

As fontes exercem influéncia sobre os jornalistas, ao produzirem informacdo mas também a
gerarem siléncio (Manning, 2001 c/t. in Santos, 2006). “Ao nao promover uma determinada
informacdo, a fonte contribui para que ela nunca seja divulgada” (Santos, 2006:79). O mesmo
autor parte do campo de noticia para o estudo das fontes e das relacdes que se estabelecem
entre agentes sociais especializados. Para Santos, “a noticia € um empreendimento circular
negociavel entre fonte de informacéao e jornalista, com a mesma disputa a ocorrer no interior da
redaccdo entre o jornalista e a sua chefia” (Santos, 2006:29). Estabelece, assim, uma
negociacao ao longo do processo de construcao da noticia - que acontece dentro e fora da
redaccdo, numa espécie de triangulo fonte-jornalista-editor. Joaquim Fidalgo, num livro que

resulta da sua tese de doutoramento, cita diversos autores que estudaram as relacdes que se
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estabelecem entre jornalistas e fontes de informacao e refere que tornaram “evidente o facto de
que esta interaccao negocial contribui, a sua medida, para fazer com que as noticias sejam
umas e nao outras, e para que certas noticias sejam como sao e nao de outro jeito” (Fidalgo,
2009:127). O autor diz que o jornalista escreve “para o seu publico”, mas também “para as
suas fontes, com isso procurando nado sO satisfazer eventuais expectativas delas como,
sobretudo, manter abertos canais que lhe tragam futuramente vantagens competitivas no acesso
a informacao qualificada” (Fidalgo, 2009:127-128). A manutencdo de boas relacdes com as
fontes ¢, segundo Fidalgo, “especialmente notdria no jornalismo especializado, onde o jornalista
precisa de evidenciar a sua competéncia (também) técnica no manuseio das matérias em
questao, sabido como é que os experts dessas matérias costumam ser bastante sensiveis a
ignorancia ou a tendéncia de excessiva vulgarizacdo de muitos profissionais da informacédo”
(Fidalgo, 2009:128). Rogério Santos também refere que os jornalistas especialistas “ligam-se as
fontes de informacao especialistas, tendendo a estabelecer com elas uma relacdo proxima, o
que torna aqueles bastante dependentes” (Santos, 2006:48). Este investigador afirma que a
“negociacao implica cooperacdo ou autonomia entre os interlocutores, o que leva a elaboracao
de situacdes de abertura e fechamento” (Santos, 2006:143). Estabelece-se uma espécie de
jogo, ou de “danca” (Gans, 1979) entre o jornalista e as suas fontes, sendo que estas ultimas
publicitam determinados acontecimentos e, a0 mesmo tempo, ocultam outros. A semelhanca
daquilo que acontece com os jornalistas — que promovem uma cultura jornalistica -, também as
fontes de informacdo tém uma série de valores que constituem uma cultura das fontes, como
credibilidade, autoridade, e capacidade para sugerir ou influenciar (Santos, 2006). Também a
crescente especializacdo das fontes noticiosas “conduziu a uma forte concorréncia entre elas e
com os jornalistas” (Santos, 2006:140). Passou a gerar-se um conflito permanente, com
siléncios, formas de censura, e publicitacao de eventos.

As fontes desenvolvem estratégias e um trabalho de rotina, numa postura frequentemente
proactiva de relacionamento com os jornalistas. Por outro lado, as fontes “protegem a divulgacéo
de prejuizos ou falhas” (Santos, 1997:113), assumindo uma posicdo reactiva numa situacdo
negativa. “Muitas vezes, as insisténcias dos jornalistas esbarram com o siléncio ou a obtencéo
de informacdes parciais por parte das fontes” (Santos, 1997:113).

Manuel Pinto refere que “existe alguma dose de mistério e de magia a volta do problema das
fontes em geral e, também, das fontes jornalisticas” (Pinto, 2000:278). Relativamente a

“sofisticacao” da informacéao e aquilo a que chama o “abastecimento noticioso das redaccoes”,
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0 autor diz que isso “pode levar a mitificar as fontes jornalisticas, a relacdo dos jornalistas com
elas e a relacdo delas com os jornalistas” (Pinto, 2000:278).

“A relacao negocial continua entre o editor e os jornalistas que com ele trabalham e a
entreajuda entre uns e outros na producao de pecas jornalisticas, na procura de angulos de
tratamento da noticia e, mesmo, de palavras ou frases, da um caracter bastante colectivo as
pecas” (Santos, 2006:45).

Este ultimo académico - que dedicou um livro & “negociacéo entre jornalistas e fontes” - refere
que a noticiabilidade de determinado assunto resulta de um acordo entre o jornalista e a fonte.
Rogério Santos (1997) diz que a relacdo que se estabelece entre as duas partes ¢ ambigua,
marcada ao mesmo tempo pela confianca mutua e pela suspeita. As duas partes usam-se
mutuamente, embora tenham uma nocdo das regras do jogo e o respeito pelas mesmas. O
autor alerta, no entanto, para o risco que o jornalista corre em tornar-se um “porta-voz oficial” de
determinada fonte, pela dependéncia que tem em relacdo a ela. Bill Kovach e Tom Rosenstiel
(2004) definem - numa obra que expde os “elementos do jornalismo” - como quarto elemento
do jornalismo a “independéncia” que os jornalistas devem manter “em relacdo as pessoas que
cobrem”.

Também Mauro Wolf se centrou na negociacdo que existe durante o processo de noticiabilidade,
ao longo da sua obra sobre as teorias de comunicacado. Wolf “salienta o caracter negociado na
obtencao da noticiabilidade entre a fonte e o jornalista, marcado por um conjunto de factores”.
“0O aspecto negocial consiste no facto de a avaliacdo de noticiabilidade ser sempre o resultado
de uma mistura, articulada de modo diferente, em que os factores em jogo tém um “peso
especifico” desigual” (Wolf, 1987 cit. in Santos, 1997). Ericson e os seus colegas também se
debrucaram sobre o “processo de permanente ligacdo entre fontes e jornalistas nos seus
esforcos de rotina para negociar o controlo das suas actividades e tendo como objectivo final a
producdo da noticia” (Ericson et al, 1989:395 cit. /n Santos, 1997). A noticia ¢, assim, um
permanente “enjed/’ que os autores descrevem como uma “convergéncia social e discursiva,
mas também a independéncia de accbes de cada uma das partes envolvidas, em que os autores
documentam os processos de negociacdo e luta entre fontes e jornalistas” (Ericson ef al,
1989:5 cit. in Santos, 1997).

Este processo de gestao de informacao é conseguido através da relacao que se estabelece entre
0s jornalistas e as suas fontes, através da confianca e reciprocidade e da nocao de que existem

interesses mutuos. “As actividades das fontes de informacao incluem estratégias defensivas e
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reactivas, capazes de prevenir falhas, erros e danos quando irrompe uma crise, num
permanente vaivém entre o que pode ser revelado e 0 que se mantém privado” (Santos, 1997).
A confianca é um dos elementos-chave na relacao que se constitui entre as duas partes e que
requer um cultivo e o respeito de determinadas regras, a semelhanca do que acontece num
jogo. Paolo Mancini (1993 cit. /n Santos, 1997) considera que a “interaccéo entre jornalistas e
fontes de informacao desenvolve-se num quadro ambivalente de confianca e suspeita” e refere
uma “fase de negociacdo” durante o processo de construcao da noticia.

Sandra Marinho (2000) também estudou as relacdes que se estabelecem entre jornalistas e
fontes, baseando-se no seguinte pressuposto: “A negociacdo entre jornalistas e fontes de
informacao resolve-se, em Ultima analise, a um nivel informal e privado e ¢ uma relacéo
mediada por uma condicdo essencial: a confianca”. “A forma como esta condicao essencial é
gerida ao longo da relacdo vai definir quem pode fazer parte deste conjunto de relacdes, em que
condicdes podera ser afastado, como consequéncia da violacdo do contrato pré-estabelecido, e
de que forma podera ser readmitido no sistema” (Marinho, 2000). “Para poder acreditar na
fonte é preciso que esta prove a sua credibilidade. As melhores fontes sdo aquelas que ja
demonstraram a sua credibilidade e nas quais o jornalista pode ter confianca’ (Traquina, 1988
cit. in Traquina, 1993). A confianca é encarada como um conceito “multidimensional” e que
evolui ao longo da relacdo. Dai que se fale num “cultivo” das relacdes entre jornalistas e fontes
de informacdo. “A confianca pode ser gerada, cultivada, mantida e reforcada, por vezes
quebrada e, muito dificilmente, revitalizada” (Marinho, 2000). Anthony Giddens (c/t. /n Marinho,
2000) definiu confianca como a “seguranca na credibilidade de uma pessoa ou na fiabilidade de
um sistema, no que diz respeito a um dado conjunto de resultados ou acontecimentos, em que
essa seguranca exprime fé na integridade ou no amor de outrem, ou na correccdo de principios
abstractos”. A autora refere que este é um “processo de interaccao definido e controlado por
ambas as partes, jornalistas e fontes” (Marinho, 2000). “Fontes de informacédo e jornalistas
funcionam como parceiros e adversarios, cooperam e trabalham com autonomia, defendem
objectivos comuns mas também interesses antagonicos” (Santos, 1997:161). A relacdo entre
ambos funciona com cautelas, pelo lado da fonte porque “em situacbes especificas, caso das
fontes ligadas a salde, estas precisam mais dos jornalistas do que estes daquelas” (Stuyck,
1990:72 cit. in Santos, 1997:165); pelo lado do jornalista porque ndo quer “secar a fonte”, ou
seja, perder um contacto. “Entre fontes e jornalistas estabelece-se uma espécie de sistema de

vasos comunicantes” (Gomes, 1991 c/t /jn Santos, 1997:168).
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lIl. Metodologia

3.1. Opcdes metodologicas: uma introducéo

Esta investigacdo pretende estudar as relacdes entre os jornalistas e as fontes de informacéo,

nomeadamente o seu caracter de negociacao, na area da saude. Partiu-se do pressuposto de

que os jornalistas especializados em saude sdo menos dependentes das fontes de informacao. A

investigacao assenta em trés instrumentos metodoldgicos distintos, mas complementares:

a aplicacao de questionarios aos jornalistas, para avaliar as suas percepcdes
relativamente ao processo de construcdo da noticia e as suas relacdes com as fontes;
tracar o perfil do jornalista de saude, nomeadamente as vantagens da formacao
académica especifica. Procedeu-se a analise de conteludo, quantitativa e qualitativa, dos
questionarios. Privilegiou-se a analise de conteudo dos questionarios aplicados aos
jornalistas de saude por ser a metodologia que melhor responde as questoes colocadas;
a andlise quantitativa (com recurso a software de andlise estatistica de dados) das
noticias publicadas no ambito do estagio no jornal PUBLICO e que se inserem na area
da saude, com especial enfoque para as fontes de informacao as quais os jornalistas
escolhem dar voz. Importa analisar as noticias publicadas para saber de que falam os
jornalistas quando publicam noticias de saude. Analisaram-se as seguintes variaveis:
titulo, doenca, tipo de artigo, motivo de noficiabilidade, tempo da noticia; tamanho, e
lugar da noticia. A andlise das fontes de informacédo é feita a partir de sete variaveis:
presenca/auséncia de referéncia as fontes, numero de fontes citadas, lugar geografico
onde se situa a fonte; sexo, identificacdo, estatuto, e especialidade médica,

a observacdo na redaccao do jornal PUBLICO, durante o periodo de trés meses (desde 5
de Dezembro de 2011 a 9 de Marco de 2012) a que correspondeu o estagio, para
descrever as rotinas de producao num jornal nacional e as relacdes que se estabelecem

com as fontes de informacéao.

3.2. A palavra aos jornalistas: o questionario

Uma das ferramentas metodoldgicas aplicadas no desenrolar deste trabalho de investigacao foi o

questionario (constituido por sete perguntas de resposta fechada, sete de resposta aberta e

quatro perguntas de caracterizacdo do entrevistado). Foram aplicados questionarios a oito
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jornalistas que geralmente cobrem assuntos de saude, entre os quais dois editores. Os
jornalistas escolhidos pertencem as redaccdes de Lisboa dos jornais diarios Correio da Manha,
Jornal de Noticias, Jornal de Negdcios e PUBLICO, da radio Antena I e do semanario Expresso.
Os questionarios foram, na sua maioria, aplicados ainda durante o periodo de estagio em Lisboa.
Houve alguma resisténcia da parte dos jornalistas em responder, pelo que foi dificil reunir este
numero de respondentes. Procedeu-se a uma analise de conteudo, de pendor quantitativo e
qualitativo, para se chegar a algumas conclusoes.

A amostra é constituida por cinco jornalistas do sexo feminino e trés do sexo masculino, sendo
que a idade maxima dos respondentes se situa nos 40 e a minima nos 25 anos; a moda da
amostra, ou seja, a idade mais frequente, corresponde a 36 anos.

Metade dos inquiridos ndo tem qualquer tipo de curso de formacdo ou especializacdo em
jornalismo de saude. Cinco dos respondentes tém licenciaturas na area das ciéncias da
comunicacao; trés tém pos-graduacdes em jornalismo de saude e ciéncia e em comunicacao em
salde; um dos inquiridos detém um mestrado na area da comunicacao e media e um curso de
formacdo em jornalismo em saude. Um dos jornalistas da amostra tem o 12° ano de
escolaridade e frequenta o 2° ano da licenciatura em ciéncias da comunicacdo. Quanto a
seleccdo da amostra, foram escolhidos estes jornalistas por serem os que geralmente cobrem
assuntos de salde nos orgaos de comunicacao a que pertencem, ou seja, esta-se perante uma
amostragem nao probabilistica por casos tipicos.

O questionario constitui o instrumento metodologico central a este estudo, por ajudar a
compreender as percepcOes que os jornalistas tém do seu trabalho, nomeadamente a relacao
com as fontes de informacéo.

O primeiro bloco de perguntas destina-se a caracterizar o trabalho didrio do jornalista — a
frequéncia com que produz noticias de saude, quais as fontes mais utilizadas e os interesses
pessoais na area da saude. Os jornalistas sdo chamados a avaliar — em termos quantitativos e
qualitativos — a cobertura que os media portugueses fazem de diversos temas na area da saude,
0 que constitui o segundo bloco de perguntas. O terceiro, e Ultimo, bloco de questdes ocupa-se
da relacao estabelecida com as fontes de informacédo durante o processo de construcao da
noticia, nomeadamente as dificuldades colocadas por estas e o papel dos assessores na area da

salde, a dependéncia e a desconfianca dos jornalistas em relacao as suas fontes.
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Para chegar a resultados, estudaram-se as respostas de acordo com a analise de conteudo,
sendo que nuns casos o pendor foi mais qualitativo (resposta aberta) e noutros mais quantitativo

(resposta fechada).

3.3. As noticias de satide: o caso do PUBLICO

Apds a analise de conteudo dos questionarios aplicados, vou nesta fase analisar os 20 artigos
sobre saude publicados no jornal impresso de 5 de Dezembro de 2011 a 9 de Marco de 2012 -
produzidos durante o periodo de estagio e assinados (em nome individual ou em co-autoria) por
Rita Araujo. Foi efectuada uma analise quantitativa das pecas noticiosas, dividida em dois niveis:
em primeiro lugar fez-se uma analise do texto em si e depois procedeu-se a analise das fontes
de informacédo, que sdo parte central neste trabalho.

Procedeu-se a uma analise estatistica quantitativa com recurso ao programa PASW e usou-se
uma base de dados ja existente — no projecto de investigacdo “A Doenca em Noticia” -, mas
que foi aperfeicoada para este efeito.

No primeiro nivel foram analisadas as seguintes variaveis: #itulo; doenca, tipo de artigo;, motivo
de noticiabilidade; tempo da noticia; tamanho; e lugar da noticia. Relativamente a analise dos 20
textos publicados e que compdem o corpus de andlise, 18 sdo noticias e dois sdo reportagens;
nao existem entrevistas na nossa amostra. Esta nao pretende ser uma amostra representativa do
jornalismo de saude em Portugal, pelo corpus reduzido de textos, embora se consigam perceber
algumas tendéncias referidas atras nesta tese.

O eixo deste trabalho assentou na analise das fontes de informacao, feita aqui a partir das sete
variaveis que se seguem: presenca/auséncia de referéncia as fontes; numero de fontes citadas;,

lugar geografico onde se situa a fonte; sexo, identificacdo, estatuto, e especialidade médica.

3.4. O processo de construcdo da noticia: uma experiéncia na redac¢do do

PUBLICO

Warren Breed considera que a profissao de jornalista e a politica editorial da empresa em que
este insere sdo apreendidas “por osmose” (1955 cit in Traquina, 1993). E com base neste
pressuposto que aqui incluo alguma observacao realizada no ambito do estagio na redaccao do

PUBLICO, por considerar que as praticas enraizadas na profissao de jornalista sé se apreendem
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fazendo, contactando com essa realidade. Esta ndao é uma experiéncia de observacao
participante em sentido estrito, pela curta duracéo da experiéncia. Importa também aqui referir
uma outra questao, que ¢ o facto de o investigador fazer parte do grupo que esta a ser estudado,
0 que levanta alguns problemas. De facto, fui uma observadora que participou do processo de
newsmaking, e por isso e vou centrar a minha descricao na relacao que os jornalistas de saude
- grupo no qual me incluo — estabelecem com as suas fontes de informacdo, baseando-me nas
notas de campo que fui recolhendo. Durante os trés meses que passei na redaccdo do
PUBLICO, em Lisboa, tive oportunidade de contactar com diversas fontes de informacéo na area
da saude. O papel das fontes de saude durante o processo de construcdo da noticia € muito
importante, pois pode ajudar o jornalista a compreender nocbes e conceitos que lhe sao
estranhos - devido ao elevado grau de especializacdo exigido pela area. Tendo sempre presente
a ideia de que as fontes sdo parte interessada no processo noticioso, impde-se o cruzamento de
fontes de informacao e a confirmacao de toda a informacéo antes da publicacdo. Por vezes este
processo obriga a uma duplicacdo do trabalho do jornalista, que esta limitado em termos de
tempo, mas a confianca total na fonte pode levar & publicacado de informacdes falsas ou erradas.
As notas de campo por mim elaboradas referem, em varios momentos, a pressio que algumas
fontes tentam exercer no jornalista. Percebi que a pressdo é tanto maior quanto menor é a
experiéncia do jornalista ou a confianca que existe entre ambos. O cultivo das fontes e de
relacdes de confianca é extremamente importante no exercicio da profissdo, pois ndo ha noticias
sem fonte. Fui percebendo que é uma relacdo de dependéncia mutua, sendo que o jornalista
precisa das fontes de informacao para obter noticias e as fontes precisam do jornalista para
transmitir determinada informacao. As fontes oficiais ou especializadas institucionais sado as que
exercem mais pressao, aproveitando os cargos que ocupam e a credibilidade correspondente. A
pressao exercida pode manifestar-se de varias formas, desde o tempo que as fontes demoram a
responder a informacao pedida até aos telefonemas que informam os jornalistas da insatisfacéo
por determinada noticia. O jornalista tem aqui um papel muito importante e nem sempre facil,
com a preocupacao de nao “secar” a fonte e, simultaneamente, saber impor a sua posicao de

galekeeper da informacao.
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IV. Estudo empirico: apresentacao de resultados
4.1. Dados do questionario

4.1.1. Os jornalistas de saude

Apds a apresentacdo das ferramentas metodoldgicas utilizadas neste estudo, vou agora explicitar
os resultados a que cheguei. Da analise do questionario conclui-se que todos os jornalistas
interpelados disseram cobrir ou editar assuntos de saude “muito frequentemente”, sendo que
quatro trabalham a area da saude ha 11 ou mais anos. Quanto a frequéncia com que os
jornalistas produzem noticias a partir de determinadas fontes de informacdo, os contactos
pessoais na area da saude ou os especialistas de saude, bem como entidades publicas, foram
assinaladas pela maioria dos respondentes como “muito frequentemente”. As fontes utilizadas
mais raramente sdo os programas de radio e TV, os amigos ou conhecidos fora do jornalismo, as
relacdes publicas ou marketing e os colegas de outras organizacdes de media.

A maioria dos jornalistas inquiridos refere que a empresa mediatica em que se insere nunca
cobre noticias com base em comunicados ou conferéncias de imprensa sem acrescentar
qualquer informacao relevante ou contactar fontes independentes. Em relacdo aos principais
interesses dos jornalistas que cobrem esta area, as politicas de saude, qualidade e desempenho
dos cuidados de saude e as desigualdades na saude (entre grupos econdmicos, culturais e

étnicos) sdo os temas mais apontados.

4.1.2. A cobertura de saude nos media portugueses

Os respondentes foram também chamados a descrever — em termos de quantidade - a
cobertura que os media generalistas portugueses fazem de alguns temas de satde. A saude em
termos genéricos, a economia/negocios da saude, as politicas de saude, a saude do
consumidor/estilos de vida e as politicas dos cuidados de saude foram os temas apontados
como apresentando suficiente cobertura. A investigacao médica e ciéncia e as desigualdades na
salde sao consensualmente considerados temas com cobertura insuficiente pelos media
generalistas.

Em termos de qualidade, a saude em termos genéricos e as politicas de saude foram os temas

referidos como tendo boa cobertura. A investigacao médica e ciéncia, a qualidade e desempenho
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dos cuidados de saude e a saude do consumidor/estilos de vida foram temas qualificados como
razoaveis quanto a qualidade da cobertura pelos media.

Os jornalistas referem que o papel das fontes durante o processo de construcao da noticia é
“importante”, embora haja quem o refira como “perigoso”. “Ha muitos interesses na saude e as
fontes tentam sempre passar a sua ideia”, afirma um dos respondentes. A ideia de que as fontes
guerem passar uma mensagem aos jornalistas esta presente em varias respostas. Um dos
jornalistas refere que o papel das fontes ¢ “fundamental no acesso a informacado e sua
compreensao”, mas alerta para a “forma nao desinteressada” com que as fontes actuam.

Um dos inquiridos declara que as fontes de informacdo sdo “absolutamente decisivas para o
processo de producdo da noticia” e outro refere que as fontes na saude sdo “pouco formatadas
e treinadas”. “A saude é porventura das areas onde as fontes mais diferenca fazem, dada a sua
vastidao tematica e também porque muita da informacao relevante no sector vem de canais
ditos nao oficiais/convencionais”, pode ler-se. Os jornalistas alertam para os interesses das
fontes e dizem que estas podem ser “a origem da noticia” ou um “complemento ou explicacdo”
a informacdo previamente existente. E ainda referida a questdo dos /obbies (de médicos,

farmacéuticas...), que “fazem tudo para disputar o espaco mediatico”.

4.1.3. As dificuldades colocadas pelas fontes: o caso dos assessores de saude

Durante a producao de noticias de salde, ha certas dificuldades colocadas pelas fontes de
informacéo. A dificuldade de acesso (as fontes e a informacao em si) € o maior entrave apontado
pelos jornalistas no contacto com as fontes de informacao, nomeadamente a dificuldade de
acesso a fontes “crediveis e independentes”. Os jornalistas que cobrem saude criticam o
bloqueio de informacao por parte de fontes de informacao ou as dificuldades em obterem
respostas em tempo util. O “#iming” é outra das dificuldades referidas: “As fontes procuram
sempre dar a informacao no momento que consideram mais oportuno e que, nao raras vezes,
nao coincide com as necessidades do jornalista”. Existe uma “falta de nocdo do que interessa ao
jornalista, de quais os critérios de noticiabilidade” e as fontes técnicas mostram “dificuldade em
sairem do seu jargao técnico”. Um dos inquiridos refere que algumas fontes na saude “nao
querem assumir publicamente a informacao que dao” e outras tém receio de que os jornalistas

“tornem tudo o que dizem em algo controverso e polémico”.
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Relativamente aos assessores na area da saude e a sua intervencdo no processo de producao da
noticia, as maiores criticas prendem-se com a dificuldade em obter respostas em tempo util ou o
bloqueio de informacao: “Colocam problemas no acesso a informacao pedida”. Sao apelidados
de “mediadores” da informacao, que tentam “vender” posicdes, e um dos respondentes refere
que “funcionam como “porteiros” da informacdo”. “Sao eles que, muitas vezes, abrem as portas
para aceder as fontes - sobretudo ao nivel das entidades oficiais”, 16-se numa das respostas.

Um dos inquiridos refere que tém demasiada intervencdo nos temas ligados a politica ou
economia da saude. Podem ser “facilitadores” da informacdo ou “mascarar ou enviesar a
realidade”. Para além disto, “fazem pressado” quando “nao lhes agrada algo que foi escrito” ou
fazem pressdo “junto dos detentores da informacdo para o cumprimento das necessidades
informativas e prazos dos media”.

Um dos editores refere que a intervencdo dos assessores € “significativa”, “seja para passar
informacdo que lhes é favoravel, seja para bloquear informacdo quando o topico nao lhes
convém”. “Considero, sobretudo, que ha uma concentracédo excessiva de informacao publica —
a que o jornalista e, por ineréncia, o leitor devem poder aceder — nos assessores, o que lhes
permite gerir (muitas vezes de forma discricionaria e sem que se conhecam os motivos) o que
dao e a quem dao”, lé-se na resposta deste jornalista.

Os assessores podem ter uma posicdo reactiva ou proactiva, dependendo da forma como
“alimentam” (ou nao) os jornalistas com informacdo. As respostas a esta questdo ndo sao
consensuais. Ha quem diga que a sua postura é reactiva e quem defenda que, pelo contrario, é
proactiva. Alguns jornalistas referem que pode ser reactiva e proactiva, consoante as situacoes.
Vejamos algumas das respostas: “Proactiva se for uma operacdo de charme e/ou relacdes
publicas. Nas situacoes de crise sao lentos e reactivos”. Ha aqui uma distincao entre situacoes
positivas e negativas, considerando alguns jornalistas que os assessores sao proactivos quando
a informacado que querem passar é positiva e reactivos quando a informacao é negativa ou
prejudicial para a empresa ou organismo que representam. Um dos jornalistas da exemplos:
“em casos de crise como um erro meédico, um medicamento suspenso, uma lista de espera
consideravel...”. E também referido que a proactividade depende da relacdo de confianca com o
jornalista ou da assessoria em si. “Com o ministro Correia de Campos muitas vezes era deles a
iniciativa, até de propor entrevista com o Governo. No actual Governo é quase so6 reactivo, existe

medo dos media’, |&-se numa das respostas.
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4.1.4. Jornalistas e fontes: relagcdes de dependéncia e desconfianca

Embora um dos inquiridos considere que a “dependéncia é inerente a funcao” de jornalista,
porque as noticias ndo se fazem sem fontes, a maioria dos jornalistas da nossa amostra
considera-se muito dependente em relacdo as fontes de informacao. Ha até quem se considere
“excessivamente dependente”. O jornalista tem, no entanto, reservas em afirmar-se dependente
das fontes de informacdo: “Procuramos impor a nossa prépria agenda e que esta ndo nos seja
imposta do exterior”. Um dos jornalistas declara ndo ser dependente em relacao as fontes de
saude, e justifica: “Ha muitos caminhos para chegar a informacao, quase sempre ganhos com a
experiéncia e os anos de profissdo. E preciso ir construindo uma boa lista de contactos”.

