RabIS

N® 196 . JAN 2019

ENSP FIOCRUZ

NA"

do programa de
)rno de doencas



MARK GARTEN/ONU

MIGRACAO

Reunidos em Marraquexe,
no Marrocos, 164 paises
adotaram em dezembro o
Pacto Global para Migracdo
Segura, Ordenada e Regular
e 181, o Pacto Global sobre
Refugiados. O secretario-geral
das Nacdes Unidas, Antdnio
Guterres, afirmou que o mun-
do deve resistir a “onda de
racismo e xenofobia” e nao
“sucumbir ao medo ou a falsas
narrativas”: “As sociedades sao
mais fortes, mais resilientes e
enriquecidas mas nao ameaca-
das pela diversidade”.
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EDITORIAL

MICRO-ORGANISMOS E MACROPOLITICA

ossa matéria de capa analisa a reducdo da cobertura

alcancada para as principais vacinas do Calendario

Nacional de Vacinacdo, que pode representar o re-
torno de doencas como o sarampo, erradicado das Américas
em 2016, e a poliomielite (paralisia infantil), eliminada do pais
em 1989. Disponivel no SUS e nas campanhas nacionais de
imunizagao, a vacina triplice viral, que previne contra sarampo,
caxumba e rubéola, ndo alcancou a meta de cobertura de 95%
das criancas em 2017. A primeira dose chegou a 90% e a se-
gunda a apenas 74,9%, conforme dados do Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI).

O PNI, criado em 1973 e mantido como politica de Estado
desde entdo, é reconhecido mundialmente. A queda da co-
bertura é grave e pode ser
atribuida a multiplos fatores:
desarticulagao do programa,
desfinanciamento do SUS
— agravado pela Emenda
Constitucional 95 de con-
gelamento de “gastos”, que
atinge a producao de vacinas
— ou, ainda, a reducado de
equipes de saude da familia
e da abrangéncia da acao dos agentes comunitarios.

Por tras da recusa individual a vacinar-se ou levar criancas
para serem vacinadas, ha dificuldade do acesso as unidades de
saude, boatos e fake news e discurso de movimentos antivacina,
mas também um certo individualismo em ndo compreender
que a protecao coletiva contra a circulacdo de virus depende
do alto percentual de vacinagao.

A bactéria Treponema pallidum, ou espiroqueta, é a cau-
sadora da sifilis, uma infeccdo sexualmente transmissivel que
acompanha a humanidade ha milhares de anos. A doenca,
abordada nesta edicao, ja foi maldita e endémica, mas tornou-se
curavel no século passado com a penicilina e pode ser prevenida
com o uso de camisinha. A prevencao a sifilis congénita deve
ser feita no acompanhamento das gestantes e suas parcerias
sexuais. No Brasil, no entanto, os casos de infeccdo aumentam
ha varios anos e subiram 48% de 2016 para 2017. Uma epide-
mia que acompanha a desigualdade da sociedade brasileira,
atingindo os mais vulneraveis.

A deteccdo e tratamento em gravidas e a prevencdo da
sffilis congénita antes ou durante o parto depende de teste na
primeira consulta do pré-natal, dentro dos trés primeiros me-
ses, 0 que nem sempre ocorre por dificuldades de acesso aos

“A atencao basica do SUS precisa
expandir e melhorar, mas, neste
momento, ocorre o contrario,
ela estd sendo desmontada.”

servicos ou despreparo de parte dos profissionais de satide. A
atencao basica do SUS precisa expandir e melhorar, mas, neste
momento, ocorre o contrario, ela esta sendo desmontada. A
infeccdo vem se instalando entre os mais jovens, mas com a
tendéncia de censura aos temas de salde e sexualidade nas
escolas, principal espaco para estratégias educacionais e comu-
nicacionais de prevencdo, a situacdo pode piorar. A industria
farmacéutica, que é negligente em relacao a sifilis em funcao
do baixo custo do medicamento, promove o desabastecimento
mundial de penicilina e ndo realiza pesquisas para novas formas
de diagnostico e tratamentos.

Tema de outra reportagem, os fungos sao microscopicos
organismos que se alojam no corpo humano e podem provocar
infeccoes graves e deixar se-
quelas permanentes ou levar
a morte. Em 2016, segundo
a Organizacao Mundial da
Saude, as mortes relacionadas
a infeccdes fungicas foram a
quinta causa de mortalidade
no planeta. Esporotricose, pa-
racoccidiomicose, criptococo-
se, histoplasmose, candidiase
e aspergilose sao algumas das mais frequentes que demandam
formacgao adequada e experiéncia dos profissionais de saude
para a o diagnostico e o tratamento correto.

Diante de todas as questdes citadas, nada mais necessario
do que o fortalecimento do sistema publico de saude. Mas
estamos indo noutra direcao, sequndo especialistas em saude
coletiva. Na saude mental, recursos destinados as Redes de
Atencao Psicossocial, para acompanhamento respeitoso e
insercdo social, estdo abastecendo a iniciativa privada numa
retrégrada visdo de retorno ao confinamento de pacientes,
para lucrar com o adoecimento de pessoas mantidas cada vez
mais alienadas de sua autonomia e da vida.

“O que estd em jogo nao é s o retrocesso na Reforma
Psiquiatrica, na Reforma Sanitaria, no SUS, na Estratégia Saude
da Familia, no Mais Médicos”, comenta o sanitarista Paulo
Amarante, pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, “é um retrocesso geral na politica brasileira, na
democracia, na cidadania, nas praticas sociais mais avancadas,
é o reflexo de uma mudanca maior que estd mudando todas
as politicas de cidadania, de participacao social, a questao das
universidades e das escolas, € um retorno a politica privatizante
e de mercantilizacao da vida”.

B ROGERIO LANNES ROCHA COORDENADOR E EDITOR-CHEFE DO PROGRAMA RADIS

SUA OPINIAO

Para assinar, sugerir pautas e enviar a sua opinido, acesse um dos canais abaixo
Tel. (21) 3882-9118 E-mail radis@ensp.fiocruz.br End. Av. Brasil, 40 36, Sala 510 Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ CEP 21040-361

m www.ensp.fiocruz.br/radis

n /RadisComunicacaceSaude

.. flickr.com/photos/radiscomunicacaoesaude
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VOZ DO LEITOR

suliciplo

Parabéns pela profunda sensibilidade da matéria de
capa da Radlis 193. Finalmente trata-se do suicidio
como o desfecho de um implacavel estagio da dor
humana. Quica possamos vé-lo desmistificado —
sobretudo no respeito, no conforto e na empatia
com todos os envolvidos. E fundamental reconhe-
cer que muitos sofrimentos sao humanamente
corrosivos e doem.

Irma Carolina Wojahn, Porto Alegre, RS

Achei fantastica a forma de abordar o suicidio na
edicdo 193. Devemos sempre falar sobre o tema,

durante todo o ano e ndo apenas no setembro amarelo. Sou enfermeiro na atencao basica
e temos que combater esse problema de saude publica por meio de dispositivos basicos e
eficazes, minimizando assim o sofrimento das pessoas. VVenho parabenizar todos os respon-

saveis e colaboradores desta excelente revista.

Luiz Felipe Batista Pires, Conselheiro Lafaiete, MG

Irma e Luiz Felipe, a busca da equipe da Radis é tratar todos os assuntos com sensibili-
dade, especialmente aqueles que dizem respeito ao bem viver das pessoas. Comenta-
rios como o de vocés fortalecem esse nosso objetivo.

SALA DE ESPERA
Gostarfamos de parabenizar a equipe da Radis
pelo excelente trabalho que desenvolvem na
defesa do SUS, com qualificacdo dos debates,
fortalecimento e empoderamento de traba-
lhadores da saude. Sou psicologo e estou
atuando na Universidade Federal do Acre, no
Setor Médico Pericial. Estamos implantando
o acolhimento para assisténcia Psicoldgica
e pretendemos implantar acoes de sala de
espera. Nosso objetivo é utilizar a Radis como
material. Para nos, sera uma honra contarmos
com as publicacbes desta estimada revista.
Pessoalmente ja conheco e acompanho a Radis
ha muitos anos e ficarei muito feliz de ter essa
revista acessivel para nossos usuarios.

Jonsos Nunes Junior, Rio Branco, AC
Jonsos, agradecemos seu comentario e seu
interesse de ampliar o acesso a Radis.

TERAPIA OCUPACIONAL
Sou assinante da Radis ha 8 anos, utilizo as
matérias para conhecimento do cotidiano.
Sendo que a edicdo 186, com a reportagem
“Autonomia para a vida”, me deixou muito
feliz. A terapia ocupacional realiza um trabalho
fundamental em seus varios contextos, junto
ao ser humano. E uma das nossas atuacoes
na Secretaria de Estado de Administracao
Penitenciaria (Seap/MA) ha 10 anos, na rein-
sercao social dos apenados e na saude dos
servidores penitenciarios.

José Santos, Sao Luis, MA
José, nossa série Profissdes do SUS preten-
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deu justamente valorizar categorias funda-
mentais no cuidado as pessoas. Agradece-
mos sua carta.

AGROECOLOGIA
Estou muito feliz de ser assinante e quero agra-
decer especificamente pelas edi¢des 188, 189 e
190, pois contemplam com riqueza de detalhes
a questao agraria no Brasil, os maleficios do
agronegocio em contrapartida a agroecologia.
Sensacional, gostaria de ver mais matérias sobre
0 assunto.

Aldeane Guimaraes, Sao Paulo, SP
Aldeane, a agroecologia é pauta permanen-
te da revista. Nas proximas edicOes, certa-
mente voltaremos ao tema.

DESASTRES AMBIENTAIS
Recomendo a Radis por ser uma revista com ex-
celente linha editorial destinada a saude publica
e ao debate social de temas relevantes. Sugiro
uma reportagem especial sobre desastres am-
bientais, com atualizacdao sobre o desabamento
ocorrido em Niterdi, Rio de Janeiro.

Luis Macedo, Rio de Janeiro, RJ
Luis, obrigado pela sugestao. Leia mais so-
bre desastres ambientais nas edicoes 135 e
159.

RADIS AGRADECE
Que publicacao! Leitura essencial para os pro-
fissionais e amantes da Saude Coletiva!

Roges Ghidini, Caxias do Sul, RS
Obrigado, Roges. Um abraco.
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ANA VOLPE/SENADO

Novo governo, novos ministérios Il

s 22 ministros que fazem parte da equipe de governo  Saude, Ciéncia e Tecnologia, Educacdo e Agricultura (abor-

de Jair Bolsonaro foram anunciados ainda em dezem-  dados na Radis 195), estdo o ministério do Meio Ambiente
bro pelo ministro da Casa Civil, Onyx Lorenzoni. Oito nomes e o recém-criado ministério da Mulher, Familia e Direitos
ocupam postos-chave na nova configuracdo da Esplanada  Humanos, ocupados respectivamente por Ricardo de Aquino
dos Ministérios. Entre as pastas de maior visibilidade, além de  Salles e Damares Alves.

Mulher, Familia e Direitos Humanos: Damares Alves

8008

Aadvogada e pastora evangélica Damares Alves é a terceira mulher a integrar o ministério do
novo governo — as outras duas sao Tereza Cristina, ministra da Agricultura, e Erika Marena,
que assume o Departamento de Recuperacao de Ativos e Cooperacao Juridica Internacional
(DRCI). Até 2017, Damares Alves foi assessora do senador Magno Malta (PR-ES), que néao foi
reeleito. Em sua primeira entrevista coletiva (5/12) depois de confirmada para o cargo, a ministra
disse que pretende dar protagonismo a politicas publicas voltadas as mulheres, que o minis-
tério vai ter uma secretaria dedicada as criangas e que vai “propor um pacto pela infancia”. A
nova ministra declarou-se contraria ao aborto e disse que a pasta ndo tratara do tema, mas de
“politicas publicas de planejamento familiar”. “Se a gravidez é um problema que dura sé nove
meses, eu digo para vocés que o aborto é um problema que caminha a vida inteira com a mu-

lher”, destacou. Em um outro pronunciamento a imprensa, Damares prometeu trabalhar pela aprovagao do polémico Estatuto
do Nascituro, projeto paralisado na Camara dos Deputados desde 2013, que visa garantir protecao ao feto e estimular vitimas
de estupro que engravidaram a nao abortar, como informou a folha de S.Paulo (11/12).

O Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos também seré responsavel pela gestdo da Fundacio Nacional do indio
(Funai), que antes era ligada ao Ministério da Justica. A mudanca foi duramente criticada pelos indigenas. Cerca de 80 de diversas
etnias viajaram a Brasilia e protocolaram carta aberta ao novo presidente (6/11) manifestando-se contrarios a alteracdo. Damares
Alves é uma das criadoras da Fundacao Atini — oz pela Vida, que responde a acao do Ministério Publico por dano moral coletivo,
em funcdo da divulgacdo de um filme sobre infanticidio indigena feito pela organizacéo.

Meio Ambiente: Ricardo de Aquino Salles

[timo ministro revelado, Ricardo de Aquino Salles teve o seu nome anunciado pelo pre-

sidente Jair Bolsonaro via Twitter (9/12). Ex-secretario de Meio Ambiente no governo de
Geraldo Alckmin — de quem foi secretdrio particular entre 2013 e 2014 —, Salles é adminis-
trador e advogado e concorreu a deputado federal pelo Partido Novo nas ultimas eleices, mas
nao foi eleito. Também é um dos criadores do Movimento Endireita Brasil, que surgiu em 2006
e propunha uma “renovacao da politica”. Ja depois de nomeado, em entrevista a Folha de
S.Paulo (9/12), o ministro disse que vai “preservar o meio ambiente sem ideologia” e se recusou
a entrar em temas como aquecimento global por considerar que o debate é “secundario” e
“inbcuo”. O novo ministro responde a um processo por improbidade administrativa e a um
processo civil por dano ao erario, como noticiou o0 G1 (9/12). A pasta do Meio Ambiente quase

foi extinta por Bolsonaro. Logo depois de eleito, o presidente chegou a anunciar a sua fusao com o Ministério da Agricultura,
mas a ideia foi mal recebida tanto por ambientalistas quanto por lideres do agronegdcio e o presidente recuou na proposta.
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“E uma ameaca a
democracia”

Do deputado federal Marcelo Freixo (Psol-RJ), vivo porque
a Policia Civil do Rio de Janeiro desarticulou um plano
para mata-lo em 13 de dezembro. A execucdo do parlamentar
estava preparada por um policial militar e dois comerciantes
ligados a uma milicia da Zona Oeste da cidade para o sabado 15,
quando se encontraria com professores em Campo Grande. O
deputado, do mesmo partido da vereadora assassinada Marielle
Franco, recebe ameacas desde que presidiu a CPI das Milicias em
2008, quando pediu o indiciamento de 225 politicos, policiais,
agentes penitenciarios, bombeiros e civis.

Liberdade de expressao
em declinio

Brasil é o 2° pais em que as garantias para a liberdade de

expressao mais decairam nos ultimos trés anos, segundo
o relatorio Agenda de Expressao, divulgado pela organizacao
nao governamental Artigo 19 (5/12). “Aliberdade de expressao
esta em declinio ha dez anos e essa queda acelerou significa-
tivamente nos Ultimos trés anos. Este € um fendmeno global
com muitas violagdes acontecendo inclusive em paises onde
a liberdade de expressao tradicionalmente era protegida”, co-
mentou o diretor-executivo da organizacao, Thomas Hughes.

Leia em bit.ly/2QDpBkH.

Saude mental: contra-reforma?

epasses de quase RS 78 milhdes

destinados a Centros de Atencao
Psicossocial (Caps), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de
Acolhimento (UA) e leitos de saude
mental em hospital geral, integrantes
da Rede de Atencao Psicossocial (Raps),
foram suspensos em novembro de 2018
pelo Ministério da Saude. A explicacao
da pasta: “auséncia de registros de pro-
cedimentos nos sistemas de informacao
do SUS.”

