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MOSQUITO

Apos décadas de descontrole da dengue, novas doencas causadas pelo Aedes aegypti
aumentam os desafios para o SUS e expoem os riscos de cortes no orcamento
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“MAS
TODO
MUNDO
FAZ!”

MAO TEM DESCULPA. O errado é errado
mesmo que todos o facam.

NAO TEM DESCULPA. Niio é porqua foi
is escondidas que delvou de ser errade.

MNADO TEM DESCULPA. Nio é por caisa do
tempo que deixou de ser errado,

iio
EXEMPLO
TEM QUE
VIRD
CIMA!”

MAQ TEM DESCULPA. A mudanca pode
partir de cada um de nds.
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SEM
DESCULPA
PARA
CORRUPCAO

Campanha da CGU adverte para
pequenos delitos do cotidiano

urar a fila de atendimento, tentar subornar o guarda de
transito para nao pagar multas; colar na prova ou mesmo
falsificar carteira de estudante... A lista de pequenos desvios
de conduta (e também de delitos) cometida em nome do
“jeitinho” — até por gente que vai as ruas protestar contra a cor-
rupcao na politica — motivou a criacdo da campanha Pequenas
Corrupgbes — Diga Ndo pela Controladoria-Geral da Unido, em
2013, e atualizada no segundo semestre de 2015. O objetivo prin-
cipal é “conscientizar os cidadaos para a necessidade de combater
atitudes antiéticas — ou até mesmo ilegais —, que costumam ser
culturalmente aceitas e ter a gravidade ignorada ou minimizada”,
informam seus criadores na pagina eletrénica onde a CGU disponi-
biliza em alta resolucao as pecas da campanha (cgu.gov.br/diganao)
para que entidades, 6rgaos ou cidadaos possam utilizar o material
em diversos tamanhos e formatos para impressdo e uso digital.

O intuito &, a partir das pecas, promover a reflexao sobre praticas
comuns no dia-a-dia dos brasileiros envolvendo atos antiéticos ou
ilicitos, como falsificacdo, roubo, pirataria e suborno, entre outros.
Cada uma das pecas utilizava uma frase — como “comprar produtos
falsificados” — acompanhada do selo “pequenas corrupgdes — diga
nao” e da assinatura “faga sua parte contra a corrupgao”. Asimagens
foram langadas em primeiro lugar nas redes sociais da CGU, em
2013, tendo alcancado, somente em 2014, 10 milhdes de usuarios. A
campanha também foi tema do 7° Concurso de Desenho e Redacdo
da CGU, destinado a alunos de escolas publicas e privadas de todo
o0 Brasil. Em um segundo momento, ja em 2015, criou-se a hashtag
#NaoTemDesculpa para o lancamento de novas situacoes, desta vez
utilizando frases comumente usadas para justificar as incorrecdes,
como “Todo mundo faz!”, “E bem rapidinho” ou “Ninguém esta
vendo”. “Procuramos chamar a atencao e promover a reflexao de
gue, mesmo gue pequeno, um erro ainda é um erro. O importante
é agirmos sempre com ética e honestidade, sem desviar o olhar para
os lados. Grande, média ou pequena, todas as corrupgdes devem
ser evitadas. Quem faz o certo nao precisa de justificativas”, orienta
o CGU, na divulgagao da campanha. (A.D.L.)
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EDITORIAL

Foco no contexto

pais vive uma triplice epidemia viral de
dengue, chikungunya e zica, doengas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti.
A possibilidade de alguns casos de zika
evoluirem para complicagbes neurolodgicas
como a sindrome de Guillan-Barré, e, desde
novembro passado, a constatagdo de que a
infeccdo pelo virus durante a gravidez tem
relacdo direta com uma outra epidemia, a
de casos de microcefalia, entre outros com-
prometimentos da zika congénita, tornou
a atual crise sanitaria uma prioridade para
além do campo da saude, acordando as au-
toridades e preocupando toda a populacao.
Nossa matéria de capa deixa de lado
a metafora da guerra, que conduz a ideia
do mosquito como o “inimigo numero
um” e restringe as estratégias de controle
a0 atagque ao vetor com um exército de
agentes munidos de substancias toxicas,
aspergidas no ar e colocadas até na agua
de consumo humano, alternativa ques-
tionada por especialistas em ambiente e
saude da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), que assinam documento
publicado na secao Pos-Tudo desta edigao.
E mais eficaz modificar as condicdes
que propiciam a proliferacdo do mosquito,
do que focar diretamente nele, afirmam
pesquisadores e sanitaristas entrevistados.
O que permite a infestagdo dos mosqui-
tos nas cidades brasileiras é auséncia de
saneamento e de oferta continua de agua,
acumulo de lixo, falta de drenagem e de
limpeza publica, falta de cuidados dentro
e fora das casas para eliminar qualquer
acimulo de agua parada. O modelo
“mata-mosquito” utilizado com sucesso
por Oswaldo Cruz no inicio do século 20
nao da conta da complexidade da realida-
de atual. E preciso deixar de usar veneno e
fazer a limpeza e o saneamento ambiental
de forma participativa, integrada e inter-
setorial, recomendam.