Apenas um dos inquiridos diz nao haver desconfianca dos jornalistas relativamente aos
assessores na area da saude: “Jornalistas e assessores tém os seus papéis bem definidos -
alias, muito assessores foram jornalistas — e as regras do jogo sdo claras. Penso que a
frontalidade e a sinceridade sdo muito importantes na relacado entre ambos: a informacao deve
ser pedida sem rodeios e disponibilizada sem armadilhas”.

Todos os outros admitem essa desconfianca e falam em assessores que pretendem “defender a
sua dama”. “Como todas as fontes, sdo parte interessada” e “filtram a informacdo como mais
convém aos seus objectivos”, pode ler-se.

De acordo com a analise dos resultados, os jornalistas inquiridos acabam por destacar o acesso
as fontes e a informacdo como os obstaculos mais importantes durante a cobertura de assuntos
de saude. E realcada a dificuldade de acesso a fontes “independentes” e “certas” e a
informacao “oficial”. A lentiddo no acesso a informacado, ou a dificuldade em obter respostas
atempadamente, é outro dos problemas apontado pelos respondentes, bem como a
dependéncia de fontes institucionais. Um dos inquiridos refere a dificuldade de acesso aos
utentes e diz que “o cidadao comum raramente é fonte de noticia”, apontando ainda a “falta de
tempo para aprofundar temas” como um dos maiores obstaculos ao seu trabalho. Um dos
editores refere “alguma impreparacao dos jornalistas em areas que exigem um maior grau de
especializacdo”, como a da investigacdo médica e cientifica. Outra das respostas alerta para a
falta de contextualizacéo e a “descomplicacao” da informacao de saude.

Os questionarios aplicados aos jornalistas revelam como principal dificuldade na construcao de
noticias de saude o acesso as fontes de informacao crediveis e independentes e o0 acesso a

propria informacao. Parece haver uma opiniao consensual de que as fontes de informacao tém
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interesses e pretendem marcar uma agenda propria. Na analise dos questionarios séo evidentes
as diferencas de posicao decorrentes da especializacdo, ou ndo, em saude. Os jornalistas que
apostaram na formacao pessoal e especifica no jornalismo ou comunicacao de saude parecem
ter uma outra sensibilidade para questdes como os interesses das fontes de informacédo ou o
“jogo” que se desenrola entre estas e os jornalistas. O recurso, por exemplo, a revistas
cientificas médicas ou publicacdes especializadas como fontes de noticias € mais comum em

jornalistas com formacdo académica em saude ou ciéncia.

4.2. Analise das noticias

4.2.1 O que dizem os textos de saude?

Da analise quantitativa das noticias sobre saude publicadas durante o periodo de estagio no
jornal impresso conclui-se que o estilo noticioso predominante é a noticia, o que traduz o ritmo
acelerado da redaccdo de um jornal diario e a falta de tempo e de recursos dos jornalistas, que
ndo se dedicam tao frequentemente a reportagem ou entrevista.

Quanto aos titulos, na sua maioria sdo negativos (65%) e os restantes sdo neutros (35%), ndo
havendo titulos positivos. As politicas sdo os motivos de noticiabilidade mais apresentados,
representando 55% dos casos (com 11 noticias), sendo que, dentro destas, as decisdes e as
situacOes de classes sao os temas mais comuns. As decisdes prendem-se com as alteracdes ao
diploma das taxas moderadoras, que entraram em vigor no inicio de Janeiro de 2012, e com
votacdes de leis ou propostas de alteracao (relativas a proibicdo de drogas legais, lei do tabaco,
maternidade de substituicdo); as situacdes de classe representam os conflitos gerados no seio
da Ordem dos Médicos na sequéncia da suspensdo e posterior demissdo do Colégio de
Neurocirurgia, e também a emigracao da classe médica.

A analise efectuada revela ainda quatro artigos de retratos de situacao; trés de praticas clinicas e
tratamentos — suspeita de praticas ilicitas ou negligéncia (relacionados com o julgamento do
caso da cegueira no Hospital de Santa Maria, em Lisboa); e um artigo sobre investigacao e
desenvolvimento e outro dedicado aos negocios e economia da saude. O tempo da noticia é
geralmente o “dia anterior” ou “antecipacdo de eventos”, com textos que ou apresentam
assuntos que aconteceram ou promovem acontecimentos no futuro.

0 tamanho dos textos divide-se igualmente entre noticias médias e extensas. Quanto ao lugar da

noticia, nao ha uma grande pluralidade em termos de geografia: 13 dos artigos publicados séo
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de cariz Nacional; seis giram em torno de Lishoa e Vale do Tejo; e apenas um tem como lugar
geografico Internacional e Nacional.

Ainda em relacao a caracterizacao das noticias, as doencas apenas estao presentes em seis
textos, sendo que as Oftalmoldgicas figuram em duas noticias e todas as outras (Diabetes,
Raras, Gripe, Alzheimer) t€m uma Unica ocorréncia. Isto significa que 70% dos artigos analisados

ndo fazem referéncia a doencas.

4.2.2. A quem dao voz os jornalistas?

Quase todos os artigos tém fontes de informacdo — apenas um dos textos ndo é feito com base
em fontes -, o que confirma a tendéncia que atras explicitdmos de que o jornalismo de saude se
faz com recurso a fontes. Relativamente ao numero de fontes, a média é de trés fontes de
informacao por artigo.

Quanto a geografia das fontes, a maioria (62,2%) ¢ de ambito Nacional Global, ou seja, fala a
escala do pais. A regido de Lisboa e Vale do Tejo situa-se em segundo lugar, representando
24,3% dos casos, e as restantes fontes de informacdo falam a partir do Norte do pais e da
Europa, havendo ainda alguns casos em que se desconhece a geografia da fonte. As fontes do
sexo masculino predominam nestas noticias sobre saude, representando 33,8% das fontes em
geral; as fontes femininas sdo 27% dos casos; e seguem-se as fontes ndo pessoais, com 25,7%.
A maioria das fontes (85%) é identificada, pertencendo os restantes 15% a fontes nao
identificadas; ndo se registam fontes andnimas no jornalismo de saude que compde a nossa
amostra. Em relacdo ao estatuto das fontes, e ao contrario da tendéncia que tinhamos vindo a
registar de predominancia das fontes oficiais, a maioria (20,3%) pertence ao grupo das fontes
especializadas institucionais fora do campo da saude. As fontes oficiais no campo da saude
representam 10,1%, embora estes dados possam provavelmente ser explicados pela amostra
reduzida que nos propusemos analisar. As especialidades médicas sao registadas por quatro
vezes, mas ndo ha uma concentracdo numa so especialidade: Ginecologia/Obstetricia,

Hematologia Clinica, Medicina Interna e Neurocirurgia registam uma ocorréncia cada.
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4.3. Observacao

4.3.1. Uma experiéncia na redacc¢ao

Contactei com diferentes tipos de fonte, desde as oficiais ao cidadao comum. As fontes oficiais
podem colocar muitos entraves durante a producdo de noticias de saude, nao respondendo em
tempo util ou remetendo declaracdes para um momento futuro. Ao tentarem marcar uma
agenda que seja favoravel ao organismo em que se inserem, as fontes oficiais e institucionais
podem passar informacado pouco objectiva e incompleta, cabendo ao jornalista investigar e
contactar outras fontes. Ainda no caso dos assessores, sdo geralmente proactivos quando a
informacao que querem transmitir é favoravel a imagem da organizacdo para a qual trabalham;
assumem uma postura reactiva quando sdo confrontados com informacdes negativas ou
situacdes de crise, tentando-se esquivar das perguntas dos jornalistas.

O contacto com os assessores nem sempre € uma tarefa pacifica. Podem funcionar como
facilitadores da informacdo e manter boas relacdes com os jornalistas, caso o jornalista
corresponda as suas expectativas. As vezes ha situacdes de confronto entre os jornalistas e os
assessores, sendo que estes blogueiam a informacdo pedida pelos primeiros e podem mesmo
enviesar a realidade — numa espécie de “castigo” imposto ao jornalista por noticias que nao
foram do seu agrado ou pelo confronto com ideias negativas sobre a instituicdo que
representam. Os jornalistas especializados em saude acabam por estar dotados de mais
ferramentas para lidar com as fontes na area da satde, por serem mais autdénomos em relacao
a explicacdes médicas ou cientificas e pela carteira de contactos que vao construindo na area.
Tém também mais facilidade em perceber onde esta a noticia em determinada informacéo ou
documento publicos, sabendo interpretar conceitos de salde e conhecendo o campo de
especializacdo. Pelas especificidades da saude, o conhecimento da area necessita de tempo e
de um grande envolvimento por parte do jornalista. Juan Luis Cébrian afirma que “o jornalista &,
por natureza, um generalista, mas um jornalismo de qualidade, exigente e rigoroso na descricéao
dos factos, precisa de um bom numero de especialistas — em economia, em ciéncia, em saude,
em leis — capazes de compreenderem o que sucede e de narra-lo aos outros” (1998:21).

Um dos aspectos que mais me chamou a atencao durante o periodo de estagio foi a auséncia de
reflexao sobre o trabalho que se desenvolve diariamente numa redaccdo. Embora os cursos de
jornalismo nos ensinem que ha uma série de passos a seguir no processo de construcao da

noticia, o trabalho na redaccdo é muito automatico e vazio de teorias. Salvo raras excepcdes, 0s
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jornalistas reflectem sobre o que escrevem quando sao chamados a fazé-lo, por exemplo, pela

figura do Provedor do Leitor.

4.4. Consideragoes gerais

Apds a analise dos dados, pode perceber-se que a maior dificuldade dos jornalistas na
construcao de noticias de saude é o acesso a informacdo e as fontes, nomeadamente a fontes
de informacao “crediveis” e “independentes” e que passem informacao de forma atempada. Os
jornalistas apreciam fontes de informacdo que conhecam as rotinas produtivas do jornalismo e
aquilo que interessa a noticia. Apesar da desconfianca mutua, entre jornalistas e fontes de
informacdo, ambas as partes conhecem as regras do “jogo” e tentam manter relacdes de
confianca e cordialidade. As fontes oficiais sdo apontadas pelos jornalistas como as mais dificeis
de contactar ou de fornecer informacdo, mas sdo também aquelas que os jornalistas
reconhecem como mais crediveis. A relacdo com os assessores na area da saude nao é sempre
facil, sendo que os jornalistas parecem ter consciéncia de que por vezes estes “blogueiam”
informacdo e podem constituir um entrave no acesso a noticia. As pecas noticiosas analisadas
revelam uma predominancia dos temas relacionados com politicas, sendo que os retratos de
situacdo e as situacdes ilicitas/suspeita de negligéncia também sao dos motivos de
noticiabilidade mais frequentes. O corpus de analise corresponde a 20 noticias, ndo pretendendo
ser uma amostra representativa da realidade do jornalismo de saude em Portugal. No entanto,
verificam-se algumas tendéncias ja notadas mais atras nesta tese. Em termos de geografia, as
noticias de ambito nacional continuam a ser as mais frequentes e confirma-se a ideia de que o
jornalismo de saude se faz com recurso a fontes de informacdo. Estas sdo maioritariamente
identificadas, e ndo ha registo de fontes anonimas, ou seja, fontes em relacao as quais tudo se
desconhece. Tracando um perfil das fontes de informacéo nestes artigos noticiosos sobre salde,
percebe-se que sao: nacionais, masculinas, identificadas e especializadas institucionais fora do

campo da saude.
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V. Conclusao

Alguns autores referem que os media sao a fonte mais importante de informacao sobre saude
para o publico em geral (Mudur, 2005 /n Schwitzer et a/., 2005), pelo que é fulcral que estes
transmitam uma informacdo exigente, de qualidade, correcta e precisa. A rotina produtiva na
redaccdo de um jornal diario € muitas vezes contraria a este tipo de qualidades da informacao,
pela pressao do tempo e do espaco e pela falta de especializacdo dos jornalistas — situacao para
a qual contribui a relutancia das direccoes dos orgaos de comunicacao social em dispensarem
os jornalistas para formacdes especificas. No entanto, e embora o jornalista seja, por natureza,
um generalista (Cébrian, 1998), a especializacao afigura-se cada vez mais como a solucdo para
alguns dos problemas no jornalismo de saude. A complexidade da area e a tendéncia que os
jornalistas tém para simplificar a informacéo, como se viu atras nesta dissertacdo, fazem com
que as noticias sobre saude possam ser imprecisas. O relatorio de 2009 da Kaiser Family
Foundation destaca a importancia da formacdo especifica na area da saude como forma de os
jornalistas aprenderem a “apreciar criticamente” temas como a investigacdo cientifica ou a
economia dos cuidados de saude. A necessidade de especializacdo em saude parece-me ser
uma das ideias a destacar nas conclusdes deste estudo.

A analise dos questionarios leva-me a concluir que existe uma nocdo mais real e alargada da
profissdo nos jornalistas que tém formacao académica na area da comunicacdo ou jornalismo de
salide. Apesar de, como refere um dos editores inquiridos, a formacdo académica poder ser
dispensavel no exercicio da profissdo, ¢ uma ferramenta que ajuda o jornalista a pensar a
profissdo e aquilo que faz diariamente. Assim, e embora facilmente se perceba que o jornalista
ndo dedica muito tempo a pensar o seu trabalho e que este ¢ feito de uma forma bastante
“automatica”, parecem existir diferencas entre os jornalistas com formacao académica
especifica e os restantes, nomeadamente na percepcdo que tém das fontes de informacao na
area da saude.

Os jornalistas referem que os programas de radio e de TV, contactos fora do jornalismo, servicos
de relacdes publicas ou marketing e os colegas de outras organizacoes de media sao as fontes a
que mais raramente recorrem. Em termos de interesses dos jornalistas que cobrem salde, as
politicas, qualidade e desempenho dos cuidados de salude e as desigualdades na saude sao as
areas mais referidas. O papel das fontes de informacéo durante o processo de construcdo da

noticia € considerado pelos respondentes como “importante”, embora haja uma consciéncia
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generalizada de que as fontes tém os seus proprios interesses e tentam marcar uma agenda. “A
salude é porventura das areas onde as fontes mais diferenca fazem, dada a sua vastidao
tematica e também porque muita da informacao relevante no sector vem de canais ditos nao
oficiais/convencionais”, l1é-se numa das respostas.

Os jornalistas que cobrem os temas de salide destacam como entraves colocados pelas fontes a
dificuldade de acesso (as proprias fontes e a informacao), especialmente a vozes “crediveis e
independentes”, e a demora na obtencdo de respostas. E referido que as fontes ddo a
informacao que querem no “momento que consideram mais oportuno” e que, as vezes, iSSo nao
é coincidente com a rotina do jornalista. E ainda apontada a dificuldade em obter fontes que
assumam publicamente a informacao que d&o.

Os assessores na area da saude tentam “vender” posicdes e podem bloquear informacédo pedida
pelo jornalista. Um dos inquiridos prefere chamar-lhes “porteiros” da informacéo, uma vez que
“abrem as portas para aceder as fontes”, sobretudo oficiais. A posicdo dos assessores pode ser
reactiva ou proactiva, consoante “alimentam”, ou ndo, os jornalistas com informacdo. Ndo ha
um consenso por parte dos jornalistas quanto a postura dos assessores na area da saude. De
um lado, os que dizem que a postura dos assessores € reactiva, de outro os que defendem que
€ proactiva. Varias respostas admitem a coexisténcia das duas posicées: mais proactiva quando
a informacado que querem dar é positiva; mais reactiva quando a informacdo é negativa ou
prejudica a empresa que representam. Sdo aqui referidas as situacdes de crise, associadas a
esta postura reactiva dos assessores na area da saude.

A maioria dos jornalistas que cobre os temas de saude considera-se muito dependente das
fontes de informacdo e admite haver desconfianca relativamente aos assessores na area da
salde, que tentam “defender a sua dama”. Na andlise dos questionarios sdo evidentes as
diferencas de posicdo decorrentes da especializacdo, ou ndo, em salde. Os jornalistas
especializados parecem ter uma outra sensibilidade para questdes como os interesses das
fontes de informacdo ou o “jogo” que se estabelece entre elas e os jornalistas. Rogério Santos
(1997) estudou a relacao entre jornalistas e fontes e caracteriza-a como “ambigua”, marcada
pela confianca mas ao mesmo tempo pela suspeita. Este autor refere que ambas as partes se
usam mutuamente, com a nocao de que vivem uma espécie de “jogo” cujas regras sao
conhecidas e tém de ser respeitadas.

Como resultado deste “jogo”, os jornalistas ddo voz a determinadas fontes em detrimento de

outras. A analise das noticias publicadas revela que as fontes a quem os jornalistas de saude
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dao voz sdo masculinas, identificadas, nacionais e especializadas institucionais fora do campo
da saude. Cruzando estes dados com as conclusées de um estudo sobre a mediatizacdo da
salide na imprensa portuguesa, e que ja foi referido atras nesta dissertacao, percebe-se que ha
tendéncias que se mantém. “Falando num perfil das fontes de informacdo de salde nos jornais
portugueses, pode dizer-se que sao identificadas, urbanas, masculinas, e organizam-se por
cargos ou profissdes de elite” (Lopes ef af, 2011). O estatuto das fontes nao é coincidente, o
que pode ser atribuido ao facto de o corpus de analise neste trabalho ser de 20 noticias,
enquanto o corpus da investigacao citada corresponde a um total de 4415 textos.

Quanto a observacao descrita nesta investigacdo, ndo ¢ uma observacdo participante em sentido
estrito. No entanto, identifico-me com a ideia de Warren Breed de que a profissao de jornalista se
apreende “por osmose” (1955 cit. jn Traquina, 1993), pelo que decidi incluir algumas das
experiéncias que vivi na redaccao.

Cobri assuntos de saude e contactei com diferentes tipos de fonte. Constatei que as fontes
oficiais sdo de dificil acesso e podem colocar obstaculos & producdo de noticias de saude, ndo
dando informacdo atempadamente ou ao remeter declaracdes para o futuro. Os jornalistas
sabem que tentam marcar uma agenda que favoreca a empresa ou organismo que representam,
e por isso a informacdo que transmitem pode ndo ser completa e apresentar apenas o seu ponto
de vista. No caso especifico dos assessores na area da saude, sdo geralmente proactivos
quando tentam “alimentar” o jornalista com informacao positiva para a organizacdo em que se
inserem, e reactivos quando as noticias publicadas sao negativas ou quando o jornalista os
questiona sobre informacdes prejudiciais a empresa que representam. Os jornalistas
especializados em saude estdo munidos de mais ferramentas para lidar com as fontes na area
da saude, uma vez que nao sdo tdo dependentes destas e tém consigo uma vasta carteira de
contactos.

Esta dissertacdo nao pretende apresentar um estudo exaustivo do jornalismo de saude em
Portugal, mas antes abrir caminho a um campo que ainda é muito incipiente na investigacao
académica. E uma dissertacdo de mestrado, com todas as limitacdes que sdo caracteristicas
deste tipo de investigacao. Uma pista para estudos futuros podera ser a de alargar a amostra
para um inquérito mais completo a jornalistas que cobrem saude, para que se confirmem
tendéncias e se possa ter uma ideia mais abrangente do trabalho que estes jornalistas fazem,

nomeadamente a sua relacao com as fontes de informacao.
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Apéndice 1

Tipologia das Fontes de Informacao: Fontes Oficiais
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Apéndice 2

Tipologia das Fontes de Informacéo: Fontes Especializadas Institucionais
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Apéndice 3

Tipologia das Fontes de Informacéo: Fontes Especializadas Nao-Institucionais
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Apéndice 4

Tipologia das Fontes de Informacéo: Fontes Documentais
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Apéndice 5

Modelo do Questionario aplicado aos jornalistas:

Universidade do Minho

Estou a desenvolver uma tese no ambito do mestrado em Ciéncias da Comunicacdo -
Informacao e Jornalismo na Universidade do Minho. Estou a estudar o jornalismo de
saude, nomeadamente a construcao do processo noticioso e a relacdo desenvolvida com
as fontes de informacdo. Este pequeno questionario, com perguntas de resposta
fechada e aberta, pretende recolher os testemunhos dos jornalistas que trabalham a
saude.

1. Ha quanto tempo € jornalista/editor/produtor de satde?
o0 Menos de 1 ano

o 1-5 anos

o 6-10 anos

o 11 ou mais anos

2. Com que frequéncia cobre/edita assuntos de satide?
o Muito frequentemente

o Frequentemente

O Raramente

o Nunca

3. Com que frequéncia produz noticias a partir destas fontes:

Muito
frequentemente Frequentemente Raramente Nunca
Programas de radio e
v
Amigos/conhecidos fora
do jornalismo

Contactos pessoais na
area da saude ou
especialistas de saude

Revistas cientificas
médicas ou publicacoes
especializadas

Entidades publicas

Medlia nacionais

Dicas espontaneas e
sugestdes por parte do
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publico

Relacdes publicas ou
marketing

Editores

Fontes online, como
blogues, redes sociais, e
conteudos gerados
pelos utilizadores

Colegas de outras
organizacées de media

Bases de dados

Grupos de
trabalho/comissdes ou
fundacdes

4. Com que frequéncia a sua organizacdo/empresa mediatica cobre noticias com base em
comunicados de imprensa ou conferéncias de imprensa, sem acrescentar qualquer
informacao relevante ou contactar fontes independentes?

o Frequentemente

o As vezes

O Raramente

o0 Nunca

5. Qual é o seu interesse principal: [escolha todas as que se aplicam]
0O Saude em termos genéricos
O Investigacdo médica e ciéncia
o0 Economia/Negdcios da Saude
O Politicas de Saude
0 Qualidade e desempenho dos cuidados de satde
0 Saude do consumidor/estilos de vida
o Desigualdades na saude (entre grupos economicos, culturais, étnicos)
O Politicas dos cuidados de saude
Outro:

6. Em geral, como descreve, em termos de quantidade, a cobertura que os media
generalistas portugueses dao aos seguintes temas de satde:

Demasiada Suficiente Insuficiente

Saude em termos
genéricos

Investigacao medica e
ciéncia

Economia/Negocios da
salde

Politicas de saude

Qualidade e
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desempenho dos
cuidados de saude

Saude do
consumidor/estilos de
vida

Desigualdades na saude
(entre grupos
economicos, culturais,
étnicos)

Politicas dos cuidados
de saude

7. Em geral, como classifica a qualidade da cobertura que os media portugueses fazem
dos seguintes temas de satde:

Excelente Boa Razoavel Fraca

Saude em termos
geneéricos

Investigacao meédica e
ciéncia

Economia/Negocios da
saude

Politicas de saude

Qualidade e
desempenho dos
cuidados de saude

Saude do
consumidor/estilos de
vida

Desigualdades na saude
(entre grupos
economicos, culturais,
étnicos)

Politicas dos cuidados
de saude

8. Como descreve o papel das fontes de satide durante o processo de construcéo da
noticia?

9. Quais as dificuldades colocadas pelas fontes de informacéo durante a producédo de
noticias de satde?

10. Qual a intervencdo dos assessores de satide no processo de produc¢éo da noticia?

10.1. Tém uma posicdo reactiva ou proactiva?
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11. Considera que é muito dependente em relacdo as fontes de satude?
12. Existe uma desconfianca dos jornalistas relativamente aos assessores de satde?

13. Quais os obstaculos/problemas mais importantes que encontra durante a cobertura de
assuntos de saude:

Caracterizacdo do entrevistado:
14. Alguma vez fez um curso de especializacdo/formacdo em jornalismo de satde?
o Nao
o Sim
Se sim, especifique:

15. Sexo:

O Masculino
o Feminino

16. Idade:

17. Habilitacoes literarias, com especifica¢cdo da area/curso:

Obrigada pelo seu tempo,
Rita Aratjo
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Anexo 1

Noticias sobre salide publicadas no jornal impresso durante o periodo de estagio
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Taxas moderadoras

Ministério da Saude vai
fazer “ajustes” também
nas taxas para exames

A maioria das taxas moderadoras para exames e meios
complementares de diagnostico e terapéutica vai sofrer
aumentos, mas também ha casos de reducoes

Andrea Cunha Freitas

@ A partir de Janeiro, além dos 20
euros da taxa moderadora no servi-
¢o de urgéncia de um hospital cen-
tral, os utentes que necessitarem de
exames e meios complementares de
diagndstico, como, por exemplo, raios
X, ressonancia magnética ou analises,
também vao ter de pagar mais por isso.
De acordo com o Ministério da Satde,
os “ajustes” a efectuar nesta parte da
tabela das taxas moderadoras serdo
“muito variaveis” e terdo “um pouco
de tudo”, incluindo reducdes, mas a
maioria sera alterada para valores su-
periores aos cobrados actualmente. A
portaria que vai clarificar estes aumen-

tos a aplicar na tabela, e que, “nalguns
casos, pode ser o dobro”, devera ser
publicada na proxima semana.
Depois das consultas e dos episo-
dios de urgéncia, ha mais aumentos
das taxas moderadoras. A tabela de
taxas moderadoras inclui uma longa
lista de exames e meios complementa-
res de diagnostico e terapéutica, além
das consultas ou episodios de urgén-
cia, que vio desde os 25 céntimos por
uma pesquisa de lactose até aos 66,50
euros por uma técnica terapéutica de-
signada litotricia extracorporal (usada
para eliminar calculos [pedras] no sis-
tema urindrio). Alias, segundo fonte
do gabinete do Ministério da Satide, o
caso do exame mais caro na tabela é

Medida “inconstitucional” e “violentissima’

Apds o antincio do aumento das
taxas moderadoras, as reacc¢oes
nao tardaram. O PCP requereu
ontem a apreciagdo parlamentar
do documento, considerando

os aumentos inconstitucionais,
engquanto o PS se refere a medida
como “violentissima” para os
portugueses.