No mesmo més, houve lancamento
da Frente Parlamentar Mista em Defesa
da Nova Politica Nacional de Saude
Mental e da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica, no Salao
Nobre da Camara dos
Deputados. A intencao,
como indica a manche-
te “"Deputados criam
polémica ao langar fren-
te pro-internacao psi-
quiatrica” do jornal O
Globo (29/11), é reverter
a desinstitucionalizacdo
promovida pela Reforma
Psiquiatrica. Em entrevis-
ta a mesma publicacao
(26/11), o ministro da
Saude, Luiz Henrique
Mandetta, pds em xeque
a qualidade do cuidado
oferecido em Caps e am-
bulatérios de rua: “O que
eu sei é que essa politica
do jeito que estd eu vou
jogar em questionamen-
to mesmo”.
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Para Leonardo Pinho, vice-pre-
sidente da Associacdo Brasileira de
Saude Mental (Abrasme) e conselhei-
ro do Conselho Nacional de Direitos
Humanos, “o tempo dos retrocessos na
reforma psiquiatrica ja se consolidou e
abriu campo agora para uma nova fase:
a da contra-reforma”. Em artigo que
detalha o passo a passo do retrocesso
(leia em bit.ly/2QQMMIh), ele se refere a
mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental, iniciadas em 2017, que incluiram
por exemplo a revisao nos valores pagos
pelo SUS pelos leitos psiquidtricos exis-
tentes em hospitais gerais e 0 aumento
nos repasses financeiros a comunidades

terapéuticas (instituicdes, mantidas por
grupos religiosos, de internacdo de pes-
soas com dependéncia quimica).

Em entrevista ao site do Centro de
Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz,
o sanitarista Paulo Amarante, pesqui-
sador do Laboratoério de Estudos e
Pesquisas em Saude Mental e Atencao
Psicossocial (Laps) da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), denuncia o retorno da politica
privatizante e da mercantilizacao da
vida. “Esses interesses ndo visam a sau-
de da populacdo, visam a ganancia e a
obtencao de lucros com as doencas da
sociedade”. Assista em bit.ly/2QwT7cv.
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Pobreza aumenta

uase dois milndes a mais de brasileiros passaram a viver em

situacdo de pobreza — dependendo de um rendimento
familiar menor que USS 5,5 por dia ou RS 406 por més — entre
2016 e 2017. As informacdes da Sintese de Indicadores Sociais (SIS),
divulgadas (5/12) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), mostram que a pobreza cresceu 4% no periodo, passando
de 52,8 milhdes para 54,8 milhdes de pessoas.

A extrema pobreza — nesse caso, a soma da renda familiar
dividida pelo numero de pessoas fica abaixo de USS 1,90 por dia
e equivalia a RS 140 mensais — aumentou 13%, atingindo 15,3
milhoes. Do total de brasileiros, 7,4% estavam abaixo da linha de
extrema pobreza, em 2017; em 2016, esse percentual era de 6,6%.

Ao G1 (5/12), Leonardo Athias, analista da Coordenacao de
Populacdo e Indicadores Sociais do IBGE, apontou a crise no
mercado de trabalho, com aumento do desemprego e da infor-
malidade, a recessao econdmica intensa dos dois anos anteriores,
além do corte de investimentos no Bolsa Familia, como motivos
para o empobrecimento da populagao. “Quem ja era pobre ficou
mais pobre. Mas teve gente que ficou pobre e ndo o era antes”,
disse o pesquisador.

POBREZA
Renda até US$ 5,5 por dia ou R$ 406 por més

26% da populacao
54 milhoes de pessoas

e e 5 e e e
TODOS x + MULHERES MORTAS POR
ASSASSINATOS : + PARCEIRO INTIMO
DE MULHERES H * OUOUTRO FAMILIAR
] []
MORTES RELACIONADAS MULHERES MORTAS MULHERES MORTAS POR
A GENERO - FEMINICIDIO POR FAMILIARES PARCEIRG INTIMD

72,5%

a mais recebeu um trabalhador branco em relacao
a um profissional negro (soma de pretos e pardos)
em 2017, em média, segundo divulgou em 5/12
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) com base na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) Continua. Enquanto
uma pessoa branca teve rendimento médio de RS
2.615, um negro recebeu RS 1.516. Quase metade
(46,9%) dessa populacdo esta na informalidade;
o percentual entre brancos é de 33,7%.

6,2 milhoes
de brasileiros estdo desocupados (populacao
com idade para trabalhar, mas que ndo exerce
atividade remunerada). A taxa de desocupacao
subiu de 6,9%, em 2014, para 12,5%, em 2017.
E maior entre mulheres (14,6% das que estdo
em idade para trabalhar ndo exerciam atividade
remunerada, comparada a 10,9% dos homens) e
negros (14,7%, comparado a 10% entre brancos).

EXTREMA POBREZA

Renda até US$ 1,90 por dia ou R$ 140 por més

7% da populacao

15 milhoes de pessoas

Choque do
L] [ ] I 4 [ ]

feminicidio
Aprépria casa é o lugar mais perigoso
para as mulheres, revelou relatoério
divulgado (26/11) pelo Escritorio das Nagoes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, na
sigla em inglés). De um total de 87 mil mu-
|heres intencionalmente mortas em 2017,
mais da metade (58%) foi assassinada por
atual ou ex-parceiro ou membro da familia

—qgeralmente homens.

A violéncia praticada contra elas nao
é ocasional e resulta de repetidos abusos,
alertou a entidade ligada a Organizacdo das
Nacdes Unidas: “A morte é, frequentemente,
0 apice de uma histéria longa de violéncia
que pode ser prevenida”. Leia o relatorio (em

inglés) em bit.ly/2rANn2B

JAN 20191 n.196 RADIS

7



Menos acucar?

Para reduzir o alto consumo de acucar no pais,
considerado um fator de risco para obesidade
e diabetes, o Ministério da Saude anunciou acordo
com a industria (26/11) que tem como meta dimi-
nuir em até 62,4% a quantidade desse produto nos
alimentos até 2020. O alvo principal é o biscoito
recheado, que deve chegar ao maximo de 62,4%
de diminuicao, seguido de produtos lacteos (53,9%),
mistura para bolos (46,1%), refrigerantes (33,8%) e
achocolatados (10,5%).

"0 acordo entre Ministério da Saude e industria
para reduzir a quantidade de acucar nos alimentos
e bebidas industrializados, desculpem o trocadilho,
somente adoca a boca do consumidor e da opiniao
publica”, opinou Maria Inés Dolci, advogada espe-
cialista em direitos do consumidor, em artigo na
Folha de S.Paulo (5/12). Ela lembra que as industrias
nao serao obrigadas a aderir, pois o acordo prevé
participacado voluntaria.

O projeto de jornalismo investigativo sobre poli-
ticas alimentares O Joio e o Trigo considerou que as
metas sao frageis. “O numero de 144 mil toneladas
de aclcar a ser retirado dos industrializados até 2022
corresponde a menos de 2% do acucar utilizado nes-
ses produtos”, calculou. Além disso, a maior parte
dos produtos lideres de mercado escapa da régua
fixada pelas préprias empresas: Nescau, Coca-Cola,
Bono e outros cereais matinais, balas, chicletes e
gelatinas. “Menos de metade dos produtos tera de
passar por uma readequacao ao longo dos préximos
quatro anos. E sem possibilidade de punicdo”.

Como informou a Agéncia Brasil (26/11), a OMS
recomenda que o consumo de acUcar deve ser equi-
valente a até 10% do total das calorias diarias — se
possivel chegar a 5%. Cada pessoa deve consumir,
no maximo, 50 gramas de agucar por dia ou cerca de
12 colheres de cha. Porém, os brasileiros consomem
atualmente, em média, 80 gramas.

Fora da pauta

Projeto de Lei 7082/2017, que pretendia
desvincular a Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa (Conep) do Conselho Nacional de Saude
(CNS), diminuir regras para laboratorios e patroci-
nadores de medicamentos e reduzir a participacao
dos comités de ética e pesquisa no Conep, foi reti-
rado da pauta da Camara dos Deputados (12/12),
a requerimento do deputado Jorge Solla (PT-BA).
A comissdo especial da Camara que analisava
a proposta conhecida como Escola sem Partido ou
Lei da Mordaca (PL 7180/14 e outros) foi encerrada,
por falta constante de quérum, sem votar o relatério
do deputado Flavinho (PSCSP). Assim, a matéria foi
arquivada no fim da legislatura.
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COP24

Cupula do clima
sem ambicao

COP24, cupula climatica da ONU, terminou em 15 de dezembro

na cidade polonesa de Katowice, com um dia de atraso, depois
de impasses nas negociacoes para regulamentar o “livro de regras” do
Acordo de Paris, firmado em 2015 por 195 paises que se comprometeram
voluntariamente a limitar o aquecimento global a até 2°C até o fim do
século — com esforcos para que a temperatura ndo subisse mais de 1,5°C
(G1, 16/12). A declaracdo final da cupula ficou sem referéncias diretas
a reducdes nas emissdes de gases com efeito de estufa até 2030, que
constavam de versdes preliminares.

Os acordos deveriam ser aceitos por unanimidade. De um lado, Estados
Unidos, Arabia Saudita, Russia e Kuwait barraram avancos e buscaram mi-
nimizar as conclusdes do relatorio do IPCC (Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climaticas, na sigla em inglés), segundo o qual se a temperatura
subir 1,5 grau em relagao aos niveis pré-industriais (atualmente, ja subiu
1 grau) havera maior risco de fome, conflitos, enchentes e migracoes. De
outro, a Unido Europeia e um grupo de paises em desenvolvimento, além
de pequenos Estados insulares ameagados pelo aumento do nivel do mar,
defenderam um texto mais ambicioso (El Pais, 16/12).

A parte mais importante da regulamentacdo do Acordo de Paris foi
aprovada, mas de forma inconclusa. Mais de 160 paises apresentaram seus
objetivos de reducdo das emissdes, e os demais deverdo fazé-lo até 2020.

Nao houve acordo sobre o capitulo relativo aos mercados de carbono
(o intercambio de cotas nacionais de emissdes de gases do efeito estufa),
que deve ser rediscutido dentro de um ano. Também nao foi definida a
ajuda financeira a paises mais pobres.

O governo brasileiro retirou a candidatura para sediar a COP25, em
2019, que agora sera realizada no Chile.



“A COP24 nao
refletiu a ambicao

necessaria nem os
compromissos dos

paises para que
a acao climatica
aumente.”

Tatiana Nuno,
especialista em

negociacoes climaticas

do Greenpeace

“Ninguém vai

ficar satisfeito
depois destas
negociacoes.”

Antdnio Guterres,
secretario-geral
da ONU

“Uma falta de
compreensao
fundamental da
crise atual vivida
pelo planeta.”
Fundo Mundial da

Natureza (WWF,
na sigla em inglés)

Cientistas brasileiros em alta

pesar da caréncia de investimentos

continuados em ciéncia e tecnologia,
0 Brasil conta com 12 pesquisadores entre
os cientistas mais influentes do mundo em
suas respectivas areas de conhecimento,
de acordo com ranking da empresa de
consultoria Clarivate Analytics. Produzida
anualmente desde 2014, a lista considera
0 numero de artigos publicados em um
periodo de 10 anos, e os selecionados
pertencem ao grupo de 1% de pesqui-
sadores que mantiveram as mais altas
médias de citacdes durante o periodo.

Paulo Eduardo Artaxo Netto, da
Universidade de Sao Paulo (USP), o brasi-
leiro que mais pontuou no ranking, consi-
dera promissora a inclusdo de brasileiros
na lista, mas para ele ha um recado a ser
lido: “Estar nessa lista dos pesquisadores
mais citados no mundo mostra que o
Brasil tem enorme potencial de produ-
¢ao cientifica, mas que ndo esta sendo
devidamente aproveitado pela falta de
investimento em ciéncia e tecnologia.
Isso atrasa o nosso desenvolvimento e
a implementacao de politicas publicas
baseadas em ciéncia”, afirmou a Agéncia
Brasil (6/12).

Ao todo, foram selecionados cerca
de 6 mil pesquisadores, em 21 areas do
conhecimento, além de campos trans-
versais. Os Estados Unidos sdo o pals
com maior numero de pesquisadores
mencionados, 2.639 ao todo; em seguida
aparece o Reino Unido, com 546; em
terceiro lugar, estd a China, com 482.
Entre as pesquisas desenvolvidas pelos
brasileiros, as areas que mais se destacam
estao relacionadas a ciéncias agrarias,

O nUmero um

meio ambiente, geociéncia, medicina e
ciéncias sociais.

Os demais pesquisadores brasilei-
ros que integram o ranking de cien-
tistas sdo: Paulo Andrade Lotufo e
Guilherme Vanoni Polanczyk, ambos da
Faculdade de Medicina da USP; Carlos
Augusto Monteiro (Faculdade de Saude
Publica/USP); Alvaro Avezum (Instituto
de Cardiologia Dante Pazzanese); Luisa
Gigante Carvalheiro (Universidade Federal
de Goias); Adriano Gomes da Cruz
(Instituto Federal do Rio de Janeiro);
Daniel Granato (Universidade Estadual de
Ponta Grossa); Miriam Dupas Hubinger
(Unicamp); Renata Valeriano Tonon
(Embrapa); Ana Maria Baptista Menezes;
e Cesar Gomes Victora (Universidade
Federal de Pelotas).

w
2
&
v}
4
=
o
&
2
A
I}
e
2
4
3
«
S
)
&
<
=

Paulo Eduardo Artaxo Netto desenvolve pesquisas sobre mudancas climaticas
globais, meio ambiente e poluicdo do ar urbana. A Agéncia Brasil (6/12), ele
afirmou que o trabalho que realiza na Amazonia tem trazido implicagdes para
o desenvolvimento de politicas publicas. “Nés demonstramos por meio de uma
série de trabalhos que o desmatamento e as queimadas tém impacto global muito
grande no meio ambiente”, disse, a respeito de seus estudos sobre a influéncia
de emissdes de queimadas na saude publica e no meio ambiente amazdnico.
Além disso, suas pesquisas demonstram como o processo de ocupacao da
Amazonia esta afetando o ciclo hidroldégico na regido. “Isso é importante e
tem implicacoes, por exemplo, na producdo agricola brasileira e no papel da
Amazdnia no ciclo global”. ®
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- ACORAZE?

Baixa cobertura das principais vacinas
compromete programa brasileiro de
imunizacoes, reconhecido internacionalmente ©~

PP

LUIZ FELIPE STEVANIM

ela primeira vez, o Zé Gotinha nao sorri. A personagem — conhecida pelo sorriso simpatico
que a torna cativante para as criancas, desde que foi criada, em 1986 — aparece com a
expressao triste e preocupada nas pecas publicitarias da campanha divulgada pelo Ministério
da Saude em outubro de 2018. O motivo: as baixas coberturas alcancadas para as principais
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao representam uma ameaca real de retorno de doencas
comuns no passado, como o sarampo e a poliomielite (paralisia infantil). As feicdes descontentes da
personagem traduzem uma inquietacdo que também incomoda profissionais e estudiosos da saude:
por que o Brasil — que tem um Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) reconhecido internacio-
nalmente — vive um contexto em que aumenta a parcela da populagdo sem vacinacao adequada?

O retorno do sarampo em 2018 — com o registro de 10.163 casos no pais, até o fim de no-
vembro — coloca em risco o titulo recebido pelas Américas, em 2016, de area livre da doenga, por
um Comité Internacional de Especialistas da Organizacao Pan-americana da Saude (Opas). A vacina
que previne a doenca encontra-se disponivel gratuitamente nas unidades basicas do SUS, em duas
doses — é a triplice viral, que também combate a caxumba e a rubéola, ofertada no calendario
desde 1995. Porém, em 2017, a cobertura da primeira dose ficou abaixo da meta de 95% (90,1%,
de acordo com o ultimo levantamento), enquanto a da segunda ficou em 74,9%, segundo dados
do PNI encaminhados a Radis. “Se nés mantivermos baixas coberturas vacinais, basta uma pessoa
doente entrar no Nosso pais para ocorrer a transmissao. Por isso temos que voltar a ter elevadas
coberturas, porque somente dessa forma estaremos com nossa populacdo protegida”, explica a
coordenadora do PNI, Carla Domingues. .