O lider parlamentar do PCP,
Bernardino Soares, considera
que, com esta medida, “as taxas
moderadoras transformam-se
num verdadeiro co-pagamento,

o que é inconstitucional e
inaceitdvel para a populacao
portuguesa”’. Apos o anuncio do
ministro da Saude, Paulo Macedo,
o PCP requereu uma apreciacao
parlamentar do diploma do
Governo referente as novas taxas,
agendada para o préximo dia 21.

Relativamente as isen¢oes
anunciadas pelo ministério,
Bernardino Soares defende que
nao podem servir de justificacao.
“Narealidade, essas isencoes
ndo se concretizardo para muitos
portugueses, porque o critério é
muito baixo. Trata-se de por os
portugueses a pagar - e muito -
pelo acesso a saude e isso sera de
uma injustica brutal”, afirma.

O PS também ja condenou
esta medida. “Achamos que isto
€ uma proposta violentissima
no contexto actual, ndo
concordamos com ela, achamos

que a obrigacdo da troika nao
nos impunha um aumento desta
dimensao”, declara o socialista
Antdnio Serrano. O deputado
relembra que o encerramento
de servicos e a limitacao dos
horarios nos centros de satide
“forcam” os cidad&dos a recorrerem
as urgéncias, “onde o servico é
mais caro”. Serrano refere que
esta em causa o financiamento do
Servico Nacional de Satide com
recurso as taxas moderadoras. “E
um aumento que resulta de uma
perspectiva de negdcio da saude
que ndo podemos aceitar”, declara.
Por sua vez, o Movimento
dos Utentes dos Servigos
Publicos (MUSP) considera
que os aumentos “sao de uma
insensibilidade humana e
social muito grande”. O porta-
voz do MUSP, Carlos Braga,
afirma que “esta medida vai
aumentar significativamente
as dificuldades sociais dos
portugueses” e acusa o Governo
de tomar medidas “puramente
economicistas”. Rita Aratjo

um exemplo de uma das redugdes pre-
vistas. Sobre os aumentos o Ministério
da Satide, ndo aponta para exemplos,
limitando-se a afirmar que no “grande
universo” de exames e meios de diag-
nostico e terapéutico havera lugar pa-
ra “varias percentagens de aumento”.
“Em geral, os ajustes serdo para fazer
para cima”, acrescenta.

Mais do que contas e previsdes so-
bre o valor dos aumentos, Pedro Pita
Barros, especialista em economia da
saide, questiona a logica desta co-
branga. “Estas taxas tém uma carac-
teristica muito diferente das taxas co-
bradas pela procura de um servico de
urgéncia. Neste caso estamos perante
situacoes em que ha sobretudo um
critério médico e em que ndo esta em
causa a decisdo do utente”, argumen-
ta o especialista. Alias, segundo de-
fende, “o custo destes exames para os
utentes devia ser zero sempre que for
claro que o utente nao teve qualquer
intervencdo ou papel no processo”.
“A légica da existéncia destas taxas
para exames e meios complementa-
res de diagnostico devia ser revista.
E talvez este momento seja oportuno
para o fazer”, refere Pita Barros. O
economista admite que “alguns doen-
tes fazem pressao junto dos médicos
para fazer alguns exames, aprovei-
tando para fazer tudo no mesmo dia
e local”, mas, ainda assim, a decisdo
€ do médico. “Se a logica desta ta-
xa moderadora passa por fazer com
que as pessoas sintam que o servico
prestado tem algum valor, é preciso
que, pelo menos, se assegure que 0s
custos de processamento desta co-
branca ndo sdo superiores ao valor
pedido”, conclui, exemplificando
que, por vezes, o custo do selo para
a carta enviada ao utente é superior
a taxa que se pretende cobrar.

Um aumento agravado

Aos aumentos das taxas moderado-
ras, os utentes devem ainda somar
mais um peso nos ombros. Desde o
inicio deste ano que “[...] o ndo pa-
gamento de taxa moderadora legal-
mente devida decorridos 10 dias da
data da notificacdo implica o seu pa-
gamento num valor cinco vezes supe-
rior ao inicialmente estipulado, nunca
inferior a 100 euros”. De acordo com
declaracoes recentes do presidente da
Associacdo de Administradores Hos-
pitalares, Pedro Lopes, estas multas
ndo tém vindo a ser aplicadas pelos
hospitais devido a burocracia e cus-

Além dos 20 euros nas urgéncias, os
dediagnéstico também vao ter varios aumentos

tos administrativos que a cobranca
envolve. No entanto, isso ndo significa
que as unidades hospitalares nao se
preparem para as aplicar no futuro.
As taxas moderadoras representavam
apenas cerca de um por cento (com
os aumentos agora anunciados, passa
para dois por cento) da despesa total
em saude. Estes aumentos, somados
as multas em caso de incumprimento,
poderdo servir de incentivo a algumas
administracdes hospitalares.

Por outro lado, e ainda relativa-
mente a revisio do valor das taxas
moderadoras, a Entidade Regulado-
ra da Satude (ERS) recorda (na sua
Analise da Sustentabilidade Finan-
ceira do SNS) que foi assumido no
Memorando de Entendimento o
compromisso de legislar a indexa-
¢do e revisdo automadtica de tal valor
a taxa de inflacdo. A ERS faz o avi-
so: se os rendimentos dos utentes
(salarios e pensodes) se mantiverem
alterados, esta revisao “provocara
em tais utentes um aumento (dupla-
mente) agravado do valor das taxas
moderadoras”.

Actualmente, a situagdo piora com
os cortes nos salarios e pensoes. De
acordo com o Ministério da Satde, a
proxima revisdo que tem em conta o
indice de inflacdo sera realizada em
Janeiro de 2013.

compl tares

Centros de satide deram 3

Hospitais ja aten

® Os hospitais do Servico Nacional
de Saade (SNS) ja atenderam 3,5 mi-
Ihoes de pessoas nas urgéncias e os
centros de satide ja deram 36 milhdes
de consultas nos primeiros nove me-
ses deste ano, de acordo com as con-
tas do PUBLICO aos dados mensais di-
vulgados pela Administragcdo Central
do Sistema de Satide (ACSS).

S6 no més de Setembro os hospi-
tais registaram 364.211 episddios de
urgéncia, o que da uma média de
12.140 por dia. Deste total, 319.544
ocorreram nos hospitais e centros
hospitalares e 44.667 nas urgéncias
das seis Unidades Locais de Saude
(ULS). Em termos acumulados, os
dados da ACSS permitem concluir
que os servicos de urgéncia atende-
ram, em média, quase 400 mil uten-
tes por més este ano.

Apesar de os mapas com a monito-
rizacdo mensal ndo incluirem os Cen-
tros Hospitalares de Leiria/Pombal
e de Viseu/Tondela — o PUBLICO ja
questionou a ACSS, mas nio recebeu
nenhuma resposta ao pedido de es-
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Utentes do SNS assustados com aumentos das taxas moderadoras

“Sem a nossa saide nao temos nada”

Reportagem

Rita Araiijo

@ Até agora, estava isenta, pensava-
se que sofria de diabetes. Depois
de alguns exames, a médica
informou-a de que ndo sofre
daquela doenca, o que faz com
que passe a pagar taxas. Maria da
Conceicdo Silva estd no Centro de
Saude de Sete Rios, em Lisboa, a
espera de uma consulta que afinal
vai ser adiada. Aos 60 anos, mostra-
se assustada com a possibilidade
de ficar sem isencdo e coloca a
hipétese de por a satide de lado:
“Nao ha dinheiro, nio se pode ir.”

Numa ronda, hoje, por algumas
urgéncias de Lisboa, a maioria
dos utentes do Servi¢o Nacional
de Satide ouvidos pelo PUBLICO
estava assustada com os aumentos
das taxas moderadoras e, tal como
Maria da Conceicdo Silva, admitia
recorrer menos aos cuidados
médicos. Ha, no entanto, quem
concorde com 0s pregos e os veja
como uma forma de triagem.

Do outro lado da sala de
espera daquele centro de satide
da capital, bastante composta,
Mario Pinto assegura que nao
deixara de recorrer aos servicos
de satde: “Temos de cortar em
muita coisa, mas a nivel de satide

ndo. Principalmente por causa das
criancas”. Estd a aguardar por uma
consulta de satide oral. Veio com

o filho Tomas, de 11 anos, que teve
direito a um cheque-dentista.

A espera encontramos também
Cristina Marques, de 42 anos,
que veio pedir uma requisicao de
andlises a médica de familia. Os
aumentos ndo a assustam, porque
ndo recorre muito ao Servico
Nacional de Satide. Até concorda
com os precos das consultas: “Nao
sdo nada de mais”, declara perante
o olhar impaciente da amiga que
a acompanha. Diz mesmo que os
precos podem vir a funcionar como
“uma forma de triagem”.

A amiga Anabela Brizido mostra-
se indignada, principalmente
com a cobrancga de cuidados de
enfermagem. “Vai ser um rombo
muito grande”, afirma. Apesar de
ter seguro privado, que, reconhece,
“nao cobre muita coisa”.

Eduardo Assuncdo também tem
um seguro privado. Esta a saida
das urgéncias do Hospital de Santa
Maria, onde veio acompanhar uma
tia. “A mim nio me vai afectar,
porque tenho um seguro”, declara,
sem se mostrar assustado com os
aumentos. Reconhece, no entanto,
que para quem recorre muito ao
SNS é um “aumento brutal”. Diz
que deveriam ser criados escales
para que as pessoas pagassem de

acordo com os rendimentos. “As
pessoas vao recorrer menos aos
hospitais”, diz.

A porta do hospital, também
acabada de sair das urgéncias,
esta Ana Duarte, de 28 anos. Vem
apressada, com o bebé ao colo. “E
uma brutalidade”, afirma. “Estes
aumentos afectam toda a gente,
os ordenados sdo cada vez sao
mais baixos e as pessoas nao tém
capacidade de pagar cuidados
meédicos”, diz. Ana Duarte tem
uma filha de dois anos que sofre
de asma, pelo que as corridas
ao hospital sdo constantes. Por
enquanto, ainda usufrui da isengao
que abrange todas as criancgas até
aos 12 anos, mas admite que, no
futuro, tera de “fazer sacrificios”.
“Por nos, ainda vamos aguentando
[as idas ao médico], mas com os
filhos ndo podemos fazer isso”.

Jana zona das consultas externas
do Santa Maria, a sala de espera
para a especialidade de Cardiologia
estd meio cheia. Aleida Santos
veio acompanhar a sogra, que
tem consulta marcada. Apesar de
reconhecer que nao recorre muito
aos servicos de satde, esta jovem
de 31 anos mostra-se preocupada
com os aumentos. Mesmo assim,
assegura que nao vai adiar os
cuidados de satide. “Claro que me
vai afectar, mas sem a nossa satide
nio temos nada”, declara.

Debate parlamentar decorreu em tom morno
Oposicao unanime na critica as novas taxas,
maioria diz que isentos serao cinco milhoes

® A uma s6 voz, a oposicao criticou
o aumento das taxas moderadoras
ontem, no Parlamento, num debate
morno em que o ministro da Satde,
Paulo Macedo, sublinhou a dimensao
significativa das isencoes e justificou a
medida com o memorando da troika.
A apreciacdo parlamentar do decreto
em causa - pedida pelo PCP e acom-
panhada por outras bancadas da es-
querda - para revogar estes aumentos
chumbara nas votagdes de hoje.

A deputada Paula Santos, do PCP,
comecou por criticar os “aumentos
brutais” das taxas moderadoras,
“algumas mais que duplicam, por
exemplo, nas consultas, nos centros
de satde ou nas urgéncias hospitala-
res, e quase que triplicam no caso das
consultas no SAP”. E mostrou ter dd-
vidas sobre o alargamento das isen-
¢Oes alegado pelo Governo. Para a
deputada comunista, as medidas “vi-
sam a destruicao do Servico Nacional
de Satide a privatiza¢do da satide e o
aumento do custo de satide para as fa-
milias”. Aumentos “exorbitantes” foi
o adjectivo usado por Jodo Semedo,
do BE, que também duvida do alar-
gamento das isencoes e do valor da

receita estimada pelo Governo com
este aumento das taxas. Paulo Mace-
do disse que 100 milhoes de euros
é o valor que o Estado “vai cobrar”
pelas taxas. Ja no final do debate, aos
jornalistas, Paulo Macedo explicou
que “a actualiza¢do do memorando
que prevé uma reducdo de mil mi-
Ihdes de euros ja estava prevista no
Orcamento do Estado para 2012”.
E - acrescentou - dessa verba “ndo
Ministro da
Saude disse

que o nimero
deisentos
aumentou e que

o Estado vai
arrecadar cem
milhdes de euros

houve qualquer mexida” na reducio
da despesa.

As vozes criticas das bancadas do
BE e do PCP juntou-se a do PS. Os
aumentos representam “um esfor-
¢o brutal para as populagdes”, disse
Antoénio Serrano. O deputado socia-
lista acredita mesmo que a medida
no actual contexto de crise vai deixar
os cidaddos sem cuidados de satde.
“Moderacdo, nio, é impedimento e

reducdo do acesso”, disse. O ministro
admitiu que “as taxas moderadoras
nao moderam” quando sdo “incobra-
veis”. Na questdo das isencdes, Paulo
Macedo explicou que um casal em
que cada um dos elementos ganhe
628 euros por més esta isento. Da
bancada do CDS, o deputado Serpa
Oliva acrescentou outro nimero:
todas as isen¢des somadas, dao 7,3
milhdes de utentes que nio pagam
taxas. SO por insuficiéncia econ6mi-
ca - acrescentou ainda o deputado
do PSD Nuno Reis -, o nimero de
isentos vai subir cerca de um milhdo
para mais de cinco milhdes em 2012.
E considerou como “legitima op¢do
cobrar mais a quem pode para poder
isentar mais”.

Paulo Macedo justificou o aumento
das taxas moderadoras com o que es-
ta previsto no memorando da troika e
como fazendo parte “de um conjunto
de medidas tendo em vista a susten-
tabilidade do sector”. E neste ponto
deixou uma critica aos deputados da
oposicdo: “Ndo vejo ninguém a falar
disso, o Servico Nacional de Satide
estar capturado pelos credores”. So-
fia Rodrigues
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Epilépticos terao de ir a juntas médicas para
manterem isencao nas taxas moderadoras

Alexandra Campos

Neurologista diz que

0 novo regime vai implicar

a “burocratizaciao”

do sistema actual, obrigando
doentes a ir a juntas médicas

@ O novo regime de taxas moderado-
ras vai “burocratizar muito” os pedi-
dos de isencdo para os doentes com
formas graves de epilepsia, obrigando-
os arequerer uma junta médica para a
avaliagdo da sua incapacidade, critica
o presidente da Liga Portuguesa Con-
tra a Epilepsia (LPCE), Francisco Sales.
“Os doentes vio ter que ir ao médico
ou ao delegado de satide para pedir
uma junta médica e solicitar varios
relatdrios. Imagine-se a burocratiza-
¢do que isto vai implicar”, lamenta o
neurologista, que estima em cerca de
20 mil as pessoas com formas crénicas
e graves de epilepsia em Portugal.

“Sdo doentes que ndo respondem a
medicacdo e tém crises com frequén-
cia. E que, quando tém crises no meio
darua, quase sio obrigados a ir as ur-
géncias pelas pessoas que os socor-
rem. Vao ter que pagar taxas mode-
radoras? Isto é um bocado perverso”,
defende Francisco Sales.

As novas regras, que vao entrar em
vigor no proximo dia 1 de Janeiro, es-
tipulam que os utentes com grau de
incapacidade igual ou superior a 60%
estdo isentos do pagamento de taxas
moderadoras, o que significa que as
pessoas com epilepsia com crises nao
controladas estarao abrangidas, em
teoria, apesar de a doenca continuar
ando ser contemplada directamente,
como acontece no regime actual, ex-
plica o especialista.

A diferenca é que até agora bastava
que os médicos passassem atestados a
requerer a isen¢do com base num ar-
tigo que desaparece no novo regime.
Um artigo que previa a dispensa de
pagamento de taxas para “os doen-
tes portadores de doencas créonicas”
que “obriguem a consultas, exames
e tratamentos frequentes e sejam po-
tencial causa de invalidez precoce ou
de significativa reducdo de esperanca
devida”.

Avalancha de pedidos

Agora, para ter direito a isencao, os
doentes terdo que provar que tém in-
capacidade igual ou superior a 60%.
E, para isso, vdo precisar de se dirigir
ao centro de satide e requerer ao dele-
gado regional de satiide a convocacdo
de uma junta médica para avaliacdo
do seu grau de incapacidade e emis-
sdo do respectivo atestado. A este re-
querimento deverao juntar relatorios

As unidades de saude passam

a cobrar trés euros de taxa
moderadora pelas consultas
médicas sem a presenca do
utente a partir de Janeiro. Depois
de, em Setembro, a noticia de
que o Hospital Garcia de Orta
(Almada) cobrava taxas aos
doentes mesmo sem estes terem
ido ao médico desencadear
polémica, agora fica instituido,
preto no branco, o valor a

cobrar por este tipo de servico.
As consultas ndo presenciais
(em que o médico debate com
colegas um caso clinico, por
exemplo) estdo previstas numa
portaria de 2009. Mas implicam
o consentimento do utente.

FABIO TEIXEIRA

Existem 50 a 60 mil pessoas com epilepsia em Portugal

de especialistas e exames. “Habitual-
mente, os relatorios sdo efectuados
nas consultas da especialidade de
neurologia. Vao-nos cair varios pedi-
dos de relatorios”, antecipa Francis-
co Sales. Resta perceber, ainda, se as
juntas médicas terdo capacidade de
resposta para uma previsivel avalan-
cha de pedidos.

Na nova legislacdo estd prevista a
dispensa de cobranca de taxas mas
apenas em situagdes muito especifi-
cas, nomeadamente consultas e tra-
tamentos das pessoas com doencas
neurologicas degenerativas e desmie-
linizantes, distrofias musculares, trata-
mento da dor crénica, quimioterapia
de doencas oncologicas, radioterapia,
satide mental, deficiéncias de factores
de coagulacio, doentes com VIH/sida
e diabetes.

A reivindicacdo de isen¢do auto-
matica de taxas moderadoras para
os doentes com formas mais graves
de epilepsia é uma luta da LPCE ja
com alguns anos e que estava a ser
negociada com o anterior Governo.
A Liga sempre defendeu que devem
estar isentos apenas os doentes ditos
“refractarios”, os que nio respondem
amedicacio, e “que necessitam de um
acompanhamento médico mais inten-
so, com consultas regulares” e “com
frequentes admissoes hospitalares
urgentes em resultado de crises epi-
lépticas, admissdes essas ocorrendo
muitas vezes de forma involuntaria”.
Estes doentes representam cerca de
um terco das 50 a 60 mil pessoas com
epilepsia em Portugal.

A epilepsia é uma doenca que tem
como ponto de partida uma pertur-
bacio do funcionamento do cérebro,
devido a uma descarga anormal de
algumas ou da quase totalidade das
células cerebrais.

Custos ultrapassam financiamento em muitos hospitais

Catarina Gomes

@ Cada vez que um doente é atendido
numa urgéncia, esse acto custa a um
determinado hospital 153,08 euros,
mas o Ministério da Satide s6 paga a
unidade 134,82 euros — menos 18,26
euros. Uma auditoria do Tribunal de
Contas (TC) conhecida ontem revela
que “os casos em que os custos ultra-
passam o financiamento so os mais
recorrentes”. Assim, aconselha ao mi-
nistro da Sadde cautela na reducdo
da despesa imposta pela troika tendo
como base o prec¢o, devendo antes
promover a “reducdo de custos”.

A grande maioria dos hospitais por-
tugueses ja recebe hoje as verbas pa-
ra gerir de acordo com os chamados
contratos-programa, onde o finan-
ciamento é definido de acordo com
niveis de producio definidos. O que
o TCvem dizer é que a fixacdo de pre-
¢os nestes documentos é administra-

tiva e ndo corresponde, muitas vezes,
ao custo real de determinado grupos
de actos médicos. Mas o oposto tam-
bém acontece, ou seja, ha situagdes
em que os custos sdo inferiores ao
valor financiado, refere a auditoria
ao sistema de pagamentos e de for-
macao dos precgos pagos as unidades
hospitalares do Servico Nacional de
Saude.

Ainda assim, a analise “conclui que
amaioria apresenta custos superiores
ao financiamento atribuido”. Nesta si-
tuacdo sdo paradigmaticos a urgéncia
e o internamento; o exemplo oposto,
em que os custos sio inferiores aos
precos fixados, acontece em actos
médicos de ambulatorio, ou seja, em
que o doente nio estd internado.

Tendo em conta este desajusta-
mento, o TC considera que “o actual
sistema de pagamento da actividade
das unidades hospitalares do SNS
apresenta deficiéncias na concepc¢io

e operacionalizacdo, que limitam a
inducio da eficiéncia econémica”.

Assim sendo, o Tribunal de Con-
tas aconselha ao ministro da Saude,
Paulo Macedo, cautela na reducio de
rubricas de despesa com base ape-
nas no preco, “resultantes de com-
promissos internacionais”, devendo
antes promover iniciativas “de redu-
¢do de custos”. Na mesma auditoria
recomenda-se também que passe
a existir “um ranking de eficiéncia
econdmica dos hospitais do Sistema
Nacional de Saide”, de divulgacao
publica obrigatéria.

Mesmo dizendo que os custos sio
O Tribunal
de Contas pede
ao ministro
da Saude cautela
naredugao
dadespesa
imposta pela
troika

superiores aos precos fixados, o TC
sublinha que, muitas vezes, os custos
estdo inflacionados por ineficiéncias
de diversa ordem, nomeadamente
organizativas, quantificando o dinhei-
ro que se perde com esses desperdi-
cios: no internamento ronda os 242
milhdes de euros, o que representa
27% do total de custos considerados;
e no ambulatorio atinge os 503 mi-
Ihdes, ou seja, 41% dos custos levados
em conta na auditoria.

A auditoria nota que a necessidade
darevisdo do sistema de financiamen-
to ja foi assumida pela Administracdo
Central do Sistema de Satide, ao pro-
por um novo modelo de financiamen-
to para 2010, mas a sua entrada em
vigor foi suspensa pela tutela devido
ao “constrangimento orcamental” im-
posto pelo Orcamento do Estado para
esse ano e pela “dificuldade acrescida
decorrente da necessidade de adap-
tagcdo a um novo modelo”.

INEM di

6edecinco

Médicos

contra fim de
helicopteros do
INEM no interior

® O presidente da Associag¢do Por-
tuguesa de Medicina de Emergéncia
(APME) critica o corte de helicopte-
ros de emergéncia médica no interior
e propde em alternativa a reducao
dos servigos nocturnos em Lisboa e
Porto, onde os meios aéreos podem
inclusive atrasar o socorro.

Vitor Almeida considera que os trés
helicopteros estacionados desde Abril
de 2010 no interior — em Macedo de
Cavaleiros, Aguiar da Beira e Loulé
— fazem falta e admite, em declara-
¢des ao PUBLICO, que os dois que
actualmente servem Lisboa e Porto
“poderdo nio ser necessarios”.

As aeronaves sdo activadas sobre-
tudo para transferéncias inter-hospi-
talares, de hospitais periféricos para
hospitais centrais, e no litoral existe
jauma oferta suficiente de unidades
de saade, ambulancias e viaturas
médicas de emergéncia e reanima-
¢do, que permite suprir a eventual
suspensdo das viagens nocturnas dos
helicopteros nestas regioes.

O grande problema, declara o pre-
sidente da APME, é a inexisténcia de
uma “rede nacional de transferéncias
em ambulancia de doentes criticos”,
com “equipas médicas diferencia-
das”. “Os helicopteros acabam por
suprir essas necessidades”, acusa.

Na segunda-feira, o presidente do
Instituto Nacional de Emergéncia Mé-
dica (INEM), Miguel Soares Oliveira,
anunciou estar a considerar cortar
nas saidas nocturnas dos helicopteros
nos trés municipios do interior. Uma
decisdo definitiva sobre este assunto
serd tomada até final do ano.

Esta intencdo ja foi condenada pe-
los presidentes das camaras de Loulé
e Aguiar da Beira, que falam numa
“medida avulsa sem qualquer sen-
tido”. Também o deputado do PSD
Mendes Bota revelou ontem a agén-
cia Lusa que vai apelar ao primeiro-
ministro, Pedro Passos Coelho, para
que o helicoptero de Loulé ndo dei-
xe de funcionar. Ja o ex-secretario de
Estado adjunto e da Satide, Manuel
Pizarro, diz estar em causa “um aten-
tado ao direito das pessoas que vivem
no interior a terem socorro pré-hos-
pitalar de qualidade”. Rita Araiijo,
com Idilio Revez
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Familia deportada “mete papéis” para voltar ao Canada

Rita Araiijo

A familia Sebastido chegou
aos Acores, ficando o
regresso marcado por
criticas aos advogados e
agradecimentos ao governo
regional de Carlos César

@ A familia Sebastido aterrou ontem
em Ponta Delgada, nos Acores, as 7h45
(8h45 em Lisboa). No aeroporto estava
um assessor do presidente do governo
regional e os pais de Maria Irene, que
acompanharam os Sebastido a sua no-
va casa. Os dez elementos da familia
terdo sido os tltimos a sair do avido,
pedindo para que a imagem das crian-
cas fosse salvaguardada.

Paulo Sebastido reconheceu que
a viagem para os Acores “foi dificil”,
mas afirmou que vai “meter os papéis”
no inicio de 2012 para tentar voltar ao
Canada, onde construiu uma vida du-
rante dez anos. Apesar do desejo de
regressar, Paulo Sebastido mostrou-se
confiante relativamente a nova vida
em Portugal e “satisfeito de mais” com
a ajuda do governo regional, nomea-
damente com as condic¢des do aloja-
mento que lhes foi atribuido.

Ap6s uma visita a casa mobilada
que o governo arrendou para toda a
familia, Paulo Sebastiao admitiu: “Per-

Familia Sebastido foi a tiltima aabandonar oavido a chegada aos Acores

di uma oportunidade, mas tenho ou-
tra aqui nas maos que vou agarrar”. A
mulher, Maria Irene, reconheceu que
acasa, na Ribeira Grande, é espagosa
para alojar toda a familia. “Para quem
ndo tinha nada, agora tem tudo e s6
pode agradecer”, afirmou. O casal

mostrou-se reconhecido ao governo
regional e as ajudas que lhes tém sido
prometidas.

A chegada a Portugal foi também
marcada por criticas aos advogados
que assistiram a familia no processo
de legalizacdo no Canada, o qual tera

custado 30 mil délares (cerca de 23
mil euros). “Estive no Canada bastan-
tes anos em situacdo ilegal porque fui
sempre enganado pelos advogados”,
afirmou Paulo Sebastido, que justificou
a permanéncia no pais para além dos
seis meses que lhe foram concedidos

com o facto de precisar de sustentar a
familia. “La [no Canada] tinha tudo” e
a “minha vida corria 1a completamen-
te boa”, afirmou.

Ap6s a visita a moradia que lhes foi
atribuida, Paulo Sebastido disse que-
rer visitar Rabo de Peixe, freguesia do
concelho de Ribeira Grande, de onde
é origindrio. “Vou cheirar a agua do
mar. Trabalhei na pesca muitos anos,
com os meus irmaos, sou filho de um
pescador”, contou. A familia Sebastiao
é constituida por Paulo e Maria Irene
(pais), 46 e 44 anos respectivamente,
os quatro filhos (Marilia, 27, Vanessa,
23, Paulo Junior, 19, e Beatriz, 13) e
quatro netos, todos com menos de
cinco anos e nascidos no Canada. Es-
ta familia vive no Canada desde 2001,
mas so pediu o estatuto de refugiado
em 2007, seis anos ap6s a chegada ao
pais e apenas depois de a policia ter
descoberto a sua permanéncia ilegal.
Ap6s verem recusado o estatuto de
refugiado, requereram ainda a per-
manéncia no pais com base em razdes
humanitarias, pedido que foi recusado
ja este ano.

Continua pendente a situacio de
uma das filhas do casal, Marilia, casa-
da com um cidadao turco com resi-
déncia permanente no Canada e mae
de duas das criangas com cidadania
canadiana. Marilia tem um processo
na imigracao com vista a obtencdo do
visto de residéncia.

Bolseiros de investigacao vao ter limites na docéncia

Rafaela Freitas

® O Governo vai propor o estabele-
cimento de um limite maximo para
as actividades docentes exercidas por
bolseiros, na sequéncia da recomen-
dacdo do provedor de Justica a secre-
taria de Estado da Ciéncia. Em causa
esta a clarificacdo do regime de bolsas
de doutoramento da Fundagio paraa
Ciéncia e Tecnologia (FCT).

De acordo com a nota de imprensa
publicada ontem no site do provedor
de Justica, a secretaria de Estado da
Ciéncia, Leonor Parreira, tera acatado
“parcialmente” a recomendacgdo de

Alfredo José de Sousa sobre a “neces-
sidade de ser ponderada” a compa-
tibilidade da atribuicdo de bolsas de
investigacdo com o exercicio de fun-
¢oes docentes. Quanto a decisdo da
FCT de “ndo concessio/renovagdo” de
bolsas aos docentes enunciados pelo
provedor, a secretaria de Estado diz
ndo ver qualquer “incoeréncia” com
actuacdes anteriores. A recomenda-
¢do tinha sido enviada pelo provedor
de Justica em Novembro, motivada
pelas queixas recebidas contra a FCT
por parte de candidatos/bolseiros no
exercicio de func¢des docentes. Alfredo
José de Sousa admitia, no documento,

ndo questionar os “condicionamentos
ao exercicio” da actividade no quadro
do “regime de dedicacio exclusiva”
dos bolseiros a investigacdo. Critica-
va, no entanto, que a condi¢ao pro-
fissional dos candidatos queixosos
“nao tenha sido questionada pela FCT
em momento anterior ao do pedido
de renovacio da bolsa”, resultando
numa decisdo que “ndo foi pautada
por critérios (...) de coeréncia”. Para
o provedor, os estatutos de bolseiro
de investiga¢do “ndo estdo suficien-
temente clarificados na lei”.

A Secretaria de Estado da Ciéncia
(SEC) veio esclarecer que o estatuto

tem exigido “desde sempre” dedica-
¢do exclusiva a investigacdo, tendo a
possibilidade de exercicio de funcoes
docentes “um cariz absolutamente ex-
cepcional”. No caso dos bolseiros a
quem foi negada a renovagao da bolsa,
asecretaria de Estado apoia a decisao
da FCT, argumentando que sempre
foi incompativel a acumulag¢do com o
exercicio da docéncia em “regime de
tempo integral”. Face a resposta da
SEC, Alfredo de Sousa afirma manter
o “entendimento quanto a ilegitimi-
dade da aplicacdo dessa condicdo de
candidatura” no caso de renovacdo
de bolsas ja em execucdo.

Menores de 25 anos de familias isentas ndo pagam taxas

Rita Aratjo

@ Entra amanha em vigor o novo
modelo das taxas moderadoras, que
prevé alteracdes ao nivel da tabela
de precos e das isencoes. O Governo
pretende alargar a base do nimero
de isentos, que pode chegar aos tra-
balhadores por conta propria e aos
dependentes menores de 25 anos dos
agregados familiares isentos.
Ontem, numa sessio de esclare-
cimento aos jornalistas sobre o no-
vo diploma governamental, um dos
administradores da Administracdo

[ P}

Novas taxas a partir deamanha

Central dos Sistemas de Satide (ACSS)
explicou que todos os dependentes
com menos de 25 anos dos agregados
familiares que estejam isentos por in-
suficiéncia econémica também fica-
rao isentos.

Para calcular o rendimento do agre-
gado familiar contabiliza-se a soma
do rendimento anual (rendimentos
do trabalho, valor dos imdveis, apli-
cacbdes financeiras) e divide-se por 12
para encontrar a média mensal. Fica-
ra dispensado do pagamento de ta-
xas quem tiver um rendimento médio
mensal inferior a 628,23 euros.

0 executivo espera duplicar o valor
obtido com taxas moderadoras em
2011, arrecadando 200 milhdes no
proximo ano.

O bastonario da Ordem dos Médi-
cos, José Manuel Silva, considerou o
aumento das taxas “brutal”, tendo
em conta a situacdo econémica do
pais. “Uma duplicacdo das taxas é um
aumento brutal, ndo s6 pelo aumento
das taxas, mas porque os cidadidos
estdo a ser esmagados por todas as
vias, com reducdo dos salarios e au-
mento dos impostos”, afirmou em
entrevista a Lusa.

Mais crimes
participados

a0 Ministério
Piiblico em 2010

® No ano passado, deram entrada
no Ministério Ptblico (MP) 550.394
inquéritos-crime, mais 3.490 do que
no ano anterior, revela o relatorio anu-
al da Procuradoria-Geral da Repiblica
(PGR). O ntimero de inquéritos movi-
mentados foi de 779.685, tendo sido
concluidos 561.248 processos, mais
23.167 do que em 2009. Pendentes,
continuam 218.437 inquéritos. Em
mais de 74 mil processos foi dedu-
zida acusacdo, 9,61% dos processos
movimentados. Registaram-se no to-
tal 46.402 processos de execuc¢ao de
penas (de prisao). O relatério anual
da PGR indica ainda um aumento de
distribuicdo de novos processos nos
distritos judiciais de Lisboa e de Evora
e uma diminui¢do no Porto e Coimbra.
Em todos os distritos judiciais verifi-
cou-se uma diminuicdo da pendén-
cia processual e um ligeiro aumento
no numero de inquéritos arquivados
(431.998) comparativamente ao de
2009. Também os pedidos para a fase
de instru¢do aumentaram em cerca de
500, sobretudo da parte dos arguidos.
O mesmo relatério refere ainda que
houve menos dois pedidos de inter-
vencdo de juri (de 14 passaram para
12) em processos comuns.
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Morreu Walter Cudell, um dos fundadores do CDS

Walter Cudell, fundador do CDS

e deputado a Assembleia da
Republica entre 1976 e 1980, morreu
ontem no Porto, aos 92 anos. Olider
do CDS, Paulo Portas, lembrou que

“foi uma das pessoas que mais
ajudaram o CDS na sua fundagdo”.
O corpo do empresario esta na
Igreja de S. Jodao da Foz, no Porto, e o
funeral realiza-se hoje.

CDS-PP

A conversa com Antonio Jiilio Duarte http://blogs.publico.pt/artephotographica

Colégio de neurocirurgia suspende funcoes
por divergéncia com Ordem dos Médicos

Rita Aratjo

Conselho nacional aceitou
inscricao de médico
brasileiro contra parecer
do juri da especialidade

® O colégio de neurocirurgia da Or-
dem dos Médicos (OM) decidiu sus-
pender as suas fun¢des, na sequén-
cia de divergéncias de opinido com o
conselho nacional executivo (CNE).
Em causa estd a inscricdo de um mé-
dico estrangeiro ndo-comunitario no
colégio, contra o parecer dos seus
membros.

0 presidente do conselho directivo
do colégio de neurocirurgia confir-
mou ao PUBLICO a decisdo de sus-
pensdo de funcoes, adiantando que
o bastonario, José Manuel Silva, ainda
ndo se dispos a analisar esta situacdo
de conflito interno. “Recebemos ape-
nas um telefonema do bastonario, que
disse que ndo ia ter disponibilidade
para responder em tempo titil e pre-
cisaria de se documentar”, afirmou.
Ernesto Carvalho confia, no entanto,
que “o bom senso ditard que o basto-
nario encontre tempo para responder
a esta questao”.

Em virtude da auto-suspensdo, des-

Bastonario esta emrota de colisdao com o colégio de neurocirurgia

de meados de Novembro que todos
os pareceres, decisdes e intervencoes
na area da neurocirurgia estao para-
dos. “Ndo nos sentimos autorizados
aemitir pareceres, se a nossa opiniao
técnica é desvalorizada, contrariando
os estatutos”, diz Ernesto Carvalho.
Segundo os estatutos da OM, a
inscri¢do nos colégios faz-se por re-
querimento ao CNE e esta sujeita a
aprovacdo do juri da especialidade.
O artigo 12° contempla a recusa da

inscricdo, referindo que esta podera
verificar-se “sempre que o interessado
nao demonstre possuir os requisitos
exigidos pela lei”.

Ao que o PUBLICO apurou, o médi-
co em causa tem um processo disci-
plinar em curso na OM e estd acusado
do crime de devassa da vida privada
por ter colocado camaras de filmar
numa casa de banho do servico de
neurocirurgia do Hospital de S. Teotd-
nio, em Viseu. O médico é um cidadao

brasileiro, de 36 anos, que confessou
o crime e foi constituido arguido no
processo criminal que decorre no Tri-
bunal de Viseu. Entretanto, o clinico
pediu a demissao do hospital e tera
regressado ao Brasil.

0 conselho directivo do colégio de
neurocirurgia foi confrontado com a
resolucdo, do CNE, de inscrever o mé-
dico no colégio, decisao que, segundo
Ernesto Carvalho, é “contraria a do
parecer do juri”. Explicou ainda que
a candidatura foi submetida - e rejei-
tada - por trés ocasides. Das trés vezes
foi indicado ao candidato o que fazer
para que o seu processo fosse consi-
derado elegivel, mas o médico nunca
preencheu as condi¢6es requeridas. O
presidente do colégio reforca que esta
“ndo é uma questdo pessoal”, mas um
“problema de ordem técnica”.

O conselho directivo do colégio
pediu ao bastonario que tivesse em
conta a decisio do juri, mas até agora
ndo obtiveram esclarecimentos.

0 PUBLICO tentou falar com José
Manuel Silva, que recusou prestar de-
claragdes, argumentando tratar-se de
um “assunto interno”.

No passado dia 16 de Dezembro os
membros do colégio reuniram-se, no
Porto, para decidir da formalizacdo
da demissio, dada a auséncia de res-
postas por parte do bastonario.

Corte de 70 milhoes no rendimento social de insercao
vai suportar aumento de sete euros na pensao minima

® O aumento de cerca de sete eu-
ros mensais nas pensdes minimas,
rurais e sociais, que entra agora em
vigor, sera aplicado com os 70 mi-
lhdes de poupanca no rendimento
social de insercdo (RSI), disse ontem
o ministro Solidariedade e da Segu-
ranca Social. A medida ja tinha sido
anunciada antes pelo Governo, mas
Pedro Mota Soares fez questdo de a

sublinhar ontem em Lisboa, no dia
em que entra em vigor o aumento
daquelas pensdes, durante uma visi-
ta ao Centro Paroquial de S. Vicente
de Paulo.

Com este aumento, que é feito em
linha com a inflagdo, a pensdo mini-
ma passa a ser de 254 euros, a rural
234 euros e a social de 195 euros, dis-
se o ministro aos jornalistas. “Nao é

uma medida simbodlica. N6s estamos
a falar de um milhao de portugueses.
Este milhdo de portugueses em 2011
viu o seu poder de compra ser reduzi-
do. As pessoas, com o congelamento
das pensdes, com o aumento da in-
flacdo, ficaram com menos poder de
compra”, alertou.

Os cerca de 70 milhoes de euros
canalizados para este aumento do

valor das pensodes serdo provenien-
tes do que o Governo quer poupar
com o conjunto de novas regras de
atribui¢do do RSI, “para separar o
trigo do joio”.

O objectivo é “garantir que quem
precisa do RSI o pode ter e que quem
faz abusos e recebe numa situacdo
de fraude deixe de o receber”, disse
Mota Soares. Lusa

Operacoes da
PSP afectadas
por protesto
dos oficiais

@ O Sindicato Nacional dos Oficiais de
Policia (SNOP) iniciou ontem varias
accdes de luta que podem “dificul-
tar” o exercicio de algumas tarefas
na PSP, nomeadamente as operagdes
policiais. Entre as varias medidas rei-
vindicativas que os oficiais da PSP vao
realizar estd a cessacdo do trabalho
para além das 36 horas semanais le-
galmente previstas, o que vai impedir
arealizacdo de varias operacdes po-
liciais, tendo em conta que a maior
parte é feita depois do horario de tra-
balho dos policias, disse a agéncia Lu-
sa o presidente do SNOP, comissario
Carlos Ferreira.

Oficiais da PSP
vaorecusar a
utilizacdode
viaturasede
materiais que
naoretinamas
condicoes de
seguranga

Os oficiais vio também passar a
ser “mais exigentes” no que toca a
seguranca das viaturas e dos mate-
riais, passando s6 a utiliza-los quando
estdo reunidas todas as condicdes,
designadamente o estado dos pneus
dos veiculos. A ndo aceitacdo da pos-
se no cargo sem nomeacao legal e a
eliminacdo das situaces de aquisicdo
ereparacdo de material e infra-estru-
turas a custa de elementos policiais
sdo outras ac¢oes de protestos.

Na origem dos protestos estd a ndo
aplicacdo do estatuto remuneratorio
a todos os policias, que deveria ter
sido aplicado em 2010, a ndo nome-
acdo de profissionais para fun¢des
de comando, direc¢do e chefia e o
congelamento das promocoes.

Carlos Ferreira recordou que o Co-
mando Metropolitano de Lisboa, o
maior do pais e com mais de sete mil
elementos, ndo tem um comandan-
te nomeado formalmente ha cerca
de nove meses, e muitas esquadras
estdo sem comandantes nomeados
oficialmente.

PUBLICIDADE
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Agora, mais do que nunca, faz sentido ser vocé a cuidar da sua casa. Nas lojas Izibuild encontra os materiais, as ferramentas
e o aconselhamento para construir, melhorar e viver a vida com que sonha. Desde o mais simples parafuso, a cozinhas feitas & sua medida,

com a qualidade profissional do grupo Prébuild. Venha a uma loja Izibuild e faca bem, & primeira.
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Asregras de atribuicdo do Euromilh6es mudam em Fevereiro, dataa
partir da qual o valor maximo do primeiro prémio passa a ser 190 milhdes.
N3ao existindo quem acerte na totalidade da chave, o valor do 1.2 prémio
passa para o concurso seguinte até ao montante de 190 milhges.

PSD e CDS-PP avancam para a proibicao das
drogas vendidas legalmente em smartshops

Rita Araiijo

Partidos da maioria
parlamentar propoem
tornar ilicitas drogas legais
vendidas em Portugal.
Diploma podera entrar em
vigor dentro de um més

@ Os grupos parlamentares do PSD
e CDS-PP apresentam amanha na As-
sembleia da Reptiblica dois projectos
de lei sobre o trafico e consumo de es-
tupefacientes e substancias psicotro-
picas que acrescentam a mefedrona
e o tapentadol a lista de substancias
ilicitas. Os dois partidos do Governo
querem que esta droga sintética seja
comparada ao ecstasy ou a cocaina,
que constam da tabela de substancias
proibidas, estabelecendo medidas de
controlo e san¢des de natureza penal
e contra-ordenacional.

José Manuel Rodrigues, do CDS-PP,
espera que este diploma seja aprovado
“o mais rapido possivel”, prevendo
que dentro de cerca de um més estas
drogas ja sejam ilegais. “A mefedro-
na estd a ter consequéncias nefastas,
sobretudo em jovens que ndo eram
consumidores e muitas vezes sdo en-
ganados”, alerta. O facto de a mefe-

drona ser uma sustancia legal, refere
o deputado, pode levar as pessoas a
pensar “que ndo faz mal a saide”.
Segundo o relatdrio anual de 2011
do Observatoério Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia (OEDT),
o aparecimento de “novas drogas”
tem vindo a aumentar (s6 em 2010
apareceram 41 novas substancias).
José Manuel Rodrigues declara que
“estas drogas muitas vezes sao mais
nefastas do que aquelas que sio proi-
bidas”, nomeadamente porque nao
sdo indicadas para uso humano. O
deputado sublinha a importancia de
e “actualizar permanentemente os
anexos” da lei, para evitar os vazios
legais. “Melhor seria que a lei andasse
a frente das lojas”, admite José Ma-
nuel Rodrigues, afirmando que “ha
mais de um ano” que existe um va-
zio legal em Portugal relativamente
a estas substancias. Um projecto que
proibia a venda de mefedrona deu
entrada no Parlamento, mas acabaria
por nio ser votado, ja que a Assem-
bleia foi entretanto dissolvida.
Quando este diploma entrar em
vigor, a producdo, venda ou compra
de mefedrona e tapentadol pode re-
sultar numa pena de prisdo de qua-
tro a 12 anos. A mefedrona, também
conhecida por “miau miau”, é uma
droga sintética da familia das catino-

A Autoridade de Seguranca
Alimentar e Econémica (ASAE)
apreendeu 671 mil euros em
drogas legais que imitam
ecstasy, cocaina e cannabis.

No ambito da Operacdo
Smartshop, em Dezembro, foram
apreendidas cerca de 65 mil
embalagens de “fertilizantes
para plantas” (onde se inclui
amefedrona) e de “incensos”
(substitutos da cannabis).
Segundo o Expresso, a ASAE
refere que as substancias
podem “pér em risco a saude do
consumidor”. Os produtos foram
apreendidos por ma rotulagem
das embalagens e informacgao
deficiente, constituindo um risco
para a “seguranga publica”.

nas, uma espécie de anfetamina. E
um estimulante comparavel ao ecs-
tasy (MDMA) ou a cocaina, tendo sido
introduzida no mercado europeu em
2007. Nao tem qualquer valor tera-
péutico estabelecido, nem outros fins
legitimos conhecidos, e é vendida sob
aforma de p6, mas existe igualmente
em capsulas ou em comprimidos. E
vendida nas smartshops como ferti-
lizante de plantas ou sais de banho,
ndo estando recomendada para con-
sumo humano. Em Portugal ha regis-
to de pelo menos 12 casos de entradas
nas urgéncias por abuso de mefedro-
na, todos no hospital de Faro. Apesar
de os casos ndo terem relacdo entre
si, ha um padrao comum: o consumo
conjunto de mefedrona e alcool.

O tapentadol é um analgésico utili-
zado no tratamento da dor moderada
e severa que ainda ndo é comerciali-
zado em Portugal. Apesar de ser uma
substancia activa de medicamentos au-
torizados, o PSD refere que “comporta
riscos de abuso e utilizagdo ilicita”. Em
Dezembro de 2010, apds os alertas do
Relatorio Anual de 2010 do OEDT, os
ministros da Justica da UE decidiram
proibir o fabrico e a comercializacdo
da mefedrona, considerando-a uma
“droga perigosa”. A producdo e ven-
da da mefedrona ja foi proibida em 15
Estados-membros da UE.

Trabalhadores
da Tobis
recebem salarios
em atraso

@® Os salarios de Novembro e De-
zembro e o subsidio de Natal foram
ontem pagos aos trabalhadores da
Tobis, como tinha sido anunciado,
confirmou ao PUBLICO Tiago Silva,
delegado sindical da empresa. A Lu-
sa, citando o vice-presidente do Sin-
dicato Nacional dos Trabalhadores
das Telecomunicacdes e do Audiovi-
sual (Sinttav), Antonio Caetano, noti-
ciara que o Ministério das Financas
e a Secretaria de Estado da Cultura
tinham desbloqueado os cerca de 312
mil euros necessarios para os paga-
mentos aos 53 trabalhadores.

Estd marcada uma assembleia ge-
ral da empresa para o proximo dia 6
e, ainda segundo a Lusa, os funcio-
narios receiam que seja anunciada a
dissolucdo da Tobis. “A assembleia
tem trés pontos na ordem de traba-
lhos, sendo um deles a dissolu¢cdo
da empresa e outro o da elei¢do de
uma comissao liquidataria, pelo que
se confirmam as nossas suspeitas”,
dissera Ant6nio Caetano em declara-
¢Oes anteriores a agéncia noticiosa.

Contactada pelo PUBLICO, a SEC
disse nio ter qualquer comentario
a fazer.

Projecto de lei do PS pretende adequar
direitos de autor ao mundo digital

Mairio Lopes

@ Os autores passardo a receber mais
dinheiro nas cobrancas de direitos de
autor, caso seja aprovado o projecto
de lei do PS que propde “fazer incidir
taxas sobre o preco de venda ao ptibli-
co dos equipamentos e suportes que
permitem a reproducio de obras pro-
tegidas”, e que vai amanha a discussao
na Assembleia da Republica.

Maquinas fotocopiadoras, cartoes
de memoéria ou gravadores de CD e
DVD tém facilitado copiar macicamen-
te filmes, discos ou livros, sem possi-
bilidade de controlo, logo, sem que
os autores possam ser devidamente
compensados. Proteger melhor os au-
tores face as facilidades tecnoldgicas é
uma “prioridade” quando “se vivem
tempos muitos dificeis no sector cul-
tural”, diz Gabriela Canavilhas.

DANIEL ROCHA

Gabriela Canavilhas é a principal impulsionadora do projecto

A ex-ministra da Cultura, actual-
mente deputada do PS, é a principal
impulsionadora do projecto de lei
que, a ser aprovado, fara abandonar
aactual taxa fixa de 3% sobre o preco
de venda dos equipamentos. O valor
a cobrar passara a ser definido pela
capacidade dos mesmos para realizar
ou armazenar copias privadas.

O projecto de lei nasceu ainda no
seio do anterior Governo e envolveu
todas as associacOes e representantes
dos autores. “A minha prioridade era
té-lo aprovado o mais rapido possi-
vel”, afirma Canavilhas, algo que foi
impossibilitado pela queda do Gover-
no de José Socrates.

Das alteracdes contempladas, Ca-
navilhas destaca ainda a fixacdo do
“caracter inalienavel e irrenunciavel”
das compensacoes, o que protegera
os autores de pressoes do “lado mais
forte”, o das “produtoras e editoras”,
bem como a equiparacdo a trabalha-
dores dependentes dos profissionais
que tenham como unica fonte de
rendimento os seus direitos de au-
tor. “Esta alteracdo é da maior im-
portancia”, acentua Canavilhas. “Em
caso de divida, [os autores] passam
a ser penhorados em percentagem
e ndo na totalidade dos seus rendi-
mentos”.

Provedor alerta
Governo para
desproteccao da
floresta estatal

Rafaela Freitas

® Preocupacdes com o estado da le-
gislacio aplicavel a floresta motivaram
uma recomendacdo do provedor de
Justica ao Governo. Na nota dirigida
a Assuncdo Cristas, Alfredo José de
Sousa alerta para a urgéncia da en-
trada em vigor do Codigo Florestal,
ja suspenso por duas vezes.

Adiamentos fatidicos, considera o
provedor, pelas praticas administra-
tivas irregulares que se tém vindo a
verificar, favorecendo a “delapidacdo”
da floresta. Na recomendacio dirigida
a ministra da Agricultura, do Mar, do
Ambiente e do Ordenamento do Terri-
torio, Alfredo José de Sousa diz mesmo
que, exceptuando a proteccdo contra
incéndios, o direito florestal se encon-
tra “votado ao esquecimento”.

0 alerta focaliza principalmente os
terrenos administrados pelo Estado
que, de acordo com o provedor, sio
insuficientemente regulados. Para Al-
fredo de Sousa, a “desprotec¢do” tem

" W AlfredoJose
de Sousa
recomenda
aaplicacao
doregime de
policia florestal
no controlo de
infracgoes

fomentado a utilizacdo dos terrenos
“para finalidades menos atendiveis
do ponto de vista do interesse publi-
co”. O que deve ser evitado, atesta, é a
obtencdo de solos a “precos exiguos”,
permitindo “mais-valias assinalaveis”
para projectos que vao desde parques
industriais a campos de futebol.

O provedor avanga ainda com o
que considera ser o aperfeicoamento
necessario as disposicoes do Codigo
Florestal a entrar em vigor, sugerin-
do a aplicagdo do regime de policia
florestal. De acordo com Alfredo de
Sousa, “as autoridades competentes
[actuais] dispdem de poderes quase
nulos” para controlar as infracgoes
cometidas contra a floresta.

0 caso da subestacdo eléctrica insta-
lada no Parque Florestal de Monsanto
é mencionado, uma “afectacdo inde-
vida” que o provedor sugere que seja
compensada com a florestagio de ou-
tras areas do mesmo perimetro. Mais
importante ainda é “adoptar as pro-
vidéncias legislativas que evitem que
estes casos se repitam”, reforca, aler-
tando para a necessidade de protec-
¢do acrescida do Parque de Monsanto.
Aquando das obras para a subesta¢do
do Zambujal, o provedor tinha ja ma-
nifestado reservas quanto a sua cons-
trucdo, pedindo esclarecimentos ao
vereador com o pelouro dos Espagos
Verdes, José Sa Fernandes. Na comu-
nicacdo enviada pelo provedor, vinha
expresso o descontentamento quanto
ao “efeito cumulativo” de obras “nu-
ma area que, supostamente, deveria
manter-se incolume”.
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Acordo entre Estado e Misericédias até ao final do més

O secretario de Estado da Seguranca
Social, Marco Anténio Costa, revelou
ontem que até ao final de Janeiro
devera estar concluido o protocolo
de cooperacao entre o Estado e as

Misericdérdias, com uma reunidao
final marcada para segunda-feira. O
protocolo deverd incluir a passagem
de diversas unidades hospitalares
para as Misericdrdias.