Temida no passado pelas sequelas permanentes causadas em cri , como a paralisia,
poliomielite foi eliminada do pais depois do ultimo caso, em 1989, gracas as acoes de vacinag
nos postos de salde e nas campanhas nacionais. O combate a polio rendeu a tradicional imag
da gotinha aplicada na boca das criancas (atualmente utilizada nas doses de reforco, a partir d
ano) — assim como a pergunta dos filhos aos pais nas filas da vacinacdo: “E gotinha ou injeca

-







COMO AS VACINAS FUNCIONAM?

A vacina estimula o corpo a se defender contra

0s organismos (virus e bactérias) que provocam
doencas. E uma das formas mais importantes

de prevencao.
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EXISTEM RISCOS NAS VACINAS?
“As vacinas sao muito seguras. A maioria das
reacOes sao geralmente pequenas e temporarias,
como um braco dolorido ou uma febre ligeira.
Eventos graves de saude sao extremamente raros
e cuidadosamente monitorados e investigados.
E muito mais provavel que uma pessoa adoeca
gravemente por uma enfermidade evitavel pela
vacina do que pela propria vacina”, destaca o
Ministério da Saude.

12

Mas, tanto em 2016 quanto em 2017, a cobertura da vacina
contra a polio ficou, pela primeira vez, mais de 10 pontos
percentuais abaixo da meta, que também é de 95%: 84,4%,
em 2016; e 83,4%, em 2017. Para a primeira dose de reforco,
dada a partir dos 15 meses de vida, a cobertura foi de pouco
mais de 77% em 2017 — isso significa que cerca de 23% das
criangas que completaram um ano de idade naquele ano nao
fizeram o esquema vacinal adequado e ndo estdo corretamente
imunizadas contra a doenca.

Outras vacinas seguem o mesmo caminho: a pentavalente,
que protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
infeccdes causadas pela bactéria Haemophilus influenzae B,
alcangou apenas 82,2% da populacdo indicada; a do rotavirus
ficou em 83,3%; e a da hepatite B em criancas com menos de 1
més, 84,1%. A curva de queda nas principais vacinas ofertadas
gratuitamente a populagdo comegou em 2016 e repetiu-se nos
dois anos seqguintes, em descompasso com 0s anos anteriores.
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Tal cendrio faz com que o PNI tenha tido, em 2017, as piores
coberturas desde 2000 para as principais vacinas do calendario.

Os dados sdo ainda mais alarmantes se levarmos em conta a
distribuicao desigual pelo pais: sequndo o Ministério da Saude,
mais da metade das cidades brasileiras ndo tém cobertura
adequada para a maioria das vacinas do calendario nacional.
Apenas 44,6% dos municipios alcancaram a meta estipulada
para a polio, algo semelhante ocorrendo com hepatite A, BCG
(que previne contra formas graves da tuberculose), rotavirus,
meningocécica C e pentavalente. Em junho de 2018, o 6rgao
fez um alerta de que 312 municipios haviam vacinado menos
de 50% das criancas na faixa etaria recomendada contra a
polio. A queda na cobertura também é percebida nos estados:
o Rio Grande do Norte, por exemplo, vacinou apenas cerca
de 68% da populacdo pretendida contra a doenca, em 2017
— enquanto antes de 2015, o estado sempre havia alcancado
cobertura acima de 90%.
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COMO VACINAR?

Procure uma sala de vacinacao localizada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de todo o pais,
com o cartao de vacinacao em maos. Nao ter
o cartdo ndo impede de vacinar. Mas ele é um
documento pessoal que comprova as doses que
VOCé ja tomou.
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O que explica essa diminuicdo na parcela da populagao
que se vacinou corretamente — se o pais oferece 19 vacinas
gratuitamente no calendario nacional, com imunizantes para
criangas, adolescentes, adultos, idosos e povos indigenas?
Diante da circulacdo crescente de noticias falsas sobre vaci-
nas, nas redes sociais, este fator teria algum peso para que
as pessoas deixem de procurar os postos de saude para se
prevenir contra doengas que podem matar? Mesmo com
as evidéncias cientificas de que as vacinas sdo seguras, por
que alguns pais e responsaveis ndo vacinam seus filhos?
Radis buscou respostas para essas perguntas, em conversa
com profissionais e estudiosos da epidemiologia e da satde
publica, e encontrou razdes que vao desde a falsa sensacgao
de seguranca contra doencas que diminuiram sua incidéncia
até as falhas de comunicagao dos 6rgaos de salde com a
populacdo. A crise do Sistema Unico de Saude (SUS) também
pode pesar nessa conta.

FALSA SEGURANCA

Uma camera escondida registra imagens comuns de uma
sala de vacinacao. Depois de receber a dose no bracinho,
a mae e a crianca sao convidadas a ir até outro espaco. Ao
se depararem com um grupo de pessoas que as espera, um
profissional de saude revela uma informacédo desconcertante:
“Essas pessoas tiveram doencas ou consequéncias por nao
ter vacinado”. Uma delas, Vilma, conta: “Por falta da vacina,
me deu a paralisia. Eu me lembro que eu sentia muita dor”.
O video faz parte da campanha lancada pelo Ministério da
Saude, em outubro de 2018, para alertar a populacdo sobre a
vacinacao — e usa como mote a frase “Contra essas doencas,
existe vacina. Contra o arrependimento, nao”.

A primeira razdo apontada para a queda recente nas
coberturas vacinais é a falsa sensacdo de seguranca contra
doencas comuns no passado — como a poliomielite, que podia
matar ou deixar sequelas, mas que foi eliminada do pais por
conta da vacinacao. Para Carla Domingues, epidemiologista
pela Universidade de Brasilia (UnB) e atual coordenadora do
PNI, com o sucesso do programa, os pais deixaram de ver as
doencas em seu cotidiano e comecaram a relaxar na vacinacéo
dos filhos, ao acreditar que se imunizar ndo seria mais necessa-
rio. “Quando as vacinas foram disponibilizadas, todos os pais
sabiam da importancia, pois reconheciam a gravidade dessas
doencgas”, explica. Segundo ela, a medida que o programa evo-
luiu e aumentaram as vacinas e as coberturas, algumas doengas
deixaram de existir — e com isso, deixaram de ser temidas pela
populacao. “A geracao atual de pais, que foi beneficiada no
passado por terem recebido as vacinas, nao reconhecem mais
esse risco”, completa.

O médico e professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, José Cassio de Moraes, colaborador
da Opas para a area de imunizacdo, concorda. “Varias doencas
imunopreviniveis estdo hoje eliminadas, ndo tém o perigo ime-
diato de ocorrerem. Isso gera uma falsa seguranca a respeito das
doencas e uma falsa inseguranca quanto aos possiveis efeitos
adversos da vacina”, destaca. Esse “conforto” é falso porque,
se a populacao deixar de estar imunizada, o agente causador
pode retornar. “Se as pessoas ficam sem vacinar, na medida
que alguém entra naquela comunidade com a doenca, todo
mundo esta sujeito a se contaminar”, ressalta Carla.

Foi o que ocorreu com o sarampo em 2018: com as bai-
xas coberturas nos estados de Roraima e Amazonas, bastou
a chegada de venezuelanos com doenca para que o virus se
espalhasse para brasileiros. “O surto entrou pela regidao Norte
com a vinda para o Brasil de venezuelanos doentes. Mas é
importante que a gente reforce que a culpa ndo é dos venezue-
lanos. Se a gente tivesse elevadas coberturas vacinais na nossa
populacdo, ndo haveria transmissao entre brasileiros”, afirma a
coordenadora do PNI. Além dos mais de 10 mil casos registra-
dos até o fim de novembro, trés estados tiveram mortes pela
doenca: quatro em Roraima, seis no Amazonas e dois no Para.
Carla enfatiza que a prioridade deve ser imunizar a populacao
brasileira contra as doengas imunopreveniveis, ja que a entrada
de pessoas no Brasil sempre vai ocorrer, assim como a ida de
brasileiros para o exterior.

Ela lembra que o sarampo ocorre de forma endémica na
Europa e o risco é constante sem imunizacao. “Se vocé nao
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estd com seu filho vacinado, ao viajar para um desses paises,
pode fazer com que ele adoeca, além de trazer a doenca de
volta para o Brasil”, alerta. Ja em relacdao a polio, trés paises
no mundo ainda registram endemias da doenca: Afeganistéo,
Nigéria e Paquistao. Ela aponta que a decisao por nao vacinar
uma crianca ndo tem consequéncias apenas individuais, pois
afeta toda a coletividade. “Quando deixa de existir a doenca,
as pessoas comegam a olhar no nivel individual: por que eu vou
submeter o meu filho a uma vacina, que teoricamente pode
trazer efeitos adversos, se esse meu filho ndo esta em risco?”,
exemplifica Carla. Mas essa ideia esconde uma armadilha obvia:
sem vacina, ninguém esta imune.

“JA TOMOU TODAS AS DOSES?”

Outra razao apontada pelos especialistas tem a ver com
a propria complexidade do PNI. “Quando ele foi criado, na
década de 1970, s6 eram quatro vacinas, para aquelas doencas
endémicas e que causavam mortes para milhares de criangas”,

lembra Carla. Atualmente, sao 19 vacinas no calendario — 14
para as criangas, que exigem pelo menos nove idas aos servi-
cos de saude. Falta de informacdo adequada quanto as doses
e as vacinas também tem que ser colocada na balanga, como
considera José Cassio de Moraes. “Ha 10 anos, a gente ja pu-
blicou um estudo qualitativo que mostrava que a diminuicao da
cobertura vacinal ndo era por uma rejeicdo a vacina, mas por
falsa informacéo a respeito do calendario. Ou seja, a pessoa
achava que estava em dia, quando na verdade havia vacinas
incompletas”, recorda. Nos Ultimos 15 anos, foram introduzidos
novos imunizantes: por exemplo, contra varicela (catapora),
hepatite A e rotavirus.

Para registrar todas as vacinas que tomou ao longo da
vida, cada cidadao brasileiro possui um documento pessoal e
intransferivel: a carteira de vacinagcao, em que sao anotados o
nome do imunobioldgico e a quantidade de doses recebidas.
Para saber se esta em dia, basta procurar um posto de saude
do SUS. “Hoje com um elenco maior de vacinas, pode ser que
uma das causas da reducao é que a populacao talvez ndo saiba




que determinada vacina esta disponivel na rede publica”, reflete
José Cassio. Para o epidemiologista, a ampliacao do calenda-
rio, embora seja o ideal, porque protege a populacao contra
mais doencas, também dificulta sua execucdo. “Com a falta
de treinamento do pessoal nas salas de vacina, o aumento do
numero de comparecimentos que a populagdo tem que fazer
para cumprir o calendario acaba atrapalhando o seu pleno
cumprimento”, avalia.

Ele cita outros fatores relacionados ao funcionamento das
unidades de satde: algumas delas tém horarios restritos ou
funcionam apenas em horario comercial, o que prejudica o
comparecimento. “A populacao teria dificuldade de acesso as
unidades em horario comercial, principalmente os responsaveis
pela crianga que trabalham”, acrescenta. Também a coorde-
nadora do PNI considera que esse fator precisa ser levado em
conta diante das mudancas na sociedade brasileira nas ultimas
décadas, em que as mulheres entraram para o mercado de
trabalho, mas continuaram como as principais responsaveis
pelos cuidados com os filhos — o que inclui leva-los para

“Para uma maéae manter seu filho
vacinado, precisa comparecer
nove vezes aos servicos de saude.
Se este nao funciona no horario
que ela pode ir, ela acaba deixando
de vacinar ou postergando”

Carla Domingues. coordenadora do PNI
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tomar vacina. “Para uma mae manter seu filho vacinado, ela
precisa comparecer nove vezes aos servicos de saude. Se este
nao funciona no horéario que ela pode ir, ela acaba deixando de
vacinar ou pelo menos postergando a vacinacao”, conclui Carla,
ressaltando a importancia das campanhas — que ocorrem nos
finais de semana — como estratégia para alcancar os faltosos.

Outro fator que pode ter influenciado na queda foi a mu-
danca no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI), que passou a registrar as vacinas nao mais
pelas doses administradas e sim por doses individualizadas.
Com isso, foi necessaria a instalacdo de um computador em
cada sala de vacina do pais — o profissional faz o registro assim
que aplica o imunizante. “E como se tivesse uma caderneta de
vacinagao virtual, onde se registra as doses de vacina de cada
pessoa. Por isso pode haver dificuldade de implementacao nos
municipios, por problemas de internet, manuseio do sistema
ou transferéncia de dados”, aponta José Cassio.

ORGULHO DO SUS

Citado como um dos motivos de orgulho para o Sistema
Unico de Saude (SUS), por oferecer mais de 285 milhdes de
doses de imunobioldgicos gratuitamente a populagao brasileira,
o PNl vive um cenario de queda nas coberturas que pode estar
relacionado a um contexto de crise na propria saude publica
— como apontou a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco) em nota (21/8/2018). “Além de ser motivo de orgulho
nacional, o PNI é considerado um dos maiores e mais efetivos
programas publicos de vacinacao do mundo. Tudo isso esta
agora ameacgado”, diz o texto.

No documento, a Abrasco aponta que a reducao das
coberturas — que resultou nos surtos de sarampo, em 2018,
e ameaca com a volta da poliomielite — é complexa e expli-
ca-se por muitos fatores, dentre eles: o contexto de fragilida-
de politica e econdmica; a falsa sensacdo de seguranca em
relacdo as doencas; o crescente movimento anti-vacinas, com
divulgacao de informacdes falsas; e questoes operacionais dos
servicos de saude. Porém, a associacdo considera que “a crise
de financiamento e a piora dos servigos do SUS"” — agravadas
com a Emenda Constitucional 95, aprovada em 2016 — foram
determinantes na limitacdo do acesso a vacinagao. E exempli-
fica: “A falta e alta rotatividade de profissionais, a estagnacao
das equipes de Estratégia Saude da Familia, mas condicoes
de trabalho que dificultam acdes de vigilancia, como a busca
ativa e investigacao epidemiolégica, e o desabastecimento de
vacinas na rede publica”.

De fato, em 2018, noticias sobre falta de vacinas foram
frequentes na midia em diversas cidades do pais. Em mar-
co, a Agéncia Brasil (23/3) destacou o desabastecimento da
pentavalente em todos os postos de saude do Rio de Janeiro.
Também José Cassio considera que a crise financeira do SUS
deve ser levada em conta para entender o porqué das baixas
coberturas. “A crise repercute porque se reduz o numero de
funcionarios nas salas de vacina. Aqueles que eram especificos
para a vacinagao passam a exercer outras atividades dentro
da unidade de saude, como curativos e atencao a pacientes”,
relata. Ele também aponta que, sem recursos, nao ha como
fazer acoes além dos muros das unidades, como vacinar em
escolas ou realizar busca por faltosos.
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Para o médico, quanto mais 0s servicos de saude fecham
as portas, mais dificil se torna para a populacdo acessar bens
essenciais, como as vacinas. “Essa dificuldade de recursos deve
se agravar com a Emenda 95, que segundo o presidente do
Conasems [Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude] vai retirar 500 bilhdes do SUS em 20 anos”, completa.
Para a Abrasco, ao impor o congelamento dos gastos publicos
por duas décadas, a Emenda 95 reduzird ainda mais os recursos
federais para a saude (que atualmente respondem por 42%),
transferindo mais responsabilidades para os municipios. Em
artigo sobre as desigualdades sociais nas coberturas vacinais,
publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia em 2008, José
Cassio e Manoel Carlos Sampaio de Almeida Ribeiro, também
professor da Santa Casa de Sdo Paulo, pontuavam que paises
com sistemas publicos de saude, como Inglaterra, Italia e Brasil,
tém melhores indicadores de cobertura vacinal. “Ter acesso a
servicos de saude e a vacinacdo significa, em si, uma melhor
condicao de vida”, escreveram os autores.