Fugas A nova loja dos amantes de Lisboa http://fugas.publico.pt/Viagens/298781 a-nova-loja-dos-amantes-de-lisboa

Governo vai alterar lei do tabaco e proibir
fumo em espacos publicos fechados

Rita Aratjo

Uma tltima “machadada”
para os empresarios, dizem
os sectores da hotelaria

e restauragao sobre as
intengoes do executivo

@ A secretaria-geral adjunta da As-
sociacdo de Hotelaria, Restauragio e
Similares (AHRESP) mostra-se “mui-
to apreensiva e preocupada” com a
intencdo do Governo de tornar mais
restritiva a lei do tabaco. “Recebemos
este antincio com grande estupefac-
¢d0”, afirma Ana Jacinto. “Agora que
alei estava estavel, somos confronta-
dos com esta noticia”, diz. Ana Jacinto
declara que, ap6s o aumento do IVA
narestauracao, esta € “mais uma ma-
chadada”. “Parece que o sector esta
constantemente a ser perseguido”,
lamenta.

A AHRESP estima que cerca de 21
mil empresas do sector possam encer-
rar em 2012 e ja pediu uma audiéncia
com o Ministério da Satde para apu-
rar as inten¢des do Governo. O presi-
dente da Associacdo da Hotelaria de
Portugal declara que o sector se vai
“ressentir”, caso estas medidas sejam
aplicadas. “Este é mais um incentivo
para que os fumadores ndo vao jantar
fora”, afirma Miguel Jidice. Quanto
ao investimento feito pelos hotéis por
altura da implementacao da actual lei
do tabaco, afirma que “é dinheiro dei-
tado a rua”. “Nos casos onde houve
grandes investimentos, nio havera re-

torno”, declara. Para os empresarios
que querem cumprir com todos os
requisitos, esta € uma “machadada”,
considera o presidente da Associagcdo
de Bares da Zona Historica do Porto.
Anténio Fonseca condena a atitude
do Governo, que “continua a tentar
resolver situacdes por decreto”. “Mais
importante do que proibir totalmente
era fazer com que a actual lei funcio-
nasse”, refere.

O empresario chama a aten¢do para
a “concorréncia desleal” que se criou,
com a falta de aplicacdo da lei, e para
o grande investimento feito ha quatro
anos e que “ainda ndo teve retorno”.
“O desemprego e o0 encerramento de
espacos vao ser uma realidade”, aler-
ta. Para além dos restaurantes, bares
e hotéis, os aeroportos sdo outra das
excepcoes previstas na lei. Rui Olivei-
ra, da ANA Aeroportos, desvaloriza a
intencdo do Governo e sublinha que
o aeroporto da Portela, em Lisboa, é
0 tnico gerido pela ANA que tem uma
area destinada a fumadores.

O secretario de Estado e Adjunto
da Satde, Fernando Leal da Costa,
anunciou que o Ministério da Satide
pretende rever a legislacdo do tabaco,
proibindo o fumo em todos os espagos
publicos fechados.

0 Governo ainda nio decidiu que
pontos da lei quer ver mudados, mas
demonstra uma “vontade clara de di-
minuir a exposicio de criancas e ado-
lescentes, reduzir substancialmente a
exposicdo passiva em ambientes pu-
blicos e desincentivar o consumo”, se-
gundo se 1é numa entrevista publicada
ontem no Didrio de Noticias.

NELSON GARRIDO

Restaurantes estao preocupados com a intencao do Governo

Em quatro anos de lei do

tabaco, 38,3% dos fumadores
admitiram ter alterado os seus
hdbitos tabagicos; 64% dos
inquiridos disseram ter deixado
de fumar quando estdo ao pé

de filhos, criangas ou mulheres
gravidas. Mais de um quarto

dos fumadores (27,2%) deixou de
fumar dentro de casa e um quinto
(19,9%) nao voltou a acender

um cigarro no carro, refere um
estudo da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia.

A lei em vigor ha quatro anos per-
mite que sejam criados espacos para
fumadores em locais de trabalho, sa-
las de espectaculos, hotéis, ou aero-
portos.

No caso dos estabelecimentos de
restauracdo e cafetaria, a legislacao
admite a criacdo de locais proprios pa-
ra fumadores, desde que a sua area
seja superior a 100 metros quadrados
e que esses locais ndo ocupem mais
de 30% da area total. Mesmo assim,
tém que ser separados fisicamente e
ter apropriada extrac¢do de ar. Um
estudo da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia indica que a legislacdo
levou a que 5,1% dos fumadores dei-
xassem de fumar e 22,3% diminuissem
0 consumo.

23% das mulheres nao previnem cancro do

Catarina Gomes

@ Para prevenir o aparecimento do
cancro do colo do ttero, todas as
mulheres a partir dos 25 anos devem
fazer, a cada dois a trés anos, uma ci-
tologia cervical, também conhecida
como teste de Papanicolau. Mas de
acordo com um relatério agora co-
nhecido, mais de um quinto afirma
nao o ter feito no periodo previsto,
refere o estudo Uma observagdo sobre
a utilizagdo de cuidados preventivos
pela mulher, do Instituto Nacional de
Satide Ricardo Jorge e da Direcgido-
Geral da Saude.

0 objectivo do estudo, que inquiriu
telefonicamente uma amostra de 826
mulheres em Maio e Junho do ano
passado, foi saber se elas tém pra-
ticas preventivas de saiide adequa-
das. Na area oncologica, o relatério
refere que 77% das mulheres dos 25
aos 69 anos dizem ter feito o teste de

Papanicolau com a regularidade pre-
conizada, ou seja, nos tltimos trés ou
menos anos, o que deixa mais de um
quinto (23%) desprotegidas. Mas ha
diferencas regionais: no Norte, a per-
centagem de mulheres que cumpre
“a pratica preventiva adequada” é a
mais alta do pais (85,8); no Algarve,
é a mais baixa (72,7%).

Quanto a mamografia, que o Pla-
no Nacional de Prevencao e Controlo
das Doencas Oncolégicas recomenda
que seja feita a cada dois anos a partir
dos 50 aos 69 anos, 0 nimero é supe-
rior ao do Papanicolau: 88% fizeram o
exame ha menos de dois anos, o que

8 5% Mulheres da

regido Norte
fizeram o
chamado teste
de Papanicolau
nos ultimos trés
anos, a taxa mais
alta do pais

aponta para uma melhoria face aos
numeros recolhidos em 2005, em que
apenas 80,1% tinham realizado o exa-
me com a regularidade prevista.

Na prevencao do cancro colo-rec-
tal, a pesquisa de sangue oculto nas
fezes é preconizada a cada dois anos
para homens e mulheres dos 50 aos
74 anos, constatando-se que apenas
21,1% das inquiridas o realizaram.

Em alguns indicadores é notdrio
haver mais cuidados por parte de
quem tem maiores niveis de esco-
laridade. E o caso das mulheres dos
18 aos 64 anos que fizeram pelo me-
nos um teste VIH/sida: estima-se que
61,1% das mulheres com ensino supe-
rior o tenham feito, face a uma média
total de 49,3%, mas o relatorio nota
que aquele niimero pode estar em-
polado pelo facto de haver mulheres
mais novas a fazé-lo, que sdo também
as mais instruidas. Realizaram-no por
iniciativa propria 30,5% e as restantes

colo do tatero

por indicagio médica. E na regido de
Lisboa e Vale do Tejo (58,6%) e no Al-
garve (43,2%) que ha mais mulheres
que reportam terem feito o teste do
VIH/sida.

Quando chega a menopausa, um
dos riscos é a osteoporose (doenca
que se caracteriza pela diminui¢cdo
da massa Ossea). Para detecta-la,
preconiza-se a realizacdo de uma
densitometria 6ssea a partir dos 65
anos. Dizem ter cumprido esta reco-
mendacdo 64% das inquiridas.

Quanto a praticas de vacinacdo,
estima-se que 86% da populagio fe-
minina do continente, de 18 e mais
anos, tenha a vacina contra o tétano
em dia, isto é, fez um reforco vaci-
nal hd dez ou menos anos. O estudo
da conta de que 85% das mulheres
tém médico assistente, nio se espe-
cificando se se trata de um médico
de familia ou de clinico a exercer no
sector privado.

Portugueses
sorriem cada
vez menos

@ Aface neutra e o sorriso fechado sio
os tipos de expressao facial mais exi-
bidos nos jornais didrios portugueses
durante o segundo semestre do ano
passado, concluiu um estudo da Uni-
versidade Fernando Pessoa (UFP).

0 estudo cientifico, realizado pe-
lo Laboratorio de Expressido Facial
da Emocdo da (UFP), ap6s andlise a
15.243 fotografias, demonstra também
que 0s portugueses estao “a sorrir ca-
da vez menos desde 2003”, ano em
que teve inicio. Os resultados apontam
que as mulheres, independentemente
da idade, continuaram a sorrir mais
do que os homens no ano passado,
apesar do registo descendente acen-
tuado em relagdo a 2010.

Segundo a anilise, os homens apre-
sentaram um sorriso mais fechado a
partir dos 60 anos, enquanto as crian-
¢as sao as que continuam a apresen-
tar mais frequentemente um sorriso
largo, padrao que se mantém desde
2003. Os resultados apontam também
para uma diminuicao “significativa”
na exibicdo de qualquer tipo de sor-
riso e 0 aumento da expressio neutra
em mulheres e homens.

No universo das fotografias anali-
sadas verificou-se igualmente que a
expressao facial de emogdes negativas
é mais frequente e intensa do que a
de emocoes positivas, padrio que se
“acentuou expressivamente” no ano
passado. Ao longo dos primeiros oito
anos de estudo, ficou comprovado que
um dos moderadores da frequéncia e
intensidade da exibicdo do sorriso é o
contexto social, o que se verificou no
caso portugués, pois a situacdo eco-
némico-social potenciou a inibicdo
da expressdo, sendo que o género e a
idade sdo os outros dois moderadores,
consideram os autores.

Segundo o laboratério, o sorriso é
uma reac¢do que se desenvolve em
situacdes que envolvam o bem-estar
e a felicidade e quando tal ndo se ve-
rifica, por motivos externos, o sorriso
é “inibido e recalcado”.

0 estudo, que termina em 2013, faz
parte de um projecto pioneiro a nivel
mundial.
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Ciberescritas um blogue de Isabel Coutinho http://blogs.publico.pt/ciberescritas/

Pesquisa procura técnicas “automaticas”
para diagnostico de Alzheimer

Rita Araiijo

Trabalho do Instituto
Superior Técnico estuda
imagens PET (tomografia
por emissao de positroes)

@ Uma equipa de investigadores portu-
gueses quer desenvolver técnicas auto-
maticas de diagndstico para a doenca
de Alzheimer. Com esta investigacio,
Margarida Silveira pretende “avaliar as
alteracdes que a Alzheimer provoca na
neuroimagem”, ou seja, nas imagens
do cérebro. A responsavel pelo projec-
to, desenvolvido no Instituto Superior
Técnico (IST), em Lisboa, diz que os
testes de diagnéstico para a detec¢ao
de Alzheimer podem envolver exames
clinicos, testes de memoria e de racio-
cinio, e imagens do cérebro. E preci-
samente nas imagens, que podem até
“despistar outras doencas”, que esta
investigacdo se centra.

Doenga de Alzheimer: andlise de ima-

d tal

D A0 precoceé f

gens e reconhecimento é o nome do pro-
jecto cujo objectivo é auxiliar os médi-
cos a fazer um diagnostico da doenca
na fase inicial - denominada por défice
cognitivo ligeiro. Embora os clinicos
ja consigam diagnosticar Alzheimer
em fases precoces da doenca, através
da analise visual de neuroimagens, a
investigacdo do IST pretende desen-

NACHO DOCE/REUTERS

—

volver ferramentas informaticas que
facilitem o diagnéstico. “Ensinamos os
computadores a fazer o diagnostico”,
diz a professora.

A equipa liderada por Margarida
Silveira estuda as imagens PET (to-
mografia por emissdo de positroes),
imagens funcionais que mostram uma
reducdo da actividade cerebral por

regides do cérebro. Através das PET é
possivel perceber a forma como o cé-
rebro usa a glucose, que é a sua fonte
de energia. Este facto é importante,
pois julga-se que as pessoas com Al-
zheimer tenham quantidades anor-
mais de glucose no cérebro. “Antes
de haver sinais de declinio mental,
pode haver ja sinais [da doenca] nas
imagens de PET”, afirma. “Estamos
muito apostados em estudar o papel
daimagem”, diz a professora.

A equipa do IST esta a utilizar da-
dos norte-americanos fornecidos pe-
la Alzheimer’s Disease Neuroimaging
Initiative (ADNI), apoiando-se numa
base de dados com mais de 400 ima-
gens PET correspondentes a cérebros
normais, com Alzheimer, e com défice
cognitivo ligeiro, ou seja, num estado
inicial da doenga.

Cerca de 90 mil portugueses sofrem
de Alzheimer. A detecgdo precoce é im-
portante porque é na fase inicial que os
tratamentos para retardar a progressao
da doenca podem ter maior impacto.

Apoios europeus
a cultura com
fraca procura

® Das 33 candidaturas que Portu-
gal apresentou em 2010 ao Progra-
ma Cultura da Comissdo Europeia,
apenas quatro foram aprovadas e re-
ceberam apoio financeiro, segundo
dados divulgados pelo Gabinete de
Planeamento, Estratégia, Avaliacdo
e Relagdes Internacionais (GPEARI),
e citados pela Lusa.

As quatro candidaturas que recebe-
ram apoios foram O Espa¢o do Tem-
po de Rui Horta (Montemor-o-Novo),
a companhia de teatro Fatias de Ca
(Tomar), o projecto Ocarina (de Aza-
ruja, Evora) e a associacio Encontros
da Imagem (Braga).

Para o GPEARI, estes nameros re-
velam a “inexisténcia de estratégia
de internacionaliza¢do ou de procura
de novos mercados fora do pais”. A
média de candidaturas apresentadas
pelos outros paises participantes no
programa é de 55 - acima, portanto,
das 33 apresentadas por Portugal
(que mesmo assim triplicou o nu-
mero em relacdo a anos anteriores).
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Os médicos também emigram e 500 buscam
em Franca melhores condicoes de vida

Rita Araiijo

Susana vai pela estabilidade.
Jodo vai pelo saldrio e por
temer o desemprego. Uma
associacdo francesa esta

em Portugal a recruta-los

@ Susana é enfermeira e licenciou-se
em 2009, mas nunca conseguiu em-
prego num hospital. Trabalhou em
clinicas privadas e é a “falta de esta-
bilidade a nivel de contrato” que a le-
va agora a querer emigrar. A ideia de
rumar a Franga surgiu por apresentar
“melhores condicoes” salariais. Su-
sana ja esta na fase de recrutamento,
mas nao sabe em que zona do pais
serd colocada. A familia vai com ela,
apesar de nio terem emprego garanti-
do. “Estando 14 é mais facil”, diz.

Susana é um dos 500 candidatos
cujo processo a associacdo francesa
Arime (Associagdo para a Procura e
Instalagdo de Médicos Europeus) vai
analisar até amanha, em Lisboa. O
recrutamento comecou na segunda-
feira, no Porto, e Sophie Leroy, da as-
sociacdo, mostra-se surpreendida com
a quantidade de jovens recém-licen-
ciados que lhes foi bater a porta. “A
realidade é que ha jovens desemprega-
dos que precisam de trabalhar” e que
estdo receptivos a ideia de emigrar,
diz. A responsavel sublinha que a de-
cisdo de ir para outro pais “ndo é facil”
e geralmente envolve as familias.

E precisamente com a ideia de um
“projecto familiar” em mente que
uma das médicas que apareceram
ontem na sede da Alliance Francai-
se em Lisboa, onde decorre o recru-
tamento, se candidatou. Considera
que “ainda ndo se pode falar de de-

semprego médico” em Portugal, mas
diz que ja faltou mais para isso. Em
busca de um “salario melhor” e de
“perspectivas econémicas menos
assustadoras”, esta ginecologista da
zona de Lisboa — que nao quis ser
identificada — veio informar-se das
condi¢es para sair do pais. “A ideia
surgiu por causa da conjuntura e, co-
mo projecto familiar, iremos todos
procurar um sitio onde as condi¢des
sejam melhores”, declara.

3900 euros liquidos

Jodo Gongalves também veio conhecer
as condi¢des do programa. Este médi-
co internista especializado em diabe-
tologia ainda ndo sabe se vai avangar
com a candidatura, mas “gostava de
experimentar viver noutro pais”. A
vontade de ir para Franca prende-se
com a maior “organiza¢io, remune-
racdo e reconhecimento”. Apesar de
estar empregado, esta “descoberta de

Muitos dos que tém procuradoa Arime saoj

Ordem sem dados

A Ordem dos Médicos nao sabe
quantos profissionais emigram.
A legislacdo permite que os
meédicos portugueses trabalhem
em qualquer pais da Unido
Europeia mantendo-se inscritos
em Portugal, o que torna

quase impossivel quantificar
adimens&o das saidas de
profissionais do pais. Mas o
bastonario José Manuel Silva
tem alertado para o fenémeno da
emigracao de clinicos e mesmo
para o desemprego médico,

que diz ja ser uma realidade.
Endo sdo os Unicos a sair:
também os médicos dentistas, os
enfermeiros e os farmacéuticos
procuram cada vez mais
oportunidades 14 fora. R.A.

recém-li iado:

novos mundos” € para si também uma
tentativa de “prevenir o desemprego”
que, acredita, ai vem.

A ma distribuicdo geografica dos
profissionais de satde e a caréncia
de algumas especialidades em Franca
— como Nefrologia, Anestesiologia,
Radiologia, Cardiologia, Neurologia,
Gastrenterologia, Psiquiatria e Pedia-
tria — sdo dois dos motivos que levam
a Arime a promover a ida de médicos
para aquele pais. As condi¢des impos-
tas passam pela definicdo de um per-
fil do candidato, que inclui o dominio
da lingua francesa, disponibilidade
para permanecer em Franca por um
periodo longo de tempo e uma forma-
¢do profissional adequada.

0 dominio da lingua, devidamente
credenciado pela Alliance Frangaise “é
importante para validar a competén-
cia profissional” do candidato, refere
Sophie Leroy. O reconhecimento da
formacio dos médicos é atestado pela
Ordem dos Médicos ou pela Adminis-
tracdo Central dos Sistemas de Satde,
através de um certificado de confor-
midade com a directiva europeia. A
empresa, que faz recrutamento na
Europa ha sete anos, junta a docu-
mentacdo do profissional e verifica se
os requisitos sdo cumpridos. S6 apds
esta fase sdo abordadas as condi¢des
salariais, sendo que a Arime garante
que “ndo ha abusos por parte das en-
tidades francesas”.

O recrutamento € para os sectores
publico e privado, sendo que a grelha
salarial francesa esta dividida em 13
escaldes. Os médicos portugueses sio
colocados directamente no 4.° esca-
lao, com um rendimento mensal de
3900 euros liquidos. Antes de se ins-
talarem, a associa¢do promove uma
visita ao pais, assegurando os custos
com a viagem e alojamento.

Cidadaos pedem embalagens de acticar mais pequenas

Catarina Gomes

@ Tal como aconteceu com a redu¢io
do teor do sal no pao, um grupo de
quatro alunos da licenciatura em Ges-
tao e Concepgao de Politicas Hospita-
lares do Instituto Politécnico de Tomar
pediram, através de uma peticdo, que
as embalagens individuais de agticar
fossem reduzidas por razoes “de sad-
de publica”. Na sequéncia desta ini-
ciativa, o Parlamento ouviu varias en-
tidades, chegando-se a conclusdo de
que a industria tem vindo a reduzir os
pacotes voluntariamente.

A peticdo que “pretende que as em-
balagens individuais de acticar passem
a conter um maximo de seis gramas”
inaugura hoje a ordem de trabalhos da
Comissdo Parlamentar de Satde. A ini-
ciativa destes quatro estudantes, que
reuniram 145 assinaturas, nao obriga
a que seja discutida em plendrio (algo
que s6 acontece acima das quatro mil

assinaturas), mas “levantou o deba-
te”, diz o deputado socialista Manuel
Pizarro, que foi incumbido de ser o
relator desta peticao.

O que os peticionantes pedem é
que seja alterado um decreto-lei de
2003, introduzindo um limite maxi-
mo de seis gramas para os pacotes
de acticar, como “forma de combater
alguns problemas de satide, nome-
adamente, a diabetes, a obesidade,
doencgas cardiovasculares e cerebro-
vasculares, cujos tratamentos tém um
peso significativo para a satide”.

Manuel Pizarro afirma que, na se-
quéncia desta peticdo, o que se con-

A peticao que
chegoua AR
pede um maximo
de seis gramas
por embalagem,
mas a industria
jatemvindoa
reduzi-las

cluiu é que a inddastria, “de forma
auto-regulada”, ja tem diminuido o
tamanho sem que a isso esteja obriga-
da. “A maioria dos pacotes tém entre
seis e oito gramas e ja ha muitos de
cinco e sete gramas e até de quatro.
Ja houve uma adaptacdo dos produ-
tores”, diz.

Alexandra Bento, presidente da Or-
dem dos Nutricionistas, foi ouvida e
diz que os pacotes andam pelos seis
a sete gramas. A especialista defen-
de que “areducio para cinco gramas
seria uma medida interessante com
impacto na saiide”, mas defende que
seria “contraproducente” fazé-lo atra-
vés de uma lei, uma vez que o sector
tem mostrado que se auto-regula. “Eu
sou a favor da redugdo da quantidade
—s0 ndo sou a favor de medidas legis-
lativas para o fazer”, diz, defendendo
antes um acordo feito no sector.

A nutricionista explica que a Orga-
nizacdo Mundial da Satide recomen-

da que ndo deve ser consumido em
acticar mais do que 10% das calorias
indicadas para um adulto, o que cor-
responde a 50 gramas de agticar por
dia, mas este valor inclui também o
actcar em bolos, bolachas ou bebidas.
Cerca de 30% do agticar é consumido
na forma pura. Alexandra Bento diz
ainda que a reducio do teor do sal no
pdo é uma questdo diferente porque
ndo pode ser controlada pelo consu-
midor: “No acticar, tenho a liberdade
de por apenas metade do pacote”.

Foram também ouvidas a Platafor-
ma Contra a Obesidade e a Associagdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal.
Em cima da mesa podia estar a possi-
bilidade de avangar para uma iniciati-
va legislativa, admite Pizarro, mas “a
realidade mostrou que ndo é necessa-
ria”. Os quatro estudantes avan¢aram
com a peticdo depois de terem feito
o trabalho académico Participagdo do
Cidaddo na Agenda Politica.

Laboratérios estao a despedir

Apifarma prevé
corte de mil
a1500 empregos

@ A Associacdo Portuguesa da Indus-
tria Farmacéutica (Apifarma) admite
que os laboratorios venham a redu-
zir durante este ano entre mil e 1500
postos de trabalho. A previsdo é do
seu presidente, Almeida Lopes, que
ontem, no Parlamento, disse que a
“sistematica” baixa de precos dos
medicamentos ji levou a industria a
perder 500 milhdes de euros e aredu-
zir 2500 postos de trabalho. Segundo
Almeida Lopes, a descida dos precos
dos medicamentos, desde 2010, “pde
em perigo a cadeia financeira das far-
macias e distribuidores”.

Jaa Associagdo Portuguesa de Me-
dicamentos Genéricos avisou que o
abaixamento dos prec¢os dos genéri-
cos esta a por em risco esta industria
ea comprometer a entrada de novos
genéricos no mercado. Estes remé-
dios devem ter precos baixos, “mas
nao tdo baixos que aniquilem a indts-
tria”, referiu o seu presidente.

Governo deve
disponibilizar
Tafamidis, diz PS

® O PS considera “absolutamente
imperioso” que o Governo disponi-
bilize “com caracter de urgéncia” o
medicamento Tafamidis, sem custos,
a todos os doentes que sofrem de pa-
ramiloidose (doenca dos pezinhos).
Num projecto de resolucdo entregue
no Parlamento, o PS diz que a admi-
nistra¢ao do Tafamidis “é uma opgao
humanitaria que ndo pode ser adiada
nem comprometida por constrangi-
mentos de natureza burocratica ou
financeira”.

“E uma decisio que se impde numa
sociedade que se pretende moderna,
justa e solidaria”, refere o texto. Mas
para que o Tafamidis possa ser ad-
ministrado aos doentes portugueses
— “alguns dos quais necessitam dele
de forma dramatica e urgente” —, “é
necessario concretizar o seu registo
junto da entidade reguladora nacio-
nal, o Infarmed, obtendo a necessaria
autorizac¢do de introdu¢do no merca-
do”, sublinha o texto.
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BE arrasa projectos do PS e do PSD
sobre maternidade de substituicao

Rita Araiijo

Procriacao medicamente
assistida (PMA) foi
ontem discutida na
Assembleia da Republica
e vai hoje a votos

@ Os projectos do PS e PSD sobre pro-
criacdo medicamente assistida (PMA)
foram considerados por Joao Semedo
como “absolutamente frustrantes”,
permitindo a “felicidade de alguns” e
promovendo a “discriminacdo” de ou-
tros. O deputado do BE real¢ou o que
diz ser um “paradoxo” no projecto so-
cialista, que pela sua formulacdo pode
permitir que duas mulheres recorram
a maternidade de substituicao, mas
continuem impedidas de recorrer a
outras técnicas de PMA.

O projecto bloquista defende que
“os avancos da medicina devem ser
colocados ao servico das pessoas” e
contempla a possibilidade de uma
mulher sozinha, “seja qual for a sua
orientacdo sexual”, ou uma mulher
casada com outra mulher poderem
recorrer a técnicas de PMA. Jodo Se-
medo defende que “a lei e a socie-
dade ndo devem impor figurinos ou
modelos de vida”, alargando a PMA
a mulheres sozinhas ou que ndo se-
jam inférteis. O BE propde que a PMA
seja encarada como um método du-
plamente subsidiario e alternativo,
prevendo também a legalizacdo da
maternidade de substituicdo em ca-
sos de gravidezes impossiveis.

O projecto de lei do PS prevé igual-
mente a celebracdo de negocios juri-
dicos de maternidade de substituicdo,
“a titulo excepcional” e de natureza
gratuita, quando existam situacdes

clinicas que impecam a gravidez. A
proposta refere que “a maternidade
de substituicdo s6 pode ser autorizada
através de uma técnica de PMA com
recurso aos gametas de, pelo menos,
um dos respectivos beneficiarios”.

A proposta do PSD, apresentada
pela deputada Angela Guerra, refere
que a PMA s6 deve ser usada para
tratar uma doencga, contemplando
apenas casais heterossexuais. O docu-
mento dos sociais-democratas prevé
0 acesso a PMA de “pessoas casadas
que, sendo de sexo diferente, nio se
encontrem separadas judicialmente
de pessoas e bens ou separadas de
facto ou as que, sendo de sexo dife-
rente, vivam em condi¢des andlogas
as dos conjugues ha, pelo menos,
dois anos”. Quanto a maternidade
de substituicdo, surge como res-
posta a “situacdes absolutamente

4

éonumerode
projectos sobre
procriagao
medicamente
assistida que
hoje serao
votados no
Parlamento

excepcionais” e “apenas podera ser
considerada no ambito de um casal
apto a procriar, mas que nio o pode
em virtude de uma situagdo de in-
fertilidade que afecte o seu parceiro
feminino”. O PSD diz que é “proibido
qualquer tipo de pagamento, bene-
ficio ou doagdo de qualquer bem ou
quantia a mae de substitui¢do pela
gestacdo da crianga, excepto o valor
correspondente as despesas de satide
efectivamente realizadas e desde que
devidamente tituladas em documen-
to préprio”.

Jodo Semedo criticou a proposta
dos sociais-democratas, ao dizer que

“parecendo um avango, é um enorme
recuo”. Semedo fala em “discrimina-
¢d0”, acusando o PSD de distinguir as
mulheres “que merecem” ter um be-
bé daquelas a quem nao é concedido
esse direito. Também Isabel Moreira
do PS teceu criticas a uma proposta
que, afirma, acentua duas filosofias:
“A homofobia e o sexismo”.

Foi apresentado um quarto pro-
jecto, encabecado pelo deputado
socialista Pedro Delgado Alves, que
vai ao encontro das propostas do BE.
Assinado por cinco deputados do PS,
0 projecto propde um “principio de
igualdade” relativamente aos benefi-
ciarios da PMA, “sem discriminacdo
do sexo, orientacdo sexual ou estado
civil”. Consideram os deputados que
“alei ndo deve emitir juizos de valor
sobre qual é o figurino da familia” e
que “nao deve olhar-se para a PMA
apenas como um tratamento de infer-
tilidade”. A proposta encara a PMA
como um método alternativo.

As deputadas do CDS Isabel Galrica
Neto e Teresa Caeiro mostraram re-
servas quanto as questdes juridicas
levantadas pela maternidade de subs-
tituicdo e consideram que néo fica
esclarecido se “o superior interesse
da crianga” é salvaguardado. O grupo
parlamentar do CDS ndo apresentou
nenhum projecto, entendendo que a
lei actual “pode e deve ser concretiza-
da”. O PCP manifestou o apoio as alte-
ragdes que contemplem o recurso da
mulher sozinha 8 PMA, embora nio
subscreva as propostas que contem-
plem os casais homossexuais. Quan-
to a maternidade de substituicdo, os
comunistas consideram nio estar
reunidas as condic¢des para acolher
esta alteracdo, enquanto o PEV apoia
a técnica desde que exclusivamente
por razdes clinicas.

Mendes critica deputados
socialistas e apatia de Seguro

Maria Lopes

@ A demora de Ant6nio José Seguro
areagir ao acordo entre os patroes, a
UGT e o Governo, e a incognita sobre
que pensa o PS acerca do assunto es-
tdo a ser prejudiciais para aimagem do
partido e do seu lider. “Se ndo tivesse
existido acordo, o PS estaria a criticar
fortemente o Governo e Passos Coe-
1ho.” Por isso, “ficaria bem” ao parti-
do e ao seu lider dar uma “palavra de
saudacdo” ao Governo hoje, durante
o debate quinzenal no Parlamento,
aconselhou ontem Marques Mendes
no seu comentario na TVI24.

As criticas mais agucadas de Men-
des foram para a “hipocrisia, o ponta-
pé na coeréncia e o erro politico” dos

deputados socialistas que pediram a
fiscalizagdo sucessiva do OE ao TC. Hi-
pocrisia por ser contra o lider do PS:
“Estes deputados sdo todos ligados a
Socrates e nio respeitam nem tole-
ram” Seguro. Estdo a ser incoerentes,
continua Mendes, porque “viabiliza-
ram o OE e agora querem chumba-lo.
Por que ndo tiveram coragem de votar
contra?” E “ha um ano achavam cons-
titucional Socrates cortar nos salarios
- agora acham inconstitucional Passos
cortar nos subsidios, quando o princi-
pio € o mesmo. Sdo estas incoeréncias
que levam os cidaddos a ndo acredita-
rem nos politicos.” Assim, “ninguém
leva o PS a sério” nem Seguro, que “se
nao manda no PS, como hi-de mandar
no pais?”, questiona.

Ataque da EDP “obriga”
gestor a falar no Face Oculta

Mariana Oliveira

® A sessdo de ontem do julgamento
do processo Face Oculta foi quase to-
talmente dominada pela advogada da
EDP Dirce Rente, que assiste a acusa-
¢a0 no processo, e se dedicou a um
interrogatorio minucioso ao inspector
da PJ Rui Carvalho, que coordenou a
investigacdo do caso. O alvo foi Do-
mingos Paiva Nunes, ex-administrador
da EDP Imobilidria acusado de trés
crimes (dois de corrupcdo e um de
participa¢do economica em negocio),
que no inicio do julgamento, em No-
vembro passado, manifestou a vonta-
de de ndo prestar declaracdes.
Ontem, contudo, apds o escrutinio
detalhado que a EDP fez a prova exis-
tente no processo contra o seu ex-qua-
dro, a quem pede uma indemnizacio
por danos a sua imagem, o advogado
do gestor, Castanheira Neves, admitiu,

pela primeira vez, que o seu cliente
ira prestar declaragdes no processo.
E desvalorizou a estratégia de ataque
da EDP: “Nao me parece que 0 meu
cliente esteja a ser visado de uma for-
ma imprevista. A transcricdo das escu-
tas foi conhecida a seu tempo e serdo
enquadradas e esclarecidas pelas tes-
temunhas e por Paiva Nunes”.

As audiéncias do Face Oculta foram
retomadas ontem, com a juiza Liliana
Carvalho a garantir que estava em con-
dicoes para trabalhar. A magistrada,
que esteve internada varias semanas,
falou pela primeira vez em tribunal
para assegurar que se encontra em
condicdes de trabalhar e integrar o
colectivo de juizes que esta a julgar
0 caso.

“Estou melhor. Agradeco a compre-
ensdo de todos pelo esforco acrescido,
ciente do incémodo nos agendamen-
tos”, afirmou a juiza.

Poeta Rui Costa encontrado
morto em Vila Nova de Gaia

® O poeta Rui Costa, que estava de-
saparecido desde o principio do més,
foi ontem encontrado morto na foz
do rio Douro, na Afurada, Vila Nova
de Gaia, cofirmaram fontes policiais
a Lusa.

Rui Filipe Morais Aguiar da Costa,
39 anos, tinha uma leitura de poesia
marcada para Espanha, no principio
deste més, mas ndo apareceu nem deu
qualquer noticia a familia e amigos.

Fontes policiais assinalaram a agén-
cia Lusa que o corpo encontrado na
Afurada é o de um homem que caiu
ou se tera atirado da ponte da Arra-
bida no dia 4.

0 jovem poeta venceu o prémio de

poesia Daniel Faria, com o seu livro A
Nuvem Prateada das Pessoas Graves,
editado em 2005 pela Quasi Edi¢oes,
e dois anos depois recebeu o prémio
Albufeira de Literatura pelo romance
A Resisténcia dos Materiais.

Também no campo da Literatura,
“cometeu a proeza” de apresentar
uma lista alternativa a direccio do
Pen Clube Portugués em Janeiro de
2009, ao lado dos poetas Rui Lage e
Rui Coias, contou a Lusa o autor do
blog Da Literatura, Eduardo Pitta.

Longe da literatura, Rui Costa exer-
ceu advocacia durante seis anos em
Lisboa e em Londres. Actualmente o
poeta residia no Brasil.
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Diario Grdfico: Eduardo Salavisa desenha o Largo de S. Carlos http://diario-grafico.blogspot.com

Governo fecha um terco dos centros Novas Oportunidades

Clara Viana

Decisao de reduzir o nimero
de centros financiados

é justificada com o
“sobredimensionamento
darede” e a “escassez

de recursos financeiros”

® Pelo menos 130 centros Novas
Oportunidades (CNO), dos cerca de
440 actualmente existentes, vao fe-
char portas nos proximos dias por
falta de financiamento. A decisdo de
reduzir em 30% o ntimero de cen-
tros financiados foi ontem anunciada
pela Agéncia Nacional para a Quali-
ficacdo (ANQ), que gere a iniciativa

Novas Oportunidades, lancada em
2005 pelo primeiro Governo de José
Socrates. O financiamento dos outros
cerca de 70% so estara também ga-
rantido até Agosto.

Em 2010, estavam inscritos nos
CNO cerca de 243 mil adultos. Cer-
ca de 1,3 milhdes de adultos ins-
creveram-se neste programa desde
a sua criacdo. Até 2010, perto de
409 mil obtiveram, através dele,
uma certificacio escolar. Segundo
a ANQ, a decisao de reduzir desde
ja o nimero de centros financiados
deve-se ao “sobredimensionamen-
to actual” desta rede, a “escassez
de recursos financeiros disponiveis
e as necessidades de financiamento
de outras medidas, nomeadamen-
te com vista a promocgdo de niveis

243 mil

Adultos estavam inscritos
em 2010 em centros Novas
Oportunidades de Norte a Sul
do pais. Cerca de 1,3 milhdes
passaram pelo programa
desde a sua criacdo, em 2005

mais elevados de empregabilidade”.

Em Novembro passado, foram
abertas candidaturas a financiamento
para o periodo de Janeiro a Agosto

de 2012 destinadas aos centros exis-
tentes. Na sequéncia deste concurso
foi decidido manter o financiamen-
to a cerca de 70% dos centros, mas
so durante o que a ANQ classifica de
“periodo transitorio”, que termina
em Agosto proximo.

“Até Setembro serdo anunciadas
alteracdes mais profundas na estru-
tura e objectivos do programa No-
vas Oportunidades”, reafirma-se na
nota ontem divulgada. Durante este
tempo, o Governo promete “concluir
os estudos de avaliacdo” das Novas
Oportunidades.

A ANQ garante que as medidas
agora adoptadas ndo irdo com-
prometer a conclusdo dos pro-
cessos de certificacdo dos adul-
tos que actualmente frequentam

os CNO. Mas nio explica como.

Aos adultos que frequentavam os
centros que entretanto ja fecharam
foi proposta a transferéncia para ou-
tras unidades. Em Dezembro passado
o Ministério da Educacdo e Ciéncia
encerrou 20, mas esclareceu que os
fechos ndo derivaram do processo
de avaliacdo em curso: 14 fecharam
porque ndo cumpriram as metas con-
tratualizadas e outros seis foram ex-
tintos a pedido dos préprios.

Quase metade dos centros Novas
Oportunidades esta a funcionar actu-
almente em escolas secundarias pu-
blicas. No geral, o seu niimero quase
duplicou entre 2006 e 2010. S6 cerca
de 8% dos inscritos procuraram estes
centros para obter uma certificacio
profissional.

Colheitas
de sangue
suspensas
em protesto

Rita Araiijo

@ Virias associacdes de dadores de
sangue de todo o pais vao suspender
as colheitas a partir de hoje e até ao
proximo dia 15 de Fevereiro, em pro-
testo contra o fim da isencdo total do
pagamento de taxas moderadoras.
A iniciativa partiu da Associagdo de
Dadores de Sangue de Viana do Cas-
telo, distrito onde as colheitas estarao
suspensas, mas o seu presidente, José
Passos, garante ter a confirmacéo de
que ha “muitas outras associacdes no
pais que vao aderir ao protesto”.

O decreto-lei publicado no final de
Novembro prevé que os dadores ape-
nas estdo isentos do pagamento de ta-
xas nos cuidados de satide primarios,
acabando com a isen¢io nos hospitais.
Passos acusa o Governo de mostrar,
com esta medida, “falta de respeito”
pelo trabalho das pessoas “que estdo
a ajudar os outros”.

.

Al Desde oinicio
: doanoqueé
preciso pagar
para dar sangue
nos hospitais.
Nos centros de
saude, continua
aser gratis

O recém-criado Movimento das

Associagdes de Dadores de Sangue
pretende uma revogacdo da lei e ja
entregou uma peticdo na Assembleia
da Reptiblica com quase cinco mil
subscritores. Passo sublinha que, por
iniciativa propria, “os dadores deixa-
ram de ir aos hospitais” a partir do
momento em que tomaram conheci-
mento do pagamento de taxas. E avisa
que, caso as dadivas comecem a faltar,
o Estado vai precisar de comprar san-
gue a outros paises. “O Estado quis
poupar uns céntimos, mas vai gastar
milhdes”, antecipa.

Quase mil contributos para proposta de revisao curricular

Clara Viana

® O Ministério da Educacdo e Ciéncia
(MEC) ira fazer “nos proximos dias”
um balanco da discussdo publica da
proposta de revisdo da estrutura cur-
ricular do ensino basico e secunda-
rio, que ontem terminou, indicou ao
PUBLICO o gabinete de imprensa do
MEC. Até a manha de ontem tinham
sido enviados ao ministério, por e-
mail, 953 contributos.

O documento final sera apresen-
tado em Marco. Entre as propostas
que o ministério devera acolher fi-
gura a manutencio da area ndo cur-
ricular de Formagdo Civica, embora
nio necessariamente com o mesmo
nome. A eliminacdo desta disciplina,
contemplada na proposta de revisao
apresentada pelo ministério em De-
zembro, foi a medida que gerou uma
contestagcdo mais transversal, num
debate dominado por posi¢oes das
associacoes de professores de varias
disciplinas em defesa dos seus grupos
de docéncia.

A disciplina de Formacao Civica
tem sido sobretudo aproveitada pe-
los directores de turma para discutir
e resolver problemas e conflitos pro-

vocados pelos seus alunos. Num pare-
cer aprovado na passada sexta-feira,
o Conselho das Escolas, um 6rgao
consultivo do MEC que representa
os directores, defendeu que esta area
deve existir do 5.92012. ano. Actual-
mente so existe até ao 10.° ano.
Neste parecer, a que a agéncia Lu-
sa teve acesso, aquele 6rgio defende
também a posicdo subscrita pela As-

sociacdo de Professores de Educagio
Visual e Tecnologica, que se opos a
divisdo desta disciplina em duas com-
ponentes auténomas proposta pelo
MEC. O Conselho de Escolas propoe
que esta se mantenha, como esta,
no 2.9 ciclo, e que a Educacao Tec-
noldgica continue a ser uma opgcao
no 9.° ano.

Defende ainda que seja aumentada

JOANA FREITAS

O ministério devera optar por manter a disciplina de Formacéao Civica

a carga horaria de Portugués em 45
minutos no 12.° ano, devido a exten-
sdo e exigéncia do programa e aos
resultados “cada vez mais baixos” nos
exames nacionais. No ano passado, a
média nacional ficou-se por 8,9, nu-
ma escala de O a 20.

Na proposta de revisao figura tam-
bém a antecipac¢io do 9.° ano para o
2.9 ciclo da disciplina de Tecnologias
da Informacéo e Comunicagao (TIC).
A associac¢do de professores de TIC
considera ser “um retrocesso” limitar
0 seu ensino a este ciclo. Ja as asso-
ciaces de professores de Geografia e
de Historia aplaudiram a proposta do
ministério, que reforca a carga lectiva
destas duas disciplinas no 3.° ciclo.

As duas principais federacoes de
sindicatos de professores destacaram
o facto de o ministério ter ignorado,
nesta proposta, a nova escolaridade
obrigatoria até aos 18 anos. Trata-se
de “uma revisao curricular conjuntu-
ral, episddica e voluntarista”, conclui
a Federacdo Nacional de Educacéo.
Para a Federacio Nacional de Pro-
fessores, esta proposta revela “uma
opcao ideologica”, implementada
através da desvalorizacdo das areas
ligadas as tecnologias e as artes.

Bloco quer escolas a servir pequeno-almoco as criancas

Natalia Faria

® O Bloco de Esquerda (BE) quer ga-
rantir que nenhuma crianca é obri-
gada a passar a manha na escola em
jejum. Nesse sentido, apresentou an-
teontem na Assembleia da Repuiblica
um projecto de lei que cria o progra-
ma pequeno-almoco na escola.
Afiniciativa, que procura debelar o
impacto que a crise esta a ter sobre
a vida das criancas e jovens, prevé a
atribuic@o as criangas que frequen-
tam o pré-escolar e a escolaridade
obrigatéria de um pequeno-almoco
constituido por um copo de leite, um

pao guarnecido e uma peca de fruta.
Nos termos da proposta, cabera aos
pais e encarregados de educacdo que
queiram beneficiar deste programa
fazer a respectiva inscri¢do nos ser-
vigos escolares.

“A ideia é tornar este pequeno-al-
moco universal, desde que os pais o
solicitem”, explicitou ao PUBLICO a
deputada Ana Drago, para quem “os
valores da accdo social escolar, com
a prova de condi¢do de recursos, bai-
Xaram muito”.

A proposta bloquista tinha sido
apresentada aquando da discussdo
do Orcamento do Estado para 2012

e coincide agora com o langamento
de uma peticdo publica que, apesar
de ter sido entregue quinta-feira no
Parlamento, continuava ontem a re-
colher assinaturas: 8844 ao inicio da
tarde. “Multiplicaram-se relatos e tes-
temunhos sobre crianc¢as que chegam
A escola, no inicio do dia de aulas, sem
nada terem comido”, 1é-se no pream-
bulo do projecto de lei do BE.

No caso do 1.9 ciclo, o jejum destas
criangas é atenuado pela distribui¢ao
de um pacote de leite por volta das
10h30. Mas ndo chega. “Os profes-
sores nem aqui estdo autorizados a
dar dois pacotes de leite, sendo que

oideal era que ao leite se acrescentas-
se uma sandes e uma pega de fruta,
de preferéncia antes das 10h30, para
que as criangas nao permanec¢am em
jejum até essa hora”, precisou Vitor
Sarmento, um dos subscritores da
peticdo.

Aplaudindo a iniciativa do BE,
Sarmento levanta algumas reservas
sobre a universalidade da proposta
bloquista. “A generalizagao pode ser
meio caminho andado para que a
medida nido avance”, diz recear, su-
gerindo que poderdo ser as escolas
as responsaveis por sinalizar os casos
mais flagrantes.
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Arguidos no caso
dos cegos falam em
documentos forjados

Rita Araiijo

Troca de medicamentos

no Hospital de Santa Maria
chegou a tribunal. Manual de
procedimentos so terd sido
criado ap0s a operacao que
cegou seis pessoas

@ Os dois arguidos no processo da tro-
ca de medicamentos que provocou a
cegueira a seis doentes operados no
Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
em Julho de 2009, declararam ontem
em tribunal que a data dos factos nio
havia manual de procedimentos no
sector de produc¢do de medicamen-
tos e que so depois do incidente foi
criado um, alegadamente forjado e
com data de 2007.

0O caso comegou ontem a ser julga-
do em Lisboa e nele respondem o far-
macéutico Hugo Dourado e a técnica
de farmacia Sénia Baptista, acusados
de seis crimes de ofensa a integridade
fisica por negligéncia por, entre outros
motivos, desrespeitarem o manual de
procedimentos do servico. Ambos de-
clararam que o manual foi elaborado
uma semana ap6s a perda de visio dos
seis doentes, antecipando uma visto-
ria da Inspec¢do-Geral das Actividades
em Saude (IGAS).

A defesa de Hugo Dourado alegou
que, segundo um relatério da Ordem
dos Farmacéuticos que consta do pro-
cesso, esta tera recebido outro manual
de procedimentos. Neste documento,
também datado de 2007, o hospital
faz referéncia a existéncia de um ar-
mazém virtual criado no seu sistema
informatico — o Farmatech —, o qual s6
viria a ser introduzido em 2009.

Hugo Dourado acusou a coorde-
nadora do sector de produgio de ter
forjado o documento que entregou a

Policia Judiciaria e a IGAS, no ambito
da investiga¢do ao caso, dizendo que
o documento foi feito “a pressa”. Tam-
bém Sonia Baptista, que comecou a
trabalhar no servi¢o de manipulagido
de medicamentos em Fevereiro de
2009 — tinha entio 23 anos —, subli-
nhou que apenas em Setembro desse
ano tomou conhecimento da existén-
cia de um manual.

Numa audiéncia que durou todo o
dia, e em que apenas testemunharam
os dois tinicos arguidos no processo,
ambos destacaram a falta de supervi-
sdo e de fiscaliza¢do no servico, onde
apenas respondiam a orientagdes ver-
bais da coordenadora da unidade de
producdo de medicamentos — Regina
Lourencgo, a coordenadora, esta arro-
lada como testemunha de acusagio.

“Tudo mudou” no servico
Hugo Dourado referiu ainda que, até
Julho de 2009, ndo havia normas na
rotulagem dos medicamentos e que
depois do incidente “tudo mudou
drasticamente” no servi¢o. O niime-
ro de trabalhadores alocados a pro-
ducdo, por exemplo, passou de cinco
farmacéuticos para os actuais “30 ou
407, disse.

Segundo a acusagio, o medicamen-
to que deveria ter sido injectado nos
pacientes — 0 Avastin, que comecou a
ser usado no bloco de oftalmologia do
Santa Maria apenas cinco meses antes
do incidente — tera sido trocado por
outro. Nem Hugo Dourado nem Sénia
Baptista souberam dizer qual.

Dos seis doentes que ficaram total
ou parcialmente cegos, dois morreram
entretanto, um ndo compareceu na
audiéncia de ontem e trés estiveram
no Campus da Justica de Lisboa, onde
0 caso estd a ser julgado. Todos irdo
depor na qualidade de testemunhas
em proximas sessdes do julgamento,
que prossegue no dia 9.

Godinho “tinha acesso
a informacao privilegiada”

Mariana Oliveira

@ Manuel Godinho e alguns dos seus
colaboradores, nomeadamente, Na-
mércio Cunha, ex-braco direito do em-
presario das sucatas, tinham acesso
a informacdo privilegiada de varias
empresas publicas, como a REN e a
Empresa de Manutencdo de Equipa-
mento Ferroviario (EMEF). A garantia
é de Namércio Cunha, acusado de dois
crimes no processo Face Oculta, que
ontem, pelo terceiro dia consecutivo,
continuou a prestar declaracdes em
Aveiro. O gestor falou, por exemplo,
das negociacdes entre a 02 e REN so-

bre o desmantelamento da central de
Alto Mira, afirmando que ficou com
“anitida sensacdo” que Godinho “es-
tava a ter informacao do interior” da
empresa. Concretizou outros nego-
cios com a EMEF e com a REN onde,
devido a informacao privilegiada, foi
possivel fazer segundas propostas,
ap6s o conhecimento dos precos apre-
sentados pelos concorrentes. Na REN,
Namércio disse desconher quem dava
as informagdes a Godinho, contudo,
disse acreditar que o filho do ex-pre-
sidente, Paulo Penedos, funcionava
como intermediario com o pai em
muitas das situacoes.
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O fim da tolerancia de pontono Carnaval levara as escolas a abrir
portas, mas nao havera alunos nem aulas, segundo Adalmiro Fonseca,
representante dos directores das escolas publicas,lembrando que as
escolas manterdo a interrupcéao de Carnaval, entre 20 e 22 de Fevereiro.

Morreu Fernando Lanhas, pioneiro

do abstracionismo, um “artista das sete artes”

Mario Lopes

Desaparece aos 88 anos um
dos nomes mais universais
da arte portuguesa: pintor,
arquitecto, escultor, poeta,
astronomo, arqueologo

@ Se lhe perguntassem, Fernando La-
nhas diria que era arquitecto. E era.
Se lhe perguntassem pela pintura,
diria que ndo o era propriamente,
que nem sabia se sabia pintar. Mas
era pintor, indiscutivelmente. “Um
dos grandes artistas em Portugal no
século XX, e um dos nomes mais uni-
versais da arte portuguesa”, considera
Jodo Fernandes, director do Museu
de Arte Contemporanea de Serra-
velves. “Alguém que ocupa um lugar
fundamental [na arte portuguesa].
Um dos poucos artistas verdadeira-
mente originais”, destaca Julio Pomar,
seu antigo colega na Escola de Belas-

Artes do Porto, na década de 1940.

Fernando Lanhas, que, além de ar-
quitecto e pioneiro do abstracionismo
em Portugal, foi poeta, astronomo,
arqueologo, etnografo e gedlogo,
morreu ontem aos 88 anos. O titulo
do livro que o editor Fernando Guedes
lhe dedicou em 1988, Os Sete Rostos, é
uma expressao feliz, dado o caracter
multiplo da sua obra.

Como destaca Joao Fernandes,
“Lanhas foi radicalmente contempo-
raneo no seu tempo”. E foi também
alguém que “tornou contemporaneo o
homem renascentista na reuniao dos
seus multiplos saberes: a pesquisa ar-
queoldgica e a atengio ao passado, as
interroga¢des da astronomia e a pers-
pectivacdo do futuro”.

Fernando Resende da Silva Maga-
Ihdes Lanhas nasceu a 16 de Setembro
de 1923 na freguesia da Vitoria, Porto.
No ano lectivo 1941-1942, inscreveu-se
no Curso Especial de Arquitectura da
Escola de Belas-Artes do Porto, na qual
teria a companhia de Julio Pomar e

¥ g |
FernandoLanhas

Nadir Afonso. Terminaria os seus es-
tudos em 1947, dois anos depois de se
ter inscrito na historia da arte portu-
guesa do século XX com a exposi¢cao
do seu primeiro dleo abstracto, 02-44
(0 Violino).

No seu percurso, artes e ciéncias
unem-se num mesmo desejo de co-

nhecimento. O mistério da origem do
Homem e a percepcdo do Universo
serdo uma constante ao longo da sua
vida. Era coleccionador de fosseis e de
seixos que recolhia nas praias e que
depois pintava, “antecipando formas
estéticas da land art e da earth art”, co-
mo afirma Joao Fernandes, mas tam-
bém um mapeador de sonhos: desde
0s 20 anos que os registava.