DECISAO DE NAO VACINAR

Muito antes da queda recente nas coberturas vacinais,
o ultimo Inquérito Domiciliar sobre o tema, organizado pelo
Ministério da Saude em 2007, ja sinalizava para uma tendéncia
preocupante: as coberturas baixas nas camadas da sociedade
com melhores condicdes de vida. A pesquisa levantou informa-
¢Oes em todas as capitais brasileiras
e revelou que, diferente do passado
em que os mais pobres enfrentavam
dificuldades para consequir acessar
0s servicos de vacinacao, agora
eram os brasileiros mais escolari-
zados e de classes mais altas que
deixavam de vacinar seus filhos.
“Era esse grupo que mostrava uma
mudanca de paradigma, que nao
era apenas uma questao de acesso, mas de aceitabilidade da
vacina”, explica Carolina Barbieri, médica pediatra e professora
da Universidade Catolica de Santos.

Por razdes ainda nao conhecidas na época, alguns grupos
de pais de classe média e alta ndo levavam mais seus filhos
aos postos de vacinacao ou selecionavam quais vacinas iriam
administrar, relata a pesquisadora. Para entender as motivacoes
que faziam esses casais rejeitarem a vacina, Carolina foi estudar
0 tema em seu doutorado na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Sao Paulo (USP), concluido em 2014. “A decisao
de vacinar ou ndo é tomada com base em uma percepcao sub-
jetiva do risco, influenciada por medo, e ndo por uma dimensao
racional”, esclarece. Sao pais e responsaveis pelas criancas com
escolaridade e acesso a internet, que sao expostos a noticias
e depoimentos falsos principalmente a respeito dos efeitos
adversos e riscos das vacinas — e assim tomam uma decisao
também arriscada: nao vacinar.

Os pais que nao vacinaram relatam sentimento de medo
diante da possibilidade de perder a autonomia nas decisdes
sobre a saude de seus filhos, aponta Carolina em seu estudo. De
acordo com a pesquisadora, a decisdo por nao vacinar se baseia
apenas em uma motivacao individual e ndo leva em conta os
beneficios coletivos da vacina em evitar a circulacdo de doencas.
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“Aquele que néo vacina nao
compreende o risco que ele esta
pondo para a coletividade.”

Carolina Barbieri, pediatra

“Em nenhum momento é cogitada a funcao coletiva da vacina,
que por outro lado é extremamente cara e estruturante para a
saude publica”, analisa.

Para ela, essa realidade tem a ver com nossa propria maneira
de conceber a saude e de lidar com decisées em sociedades
urbanas complexas. “As pessoas ndo tém a percepcdo de que
sua acdo individual interfere no coletivo. Aquele que ndo vacina
nao compreende o risco que ele estd pondo para a coletividade,
com a possibilidade de retorno de doencas preveniveis. Ele ndo
se coloca como corresponsavel por essa ameaga”, comenta.

Para a pediatra, a vacinacao nao é responsabilidade somente
dos pais — os proprios orgaos de saude também falham em
difundir mais informacdes sobre a funcao coletiva da imunizacéo.
“"Atitudes contrarias existem desde a primeira vacina no final
do século 18, por medo, desconhecimento ou contra medidas
autoritarias”, lembra. Porém, para ela, o que ha de diferente no
contexto atual é que néo faltam evidéncias que comprovem a
seguranca e a eficacia da imunizagdo — e mesmo assim, surgem
reacOes contrarias em alguns grupos ou pessoas. “Ha grande
perda da confianca publica da vacina. Esse € um movimento
que ndo acontece sé no Brasil; ao contrario, comegou nos paises
desenvolvidos e a gente agora esta vendo também nos paises
em desenvolvimento, como 0 nosso”, aponta.

Sao diferentes percepcdes que as pessoas possuem sobre
aimunizacao, como explica a pesquisadora: alguns pais optam
por comprar a vacina em uma clinica particular, mesmo que ela
esteja disponivel gratuitamente no
SUS, muitas vezes orientados pelo
proprio pediatra ou reproduzindo
discursos aos quais tiveram acesso
na internet. Os argumentos sao
variados: “a vacina tal no particular
da menos reacao”; “fulano disse que
no SUS doi mais”. Carolina conta que
uma preocupacao comum dos pais é
em relacdo ao timerosal, composto
usado para a conservacao das doses de alguns imunizantes:
como um mesmo frasco no SUS é usado para extrair varias
doses, alguns boatos na internet falam que existiria risco do
mercurio contido na substancia causar danos neurologicos nas
criancas. “No Brasil usamos uma dose de timerosal muito baixa,
regulamentada pela Anvisa. Mas alguns desses pais com alta
escolaridade preferem pagar para vacinar com doses individuais,
no particular”, pontua.

J& outros pais contam, segundo ela, que sé levam os filhos
para se vacinar no SUS, por causa da reputacdo do programa.
“O Unico servico que eles usavam no SUS era a vacinagdo. Sao
pessoas com convénios médicos, mas que na hora de vacinar
iam na unidade basica. Argumentavam que confiavam, que
eles mesmos foram vacinados quando crianca e la [no SUS] ndo
existe o lobby da industria farmacéutica”, conta.

SAIBA MAIS

“Desigualdades sociais e cobertura vacinal: uso de inquéritos domici-
liares”, de José de Moraes e Manoel de Almeida Ribeiro goo.gl/Fxf7vs
“Cuidado infantil e (ndo) vacinacao no contexto de familias de cama-
das médias em Sao Paulo/SP”, de Carolina Barbier goo.gl/jiMxVJH
Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) 40 anos goo.gl/Bcos2¢c



«« PF proibe vacina contra o HPV em todo Brasil”. “Adultos
tém que tomar a vacina contra o sarampo mesmo ten-

"o

do se vacinado na infancia”. “Bill Gates diz que vacinas servem
para esterilizar, matar e reduzir populagdo mundial”. “Garota
virgem engravida apos tomar vacina contra febre amarela”.
Todas essas sao noticias falsas sobre vacinacao que foram
desmentidas pelo site Boatos.org, especializado em verificar
as chamadas fake news (Radis 190). Informacdes incorretas
como essas, compartilhadas na internet e nas redes sociais,
tiveram um impacto negativo na campanha de vacinagao da
febre amarela, em 2018, de acordo com Carolina. Para ela, as
mentiras reforcam os medos das pessoas. “Aquele pai que ja
esta hesitante ou em duvida, se ele encontra uma rede de outros
pais questionando a vacina ou com informacdes equivocadas,
isso reforca nele o que ja havia de inseguranca”, reflete.

Os chamados grupos ou movimentos antivacinas nao sao
uma novidade. Em 1998, o médico britanico Andrew Wakefield
publicou um artigo na revista Lancet em que apontava para
uma associacao entre o autismo e a vacina do sarampo. Tempos
depois, foi provado que a pesquisa era uma fraude e o autor
tinha ligagbes com escritérios de advocacia interessados em
mover processos de indenizacao de familiares. Mesmo com
o desmentido, o estrago ja estava feito. “Esse foi um marco
porque ndo ficou sé na academia. Atingiu os meios de co-
municacao de massa e a populacao da Inglaterra e de outros
paises da Europa ficou extremamente com medo de vacinar”,
relembra Carolina. Vinte anos depois ainda existem grupos
que se baseiam nessas informacdes para questionar a vacina.

Para a coordenadora do PNI, é preciso distinguir as fake
news dos grupos contrarios a vacinacao. “Nos nao temos
grupo antivacina constituido em nosso pafs, como a gente
vé na Europa e nos Estados Unidos, pois la séo pessoas com
conviccdo de que elas ndo devem vacinar seus filhos. E muito
diferente de pessoas que ficam com receio de vacinar porque
receberam uma noticia falsa e ndo sabem se aquilo é verdade
ou nao”, considera Carla.

Ela afirma que é preciso avaliar se esses grupos antivacinais
terao brechas para entrar no pais. Ja para José Cassio, o caminho
é modernizar a linguagem para poder chegar a populagao, que
adquire informacéo de forma bastante diversificada atualmente.
“A gente esta utilizando uma linguagem do século passado e
hoje a comunicacdo também ¢ importante para combater as
fake news e os mitos sobre reacdes adversas”, destaca.

Vacinas contra boatos

Na visdo de Carolina, houve um grande aumento da difusdo
em nivel global de informacdes contrarias a imunizacdo, com
noticias equivocadas, que atingem os pais com receio sobre a
vacina. E preciso também, segundo ela, rever o modo como
0 campo da saude lida com a comunicacao. “A comunicacao
com a qual os 6rgaos de saude e os profissionais tradicional-
mente trabalhavam a vacina era mais persuasiva, chamando
para as campanhas, com uma oratoria militante de ‘combater
as doencas’ e ‘lutar contra’, avalia.

Para ela, a internet colocou esse modelo em xeque tanto
por ampliar a difusao para uma escala global quanto por trazer
outros tipos de falas, com apelos mais emocionais. “As redes
sociais comegaram a propagar relatos a partir de outra forma
de comunicacgao: é aquele pai ou aquela mae que coloca um
apelo emocional muito grande ao contar de um disturbio do
filho e diz "foi depois da vacina’, detalha.

De acordo com a pesquisadora, a geracao atual nao enxerga
mais os riscos das doencas, porque, devido ao sucesso do PN,
foi possivel controlar a maioria delas e as noticias passaram a
dar mais visibilidade aos efeitos adversos dos imunizantes. “A
vacina, que antes era uma medida de protecao, se ressignifica
como uma ameaca. Diferente de geracdes anteriores, quando
se ia vacinar entendendo que aquilo era um bem ou um direito,
agora as decisdes sao muito baseadas na sensacao de medo”,
pontua. Ela também acredita que é preciso levar em conta
outros fatores vividos pela sociedade brasileira, como o des-
monte dos servicos do SUS e o desmantelamento da Atencao
Primaria. "Acdes que ja estavam tao solidas, como pré-natal
adequado e orientacdes sobre vacinacao, foram fragilizadas”,
conclui. Porém, como a queda também é notada em outros
paises, é preciso encarar esse fendbmeno como provocado por
muitos fatores.

Para José Céssio, os profissionais de saude ainda sabem
pouco como lidar com os boatos e a desinformacao. “Temos que
adquirir conhecimento a respeito de como essas informacoes
estdo circulando entre a populagdo para que a gente possa
atuar de forma adequada. Se ndo vamos ficar s6 no achismo”,
defende. “O envolvimento da sociedade civil e dos profissionais
de saude fez diferenca nas campanhas no passado. O que
nos estamos discutindo agora é como continuar mobilizando
a sociedade a entender a importancia da vacinagao”, conclui
Carla Domingues. Esse é o desafio para que o Brasil continue
a ser referéncia quando o assunto é imunizacéo.
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LINHA DO TEMPO

1

INOCULAGAO DA VACINA, PELA PRIMEIRA VEZ, NA INGLATERRA

1804

CHEGADA DA VACINA CONTRA A VARIOLA AO BRASIL

1900-1901

CRIACAO DO INSTITUTO SOROTERAPICO DO RIO DE JANEIRO,
COM DIRECAO DE OSWALDO CRUZ (FUTURA FIOCRUZ), E
INSTITUTO SERUMTHERAPICO, COM VITAL BRAZIL, EM SAO
PAULO (FUTURO INSTITUTO BUTANTAN)

1904

REVOLTA DA VACINA

1942

ELIMINACAO DA FEBRE AMARELA URBANA NO BRASIL

1973

CRIACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (PNI)

1976

CRIACAO DO INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS
(BIO-MANGUINHOS, DA FIOCRUZ)

1977

PRIMEIRO CALENDARIO BASICO DE VACINAGCAO

1985

PROGRAMA DE AUTOSSUFICIENCIA NACIONAL EM
IMUNOBIOLOGICOS (PASNI), VOLTADO AO SUPRIMENTO DA
DEMANDA NACIONAL DE VACINAS E SOROS

1986

NASCE O PERSONAGEM ZE GOTINHA

1989

ULTIMO CASO DE POLIO NO BRASIL, EM SOUZA (PB)

2004

INSTITUICAO DOS CALENDARIOS DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE
E DO ADULTO E IDOSO

2006

ELIMINACAO DO TETANO NEONATAL COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA NO BRASIL, SEGUNDO OMS

2010

INSTITUICAO DO CALENDARIO DE VACINACAO PARA OS POVOS
INDIGENAS

VEJA A LINHA COMPLETA NO SITE DA RADIS

Fonte: “Programa Nacional de Imunizagdes 40 anos” (Ministério da Satde)
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Historico de protecao

ano era 1953 e o Rio de Janeiro viveu a maior epidemia

de poliomielite ja registrada no pais. A imprensa da
época descrevia a ansiedade da populacdo principalmente em
relacdo as complicacdes caracteristicas da forma paralitica da
doenca, que acometiam principalmente as criancas e podiam
causar sequelas permanentes, insuficiéncia respiratoria e até
levar a morte.

Na mesma década, o norte-americano John Salk apresentou
ao mundo a vacina de virus inativos (VIP), em 1954, e o polonés
Albert Sabin descobriu a vacina oral contra a polio (VOP), a
popular “gotinha”, em 1957. Na década de 1980, a mobilizagao
brasileira nos dias nacionais de vacinacao e nas acoes de rotina
levou a eliminacdo da doenca no pais, que teve o Ultimo caso
em 1989, na cidade de Souza, na Paraiba.

A médica paraibana Maria de Lourdes de Souza Maia fez
parte dessa histéria de imunizagao contra a polio, ao coordenar
o Programa Estadual de Imunizacdes no Rio de Janeiro no inicio
dos anos 1980. “Se a gente conseguiu fazer uma mobilizacdo da
populacdo e tirar o polio virus selvagem do pais, como é que a
gente nao consegue hoje animar esse povo?”, questiona a Radis;
Anos depois, entre 1995 e 2005, ela esteve a frente do PNI.

Segunda a médica, € preciso construir estratégias para en-
gajar novamente a populagao nas a¢oes de imunizacao — ela
compara com um casamento que perde o vigor com o tempo
e que precisa se “reinventar” cotidianamente. “A gente so
esta culpabilizando uma populacao que esqueceu de vacinar
porque nao vé mais doencas. Controlar, eliminar ou até mesmo
erradicar uma doenga, a gente consegue; agora manter isso,
ai é que esta a dificuldade”, constata [leia entrevista completa
na pag. ao lado].

Criado em 1973, o PNI nasceu antes da criacao do SUS, em
1988 — mas foi com o SUS que ele se consolidou e ampliou
tanto o numero de vacinas quanto a parcela da populacdo
imunizada (coberturas). Atualmente, o programa oferece gra-
tuitamente 45 tipos de imunobioldgicos para prevenir e tratar
doencas, dentre eles 28 vacinas, 13 soros animais (como o soro
contra picadas de cobras) e 4 imunoglobulinas humanas — esse
numero também inclui a vacina antirrabica animal, utilizada em
caes e gatos. As 19 vacinas presentes no calendario nacional sao
distribuidas em 36.738 salas espalhadas pelo pais, geralmente
em unidades basicas de satde.

Segundo dados do Ministério da Saude, 80% desses imu-
nobioldgicos contam com producdo nacional, a maior parte
em laboratérios publicos: dentre as vacinas, 18 sdo fabricadas
em institui¢des publicas; trés sdao compradas de empresas
nacionais; e sete sdo adquiridas no mercado internacional,
por meio da Opas. Ja os soros sao todos produzidos em labo-
ratorios publicos do pals.