A primeiro grande exposicao dedi-
cada a sua obra deu-se em 1987, no
Porto e em Lisboa. Em 2001, uma re-
trospectiva em Serralves consagra-o
definitivamente. Jilio Pomar descre-
ve-0 COmO um artista “extremamente
discreto no seu trabalho e que nunca
se bateu pelo reconhecimento publi-
co”. Descreve a sua obra como “funda-
mental”: “Pelo muito que investiu na
minima coisa que fez, pela exigéncia
na procura do essencial”.

O funeral realiza-se hoje as 15h, da
Igreja de N.2 S.2 da Boavista (Foco) pa-
ra o crematorio de Sendim, em Mato-
sinhos. com S.C.A.

Bastonario
demite colégio
de Neurocirurgia

Rita Aratijo

® O bastondrio da Ordem dos Médicos
(OM) demitiu em bloco o colégio de
Neurocirurgia. Na base desta decisdo
estard a inscricdo de um médico es-
trangeiro ndo-comunitério no colégio,
contra o parecer dos seus membros e
por indicacdo do Conselho Nacional
Executivo (CNE), presidido por José
Manuel Silva.

O colégio de Neurocirurgia estava
auto-suspenso desde Novembro. Em
virtude da auto-suspensio, todos 0s
pareceres, decisdes e intervencdes na
area da Neurocirurgia estavam para-
dos. A inscri¢do nos colégios faz-se por
requerimento ao CNE e esta sujeita a
aprovacdo do juri da especialidade. A
inscricdo podera ser recusada sempre
que o interessado nio possua os re-
quisitos legais. O conselho directivo
do colégio de Neurocirurgia foi con-
frontado com a resolucdo do CNE de
inscrever o médico no colégio, contra
o parecer do juri. A candidatura foi
submetida - e rejeitada - trés vezes,
por ndo reunir as condi¢oes exigidas
pelos especialistas.

0O médico em causa tera um proces-
so disciplinar a decorrer na OM, por
ter colocado camaras de filmar num
WC do Servico de Neurocirurgia do
Hospital de Sdo Teot6nio, em Viseu.
Brasileiro, o médico confessou a au-
toria do crime e foi constituido argui-
do num processo criminal a decorrer
no tribunal. Entretanto, depois de ter
pedido a demissio, o clinico tera re-
gressado ao Brasil.

Normalife é suspeita de burla a idosos
atraidos para “rastreio nacional gratuito”

Rita Aratijo

@ Maria Jodo, de 81 anos, admite que
foi “ao engano”. Ligaram-lhe para ca-
sa, ja de noite, a informa-la sobre um
rastreio gratuito. Do lado de 14 sabiam
o seunome e disseram pertencer a Or-
ganizacao Saide para Todos. Falaram-
lhe num rastreio aos 0ssos e a coluna
dirigido a maiores de 65 anos. “Per-
cebi que havia ali qualquer coisa de
estranho, mas como era gratuito...”.
Decidiu ir e marcaram-lhe dia e hora
na clinica Normalife, na Avenida da
Republica, em Lisboa.

Quando la chegou, “era tudo novo”,
conta Maria Joao, e estavam mais ido-
sos a espera. Fizeram-lhe um “inqué-
rito rigoroso”, onde recolheram mais
dados pessoais. Mediram-lhe a tensao,
auscultaram-na. No final, disseram-
lhe que tinha um principio de oste-
oporose e que “convinha que fizesse
um tratamento”. Preco: 3000 euros.
Recusou. “Nio tenho dinheiro para
isso”. Propuseram-se reduzir o preco
para metade. Nesta altura, alegou que
tinha de discutir o assunto com o filho
e que depois entraria em contacto.

Este é um dos muitos casos de
praticas comerciais desleais de que
a Associacdo de Defesa do Consumi-
dor (Deco) tem registo. S6 em 2011
a Deco recebeu 23 queixas contra a
Normalife, todas relacionadas com
as chamadas “vendas agressivas”. A
Deco sublinha que os consumidores
com reclamacdes relativas a praticas
comerciais frequentemente usam o
nome do produto comprado para sus-
tentar a queixa, podendo nem saber

o nome da empresa, o que significa
que “as reclamacoes sobre as vendas
efectuadas pela Normalife podem ser
superiores”. O PUBLICO contactou a
Entidade Reguladora da Satide (ERS),
que ndo tem qualquer registo da Or-
ganizacdo Satide para Todos. Quanto
a Normalife, esta registada como uma
empresa de comércio a retalho de pro-
dutos médicos e ortopédicos e nao é
regulada pela ERS. No entanto, no de-
curso de 2011 a reguladora recebeu
duas dentincias relativas a sociedade
Normalife, Unipessoal, Lda, indicando
“pratica irregular no exercicio profis-
sional”. Em Junho, a ERS encaminhou
0 assunto para a Procuradoria-Geral
da Republica, por “eventual pratica
dos crimes de usurpacio de fun¢des
edeburla”.

O responsavel pela Normalife, Al-

fredo Silva, rejeita que as praticas da
sua empresa sejam “desleais”. A em-
presa abriu em Lisboa ha cerca de
dois anos e, segundo o responsavel,
€ um “espaco de reabilitacdo”. La
trabalham quatro pessoas, entre as
quais um fisioterapeuta e um auxiliar
de enfermagem, que fazem rastreios
osteoarticulares. “Se as pessoas so-
frem de alguma patologia que pode-
mos tratar, propomos um tratamen-
to”, explica. Alfredo Silva é também o
responsavel pela Organizacdo Satide
para Todos, que “faz a ponte” com a
Normalife. Os 12 funcionarios da or-
ganizacdo tém apenas uma funcio:
ligar aos potenciais clientes e agendar
o rastrejo. “Contactamos as pesso-
as de Lisboa, Oeiras, Cascais e Algés
através da lista telefonica”, explica
Alfredo Silva.

DANIEL ROCHA

Tratamentos propost:

3000 euros

Colégios
particulares
criam pacotes
“anticrise”

@ Os colégios particulares estdo a
criar “pacotes anticrise” para evita-
rem a “fuga” das criancas para escolas
publicas e impedir que, por falta de
inscrigdes, deixem de ter actividades
extracurriculares, como ja acontece.
“Este ano, acabamos por retirar o In-
glés, porque ndo havia inscri¢des que
justificassem a vinda de um professor”,
contou a Lusa Ilda Rosa, proprietaria
de um externato em Olival de Basto,
Odivelas.

A frequentar a Informatica estdo
apenas trés alunos, enquanto na Na-
tacdo estdo seis, quando ja foram 18.
“E muito dificil gerir esta situacdo”,
lamentou, desabafando: “Ja s6 somos
cinco a trabalhar, mas ndo sei até quan-
do conseguiremos aguentar o barco.
Felizmente, ndo temos dividas a Se-
guranga Social e as Finangas e as ins-
talacOes sdo nossas”. A somar a esta
situacdo, ha casos de pais que retiram
os filhos do externato sem pagar e ou-
tros em que o colégio teve de reduzir a
Colégios
particulares
™ temem grande
transferéncia
de alunos para
escolas
publicas por
causa da crise

o

mensalidade para manter as criangas.
Esta realidade também é vivida no ex-
ternato “O Gatinho”, no Porto, contou
André Almeida: “A crise sentiu-se es-
sencialmente na retirada das criangas
das actividades extracurriculares. Para
contornar as dificuldades, o colégio
tentou “adaptar um bocadinho [as
mensalidades]”. Tendo ja em vista o
proximo ano lectivo, um colégio na
Amadora criou “pacotes anticrise”.
Antigamente, a mensalidade, mais
alimentacdo e uma atividade extra,
custariam 501 euros. Agora custam
480 euros, disse Maria Joao Afonso,
do Colégio Moinho de Sonho. Maria
Jodo contou o caso de dois casais que,
em 2011, tinham dois filhos na escola
e pagavam as mensalidades mais ca-
ras (cerca de 500 euros mensais). Este
ano, nem conseguiam pagar a mensa-
lidade-base (325 euros).

O director executivo da Associacdo
de Estabelecimentos de Ensino Par-
ticular e Cooperativo afirmou que
é preciso “garantir as familias com
maiores dificuldades o apoio para
a permanéncia dos filhos no ensino
privado, em defesa do seu percurso
educativo, mas também para evitar
um aumento substancial dos custos
publicos”. “Aumentar os custos do Or-
camento do Estado e fechar escolas
privadas quando as familias estavam
satisfeitas € uma equacdo em que toda
agente perde”, disse Rodrigo Queiroz
e Melo, dizendo recear que, em 2012,
e com o agravamento das dificuldades
economicas das familias, “haja uma
transferéncia grande de alunos para
o Estado.” Lusa
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Mais de meio milhdo de euros de multas
por exportacao ilegal de medicamentos

Accao do Infarmed ap0s dentincias de falta de remédios nas farmacias detectou praticas
ilegais em 34 estabelecimentos e distribuidores — 80% dos que foram sujeitos a inspeccao

Andrea Cunha Freitas

@ Ha 34 farmdcias e distribuidores
que foram alvo de contra-ordenagoes
por exportacio ilegal de medicamen-
tos. No total, as multas desencadea-
das por estes processos “cumulativa-
mente, e numa estimativa preliminar,
podem ser superiores a meio milhdo
de euros”. E este o resultado das 42
accOes inspectivas levadas a cabo pela
Autoridade Nacional do Medicamento
(Infarmed) em 2011 e a cujas conclu-
sdes o PUBLICO teve acesso. Sobre
a situacdo actual, Cristina Furtado,
do conselho directivo do Infarmed,
refere apenas que se “manterd uma
vigilancia activa de modo a garantir
a acessibilidade dos utentes aos me-
dicamentos de que necessitam e, tal
como agora, se actuara em conformi-
dade sempre que essa acessibilidade
for posta em causa”.

O recurso a exportacdo de medi-
camentos nao é ilegal. Em mercado
livre, é possivel vender farmacos a
outros paises, garantindo-se assim
em muitos casos uma boa margem
de lucro. Os paises nordicos e Angola
ou Mocambique, onde alguns medica-
mentos sao mais caros que em Portu-
gal, sdo os destinatarios mais frequen-
tes destas encomendas. Porém, ha um
limite para este negocio. A exportacio
torna-se ilegal quando compromete o
abastecimento do mercado nacional.
Foi isso que aconteceu em 2011 e que
levou o Infarmed a agir.

Remédios em falta

A accdo decorreu ap6s o Infarmed ter
tido conhecimento de “dificuldades
no fornecimento de determinados
medicamentos para os quais nao ti-
nha sido reportada ruptura de forne-
cimento pela indistria farmacéutica”.
As dentincias, que abrangiam farma-
cos para problemas do sistema ner-
voso central, aparelho cardiovascular
e digestivo, levaram a criacdo de um
grupo de trabalho especifico no Infar-
med para determinar as razdes da ndo
dispensa de alguns medicamentos por
determinadas farmacias.

Cristina Furtado confirma que, ap6s
as 42 ac¢oes inspectivas, foram detec-
tados casos em que os medicamentos
eram canalizados para outros paises
com recurso a “redes articuladas” e
“com o proposito de exportar medi-
camentos em moldes ndo conformes
com o previsto na legislacdo”. Perce-
beu-se que, por um lado, os distribui-
dores por grosso aprovisionavam-se

Baixas margens de lucrolevam cada vez mais farmacias a exportar
— -

FERNANDO VELUDOI NFACTOS

Utentes e farmacéuticos queixam-se de problemas no abastecimento

A exportacdo de medicamentos
pode levar a falta de farmacos

nas farmacias. E nesses casos que
se torna ilegal e é nessa altura
que se exige a intervencao das
autoridades. No entanto, ha outras
razdes que podem levar os utentes
a ter dificuldade em comprar um
medicamento especifico. Sao os
“vulgares” casos de ruptura de
stock, que tém de ser reportados
pelos laboratérios a Autoridade
Nacional do Medicamento.

Neste momento, segundo o
Infarmed, hd 380 situagées de
ruptura de stock — num total de
14 mil medicamentos disponiveis
no mercado — e nenhum dos
casos é classificado como uma
situacdo emergente, existindo
alternativas no mercado para estes
medicamentos em falta.

Segundo o Infarmed, as rupturas
de stock podem ter como origem
diversas causas (problemas fabris,

falta de matéria-prima, cessao
de comercializagdo de produtos,
etc.) e, por isso, ndo devem ser
confundidas com a gestdo de
stocks dos agentes envolvidos
na distribuicdo e dispensa de
medicamentos. A intervenc¢ao do
Infarmed sé se verifica quando nao
existem alternativas que garantem
ao doente a continuidade de acesso
a terapéutica.

No ano passado, isso
aconteceu duas vezes e “‘em
ambas as situacdes foi reposta a
normalidade no abastecimento do
mercado”, confirma a autoridade
do medicamento. Porém, nas
farmacias ouvem-se queixas quer
dos utentes, quer dos
farmacéuticos.

Numa farmdcia
no centro de Lisboa,
um dos farmacéuticos
ouvidos ontem pelo
PUBLICO confirma

que “aruptura de stocks é
transversal a quase todas as dreas
de terapéutica”. “Espero que isto
ndo se confirme, mas parece-me
que, como o mercado estd em
crise, [os grossistas] exportam os
medicamentos sem garantirem
quantidades cd”, diz o funcionario,
que nao quis ser identificado.

Nos medicamentos em falta
incluem-se broncodilatadores, anti-
hipertensivos, antidepressivos,
medicamentos para a disfuncao
eréctil e antidcidos.

Numa outra farmdcia, as
queixas sdo as mesmas. Entre
medicamentos “rateados” — com
pouca quantidade disponivel em
armazém — e “esgotados”, as
farmacias queixam-se de
ser forcadas a apresentar

alternativas coma

mesma substancia
activa. A.C.F.,,com Rita
Aratjo

de medicamentos junto de algumas
farmacias e, por outro, que algumas
farmacias exerciam a actividade de
distribuicdo por grosso, abastecen-
do alguns distribuidores, praticas que
violam o Estatuto do Medicamento.
As 34 contra-ordenagdes instauradas
envolvem o pagamento de multas mas
algumas poderdo mesmo resultar na
suspensao do alvara e das licencas.

“Evidentemente que este nao é um
comportamento generalizado no sec-
tor que, na sua globalidade, conhece
e cumpre a legislacdo em vigor e tem
uma pratica eticamente responsavel”,
sublinha Cristina Furtado.

“Ilegal porqué?”

Sobre a exportacio ilegal de medica-
mentos, Jodo Cordeiro, presidente da
Associacdo Nacional das Farmacias
(ANF), diz que ela ndo existe. E reage:
“Isso é tudo muito complicado. llegal
porqué?”

Cordeiro argumenta que, tal co-
mo acontece com as mercadorias
ou capitais, a lei ndo deveria impor
limites a exportacdo de medicamen-
tos. “E uma incongruéncia. Estamos
num mercado livre”, diz. E, em caso
de problemas no mercado nacional,
o presidente da ANF tem uma solu-
¢do simples: “Os laboratérios seriam
obrigados a abastecer o mercado.”
Separando as dguas entre as exporta-
¢0es feitas para a Europa e para paises
africanos, Jodo Cordeiro apoia “um
preco de medicamento europeu”. E
conclui: “Se exportamos é porque
temos precos baixos. Devemos tirar
proveito disso.”

O bastonario da Ordem dos Farma-
céuticos (OF), Carlos Mauricio Barbo-
sa, acredita que a descida de precos
dos medicamentos e a reducio das
margens de lucro “aumentam o po-
tencial deste movimento de exporta-
¢d0” e podem empurrar as farmacias
e distribuidores para este negdcio. E
se, para o caso das infrac¢cdes come-
tidas pelas farmacias, o bastonario
aplaude a intervencéo do Infarmed,
no caso dos distribuidores apela a um
equilibrio. “O mercado nacional ndo
pode nunca ser posto em causa. Mas
nio podemos esquecer que o pais
precisa de exportar”, defende, con-
siderando que, apds a lei que entrou
em vigor em Janeiro e que reduziu as
margens de lucro, para alguns gros-
sistas “exportar € a tinica forma de
sobreviver”. O bastondrio avisa: “Nao
ha mais margem para descer o preco
do medicamento.”
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Satde

Colheitas de sangue baixaram 16% em
aneiro, quando dadores perderam isencao

Centros regionais do Instituto Portugués do Sangue de Lisboa, Porto e Coimbra vao estar
abertos amanha, excepcionalmente, mas a situacdo nao é de ruptura, por enquanto

Alexandra Campos e Rita Araiijo

@ As colheitas de sangue comecaram
a diminuir logo em Janeiro deste ano,
e de uma forma acentuada, quando
os dadores passaram a ter de pagar
taxas moderadoras nos hospitais,
beneficio de que usufruiam desde
1990. Os dados fornecidos pelo Ins-
tituto Portugués de Sangue (IPS), que
éresponsavel por 62% das colheitas a
nivel nacional, indicam isso mesmo:
no primeiro més deste ano, o IPS co-
lheu pouco mais de 16 mil unidades
de sangue contra 19 mil no mesmo
més do ano anterior. Uma quebra de
quase 16%, portanto.

O fornecimento de sangue ndo esta
em risco de ruptura, porém. Quando
muito, estard a entrar em situacdo de
“pré-ruptura”, segundo afirmou on-
tem Gracinda Sousa, vogal do Con-
selho Directivo do IPS. Mas ndo ha-
verd razoes para alarme, até porque
nos proximos dias tudo indica que
as dadivas de sangue vao aumentar.
O IPS vai até abrir excepcionalmente
no domingo os seus trés centros re-
gionais (Lisboa, Porto e Coimbra). A
responsavel sublinhou que “em De-
zembro tinha havido um aumento
de dadivas importante”, pelo que “a
quebra que se verificou em Janeiro
nao foi dramatica”.

Anteontem, porém, o secretario
de Estado adjunto da Satde, Leal da
Costa, lancou o alarme e a polémica
ao atribuir aquilo que definiu como
uma quebra “abrupta de 20%” ve-
rificada em dois dias de Fevereiro a
noticia sobre o desperdicio de parte
do plasma (uma das componentes do
sangue) divulgada pelo PUBLICO na
edigdo desta segunda-feira. O PUBLI-
CO tentou obter dados precisos sobre
as colheitas deste més, mas o IPS ndo
os forneceu. As declaracdes de Leal
da Costa, que pretendiam ser um ape-
lo 4 dadiva de sangue, adquiriram de
imediato uma dimensao politica. O
BE ja pediu a audicio do presidente
do IPS na Comissdo Parlamentar de
Satde e o PS também exigiu expli-
cagoes.

Também os hospitais ja estdo a sen-
tir a quebra. E o que acontece no S.
Jodo, no Porto, que colhe cerca de 23
mil unidades por ano e onde a quebra
foi de 10% em Janeiro e passou para
0s 20% este més. Preocupado, o di-
rector do servico de sangue da maior
unidade do Norte, Fernando Arat-
jo, esta convencido de que o fim da
isencdo de taxas moderadoras é um

Responsaveis do IPS promoveram ontem uma visita ao centro de Lishoa

Ha mais de 350 mil dadores registados

Total de dadores

Dadores que realizaram

Dadores que doaram

ddadiva em 2010 pela 1.2 vez em 2010
361144 293571 32125
Por sexo Por idade
48,3% 51,7% kS
35,7%
0

18-24 anos

25-44

45-65

Fonte: Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantacao

dos factores que justifica a diminui-
¢do0, mas ha outros, nomeadamente
o aumento do preco dos transportes.
Os dadores tém que pagar este custo

do seu bolso, lembra. O médico teme
que, se a situacdo nao se alterar ra-
pidamente, comece a ser necessario
adiar cirurgias programadas. “Isto

ja ndo acontecia ha muitos anos”,
lamenta.

Para os responsaveis de algumas
associacdes de dadores contactados
pelo PUBLICO, a perda da isengdo das
taxas moderadoras nos hospitais (os
perto de 75 mil dadores de sangue
contabilizados pelo ministério man-
tém este beneficio nos centros de sat-
de) é a principal razdo que justifica a
diminuicao nas colheitas. O problema
ja tinha sido antecipado em Novem-
bro do ano passado, diz José Passos,
presidente da Associacdo de Dado-
res de Sangue de Viana do Castelo
que convocou uma polémica “greve”
transitéria a dadiva no inicio deste
més, que acabou por desmarcar, face
as criticas. “Os dadores sentem-se tra-
idos e o responsavel por tudo isto é o
senhor ministro da Satide. A isencio
era a (inica arma que tinhamos para
conseguirmos novos dadores e man-
termos os restantes. E a explicacdo
que o secretario de Estado deu ndo
é correcta nem verdadeira. As noti-
cias [sobre o ndo aproveitamento da

NUNO FERREIRA SANTOS

totalidade do plasma] aparecem de
vez em quando e nunca houve uma
quebra desta ordem”, sustenta.

“Gerou-se um mal estar devido ao
problema das taxas moderadoras”,
sublinha também o presidente da
Federacgdo das Associacdes de Da-
dores de Sangue, Joaquim Moreira
Alves, que faz “um apelo veemente”
aos portugueses saudaveis para es-
quecerem estas confusdes e darem
sangue.

Gracinda Sousa considera que ain-
da é cedo para avaliar o impacto da
perda de isen¢do, mas admite que “se
ha uma reducio do beneficio, no con-
texto em que estamos, isso pode ser
sentido pelos dadores™.

Emrelacio ao desperdicio do plas-
ma, Gracinda Sousa garante que a
situacdo ficard resolvida no decorrer
de 2012, sendo que a possibilidade de
exportacdo do remanescente estd a
ser estudada. “O que falta é cumprir
certos requisitos de operacionaliza-
¢do para aproveitar todo o plasma”,
em termos de “transporte e no s6”.
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Oministro da Satide ordenou ontem que o director clinico do Hospital
de Braga - que anestesiou 17 doentes num dia - fosse afastado. E Mario
de Carvalho demitiu-se, alegando que o caso esta a “a ser usado como
arma de arremesso contra o Hospital de Braga”.

Portugal esta em periodo epidémico da gripe e
populacao dos 15 aos 64 anos € a mais afectada

Rita Araiijo

Portugal ja entrou no
periodo epidémico da
gripe. Boletim de vigilancia
lancado na tltima quinta-
feira identifica nove virus
influenza A (H3)

@® O tltimo boletim semanal de vigi-
lancia epidemiolégica da gripe, lan-
cado na quinta-feira pelo Instituto
Nacional de Satide Dr. Ricardo Jor-
ge (INSA), indica a ocorréncia de 24
casos de sindroma gripal. A taxa de
incidéncia mais elevada verifica-se no
grupo etario dos 15 aos 64 anos.
Isabel Marinho Falcio, da Direc-
¢do-Geral da Satde, refere: “Estamos
em pleno periodo epidémico da gripe

com tendéncia crescente”. “E expec-
tavel que o niimero de casos suba nas
proximas semanas e aumente a inci-
déncia”, diz a especialista.

Foram identificados nove virus in-
fluenza A (H3), estirpe que “esta co-
berta pela vacina da gripe sazonal”.
“Nao tem qualquer caracteristica par-
ticular nem exige especiais cuidados
além dos normalmente necessarios
nestas situacoes”, afirma a médica.

0 documento revela que nao foram
detectados virus influenza resisten-
tes aos antivirais, ao contrario do que
tinha acontecido em anos anteriores
com algumas estirpes.

O boletim do INSA, elaborado em
conjunto com os médicos sentinela
(rede composta por cerca de 150 mé-
dicos de familia), revela os dados da
vigilancia epidemioldgica semanal.

O Sistema Nacional de Vigilancia

Esperam-se mais casos

da Gripe foi activado em Setembro de
2011, e funcionara até Maio de 2012.

Em Janeiro, quase um milhdo de
portugueses com mais de 65 anos ja
se tinha vacinado contra a gripe sa-
zonal. Os dados disponiveis, relativos
ao dltimo inquérito realizado no am-
bito do Vacindmetro, mostram que
41,1% dos portugueses pertencentes
aos grupos prioritarios de vacinacdo
ja tinham tomado a vacina, sendo que
4,9% fizeram-no pela primeira vez.

O Norte é aregido do pais com mais
cobertura em termos de prevencao,
com 49% da populagdo vacinada con-
tra a gripe sazonal.

O Vacinoémetro é um projecto da
Sociedade Portuguesa de Pneumo-
logia e da Associa¢do Portuguesa de
Médicos de Clinica Geral. A campa-
nha de vacinacdo iniciou-se a 3 de
Outubro de 2011.

Governo nao pensa aplicar taxas moderadoras no aborto

Ana Cristina Pereira

@ De varios cantos ecoam propostas
no quinto aniversario do referendo
sobre Interrupg¢do Voluntaria da Gra-
videz (IVG), por op¢do da mulher, até
as dez semanas. Uma das mais audi-
veis é a que pede taxas moderado-
ras para reincidentes. O Ministério da
Satde nio pretende propor qualquer
alteracdo.

“E extremamente positivo ter prati-
camente deixado de haver mortalida-
de e morbilidade materna por causa
de uma IVG”, comentou o presidente
do Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida, Miguel Oliveira e
Silva, em declaracdes a agéncia Lusa.
O médico celebra também uma di-
minuicdo drastica de complicagcdes

associadas ao aborto clandestino, co-
mo perfuragdes, infeccdes ou hemor-
ragias. Mas nio esconde o seu des-
contentamento com a reincidéncia:
“E vergonhoso que o Ministério da
Satide ou se tenha esquecido ou nio
tenha tido a coragem de impor uma
taxa moderadora no aborto recorren-
te. Ndo ha qualquer explicacio. E ab-
solutamente indesculpavel.”

Qualquer coisa estara a falhar em
matéria de planeamento familiar,
aponta o presidente da Socieda-
de Portuguesa de Obstetricia, Luis
Graca. Dois terco das mulheres ndo
vao a consulta de revisdo e aconse-
lhamento anticoncepcional. “N6s
cumprimos a nossa parte, mas as
utentes ndo o estio a fazer”, salien-
tou a Lusa.