Dentre esses, os principais sao Bio-Manguinhos/Fiocruz,
a Fundacao Ataulpho de Paiva e o Instituto Vital Brazil, no
Rio de Janeiro; o Instituto Butantan, em Sao Paulo; o Instituto
de Tecnologia do Parana (Tecpar); e a Fundacao Ezequiel
Dias, em Minas Gerais. "O papel do PNI foi fundamental para
fortalecer o parque produtor [de imunobioldgicos] e deu ao
pais a seguranca de ndo ter falta de vacina”, ressalta Maria
de Lourdes. (LFS)



ENTREVISTA | Maria de Lourdes de Sousa Maia

Hora de renovar
estrategias

urante dez anos, a paraibana Maria de Lourdes de Sousa

Maia — também conhecida como Lurdinha — esteve a
frente do programa responsavel pela vacinacdo de todos os
brasileiros. A médica formada pela Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) em 1976, assumiu a coordenacao do Programa
Nacional de Imunizacoes (PNI) em 1995, e foi responsavel pela
ampliacdo do calendario vacinal de quatro para 13 vacinas.

Substituiu a vacina monovalente contra o sarampo pela tri-

plice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola) para criancas de
1 a 11 anos de idade e implantou a vacina contra a rubéola para
mulheres em idade fértil. Também durante sua coordenacao, o
PNIiniciou, em 1999, as campanhas de vacinacao contra a gripe
para a populacao idosa (a partir de 65 anos). Outra mudanca
importante foi a instituicdo, em 2004, dos calendarios voltados
para adolescentes e para adultos e idosos, complementares ao
Calendario Basico da Crianca.
Em sua sala no Instituto de Tecnologia em Imunibioldgicos
(Bio-Manguinhos), na Fiocruz, onde atualmente coordena a
Assessoria Clinica, Maria de Lourdes conversou com Radis
sobre sua trajetéria no PNI e os desafios atuais do programa.
Em relacdo as quedas recentes nas coberturas, ela defende
manter a vigilancia e o empenho em relagdo as estratégias de
imunizacao.

Que desafios enfrentou ao assumir a chefia do PNI?

A primeira coisa que pensei € que eu nao conseguiria sozinha
fazer aquele programa ser o gigante que foi e precisava ser.
Eu tinha coordenado antes, em 1983, o Programa Estadual de
Imunizagdes do Rio de Janeiro. Quando me chamaram, ja tinha
saido da imunizacao ha muito tempo e estava coordenando os
programas de saude nos Cieps [Centros Integrados de Educacao
Publica]. Fui a Araraquara (SP) encontrar o Dr. Edmundo Juarez,
presidente da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), e fiz uma
imersdo em uma unidade de saude. Uma das coisas que ele
me dizia era: “Lurdinha, uma crianca so6 é vacinada quando a
agulha encosta no bracinho dela. Enquanto isso nao se der, o
seu papel ndo acabou”. Isso me guiou a pensar que nao adianta
botar uma coisa bonita no papel, mandar para os estados e 0s
municipios e deixar que eles executem. Nao! E preciso organizar
a imunizacao até que uma crianca tenha um encontro com a
vacina no bracinho dela.

Como foi organizar o PNI em um pais extenso e com-
plexo como o Brasil?

O primeiro passo foi fortalecer um programa que ja existia desde
1973. Ele precisava ser colocado na agenda politica dos gover-
nantes. A gente criou grupos de supervisores: um determinado

& dda s

estado mais organizado “adotava” outro menos organizados,
ao mesmo tempo levando sua experiéncia e gerando troca de
saberes. Precisavamos de parcerias com os estados e as socie-
dades de classe. A principal que ajudou muito nesse processo
foi a Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB), que abriu espaco
nos seus serdes cientificos para os coordenadores estaduais
de imunizacdes participarem. A Opas também ajudou muito,
orientando a rede de frios [que armazena imunobioldgicos]
desse pais. Outra parceria foi com o Comité Técnico Assessor
de Imunizacoes (CTAI) [criado em 1991, para auxiliar as politicas
de imunizacao].

Como as coberturas foram ampliadas e como foi feito
o aumento do numero de vacinas no calendario?

Antes de ampliar a oferta, a gente foi cuidar de como guardar
essas vacinas. Ai veio a rede de frios. Também nessa época nos
empenhamos para que as decisdes fossem tomadas de forma
cientifica e ndo politica. Comecamos a pedir estudos com pes-
quisas clinicas para que pudéssemos decidir quais vacinas ado-
tar. Para decidir se iamos aumentar ou nao os imunobioldgicos,
fizemos célculo de custo-efetividade. Qual entra primeiro? Qual
entra depois? Também nessa época impulsionamos os Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (Cries). A ideia era
ter pelo menos um Crie por estado, encarregado de distribuir
as vacinas e imunoglobulinas que ndo constam do calendario
basico e que estariam disponiveis para situacoes especiais.
Também colocamos em pauta a vigilancia de eventos adversos.

Como foi construida a rede para armazenar e distribuir
as vacinas para 0os municipios?

A gente nao tinha nenhuma area propria para armazenamento
dos imunobioldgicos. Pagavam-se galpdes no Rio de Janeiro
para armazenar as vacinas antes de distribuir para os estados.
O Exército brasileiro nos deu um espaco onde construimos a
Central Nacional de Distribuicao de Imunobiologicos (Cenadi),
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no Rio de Janeiro. Também construimos centrais estaduais e
regionais. Compramos caminhdes para distribuir pelo interior
dos estados. Também organizamos quem pegava nas centrais
para distribuir para cada regional e cada municipio.

Como enfrentar as desigualdades e garantir coberturas
homogéneas em todo o pais?

Nesse trabalho de conhecer o pais, nés vimos que cada regido
é um mundo. A regido Norte é muito diferente do restante do
pais, pelas dificuldades geograficas e de acesso. Se vocé olhar
Sao Paulo, encontra areas semelhantes ao Norte. Se olhar Minas
Gerais, existem areas semelhantes ao Nordeste. Mas o Norte
precisa de mais atencao, pelas dificuldades geograficas, de
transporte e acesso. Existem areas de dificil acesso em que so se
chega de barco. Mesmo assim, as vacinas chegam la. Faziamos
operacdes de vacinagao, com
apoio da Marinha, Exército
e Aeronautica, nessas areas
mais afastadas (a chamada
Operacdo Gota).

Qual a importancia dos
profissionais da atencao
basica na vacinacao?

Eu encontrei profissionais
de saude avidos por conhe-
cimento e uma populagao que se sentia agradecida quando
chegava até eles um bem maior, pois viam que seus filhos ndo
adoeciam. Encontrei pessoas abnegadas trabalhando nas salas
e campanhas de vacinacao por esse pais, anénimos, dando
sangue, querendo fazer acontecer. Pela experiéncia que tive,
se lhes é dado condicdes minimas de trabalho, as vezes até
mesmo sem condicdes, eles embarcam e fazem diferenca.
Vao junto mesmo.

E qual é o papel das campanhas de vacinacao e a im-
portancia da vacinacao de rotina?

Ignorante como eu era, cheguei condenando as campanhas.
Dizia: “Nao pode, tem que ser rotina, temos que priorizar o
dia a dia”. Depois vocé percebe que nao da para ser assim.
Dependendo do que se quer alcangar, no tempo que se quer
alcancar, é preciso alterar as estratégias. As campanhas de
vacinagao eram necessarias e o pais s6 conseguiu controlar e
eliminar algumas doencas por conta das campanhas. Mas elas
nao sdo impeditivas do fortalecimento das acdes de rotina. E
devem ser acOes determinadas, num tempo pré-determinado,
observando a diversidade geografica para poder atuar. Eu
conversava com os coordenadores estaduais para decidirmos
juntos a melhor data, levando em consideracao fatores geo-
graficos, dinheiro, chegada de vacina, pessoal, capacitacao e
preparacao. No Amazonas, dias antes comecavamos a vacinar
as areas de dificil acesso e, no dia em que o Brasil todo come-
cava, eles também entravam junto e assim todos os estados
terminavam juntos.

O que representou a eliminacao da palio no Brasil?

Eu vi morrer pessoas infectadas com a polio. Na época eu fazia
infectologia no Nordeste e existiam os pulmdes de aco em que
as criancas ficavam. Ficar com sequelas era o de menos. Pior era
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“Controlar, eliminar ou até mesmo
erradicar uma doenga, a gente
consegue; agora, manter sob controle
uma doenga que acham que ja nao
existe mais, isso é dificil”

a gente ver morrer sabendo que as mortes podiam ser evitadas
com vacinas. Era um desafio muito grande, porque a circulacao
do virus nao é facil de controlar. Se a gente consequiu fazer uma
mobilizagao da populagdo e tirar do pais o polio virus selvagem,
COmo € que a gente nao consegue hoje animar esse povo?

O que explica as quedas recentes nas coberturas
vacinais?

Hoje o calendario de vacinacao do PNI é extenso, com vacinas
com valor agregado maior, que custam mais caro. E o caso das
vacinas para rotavirus, pneumocdcica, HPV. Mas nao faltam
recursos para o PNI. Ele é garantido por lei. Entdo se eu tenho
o produto, e esse produto chega, quais sao as causas das baixas
coberturas? Eu digo que sdo muitos os fatores. Pessoalmente
nao acredito que os movimentos antivacinas tenham essa
forga no pais como ocorre em
outros lugares. O contexto de
corrupcao e de desmandos do
pais leva de alguma forma as
pessoas a se sentirem desa-
creditadas com as instituicoes,
quase nao acreditando mais
que esse pais tenha jeito. E tal-
vez isso faca com que aquela
garra seja abalada.

Por que imunizar a populacao deve ser uma prioridade?
Porque com ele diminuimos a mortalidade infantil. Também
diminuimos os custos com internacdes hospitalares e aumen-
tamos a qualidade de vida. A chamada protecao de rebanho é
quando um grande numero de pessoas é vacinado, em torno de
95%, e quem ndo recebeu a vacina estara protegido, porque isso
impede a circulacao dos agentes causadores. Quando caem as
coberturas, pode vir a repercutir no retorno de doencas. Precisa
ter garra, precisa ter sangue, nao pode parar. Quando atingimos
a cobertura de 95% para o sarampo e a polio, eu perguntei:
“E agora, qual a proxima acdo?” Vamos fazer monitoramento.
Vamos ver se essas coberturas sao reais. Existe o monitoramento
rapido, uma metodologia da Opas que verifica se aquelas criancas
estd0 mesmo vacinadas. E preciso que a populacdo saiba que
€ necessario manter as coberturas se ndo as doencas voltam. E
voltam com forca total.

Quais os desafios que estao colocados atualmente?

A gente sO esta culpando uma populagao que esqueceu de
vacinar porque nao vé mais doengas. A gente so fica falando de
fake news. Isso contribui, mas nao € s¢ isso. Como a gente faz
COm uma coisa que estava tao boa nao seja trocada por outra
prioridade? Tem algo que eu sempre costumava dizer ao pessoal:
“Casar nao é dificil. Manter um excelente casamento com qua-
lidade, ai é que esta a dificuldade”. O que eu quero dizer é que
controlar, eliminar ou até mesmo erradicar uma doenca, a gente
consegue; agora manter sob controle uma doenca que ninguém
mais ouviu falar, acha que j& ndo existe mais, isso é dificil. E preciso
a todo dia estar se renovando. Renovar nao ¢ apenas dar um
aporte financeiro e de produtos. E preciso “sacudir”. Como a
gente faz para continuar como éramos no primeiro dia? £ botar
garra nas coisas. Nao é so botar dinheiro, € uma gestao, que
vai desde o nivel nacional até a unidade de saude. (LFS)




ASCOM/CNS

Conselho Nacional de Saude encerrou seu processo

eleitoral, em 14 de dezembro, com a escolha do repre-
sentante dos usuarios Fernando Zasso Pigatto para presidir
o pleno. Fernando é conselheiro nacional de saude desde
2014, ligado a Confederacdo Nacional das Associacbes de
Moradores (Conam), e coordenou a 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude. Lenir Santos, do Instituto de Direto
Sanitario Aplicado (Idisa), retirou sua candidatura na véspera
da votacao, em nome da unidade. “Estava pactuado que um
usuario assumiria a presidéncia, por um revezamento na funcao
com o segmento dos trabalhadores [do presidente anterior, o
farmacéutico Ronald Ferreira dos Santos]. Mesmo assim, foi
um processo construido com bastante dialogo com todas as
entidades e suas representacgdes, inclusive com a conselheira
Lenir”, conta Pigatto a Radis.

Dos 143 conselheiros (titulares e suplentes) da gestao
2018 a 2021, 60 sao novos nomes — uma renovacao de
40%. Compdem a mesa diretora, responsavel por conduzir
as acoes e decisdes do colegiado, os usuarios André Luiz
(Confederacao Nacional dos Bispos do Brasil, CNBB), Moysés
Toniolo (Articulagdo Nacional da Aids, Anaids) e Vanja Andréia
(Unido Brasileira de Mulheres, UBM), as profissionais de Saude

CNS RENOVA GESTAO

Representante dos usuarios, Fernando
Pigatto foi eleito presidente do pleno

L

Yo

_—

Elaine Junger Pelaez (Conselho Federal de Servico Social,
CFESS) e Priscilla Viegas (Associacao Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais, Abrato) e os gestores Jurandir Frutuoso
(Conselho Nacional de Secrarios de Saude, Conass) e Neilton
Araujo (Ministério da Saude, MS).

Segundo Pigatto, a defesa do SUS e da democracia —
tema da 16* Conferéncia Nacional de Saude, marcada para
agosto, em Brasilia (leia mais na pag. 34) — devem ser o guia
de seu mandato. “Vamos respeitar as diferencas, deixando o
confronto para o campo das ideias”, diz, quando perguntado
sobre arelacdo com o governo eleito. “O Ministério da Saude
tem seis titulares e 12 suplentes no CNS e ali defende suas
posicoes, como aconteceu durante o governo Temer, para que
o pleno avalie e se posicione. Isso é o debate democratico”.

Diante do anuncio de que a saude nao deve ganhar
novas fontes de financiamento, o presidente do CNS reforca
o chamado para assinaturas no abaixo-assinado (veja em
conselho.saude.gov.br) que pretende impedir a execugao
da Emenda Constitucional 95, que estabelece limite de
gastos. O documento deve ser anexado a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 5.658, cuja relatora é a ministra
do STF Rosa Weber.
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EPIDEMIOLOGIA




ELISA BATALHA

médica de familia Julia Rocha registrou recentemente em sua pagina no Facebook indigna-
¢ao com um caso que atendeu: “Quando vocé descobre que aquela idosa de 80 anos que
ja passou por outros seis profissionais e esta tomando diversos medicamentos psiquiatricos
na tentativa de conter seus sintomas (sem sucesso) tem sifilis ha décadas e isso causou
comprometimento neurolégico mas ninguém pediu um exame basico e, por isso, ela ndo foi tratada e
sim rotulada de queixosa”. Nos comentarios, uma colega reforca: “A sorologia para sifilis € exame de
triagem em sindromes demenciais e sintomas ‘psiquiatricos” no idoso! Esta no protocolo de investigacao

de deméncias! Como que ninguém pediu antes?!”

Esse “esquecimento” em torno da prevencao e
tratamento da doenca esta cobrando o seu preco em
termos de estratégias de satde publica. Desde que foi
tornada de notificacdo obrigatdria, em 2010, os dados
mostram curvas extremamente altas de crescimento da
sifilis, mesmo sendo curavel, com tratamento relativa-
mente barato (o mais classico dos antibioticos, a peni-
cilina) e disponivel na rede publica. O Brasil vive uma
epidemia, reconhecida pelas autoridades de saude
em 2016. De qualquer angulo que se olhem os dados
epidemioldgicos, a doenga esta crescendo. O nimero
de infectados aumentou 48% de 2016 para 2017. No
ano passado foram notificados 13.328 casos de sifilis
adquirida, aquela que ocorre em adultos — para efeito
de controle, ela é dividida em sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita (transmitida na gravidez
ou parto para o bebé).

“Até 2014, o crescimento dos numeros poderia re-
fletir apenas um aumento de notificacdo, uma vez que
a sifilis adquirida se tornou de notificacdo obrigatéria
somente em 2010. Mas, depois disso, ndo parece ser
0 caso. Ha evidéncias que sugerem um aumento real
da circulagdo da bactéria na populagdo”, comenta a
epidemiologista Rosa Domingues, pesquisadora do

C EPIDEMIA

Infeccao sexualmente transmissivel cresceu 48% em um ano

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI/Fiocruz). As fontes oficiais atribuem o aumento
de notificagbes, “em parte”, ao aprimoramento do
sistema de vigilancia e a ampliacao da utilizacao de
testes rapidos.

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissi-
vel, causada por uma bactéria chamada Treponema
pallidum, que, por sua forma espiralada ao ser vista
no microscopio, é conhecida também como espiro-
queta. Pode ser transmitida ainda por transfusdo de
sangue contaminado ou da mae para o bebé durante
a gravidez ou parto. Até o século 19, era cercada de
estigma e considerada a “doenca venérea” (termo que
caiu em desuso) por exceléncia— antes do advento do
antibidtico, vitimou inUmeros artistas e escritores. Uma
grave epidemia assolou a Europa ao longo dos séculos
16 e 17. Ha registros de sequelas da sifilis em ossadas
milenares nas Américas, mas a origem da circulacao
do Treponema nao esta totalmente esclarecida.

Os sintomas se manifestam no corpo em trés
estagios, explica a infectologista Cristina Hofer,
professora do departamento de Medicina Preventiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Na
chamada fase primaria, uma ferida profunda, indolor
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e sem crosta aparece depois de 10 dias da infeccdo (mas pode ocorrer
até 3 meses apos) no érgao genital. “Na mulher, a lesdo pode ficar na

FASE PRIMARIA

area interna da vagina e, como ndo doi, pode passar totalmente des- Ferida, geralmente Unica,
percebida e nio receber nenhum tratamento”, alerta Cristina. Sendo no local de entrada da bactéria
ou ndo tratada, essa lesdo some naturalmente. Mas, sem tratamento, (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
a bactéria permanece circulando no corpo. &nus, bocal, que aparece entre 10
Entdo, vem a fase secundaria, com febre, inguas e erupcdes na a 90 dias apds o contagio. Nao doi,

nao coca, nao arde e ndo tem
pus. Pode estar acompanhada
de inguas na virilha.

pele. “Os sintomas podem ser confundidos com viroses ou reacoes
alérgicas, e se a doenga nao receber o cuidado adequado, continua
circulando e sendo transmitida”, explica a médica. Na fase terciaria,
afeta 0s 0ss0s, 0 coragao, os olhos e os grandes vasos sanguineos e causa
sintomas neurolégicos, como o citado por Julia Rocha, podendo levar a morte
ou deixar sequelas.

MULHERES VULNERAVEIS

Dados do Boletim Epidemioldgico da Sifilis 2018 mostram que a taxa de deteccédo da
sifilis adquirida aumentou de 44,1 por grupo de 100 mil habitantes, em 2016, para 58,1 por
100 mil, em 2017. O boletim indica que o grupo populacional mais afetado é o de mulheres,
principalmente as negras e jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, que somam 14,4% de
todos os casos de sffilis adquirida e de sifilis em gestantes. Em 2017, foram 10 casos em
mulheres para cada sete casos em homens, razao que vem se mantendo estavel desde 2014.

A infeccao vem se instalando entre os segmentos mais jovens da populagdo brasileira,
“0 que impde a necessidade de desenvolver estratégias intersetoriais, incluindo acoes
de prevencao nas escolas e nas redes de interagao juvenil”, como recomenda o texto do
boletim. Campanhas publicitarias de ambito nacional voltadas ao publico jovem ja podem
ser vistas em grandes cidades do pais, como cartazes nas estacoes do metrd do Rio de
Janeiro. “E alarmante a situacdo”, conclui Cristina.

“A doenca é considerada negligenciada e esta relacionada a pessoas em situagao
de vulnerabilidade social. Ndo se pesquisa mais sobre ela. Testes mais precisos ndo sdo
desenvolvidos. Um exame um pouco mais detalhado, e necessario para as gravidas que
apresentarem sorologia positiva no teste rapido, o VDRL, pode levar meses para retornar
do laboratorio”, relata a médica.

O principal tratamento é a injecao de penicilina benzatina ou benzetacil, FASE SECUNDARIA
dolorosa. Houve desabastecimento do produto em todo o pais em 2017, por
fatores do mercado global — justamente porque o medicamento é barato,
0 preco de compra estava abaixo do custo de producao. Rosa esclarece que
o sistema de saude ainda tem entraves de cuidado, ligadas a aplicacao da
injecao. “Muitas unidades preferem encaminhar para a emergéncia, em
vez de aplicar ali mesmo”, conta. Outra questao € que implica comunicar o que ndo cocam, geralmente
resultado positivo do exame para o parceiro e trata-lo junto. “O machismo e nas palmas das maos e
a negligéncia dos parceiro§ estdo relacionados a muitos casos de reinfeccao, plantas dos pés.
na avaliacao de Cristina: “E comum que uma mulher ja tratada volte porque o
parceiro recusou se tratar”.

Febre, mal-estar, dor de
cabeca e inguas aparecem
entre seis semanas e seis

meses do surgimento da ferida
inicial. Podem ocorrer manchas

SIFILIS CONGENITA

Fernanda (nome ficticio) decidiu fazer o pré-natal em uma clinica particular. Ao longo da
gravidez, passou por diferentes exames. Nenhum para detectar sfilis. Seu bebé nasceu com
alteracdes na coagulacao, ictérico (coloracao amarelada na pele decorrente de alteragoes
no funcionamento do figado), problemas no baco e precisou ficar 10 dias internado no
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG), da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ).

Cristina, a médica que atendeu o menino, conta que a doenca é cada vez mais fre-
quente por ali. “E um problema que acarreta até falta de leitos nas maternidades, porque
0 bebé que nasce com a doenca precisa ficar internado e algumas vezes necessita ir para
a Unidade de Tratamento Intensivo”, constata ela.

O numero de bebés nascidos com sifilis quadruplicou nos ultimos 10 anos —em 2007,
a taxa era de 1,9 casos para cada mil criancas nascidas vivas; em 2017; de 8,6 casos por
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FASE TERCIARIA

Pode surgir de dois a 40
anos depois do inicio da
infeccdo, principalmente
lesdes cutaneas, 6sse-
as, cardiovasculares e
neuroldgicas.

cada mil nascidos vivos. Em 2014, a Organizacao Mundial da Saude estabeleceu como
meta menos de meio caso para mil nascidos vivos. O Brasil esta 16 vezes acima. Alguns
estados apresentam taxa ainda maior do que a média nacional. A cidade de Porto Alegre,
por exemplo, tem 32,8 casos por mil nascidos vivos. “Cerca de 85% dos registros de sifilis
congénita na América Latina acontecem no Brasil. Quando se tira o pais da conta, a doenca
esta estavel na regido”, ressalta Rosa.

Toda gestante, durante o pré-natal, deve ser testada. Cristina indica que o protocolo
de consulta inicial de gestantes sdo trés testes rapidos: para HIV, sifilis e hepatites B e C.
Mesmo se 0 exame resultar negativo, precisa ser repetido a cada trimestre da gravidez.
“Mulheres fazem sexo também quando estdo gravidas”, lembra a médica. Ou seja, pode
acontecer infeccao ou reinfeccao (quando depois de tratada a gravida é exposta novamente
a bactéria), se o parceiro nao for tratado.

A pesquisa Nascer no Brasil mostrou que 99% das brasileiras passam por pelo menos
uma consulta de pré-natal, grande oportunidade que o sistema de salde tem de diag-
nosticar e tratar a infeccdo e impedir a transmissdo para o bebé. Na Estratégia Saude da
Familia, para diagnostico de sifilis em gestantes, o protocolo é o uso do teste rapido. O
resultado sai em 30 minutos. “Se a gestante for tratada corretamente, a transmissao ver-
tical é evitada em 97% dos casos. Para isso, é preciso que a dose certa da penicilina seja
administrada”, explica Rosa.

O tratamento da sifilis congénita tem um inimigo: o calendario. “Se vocé considerar
que a maioria das gestantes ndo comeca o pré-natal no primeiro trimestre, a janela de
oportunidade é muito curta. E uma questdo de organizacdo. Eu sou uma defensora do
teste rapido mas reconheco que ele implica em mudancas na forma como a equipe de
atencdo basica se organiza”, analisa.

Testar as gravidas e tratar elas e seus parceiros a tempo € a Unica forma de garantir
que a crianca nasca livre da bactéria. No entanto, de acordo com a Secretaria Estadual
de Saude do Rio de Janeiro, mais de 40% das mulheres que tém a doenca, que causa
graves danos ao feto, s6 descobre o fato na hora do parto, curetagem ou aborto.
O municipio do Rio de Janeiro é o lugar do pais que tem as mais altas taxas de sifilis
em gestantes, de 35,6 casos por mil nascidos vivos.

“Houve diminuicao da subnotificacdo, entretanto ha ineficiéncia no diagndstico
precoce e no tratamento adequado materno e de seu parceiro. Esse resultado é
preocupante ja que a sifilis gestacional é diagnosticada e tratada rapidamente por um
baixo custo e com facil acesso nas unidades basicas, demonstrando que ha falhas na
implementacao das medidas de prevencao e de controle na atengdo primaria”, apontou a
pesquisadora Marcela Pegoraro Bottega no artigo “Sifilis congénita: a incidéncia no Brasil

e seus determinantes”, publicado em 2018 no periédico Anais da Medicina.

A sffilis congénita pode causar abortamento e morte do bebé pouco depois do nas-
cimento. Em 2017, foram 206 6bitos por sifilis congénita no pais, uma taxa de 7,2 casos
por mil nascidos vivos, e as series historicas mostram que a taxa vem crescendo em ritmo
acelerado ano a ano. Na comparacdo com o controle de outras infecces sexualmente
transmissiveis que podem acometer o bebé ao nascer, o controle da sifilis perde feio: “Temos
observado uma grande queda na transmissao vertical do HIV, mas esse progresso ndo se
reflete em uma doenca tdo antiga quanto a sifilis”, constata Cristina.

“Um dos fatores é que a sifilis pode ser transmitida durante todas as fases da gravidez
da mae para o bebé por via placentaria, enquanto o controle da transmissao vertical do
HIV se da na maior parte dos casos com cuidados especiais na hora do parto”, explica a
infectologista. A sifilis no bebé é doenca de notificacdo obrigatdria. “Para que o parto
seja pago pelo SUS € obrigatorio o VDRL do bebé, feito apds a clampeagem do cordao
umbilical”, reforca Cristina.

O boletim epidemiologico da doenca mostra que para 90% das gestantes diagnosti-
cadas foi prescrita a medicacdo, mas os altos percentuais de tratamentos prescritos ndo
significam necessariamente altos percentuais do tratamento. “A mulher precisa entender a
doenca que tem, caso contrario, como ela vai aderir a um tratamento?”, questiona Rosa.

Fonte: Departamento de Vigilancia, SAIBA MAIS

Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids Ministério da Saude www.aids.gov.brsifilis
e das Hepatites Virais

Boletim Epidemioldgico Sifilis 2018 bit.ly/2ECws8f
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Esporotricose, aspergilose, candidemia,
criptococose, paracoco: infeccoes fungicas sao
graves, deixam sequelas e podem levar a morte

LISEANE MOROSINI

imagem é de um exército de micro-organismos que marcham em varias frentes e promo-

vem uma invasao constante e silenciosa no corpo humano e, também, no territorio: os

fungos ocupam cada vez mais espaco e se alastram de Norte a Sul. No Brasil, estimativas

do Ministério da Saude, de 2016, sugerem que mais de 3,8 milhdes de individuos sofram
de alguma infeccao fungica séria. S6 em 2017, houve 390 mil casos de aspergilose alérgica bron-
co-pulmonar; quase 600 mil de asma severa afetada por fungos, principalmente Aspergillus sp; 28
mil casos de candidemia, causada pela presenca de fungos do género Candida no sangue; e 6,8 mil
casos de meningite por Cryptococcus. O custo estimado por paciente com uma micose disseminada,
durante todo o tratamento, pode superar 250 mil reais por paciente.

Estima-se que ha cerca de 300 espécies de fungos que podem prejudicar a satde. Em todo o
mundo, quase um bilhdo de pessoas tém micoses superficiais, que atingem pele e cabelo, sendo
esta a quarta causa geral de infeccdo, segundo informacodes divulgadas pelo Fundo Global de Acoes
contra Infeccdes Fungicas (Gaffi, na sigla em inglés). Se os fungos ja foram considerados pouco
agressivos, hoje essas infeccoes sdo graves, deixam sequelas permanentes e podem até levar a morte.
A Organizacdo Mundial da Saude divulgou que, em 2016, as mortes relatadas por infec¢des fungi-
cas foram a quinta causa de mortalidade no mundo, ficando atras apenas de tuberculose, diarreia,
acidentes de transito e diabetes. As micoses mais severas, chamadas de sistémicas, causam cerca de
1,6 milhdo de mortes por ano, informou a OMS.
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CONTAMINACAO AMBIENTAL

Micose é o nome genérico que é dado as infec-
¢des causadas por fungos. “Os fungos estdo espalhados
pela natureza inteira”, explica Marcio Lourenco Rodrigues,
pesquisador do Instituto Carlos Chagas (ICC/Fiocruz).
“Estao no solo, nas arvores, em fezes de animais como
pombos. Temos contato continuo com esses organismos”.
Muitas vezes é o homem que adentra o habitat dos mi-
cro-organismos, por meio do desmatamento de areas,
do trabalho desprotegido na terra ou pelo contato com
fezes e animais.

Segundo Marcio, as micoses superficiais que atingem
pele, unhas e couro cabeludo, como a frieira (conhecida
como pé de atleta) e a micose de unha (onicomicose),
causam problemas estéticos e menos graves a saude
humana. O pesquisador explica, no entanto, que um
ferimento pode ser a porta de entrada para um grupo
de fungos atingir tecidos um pouco mais profundos e
provocar sérios problemas. Nesse segundo grupo, estao

“Temos contato continuo com esses

organismos. Estao espalhados
pela natureza inteira, no solo, nas
arvores, em fezes de animais.”

Marcio Lourenco, pesguisador do ICC

as micoses subcutaneas, quando os esporos dos fungos
sdao inoculados e causam doencas como esporotricose,
lobocomicose e cromoblastomicose. “Casos como esses
Sa0 comuns em pessoas gque mexem com terra e tém
contato com animais contaminados e suas fezes”, observa.

S&o as micoses sistémicas, as que levam a infeccdo
para todo o organismo humano, que mais chamam a aten-
¢do do pesquisador. Elas afetam o sistema respiratorio,
nervoso, digestivo, circulatério ou osteoarticular, englo-
bando algumas doencas como paracoccidioidomicose,
aspergilose, criptococose e histoplasmose (ver quadro). De
acordo com Marcio, em geral, o desenvolvimento dessas
micoses esté associado & baixa imunidade. “E como se o
fungo se aproveitasse de defeitos no sistema imunoldgico
para colonizar diferentes érgaos”, salienta. Ele indica que
essas infecgdes sao comuns em pessoas transplantadas,
com aids e cancer ou que estejam internadas em unidades
intensivas fazendo uso de cateter. “Quando a pessoa tem
alguma deficiéncia imunoldégica, os fungos sdo capazes de
causar doencas bastante sérias e com tratamento muito
longo, dificil e caro”. Algumas delas sao resistentes aos
proprios antifungicos.