O responsavel pelo departamento
de ginecologia e obstetricia do Hospi-
tal Santa Maria, em Lisboa, considera
que, para além das taxas moderado-
ras, outro aspecto deve ser posto em

S0 mul

é oniimero de interrupcées
voluntarias da gravidez feitas
apedido da mulher desde
2007, segundo a Federacao
Portuguesa Pela Vida.

cima da mesa: o prazo legal. A expe-
riéncia diz-lhe que se devia pensar
em alargar o prazo das dez para as
onze semanas. “Se recebo uma mu-
lher com gestacdo de nove semanas e
quatro dias, ndo a posso aceitar por-
que apds o prazo de reflexdo ja tera
ultrapassado as dez semanas.”

Contactado pelo PUBLICO, o as-
sessor do Ministro da Sadde, Paulo
Macedo, foi assertivo: “Nao estamos
a planear nenhuma alteracdo [a IVG].
Nio estamos a pensar em mudar na-
da, nem em taxas moderadoras”. O
PSD ja disse que quer avaliar a aplica-
¢do da lei para a “afinar”. E o CDS ja
anunciou que estuda a possibilidade
de acabar com a isencdo das taxas
moderadoras para mulheres reinci-
dentes.

Portugueses detidos em Espanha por trabalho escravo

José Augusto Moreira

® A policia espanhola anunciou on-
tem a detencdo de trés portugueses,
todos da uma mesma familia, suspei-
tos de terem mantido cerca de 50 pes-
soas em regime de semiescravatura e
de serem os mandantes de varios rou-
bos. Os detidos, de 45, 42 e 22 anos,
recrutavam as vitimas em Portugal
e na regido do Magreb, no Norte de
Africa, escolhendo-os pela sua condi-
¢do humilde, de dependéncia econé-
mica e debilidade intelectual.

As detencdes tiveram lugar nos
arredores da vila de Breviesca, en-
tre as cidades de Burgos e Vitoria,
segundo informou, em conferéncia
de imprensa, o sargento da Policia
Judiciaria que dirigiu a operacio,
Carlos Lacalle. Além de instaladas em
condi¢oes infra-humanas, as vitimas

r —
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Investiga¢ées comecaram em 2011

eram obrigadas a trabalhar em varias
exploracgoes agricolas da regido sem
qualquer tipo de remuneragdo ou
compensacao, sendo-lhes retirados
pelo suspeitos todos os documentos,
“para que nao pudessem denunciar
a situacdo”, segundo revelou o res-
ponsavel policial, citado pela agén-
cia EFE.

Na operagao foram também deti-
dos outros trés portugueses, de 23, 24
e 55 anos, que seriam vitimas da situ-
acdo, por suspeita de participacdo em
varios furtos. Segundo a policia, além
do trabalho escravo, os trés familia-
res planeavam roubos em quintas da
regido, obrigando os seus dominados
a executa-los. A policia calcula que
tenham sido levados a cabo mais de
uma centena de roubos.

Mesmo tratando-se na maioria dos
casos de situacdes de reduzido va-

lor, o comandante da Guarda Civil de
Burgos sublinhou tratar-se de “uma
situacdo que tinha provocado uma
grande sensac¢do de inseguranca en-
tre os agricultores da regido”, o que
os tinha levado a solicitar uma maior
vigilancia e presenca policial.

Durante a operacdo, as autoridades
espanholas apreenderam na casa dos
suspeitos diverso material suposta-
mente provenientes dos furtos, como
relogios, telemdveis, computadores
portateis, andaimes e gaséleo. A po-
licia recolheu também diversa docu-
mentacdo pertencente as vitimas e,
duas pistolas, duas espingardas e 26
armas brancas.

Segundo uma nota divulgada pela
Guarda Civil, as investigacdes come-
caram ja em Outubro do ano passado
e tiverem origem numa denincia por
maus tratos.

Observatorio
da Emigracao
absorvido por
direccao-geral

Joana Gorjao Henriques

® O Observatorio da Emigracdo (OE)
vai ser absorvido pela Direc¢ao-Geral
dos Assuntos Consulares e Comuni-
dades Portuguesas e deixar de ser
gerido pelo Centro de Investigacdo
e Estudos de Sociologia do ISCTE,
disse ontem a Lusa o secretario de Es-
tado das Comunidades, José Cesario.
Mas o actual coordenador cientifico,
o pro-reitor do ISCTE Rui Pena Pires,
desconhecia a medida, e ainda “na
semana passada recebeu um pedido
para renovar”, em “novos termos,
a colaboragdo”, disse por email ao
PUBLICO a coordenadora da equipa
técnica do Observatorio, Filipa Pinho.
Rui Pena Pires ndo esteve disponivel
para esclarecimentos.

José Cesario confirma que foi envia-
da de facto, ao ISCTE, uma proposta
para “renovar o contrato mas por
valores muito inferiores” e para “co-
laboragdes cientificas ndo permanen-
tes”. Na parte cientifica e académica,
o secretario de Estado diz que quer
passar a contar com a colaboragdo de
varias instituicdes de ensino, de acor-
do com os projectos que forem sen-
do apresentados, e ndo com o ISCTE
Secretariode
Estado José
Cesariodizque
aDireccao-Geral
fazomesmo
trabalho do
Observatérioda
Emigracao

em exclusividade. Cesario diz que se
trata de um acto de “boa gestdo ele-
mentar”, pois a Direccdo-Geral dos
Assuntos Consulares e Comunidades
Portuguesas (DGACCP) vai “conseguir
manter o mesmo servico” e permitir
poupar 60 mil euros por ano para
investir noutros projectos ligados a
emigracdo. Isto porque, defende, a
DGACCP tem “os técnicos suficientes
para fazer” o trabalho que o OE fazia.
0 deputado do PS Anténio Braga, an-
tigo titular da pasta, disse a Lusa que
se tratava de “um erro estratégico”
e que o ISCTE garantia a “indepen-
déncia e isencdo na leitura e na apre-
sentacdo dos fluxos migratorios”. O
OE foi criado em 2008 durante o Go-
verno Socialista e era uma parceria
entre a DGACCP e o ISCTE. No seu
site disponibilizava informacao sobre
estudos académicos, base de dados,
estatisticas, tendéncias e noticias li-
gadas a emigracdo. O objectivo era
contribuir para as politicas publicas
e divulgacdo de informacao sobre as
comunidades portugueses espalha-
das pelo mundo e estimadas em 2,3
milhoes de portugueses. Funcionava
no Centro Emissor para a Rede Con-
sular, mas desde 1 de Janeiro que os
servicos sairam desse local. Também
o site ndo tem actualizacdo desde 1
de Dezembro.
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Satide Numa década, nimero de novos casos quase duplicou

MANUEL ROBERTO
ANTEREREERS

Recurso a junk food em tempo
de crise pode aumentar a diabetes

Populacdo jovem € a mais afectada. Associacao Portuguesa de Nutricionistas
propoe plano saudavel de ementas no seu site com custo muito baixo

Rita Araiijo

@® No espaco de uma década, o nad-
mero de novos casos de diabetes por
100 mil individuos quase duplicou: em
2000 eram 377,4 e em 2010 o ndme-
ro aumentou para 623,5 (ver quadro
ao lado). A presidente da comissdo
instaladora da Ordem dos Nutricio-
nistas, Alexandra Bento, prevé que
“o momento de crise ndo ajude” ain-
verter a situacdo de correlacdo entre
a diabetes tipo 2 e a obesidade: “As
familias com menores recursos tém
alimentacdes menos saudaveis.” “E
urgente haver uma politica alimentar
bem definida e adaptada ao momento
actual de crise”, defende.

O tltimo relatorio anual do Obser-
vatorio Nacional da Diabetes, referen-
te a 2010 e apresentado ontem em
Lisboa, da conta de um aumento da
incidéncia e da prevaléncia da diabe-
tes, explicadas pelo envelhecimento

da populagéo, obesidade e sedenta-
rismo. O presidente do observatoério,
Luis Gardete Correia, explica que
este tipo de diabetes - relacionado
com os estilos de vida - tem vindo a
crescer na populacdo entre 20 e 39
anos, mais afectada pelo aumento de
peso: “A hiperalimentacao, rica em
gorduras e acicar, e o sedentarismo
sdo os principais factores de risco para
a diabetes tipo 2 e Portugal esta nos
lugares cimeiros na Europa em exces-
so de peso.”

Alexandra Bento apresenta solu-
¢des e declara que, com cinco euros,
é possivel comer de forma saudavel.
No site da Associacdo Portuguesa de
Nutricionistas (www.apn.org.pt) esta
disponivel um plano de ementas se-
manal, em que o preco por pessoa pa-
ra seis refeicoes didrias é de 23 euros.
Por exemplo, uma refei¢ao constitui-
da por um prato de sopa de legumes,
frango estufado com ervilhas e batatas

cozidas, salada de tomate e uma ba-
nana fica por 0,72 euros.

A nutricionista avisa que, apesar
de as comidas pré-feitas geralmente
estarem “carregadas de sal e de gor-
duras”, “ndo se pode generalizar”. Por
seu lado, Gardete Correia admite que
a crise faga com que as pessoas pro-
curem um “determinado tipo de ali-
mentos de elevadissimo valor calérico
e baratos [comida conhecida como
Jjunk food]”. Em declaracées a TSF, o
especialista refere os refrigerantes e
a fast food, “que ndo tém subido de
preco”, como exemplos de alimentos
mais baratos e mais caldricos.

De acordo com o painel de lares da
Kantar Worldpanel, empresa de estu-
dos de mercado, “desde que comegou
a intensificar-se a crise que se verifi-
ca um grande crescimento” da area
de take away nas grandes superficies
comerciais. Em 2011, os portugueses
compraram mais de 78 milhdes de eu-

ros em take away, contra 53 milhoes
em 2009. Em rela¢io & comida pronta
refrigerada, cada lar gastou em média
29,27 euros no ano de 2011, quando
em 2009 o gasto ficava nos 24 euros.

Pela parte do Ministério da Sadde,
o ministro Paulo Macedo mostra-se
preocupado com 0s custos associa-
dos a “epidemia” de diabetes: “Ndo
se trata s6 de uma preocupacao com
custos, mas uma parte do que se pou-
par pode ser canalizada para preven-
¢d0.” O custo médio de um diabético
correspondeu, em 2010, a 1881 euros,
o que perfaz 1859 milhdes de euros
para todos os diabéticos entre 20 e 79
anos. Este valor representa 1% do PIB
nacional e 11% da despesa em satide
em 2010. Para o governante, importa
diagnosticar o que ainda ndo foi diag-
nosticado e prevenir a doen¢a quan-
do possivel, através da mudanga de
estilos de vida. “Esta é uma luta que
todos temos de assumir.”

Diabetes em niimeros

124%

Prevaléncia total da diabetes em
Portugal (2010), na populacao
dos 20 aos 79 anos.

7%
Prevaléncia da diabetes (2010):
casos diagnosticados.

54%
Prevaléncia da diabetes (2010):
casos nao diagnosticados.

6235

Incidéncia da diabetes(2010):
nuamero de novos casos por 100
mil individuos.

4744

Numero de 6bitos por diabetes
(2010).

1622

Numero de amputagdes dos
membros inferiores decorrentes
da diabetes (2010).

269%

Prevaléncia nas pessoas com
insuficiéncia renal crénica em
hemodialise (2010).

336%
Prevaléncia nos novos casos de

insuficiéncia renal crénica em
hemodialise (2010).

18%

Taxa de crescimento médio
anual (2000-2010): valor das
vendas de antidiabéticos orais.

1%

Taxa de crescimento médio
anual (2000-2010): valor das
vendas de insulinas.

501

Pessoas com diabetes que,
em 2010, utilizavam bombas
infusoras de insulina
comparticipadas pelo SNS.

612.205,60 euros

Despesa do SNS com bombas
infusoras de insulina e
consumiveis (2010).

811690

Numero total de consultas de
diabetes realizadas durante o
ano de 2010 nos cuidados de
saude primadrios.

2833

Prevaléncia da diabetes tipo 1
nas criangas e nos jovens (2010):
casos totais dos 0 aos 19 anos.

339

Incidéncia da diabetes tipo 1
nas criangas e nos jovens (2010):
nuamero de novos casos dos 0
aos 19 anos.
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Saude

Ja ouviu falar em sindrome de Cornélia
de Lange? A vida de Martim gira a volta dele

As doencas que se chamam raras afectam quase um milhao de portugueses. E o caso de Martim,
cuaj doenca quase o impede de falar. A mae sO quer que ele seja um menino “igual aos outros”

Rita Araiijo

@ Martim entra na sala a correr, sem-
pre a sorrir. Ndo quer tirar a chupeta,
mas rapidamente a mae o convence a
trocé-la por um chocolate. Fica muito
atento a olhar para as sombras que
se formam no chio, a tentar segui-las
e a formar recortes novos. O Martim
foi diagnosticado com sindrome de
Cornélia de Lange e a confirmacao ge-
nética da doenca chegou ha cerca de
um ano. E uma das chamadas doengas
raras que afectam quase um milhdo
de portugueses e caracteriza-se pelo
atraso no crescimento e desenvolvi-
mento psicomotor, cabeca pequena,
baixa estatura e caracteristicas faciais
especificas, como a unido das sobran-
celhas ou o labio superior fino. Pode
provocar anomalias nos membros su-
periores, alteracdes gastricas, como
refluxo, e problemas cardiacos.

“Ouvi pela primeira vez a expressio
Cornélia de Lange quando o Martim
tinha nove meses”, conta a mae, que
na altura vivia em Inglaterra, onde o
bebé nasceu. Prematuro, nasceu de
uma cesariana de emergéncia e seguiu
para os cuidados intensivos. “Na altu-
ra ninguém me falou de sindrome ne-
nhum, disseram-me que era um bebé
pequeno”, diz Ana E¢a de Queiroz,
34 anos. “Nao sei explicar isto, mas
mal olhei para o meu filho senti que
ele tinha alguma coisa.” Apesar de o
“instinto de mae” lhe dizer que algu-
ma coisa nao estava bem, nao sabia o
que era e os médicos nao confirma-
vam os seus receios: “Dentro de mim
guardava a esperanca que fosse so a
minha imaginagdo e os meus medos,
que nio fosse verdade”.

Mudar mentalidades

O Martim esta longe de ser caso tnico.
Estima-se que em Portugal haja entre
600 a 800 mil doentes raros, portado-
res de uma doenga com prevaléncia
inferior a cinco em dez mil pessoas.
Hoje serdo divulgados os primeiros
nimeros — ainda que preliminares —
do Registo Nacional das Doengas Ra-
ras, que comecou a ser feito ha dois
anos e pretende tragar o retrato nacio-
nal destas patologias. A presidente da
associacdo Rarissimas, Paula Brito e
Costa, refere que “é muito importante
saber qual a realidade” das doencas
raras e fazer com que a sociedade pen-
se no assunto.

Este é um dos maiores desejos de
Ana Eca de Queiroz: “trabalhar as
mentalidades”. Explica que é preciso
“fazer trabalho de campo”, para que
um dia o seu filho “possa sair, arranjar
um emprego, ter amigos”. Como “os
pais sozinhos nao conseguem mudar
nada”, Ana juntou-se a Pais em Rede,

Martim, seis anos: a confirmacao da doenca chegou ha umano

Em Portugal quase ndo ha dados sobre doencgas

Criado ha dois anos, o Registo
Nacional de Doencas Raras
surgiu da necessidade de
desenvolver investigacdo nesta
area e da urgéncia em saber qual
o impacto do diagnéstico precoce
easrespostas ao tratamento. Em
Portugal, como no resto da Europa,
ndo ha registos organizados para
estas doencas, que sao dificeis

de caracterizar em termos de

que refere que os medicamentos
drfaos (especificos para doentes
raros) sao considerados pela
industria farmacéutica um “nicho
de mercado”, pensa ter encontrado
“uma solugdo para o problema
da comparticipacdo” e vai
apresentd-la ao Governo. Alerta
para o incumprimento da lei
! na aprovacao de farmacos

pelo Infarmed e diz que “ha

incidéncia e prevaléncia. medicamentos em espera
A presidente da desde 2007”. O Infarmed
Rarissimas e da FEDRA ] nao precisa quantos,
(Federagao de Doencas | | referindo apenas que
Raras de Portugal) | a durante a avaliagao
considera que ha um prévia obrigatdria
“desinvestimento” na os medicamentos sao
investigacdo e que “as garantidos gratuitamente
doencas raras devem ser um aos doentes, através da
eixo prioritario de investimento chamada Autorizagado de

na saude”. Paula Brito e Costa, Utilizacao Especial. R.A.

uma associacdo que pretende ver a
mudanca na sociedade. Este movi-
mento junta familias de pessoas com
deficiéncia e, através das Oficinas de
Pais, ajuda os “pais especiais” a desen-
volver competéncias para ajudar os
filhos e promover a sua inclusio.

A doenca rara de Martim s6 foi
descoberta porque um dos sintomas
— refluxo gastroesofagico — se mani-
festou. Depois de “muitos meses de
sofrimento” em que o bebé vomitava
todo o leite que bebia, os médicos fi-
zeram o diagnostico clinico. Ana conta
que foi “um choque muito grande”
mas, agora com seis anos, a criang¢a
tem poucas manifestacoes fisicas da
doenca. Quanto a satide mental, “tem
um atraso no desenvolvimento global,
problemas graves de comunicacéo e
da fala”. Para a familia, o caminho tem
sido dificil, mas ndo impossivel. “Tem
terapias [ocupacional e da fala] des-
de os dois anos porque, mesmo sem
diagnostico, eu sabia que o meu filho
precisava de ajuda”, diz a mae.

Emigrada ha dez anos e assistente
social de profissdo, Ana conta que

ENRIC VIVES-RUBIO

quando voltou a Portugal, em 2009,
se sentiu “no deserto”. “E o meu pa-
is, é a minha lingua, mas continuava
no meio do deserto e sem saber para
onde me virar.” Depois de bater “a
todas as capelinhas” e de receber in-
formacdes contraditérias — naquilo
que diz ser a “confusio total” —, foi ao
Hospital de Santa Maria, em Lisboa.
Era 14 que o filho tinha a consulta de
desenvolvimento e julgou que seria
acompanhado no hospital: “E um ser-
vigo ptiblico e o meu filho precisava
de muito apoio”.

Naio foi isso que aconteceu, tendo a
meédica dito que “no hospital é s6 para
as criancas que tém hipotese de recu-
perar”. “Revoltada” e “triste”, afirma
que foi o contacto com outros pais que
jatinham passado pelo mesmo que a
ajudou alutar e a “canalizar” a “muita
forca” que tinha. Hoje, o Martim esta
“bem acompanhado” e a seguranca
social comparticipa as consultas de
terapia da fala de que necessita. Anda
na escola — no préximo ano entra na
primaria — e “faz tudo igual aos outros
meninos”.
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O problema em Portugal ndo é afaltade regras, mas aincapacidade de fazer cumpriralei

Peritos europeus defendem
proibicao da publicidade
dirigida as criancas

Media

Menores entre os dois e os
cinco anos véem 27,5 horas
de televisiao por semana.
Da uma média de 26 mil
anuncios por ano

A publicidade dirigida as criancas
pode ter os dias contados. O Comité
Econémico e Social Europeu (CESE),
um 6rgio consultivo da Unido Euro-
peia, estd a preparar um parecer que
sugere a proibicao da publicidade
protagonizada por criangas e dirigi-
da a mesma faixa etaria nas televi-
sOes e nos jornais generalistas.

“E colocar a fasquia muito alta,
mas o objectivo intermédio é proi-
bir a publicidade com violéncia em
programas infantis e a erotizacao
precoce das criancas na publicidade,
bem como os antincios de produtos
que fazem mal a satide”, adiantou ao
PUBLICO Jorge Pegado Liz, membro
do CESE e relator do parecer.

O documento, a finalizar até Ju-
nho, tera que ser aprovado pelo co-
mité do CESE e depois apresentado
a Unido Europeia. A ideia é que aca-
be convertido em directiva e depois
transposto para a legislacdo dos di-
ferentes Estados-membros. “Mesmo
para as empresas é angustiante ter
27 legislagdes diferentes”, sublinhou

Mario Frota, presidente da Asso-
ciacdo Portuguesa dos Direitos do
Consumidor e um dos presentes na
audicio publica que ontem se rea-
lizou na Universidade Lus6fona, no
Porto, onde esteve também Marco
Antoénio Costa, secretario de Estado
da Seguranca Social.

O problema poderia nio ser tio
premente nio fosse a televisio ter-se
tornado num dos principais “edu-
cadores” das criangas. “As criangas
entre os dois e os cinco anos passam
uma média de 27,5 horas por sema-
na a ver televisio”, lembrou Paulo
Morais, docente na Universidade Lu-
sofona no Porto e perito do CESE.
Resulta dai que cada crian¢a vé uma
média de 26 mil antncios publici-
tarios por ano. “E uma verdadeira
lavagem cerebral”, apontou Mo-
rais, lembrando ainda que 33% das
criancas com menos de cinco anos
ndo distinguem um andncio de um
programa de televisdo e que mais de
metade “nao conhece o propésito de
venda” subjacente a publicidade.

Alimentos nefastos

Acresce que, “quanto menor o ni-
vel econémico [das familias], mais
permeaveis sdo as criancas a mensa-
gem publicitaria”. Atendendo a que
muita desta publicidade se refere a
alimentos nefastos para a saide, e
que “na Unido Europeia existem 20
milhdes de criangas obesas”, impoe-
se restringir a publicidade dirigida a

criangas “nem que seja para poupar
dinheiro ao Servico Nacional de Sati-
de”, como ironizou Paulo Morais.

Actualmente, as regras sobre pu-
blicidade infantil variam muito de
pais para pais. Suécia, Noruega e
Austria, por exemplo, proibem to-
da e qualquer publicidade dirigida
amenores de 12 anos. Na Grécia, ao
contrario, ndo existe qualquer re-
gulamentac¢do. No caso portugués,
o problema nio reside tanto na ine-
xisténcia de regulamentac¢do, mas
na incapacidade de fazer cumprir a
lei. “Em Portugal, a publicidade com
criangas s6 é permitida em produ-
tos, bens ou servicos que tenham a
ver com criangas, o problema é que
alei é desrespeitada todos os dias”,
lembra Morais. “E como se as leis
portuguesas ndo mandassem, nio
obrigassem, ndo imperassem: suge-
rissem apenas”, concordou Mario
Frota, para quem “a administracao
publica nao pode ser uma camplice
silenciosa” destas violagcoes.

Do lado do Governo, Marco Ant6-
nio mostrou-se contrario a tendéncia
proibitiva, defendendo antes uma
actuagdo pedagdgica para incentivar
a autodefesa das criangas perante
a publicidade. “Estamos num am-
bito em que a proibicdo nio sera o
factor mais adequado para prevenir
problemas. A melhor forma vai no
sentido de proporcionar pedagogi-
camente os instrumentos de autode-
fesa as criancas”, sustentou.

Casos

de cegueira:
‘provas foram
eliminadas’

Justica
Condenadoautor
dohomicidiode
directordosCTT

O enfermeiro e militar da
Marinha que confessou ter
morto um director dos CTT, em
2007, foi ontem condenado
por homicidio qualificado a 20
anos e seis meses de cadeia

- por homicidio qualificado e
omisséo do cadaver - e tera
de indemnizar os familiares da
vitima. Esta deciséo é passivel
de recurso, mas a advogada
do arguido nao quis precisar
se vai ou ndo recorrer. O
advogado da familia da vitima
considera que se “fez justiga”.

Educacao
Sindicatos
convocadospara
reuniaonocturna

O Ministério da Educacéo

e Ciéncia convocou os
sindicatos dos professores
para umaronda de
negociagdes ontem a noite,
que devera ser a Ultima
respeitante a proposta de um
novo diploma para regular

os concursos de docentes.

As organizagdes sindicais
tinham estado reunidas com o
secretario de Estado Casanova
de Almeida durante o diae
foram depois convocadas para
estaronda ao fim da tarde.

Saude

DividasdoSNS
ultrapassam1,3 mil
milhdesde euros

A divida dos hospitais do SNS
aos laboratérios ultrapassou
0s 1,3 mil milhdes de euros,
no final de Janeiro. Os dados
divulgados pela Associagdo
Portuguesa da Industria
Farmacéutica (Apifarma)
revelam um agravamento

de 28,3% relativamente a
Fevereiro de 2011 e um prazo
médio de pagamento que
passou de 377 dias nesse
periodo para 478 em Janeiro
deste ano.

Saiide

Coordenadora da farmacia
deitou fora as sobras

do farmaco usado nas
operacgoes que cegaram seis
doentes no Santa Maria

A coordenadora de farmacia do Hos-
pital de Santa Maria declarou ontem
no Campus da Justica, em Lisboa, ter
atirado para o lixo as sobras do me-
dicamento que, em Julho de 2009,
cegou seis pessoas (duas totalmente
e quatro parcialmente) no Servico
de Oftalmologia daquele hospital.
Ouvida como testemunha de acu-
sacdo, Regina Lourenco justificou
a sua decisdo como “inata e da al-
tura” e referiu que eliminou os res-
tos do medicamento usado porque
suspeitou de uma “contaminacdo
infecciosa”.

“Nunca me passou pela cabeca
que estivesse a destruir provas”,
afirmou, quando questionada so-
bre a importancia que estes firma-
cos poderiam ter no desenrolar da
investigacdo. Estas rejeicdes do re-
manescente do farmaco nio foram,
no entanto, registadas no mapa de
rejei¢oes criado para esse efeito. Mo-
mentos antes, a coordenadora - que
era também supervisora dos tinicos
arguidos neste caso - tinha rejeitado
qualquer responsabilidade em pos-
siveis falhas no preenchimento des-
tas folhas de rejeicdes, sublinhando
que, a haver eliminacio de firmacos
que ndo conste nos mapas, “foi fei-
to a [sua] revelia”. Regina Lourenco
disse ainda que, naquele dia, se ob-
servou um conjunto de “situacdes
andémalas”, como o niimero de pe-
didos de Avastin e a hora a que estes
chegaram: “N3o era costume haver
tantos pedidos de Avastin e chega-
ram extremamente tarde”.

Apesar de hierarquicamente ocu-
par um cargo de chefia em relacio
aos arguidos Hugo Dourado e Sonia
Baptista - na altura dos factos, far-
macéutico e técnica de farmacia,
respectivamente -, Regina Louren¢o
rejeitou que houvesse regras claras
quanto a esta supervisao: “O concei-
to de supervisdo é inerente ao codigo
deontoldgico e ndo tem de estar im-
plicito ou explicito num manual”. O
caso remonta a Julho de 2009, quan-
do seis doentes operados no Santa
Maria ficaram cegos na sequéncia de
uma operacdo, nao estando ainda
esclarecido se a cegueira resultou de
uma troca de medicamentos.
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