Na regidao metropolitana do Rio de Janeiro, de
Pernambuco e da Bahia, a epidemia de esporotricose
é realidade. Causada pelo fungo Sporothrix schenckii,
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CANDIDIASE

Causada por fungos do género Candida, afeta
principalmente a pele e as mucosas dos 6rgaos
sexuais e do tubo digestério (principalmente na
boca e es6fago). Pode ser transmitida por relacao
sexual. Muito associada a queda da imunidade
como naaids, ao uso de antibidticos, anticoncepcio-
nais, imunossupressores e corticoides, a gravidez,
diabetes, alergias e ao HPV (papiloma virus). Nas
formas disseminadas pelo sangue, atinge qualquer
6rgao, mais intensamente as vias urinarias e 0s
rins, e requer imediato tratamento hospitalar.

SINTOMAS

Na boca provoca placas brancas, fissuras e aftas
também conhecidas como sapinho. Na pele, pro-
voca vermelhid3o, coceira, dor e ardor. Na regido
genital, provoca coceira, fissuras, manchas, ardor,
secrecao e inflamacao na regido genital. No ho-
mem, aparece vermelhidao e lesdes em forma de
pontos mais inflamados. Nas mulheres, é comum
0 aparecimento de um corrimento branco.

CUIDADO

e Faca sexo seguro. Use sempre camisinha na
relacao sexual.

N&o compartilhe objetos como copos, talheres
e pratos.

Evite usar roupas muito justas e sintéticas.

Ndo permaneca muito tempo com roupas
molhadas.

Ande sempre de chinelos em locais publicos.

Seque bem o corpo apds o banho.

encontrado no solo, em vegetais ou madeiras, essa é uma
doenca fungica que acomete a pele. A transmissdo se da
por meio do contato com materiais contaminados, como
farpas ou espinhos, e por mordidas ou arranhdes de ani-
mais infectados, especialmente de gatos. De acordo com
informacdes da Secretaria Estadual de Saude, entre 2010
e 2017 foram registrados 3.878 casos de esporotricose
humana na capital. A infeccdo afeta predominantemente
mulheres de 20 a 59 anos, podendo refletir um compor-
tamento feminino de maior proximidade com os gatos e,
portanto, maior risco de exposicao a doenca.

Os numeros oficiais mostram a amplitude do proble-
ma: no Rio, o aumento dos casos fez com que a doenca
passasse a integrar a lista de notificacdo compulséria, a
partir de julho de 2013; em Camacari, regiao metropoli-
tana de Salvador, houve aumento de 475% nos registros
de esporotricose humana, de 2015 a 2017. Desde 1998,



VISUAL-SCIENCE

ESPOROTRICOSE

E uma micose subcutanea adquirida quando o fungo do
género Sporothrix penetra no organismo por meio de
uma ferida na pele. E encontradoem vegetais, espinhos,
farpas, madeira, palha e gravetos em decomposicao e
na terra de jardins por isso é conhecida como “doenca
do jardineiro”. Popularmente, é também chamada de
“doenca dogato”, pois é transmitida pelo arranhao e pela
mordida de gatos doentes em humanos, outros gatos e
outros animais, como caes.

o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/
Fiocruz), referéncia para o estado fluminense, atendeu
quase cinco mil pacientes humanos com a doenca. Os
pacientes felinos chegaram a 4,9 mil diagndsticos até
2017, e os caninos, a 278. Segundo a Sociedade Brasileira
de Dermatologia, no Brasil, além da incapacidade de fazer
diagnosticos em larga escala, falta acesso a remédios para
tratar a doenca — dependendo do caso, o tratamento
supera doze meses. O animal também deve ser tratado SINTOMAS
e, se morrer, deve ser cremado.

No campo da comunicacao e saude, também ha muito
a ser feito para popularizar o conhecimento sobre essa
infeccdo. A jornalista Helen Massote pesquisa a doenca ha
dois anos, e observa que a demanda por informacdes so-
bre esporotricose no Portal Fiocruz, fonte para o assunto,
é crescente e continua. Segundo ela, mesmo em épocas CUIDADOS
em que ha epidemias, as perguntas sobre esporotricose ¢ Use luvas, roupas de mangas longas e calcados para
superam doencas como zika, dengue e chikungunya. mexer em gatos doentes, plantas e terra.

Feridas na pele e nas mucosas dos olhos, nariz e boca,
com ou sem pus. Ja tosse, falta de ar, dor ao respirar e
febre ocorrem nos casos mais graves, quando o fungo
afeta os pulmaes.

e Se for arranhado ou mordido ou recebeu respingos
INVISIBILIDADE da saliva_dp alni‘mal, lave bem o local com muita agua
ou soro fisioldgico.

Apesar de ser endémica no Brasil ha décadas, as ., o :
. e Procure um veterinario se o seu bichinho estiver com
perguntas dos internautas se referem ao tratamento e feridas no focinho, orelhas e patas

a medicacao, assuntos que ja deveriam ser conhecidos.
Helen ressalta também o impacto da subnotificacéo,
que dificulta que a doenca seja validada. “A epidemia é
‘murmurante’. O que ndo é notificado, ndo é contempla- * Limpe o ambiente com &gua sanitaria.

do na previsdo orcamentaria e na respectiva execucao o Creme os animais mortos e ndo jogue no lixo ou enter-
financeira”, salienta. Segundo ela, os numeros da espo- re: o fungo sobrevive e contamina ainda mais a terra.
rotricose revelam apenas a ponta do iceberg e refletem a

¢ |sole oanimaldoente e use luvas para toca-lo. Ele pode
transmitir a doenca durante o tratamento.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Quando uma pessoa mexe na terra pode aspirar parti-
culas do fungo Paracoccidioides brasiliensis junto com a
poeira. Porisso, essa doenca conhecida como Paracoco
(PCM) é comum entre moradores e trabalhadores de
areas rurais, agricultores, lavradores e operarios da
construcao civil. Quando nao é descoberta no inicio, a
doenca pode afetar varios 6rgaos, como pulmoes, pele,
boca, garganta, sistema nervoso central e ganglios
linfaticos.

SINTOMAS

Emagrecimento, falta de apetite, fraqueza, palidez, febre
baixa, falta de ar e tosse com secrecdo as vezes tingida
de raias de sangue, lesoes e Ulceras dolorosas na boca,
atingindo labios, gengiva, lingua, garganta, inguas - mais
comuns No pescoco e nas axilas. Sem diagndstico e tra-
tamento corretos, as lesdes evoluem e podem progredir
provocando fibrose pulmonar progressiva e insuficiéncia
respiratoria, além de disseminar para outros 6rgaos e
deixar sequelas irreversiveis.

CUIDADOS

* Ap6s um dia de trabalho no campo, lave bem as maos
e tome um banho caprichado.

¢ No trabalho, use sempre equipamentos de protecao
individual adequados, como mascaras, para nao aspi-
rar os esporos do fungo que estao na poeira da terra.

DAVID GREGORY E DEBBIE MARSHALL |

negligéncia em relacdo as infeccdes fungicas. “Estamos
tratando a conta-gotas uma epidemia que se dissemina
pelo pais”, diz.

Ao avanco silencioso e continuo dos fungos ndo cor-
respondem o fomento a pesquisa basica e investimentos
para desenvolvimento de novos métodos diagnosticos e
medicamentos antifungicos, diz Bodo Wanke, pesquisa-
dor do INI e coordenador do Laboratério de Referéncia
Nacional em Micoses Sistémicas (CGLAB/SVS/MS).
Infectologista, Bodo resume o quadro da doenga em
uma sé palavra: invisibilidade. “A grande maioria das
micoses nao sao de notificacdo obrigatdria e passam
despercebidas pela vigilancia epidemiologica de rotina.
O Ministério da Saude ndo prioriza o tema e se compor-
ta como quem ndo quer saber do assunto porque tem
problemas demais para resolver”, observa o micologista.

Bodo fundou o Laboratdrio de Micologia da Fiocruz,
que desenvolve linhas de servico e pesquisa integradas
no estudo das micoses, desde o diagnostico laboratorial
até a identificacdo das fontes ambientais de seus agen-
tes. A unidade recebe materiais clinicos e espécimes
de fontes ambientais de outros estados, por meio da
solicitacdo dos Laboratorios Centrais de Saude Publica
(Lacen), bem como de unidades governamentais de
atendimento de saude, para investigacao diagnostica de
casos isolados ou de surtos de micose sistémica.

Na década de 90, os pesquisadores do laboratério des-
cobriram e monitoraram surtos da Paracoccidioidomicose
(PCM), doenca negligenciada também conhecida como




paracoco, em uma tribo indigena em Roraima. A infeccao
é provocada quando esporos do fungo Paracoccidioides
brasiliensis sdo aspirados. Se ndo regride, pode afetar
pulmdes, pele, 0ssos, meninges ou baco. Bodo avalia
que, para ser enfrentada, requer estrutura para aten-
dimento dos casos, profissionais capacitados e testes
diagnosticos disponiveis nos servicos de saude.

A doenca foi descrita pela primeira vez em 1908 por
Adolfo Lutz e 80% dos casos estao concentrados no
Brasil. “A medida que o homem vai desbravando novas
fronteiras, desflorestando e adentrando novos territorios
para o aproveitamento agropecuario, 0 paracoco vai
aparecendo em outras regides”, alerta o micologista. A
doenca é muito presente no Piaui, com grande incidéncia
no Sudeste, Sul e Centro Oeste do pais. A contaminagao
acontece sobretudo durante o trabalho na lavoura, mas
ndo esta mais restrita a area rural. Em 2016, foi iden-
tificado um surto de PCM na regido metropolitana do
Rio de Janeiro apds a construcao de um arco rodoviario
que derrubou a vegetacdo local e promoveu grande
movimento de terra.

Bodo ressalta que a pessoa pode estar contamina-
da mas ndo desenvolver a doenca. Ele explica que a
viruléncia de um fungo difere da de patégenos como
o bacilo de Koch, que provoca a tuberculose: “Bastam
dez bacilos da tuberculose para causar a doenca, mas é
necessario um numero muito maior de esporos de fungo
para causar efeito similar”. Mesmo assim, ele adverte que
ainfeccdo fungica por paracoco pode ser letal, caso ndo
seja diagnosticada e tratada. “No Piaui, de 7% a 8% dos
que sao internados chegam a 6bito”.

ALTA MORTALIDADE

A criptococose, doenga causada pelo fungo
Cryptococus, se evoluir para a forma disseminada, pode
causar meningite, e se nao for tratada, leva a morte.
“Ainda que a pessoa esteja sob cuidados médicos, a
mortalidade pode chegar a 50%", diz Marcio, do ICC. O
pesquisador explica que pessoas vivendo com aids sao
especialmente suscetiveis ao Cryptococcus neoformans:
“Na Africa subsaariana, onde a doenca esta fora de
controle, a estimativa é que ocorram cerca de 200 mil
mortes por ano associadas ao fungo. No Brasil, apesar
de o sistema de controle ao HIV ser eficiente, estima-se
que morram quase sete mil pacientes com aids por ano
em decorréncia do Cryptococcus”.

Segundo informacdes do Ministério da Saude, de
1980 a 2012, 6% das pessoas com aids apresentaram
criptococose. “O indice de mortalidade é muito alto. O
paciente morre de uma infec¢do oportunista que poderia
ser detectada logo no inicio”, salienta a pesquisadora
Marcia Lazéra, do INI/Fiocruz. “O diagnostico precoce
é que pode fazer toda diferenca”, diz ela, que defende
que o sistema publico adote o teste rapido, que fornece
resultado em dez minutos. Com esse teste, a mortalidade
relacionada a criptococose em pacientes com aids inter-
nados no INI/Fiocruz baixou de 40% para 10%, relata a

pesquisadora. “Ja estamos diagnosticando os casos em
estagio inicial. Paramos de enxugar gelo”.

Ela lembra ainda que uma outra espécie, Cryptococcus
gattii, € endémica nas regides Norte e Nordeste e tam-
bém apresenta alta letalidade, entre 35% a 40% dos
casos detectados. O fungo esta presente na madeira,
utilizada na construcdo de casas, e é mais um que passa
despercebido: “O Cryptococus neoformans recebe muita
atencao da Organizagao Mundial da Saude. Mas o gatti
nao é enxergado”. Ela alerta que os pacientes afetados
por essa variedade, quando conseguem sobreviver, po-
dem ter sequelas graves, como cegueira e hidrocefalia.
“Ha pessoas com criptococose, e que nao tém aids, que
podem sobreviver em condicdes melhores caso tenham
acesso ao diagnostico precoce. Temos de pensar nelas”.

Marcio observa que o tratamento é pouco eficaz e
que faltam recursos para tratar todos. “Geralmente o
tratamento é feito com base em formulacdes menos
custosas de antifungicos, que causam varios efeitos
toxicos, dentre muitas outras complicagdes”. Como a
criptococose ndo é de notificacdo compulsoria, como
a quase totalidade das doengas fungicas, os dados sao

CRIPTOCOCOSE

Ocorre quando a pessoa aspira o fungo Cryptococcus ne-
oformans, que é encontrado em frutas, cereais, ocos de
arvores e nas fezes de aves como os pombos. Nao existe
transmissao de uma pessoa para outra, nem de animais

ao homem.

SINTOMAS

Variam de acordo com a drea afetada: nos pulmades, na
pele, onde aparecem lesdes avermelhadas contendo
secrecao amarelada no centro, semelhante a espinha;
erupcoes vermelhas em uma regido especifica ou por todo
0 corpo; ulceracoes semelhantes a tumores. Na forma
sistémica, aparece como meningite subaguda ou croni-

ca, com intensa dor de cabeca, enjoo, vomitos, rigidez de
nuca, paralisia facial, febre e fraqueza, sudorese noturna,
e alteracoes de visao.

CUIDADOS

e Evite a exposicao direta ao fungo, que prolifera em ocos
de arvore e fezes de aves.

Evite alimentar pombos nas ruas e em pracas para nao
disseminar os focos.

Se for trabalhar com aves, sempre utilize mascaras e
luvas.

Use agua e cloro para lavar as sujeiras dos pombais e
das gaiolas de outras aves.
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HISTOPLASMOSE

A'infeccao ocorre depois que a pessoa aspira esporos do
fungo Histoplasma capsulatum, presente em ambientes
onde se acumulam excrementos de morcegos ou de aves,
como cavernas, grutas, galinheiros, pombais, ocos de
arvore, poleiros, telhados e construcdes antigas. Como o
solo pode estar contaminado, é comum entre agricultor,
avicultor, operario da construcao civil, trabalhador do setor
de demolicdes e da limpeza urbana.

SINTOMAS

Semelhantes aos de uma gripe, pneumonia ou tuberculose
(febre, calafrios, dor de cabeca, falta de ar e de apetite,
tosse, dor no peito e dores musculares). Podem aparecer
manchas ou lesdes vermelhas na pele apds a terceira ou
quarta semana da infeccdo. Se esta se disseminar, pode
provocar problemas pulmonares, cardiacos, meningite
ou de qualquer outro 6rgdo. Pode ser fatal, se nao for
diagnosticada e corretamente tratada.

CUIDADOS

* Use mascaras e luvas ao entrar em cavernas, grutas,
sotao ou pordo de casas velhas ou abandonadas.

Limpe sempre os locais com presenca de aves e mor-
cegos. Descontamine o local suspeito ou contaminado
com agua e depois use formol a 3% para desinfeta-lo.

Tenha cuidado ao mexer com a terra de canteiros ou
vasos, ou em atividade em que vocé tenha contato com
fezes de morcegos ou aves.

Procure o médico se tiver sintomas iguais ao de uma
gripe apos ser exposto a fezes de morcegos, passaros
ou aves.

dispersos e pouco confidveis. “E impossivel estabelecer a
magnitude real no Brasil. Precisamos de mais pesquisas e

registros”, adverte Marcia.

ALTO CUSTO

Um estudo da Universidade Federal do Parana apontou
que o custo para tratar micoses sistémicas pode passar
de 115 mil dolares por paciente se for usada a droga mais
cara e eficiente, a anfotericina B em complexo lipidico.
Como ilustracdo, Marcio cita que o custo do tratamento
atingiria por volta de RS 400 milhdes em um grupo de mil
pacientes. “E preciso desenvolver antifiingicos que tornem
o tratamento mais barato e eficiente”, diz.

Em evento ocorrido em novembro no INI/Fiocruz,
Wieland Meyer, professor da Universidade de Sidney, des-
tacou ainda o crescimento da resisténcia as atuais drogas
antifungicas em plantacdes, animais e seres humanos:
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“Longos periodos de tratamento profilatico ou empirico
com a mesma droga, a falta de diversidade quimica e o
tratamento repetido com os mesmos fungicidas sdo alguns
dos motivos para que tenhamos tais resisténcias”. De acordo
com o professor, um futuro possivel para o estudo micolo-
gico é a adogao de novas tecnologias de sequenciamento
genético em larga escala associado a analise de bioinfor-
matica, permitindo assim a identificacdo de uma grande
quantidade de micro-organismos como fungos, bactérias,
protozoarios e virus.

A farmacéutica Fernanda Fonseca pesquisa o tema
das infeccdes fungicas e também entende que o assunto
merece toda atencdo das autoridades sanitarias. Ela reforca
que o grau de imunocomprometimento individual é que
sera determinante para o tipo de doenca que a pessoa
vai desenvolver. “E possivel ter um grau de debilidade
muito grande, a ponto de uma candidiase ser um risco”,
exemplifica. A infeccdo ocorre pelo crescimento excessivo
do fungo Candida e pode se disseminar pelo corpo humano
por meio de procedimentos invasivos, como sondas. De
acordo com informacdes da Unifesp, a Candida glabrata é
um caso que preocupa dentre as infeccoes hospitalares: o
fungo é resistente aos antifungicos e tem taxa de morta-
lidade perto de 50% em pessoas internadas em unidades
de tratamento intensivo.

ERRO NO DIAGNOSTICO

Fernanda recomenda muita atencdo dos profissionais de
saude, ja que uma infeccdo fungica pode ser confundida:
“E preciso lembrar que uma infeccdo também pode estar
associada a um virus ou fungo. Doengas como meningite
fungica ou espirilose [causada por mordida ou arranhdo
de roedor, como rato] podem ser confundidas com outras
infeccdes. Mesmo com sinais muito parecidos, os trata-
mentos sao diferentes. A identificacdo rapida impacta no
tratamento e pode salvar uma vida”, sinaliza.

Ao desconhecimento por parte de equipes de salude
somam-se a falta de laboratdrios que possam confirmar o
diagndstico micoldgico. Juntos, esses fatores complicam a
identificacdo por exemplo da aspergilose pulmonar, que
tem como principal agente o fungo Aspergillus fumigatus,
que se instala no pulmdo humano com quadro similar ao
da tuberculose. Em estudo realizado na Policlinica Cardoso
Fontes, no Amazonas, de dezembro de 2012 a novembro
de 2014, com pacientes suspeitos de tuberculose pulmonar,
8% foram diagnosticados com aspergilose pulmonar —
desses, 61% com aspergiloma simples e 39% aspergilose
pulmonar invasiva (forma mais grave). Os dados chamam
atencdo pincipalmente pelo fato de o Amazonas ser o
estado do Brasil com maior incidéncia de casos novos de
tuberculose, com registro de 2.806 em 2015, de acordo
com o Ministério da Saude.

Em entrevista ao Portal Fiocruz, a médica e pesqui-
sadora Joycenea Matsuda, do Instituto Lednidas e Maria
Deane (ILMD/Fiocruz Amazonia), revelou que muitos dos
casos de aspergilose sao tratados como tuberculose crénica.




WIKIMEDIA

“Os remédios sao diferentes para as duas doencas e o atraso
para iniciar o tratamento correto sempre prejudica o paciente.
Portanto, se foi iniciado o tratamento para tuberculose e o
paciente nao apresenta melhora, outras doencgas devem ser
investigadas”. Sua recomendagao é que em pacientes com
suspeita de tuberculose, mas com escarro negativo e lesdes
na radiografia de torax, sejam feitos o exame de escarro para
fungos, e 0 exame de sangue, que é sorologia para aspergilose.
Os profissionais de saude devem ficar atentos para nédo
passar um fungo por outro, também alerta Rodrigo Almeida-
Paes, atual chefe do Laboratorio de Micologia do INI, diante
da descoberta de um fungo tipico da Africa em duas criancas
moradoras da comunidade de Manguinhos, Zona Norte
do Rio de Janeiro, relatada pela primeira vez na literatura
cientifica publicada na América. Ao investigarem o caso, 0s
pesquisadores do laboratdrio identificaram que a doenca, a
Tinea capitis, uma infeccdo fungica cutdnea causada no Brasil
principalmente pelo fungo Microsporum canis, era proveniente
do fungo Microsporum audouinii, comum em paises da Africa.
“E bem possivel confundir o M. canis com o M. audouinii,
j@ que os sintomas [perda de cabelo em area localizada, couro
cabeludo avermelhado e inflamado e coceira] sdo os mesmos”,
adverte. A fonte de transmissao e o tratamento, porém, sao di-
ferentes. Enquanto no M. canis é necessario avaliar caes e gatos
que estao nas redondezas, na infeccdo pelo M. audouinii é mais
imperativo que se faga o rastreio nas pessoas — por exemplo,
investigar a turma das criancas no colégio ou na creche.

SAIBA MAIS

Video Esporotricose, da VideoSaude bit.ly/esporotricose_video
Esporotricose no Portal Fiocruz bit.ly/esporotricose_perguntas
Video “Paracoco: endemia brasileira”, da VideoSaude http://bit.ly/
paracoco video

Video “Para o qué? Paracoccidioidomicose: nao é palavrao e tem

cura”, da Ensp/Fiocruz bit.ly/paracoco_tem cura

ASPERGILOSE

Doenca mais comumente causada pelo fungo
Aspergillus fumigatus, que é encontrado em qualquer
lugar: na vegetacdo, no solo, na dgua, em materiais
organicos em decomposicao, em dutos de aparelhos de
ar condicionado ou calefacao, ambiente hospitalare na
poeira do ar. O fungo prolifera em ambientes Umidos,
inclusive dentro de casa, em ralos de banheiros e co-
zinhas; terra do quintal e em depdsitos. Ele facilmente
se instala no pulmao onde pode colonizar cavitacoes
e formar bolas de fungos, semelhantes a um tumor
(aspergiloma).

SINTOMAS

A infeccao comeca no pulmao e os sintomas podem
ser similares a asma, pneumonia, sinusite, otite, rini-
te, dor de cabeca, com tosse (com ou sem catarro ou
sangue), perda de peso, febre, cansaco, tontura, dorno
peito e falta de ar. Na aspergilose invasiva de pacientes
imunodeprimidos o tratamento com antifingicos deve
seriniciadoimediatamente pelo risco de disseminacao
para outros 6rgaos.

CUIDADOS

e Combata a umidade e repare infiltracées em ba-
nheiros, paredes e pisos por vazamentos de agua
ou esgoto.

Na cozinha e banheiros, use agua sanitaria para
higienizar locais de preferéncia do fungo, como pias,
ralos e a saida da dgua dos chuveiros.

Em casa, elimine carpetes e, se possivel, troque as
cortinas de tecido.

Mantenha dutos e filtros de ar condicionado regu-
larmente limpos.

Procure reduzira poeira doméstica. Use pano imido
em vez de vassouras para varrer a casa. Isole areas
em que fizer obra.

Fique de olho em areas de umidade e de poeira
em casa, no trabalho, na escola e no ambiente
hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude; CDC; Site Drauzio Varela; MSM; Dive/SC; com
consultoria de Bodo Wanke, do Laboratério de Micologia/INI/Fiocruz;.
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SERVICO

Cancer e trabalho

O cancer é a segunda principal causa de morte no Brasil. O
“Atlas do cancer relacionado ao trabalho no Brasil”, lancado em
dezembro de 2018 pelo Ministério da Saude, mostra como uma
série de exposicdes ocupacionais contribui significativamente
para a carga global da doenca, com impacto importante no
potencial de anos de vida perdidos, no potencial de anos de
trabalho perdidos e no tempo de vida.

O Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude
do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude, mapeou
a mortalidade por 18 tipos de canceres efetivamente ligados a
atividade diaria dos trabalhadores, seja pela ocorréncia de um
longo periodo de exposicdo a fatores ou condigdes de risco do
ambiente de trabalho.

“O Mesotelioma é uma doenca totalmente causada pelo
ambiente de trabalho, ja que é provocada pelo contato direto
com o amianto, ou seja, a acdo de prevencdo é ndo ter esse
contato com uma substancia que j& é proibida no pais”, destaca

a coordenadora-geral de Vigilancia em Saude Ambiental do Ministério da Saude, Daniela Buosi.

A ndo exposicao a agentes como poeiras organicas, agrotoxicos, metais, solventes, produtos petroquimicos e radiacao levaria a
reducao de até 37% das mortes por cancer por leucemias; até 15% de mortes relacionadas a cancer por tireoide, até 15,6 dos
obitos por cancer de pulmdo, brénquios e traqueia; e até 14,25% dos obitos por linfomas ndo-hodgkin. Acesse em bit.ly/2SBQLG5.

SINITOX ATUALIZA
LISTA DE POLOS DE SORO
O Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox) disponi-
bilizou lista atualizada de polos de soro
para atendimento de acidentes antiofidi-
cos, as mordidas de cobras peconhentas.
Ainiciativa visa contribuir para o melhor
aproveitamento da soroterapia, uma vez
que o tempo decorrido entre o acidente e
o atendimento é fundamental para efici-
éncia do tratamento. Foram catalogados
cerca de 2 mil polos que oferecerem o
soro antiofidico na rede do SUS. A lista
foi elaborada através do contato com as
secretarias estaduais de saude. Segundo
dados do Sinitox, sé em 2016 foram
3.322 casos de acidentes desse tipo,
sendo a maioria por mordidas de cobras
como a coral verdadeira, a cascavel, a
surucucu pico-de-jaca e a jaracaca. Leia

em bit.ly/2RP6mIXx.

LANCADO DOCUMENTO
ORIENTADOR DA 162

O plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS) aprovou, em dezembro, o
documento que deve apoiar os debates
para a 162 Conferéncia Nacional de
Saude (8% + 8) — marcada para o peri-
odo entre 4 e 7 de agosto de 2019, em
Brasilia. O texto aborda as questdes re-
lacionadas ao tema central (“Democracia
e salde”) e aos eixos tematicos (“Saude
como direito”, “Consolidacao do SUS”
e “Financiamento do SUS”), a partir de
reflexdes no dmbito do CNS e da con-
sulta a documentos oficiais e producoes
académicas relacionadas. Ao final, ainda
apresenta perguntas a fim de estimular
os debates nas etapas municipais, que
estdo sendo realizadas até 15 de abril, e
pelas etapas estaduais e distrital, agen-
dadas para o periodo de 16 de abril a 15
de junho. Consulte em bit.ly/2BtPREN.

ABIA REEDITA LIVROS
DE HERBERT DANIEL
A Associacao Brasileira Interdisciplinar
de AIDS (Abia) reeditou duas obras raras
do escritor e jornalista Herbert Daniel,
ativista dos direitos LGBTI e das pessoas
vivendo com HIV e aids: “Vida antes da
morte” e "Aids, a terceira epidemia”.
Ambas foram publicadas originalmente
na década de 1990 e tratam de um pe-
riodo importante da historia da aids no
pais, oferecendo uma perspectiva social
com enfoques sobre como enfrentar o
preconceito, a discriminacao e o estigma
a partir da solidariedade e da informacéo.
Na nova edicao, os prefacios atualizados
sao assinados pelo diretor-presidente da
Abia, Richard Parker — com quem Daniel
dividiu a autoria de “Aids, a terceira epi-
demia”. A agcdo tem o apoio do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/
Aids (Unaids).
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BERGAMOTAS E €
CUIDAR E MORRER EM CASA

MAYARA FLOSS

os Ultimos tempos tive a oportunidade e o privilégio
de, como ser humano e médica, vivenciar o nascer, o
cuidar e o morrer em casa. Vivenciar a casa, a familia
e as suas possibilidades e poténcias como espaco de cuidado.
A mesma humanidade que saiu para as clinicas, unidades,
hospitais, volta para dentro das casas, para as comunidades.
A familia que cuida do idoso até o ultimo respirar, os pais que
acariciam o filho jovem muito adoecido até a ultima contracdao
do coracdo, a primeira mamada depois do parto feito na cama,
com as trés geracoes (avo, filha e neta) participando. Nascer a
muitos olhos pode ser poético, a “celebracao da vida”. Morrer
também pode ser essa celebracdo. Envelhecer é um sinal do
tempo. Apenas os privilegiados pela vida podem envelhecer.
A cada dia o cuidar no nucleo familiar e comunitario faz mais
sentido. E um alento, muitas vezes, dentro da carga de trabalho,
poder respirar nesses ambientes. Participei do cuidado de um
senhor em uma casa muito simples. Nao tinha chao. Algumas
janelas ndo existiam — so cortes no concreto. Quando chega-
mos, uma parente, muito simples, ndo tinha café para oferecer
(um classico mineiro) mas fez o que pdde espremendo algumas
tangerinas (bergamotas ou mixirica). A maior alegria dela foi
ver a equipe tomar sua limonada enquanto cuidava do paciente
em um quartinho improvisado, até o ultimo minuto. Foram
semanas convivendo com a familia e olhando a comunidade
pelos cortes no concreto, com vista privilegiada do cemitério.
Segundo ela, dali se sabia melhor do que ninguém quem vivia
e guem morria.
Nascimentos também. Apds a dequitacao (saida da placen-
ta), poder tomar um chimarrdo, cobrir a parturiente, levar café

da manha na cama. Saborear a primeira mamada, a primeira
troca de roupas, o primeiro xixi, o primeiro sono. Assim
como nascer em casa é um sinal de empoderamento, cuidar
e morrer também. Nunca esquecerei quando, sentada a
mesa da cozinha fazendo um atestado de &bito, também
triste, respirando a partida e vendo (mais ouvindo) o choro
da familia de longe, uma senhora, a vizinha, percebeu que
eu estava |a e rapidamente serviu um copo de refrigerante
de laranja para mim. “Toma, doutora”. Era o que tinha e no
que ela sentia que poderia me ajudar.

Outro dia, um senhor que eu atendia e ja nao podia
viver na zona rural pois os filhos tinham que trabalhar na
cidade, acabou mudando-se. Eu, no meio do caminho de
uma visita domiciliar, passei na frente de sua antiga casa
e colhi as bergamotas da bergamoteira do quintal — uma
das grandes vantagens de trabalhar na atencao primaria é
que os cachorros ja te conhecem, apesar de sempre ser um
risco levar uma mordida no interior rural. Levei as bergamo-
tas para ele na cidade. A consulta pouco o interessou, ja
cansado. Mas as bergamotas... essas eu vi ele rapidamente
pegar uma bacia para acomodar.

O cuidado em casa carrega esse senso de comunidade,
de quintais e bergamoteiras. Bergamotas que levei tam-
bém como presente para a mae ainda gravida na volta do
trabalho e que comi depois que o parto terminou. A casa
em si ndo é o tocante, por definicao “um espaco destinado
a moradia”, mas o humano da casa que cuida, alimenta,
acaricia e divide bergamotas. Esse sim faz o nascer, o viver,
o cuidar e o morrer em casa ter sentido.

B Médica da atencdo priméaria, membro da executiva de Salde Rural da Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (Wonca,

na sigla em inglés), criadora e embaixadora da rede Rural Seeds
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