055 desviam
dinheira da
. Corte no greameanto
sanude...
ameaga o 5U5..

O fio condutor da reportagem utiliza
outra metéfora, a dptica, e foca a ques-
tdo para além do mosquito, buscando
compreender o contexto geral, que inclui
proliferacdo do vetor e alternativas de
controle, formas de prevencdo a trans-
missdo, conhecimento sobre as novas
doencas, tratamento e acompanhamento
das pessoas, além da analise do impacto
sobre o Sistema Unico de Saude e das
condicdes que lhe séo dadas para cumprir
seu papel de cuidar de toda a populagao.
Registramos também um debate com
jornalistas e sanitaristas sobre a impor-
tancia da credibilidade de agilidade da
comunicacado de informacdes, sem alarde,
na imprensa e nas redes sociais.

Na saude mental soou alerta contra
o risco de retrocesso na reforma psiquia-
trica, que desinstitucionaliza tratamentos
e respeita direitos humanos e diversidade.
Em todo o pais, houve protestos contra a
entrega da coordenacao geral desta area
no ministério da Saude para um ex-diretor
do terrivel manicdmio de Paracambi (RJ).

Entre as boas noticias, o acordo de
Paris com metas e recursos para limitar
0 aquecimento do planeta. No Brasil,
cresceu o numero de transplantes de or-
gaos, um alento para quem esta nas filas
— no Piaui, houve aumento na doacao e
captacdo de rim, figado e coracdo. Jogos
eletrénicos desenvolvidos em instituicdes
publicas estdo ajudando a promover saude
prevenir doencas. Homenageamos, nesta
edicdo, o pesquisador Haity Moussatché,
referéncia mundial em fisiologia e farma-
cologia, que foi cassado pela ditadura
militar, mas voltou a Fiocruz para concluir
sua bela trajetéria de grandes contribui-
¢bes a ciéncia e a saude.

Rogério Lannes Rocha
Editor-chefe e coordenador do programa Radlis

CAR

Meu filho, seu
futuro esta
garantido!
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Cracolandia

Excelente a edi-
cao 158, onde
Bruno Dominguez
reporta de forma
comovente as con-
dicoes de insalubri-
dade socioambien-
tal na Cracolandia.
O projeto Bracos
Abertos, da pre-
feitura de Sdo Paulo, necessita fazer
com que as maos e os dedos das classes
beneficiadas pela hegemonia dominante
sejam receptivos a ética e a cidadania. Na
nossa sociedade faz-se necessaria também
a mudanca de paradigmas em relagdo ao
trabalho, que é para todos; apesar de se
observar inlmeras vezes as pessoas mais
abastadas trabalhando fastidiosamente
com objetivo de manter seu antigo pa-
drao, igualmente abastado, de exagerada
qualidade de vida. Comisso as chances de
trabalho, para quem ndao tem nenhum,
se reduzem, muitas vezes, ao trafico e ao
roubo. Como defende Josué de Castro na
mesma edicao (por Solange Argenta), a
fome ¢ o flagelo fabricado pelos homens,
contra outros homens”. Segundo ele, “a
geografia da fome é uma consequéncia
da ma distribuicdo de riquezas, e nao
da escassez de alimentos”. A miséria de
trabalho é uma consequéncia da gula
pelo dinheiro e pelo excesso de conforto
a favor de uns... ou da inanicao bioldgica
e psicologica de muitos.

« Valéria Belmino, Teresopolis, RJ

'
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dorei a edicdo de novembro. A matéria

obre a Cracolandia foi muito perti-
nente por falar em dependéncia quimica
e mostrar a populacdo que os usuarios de
crack necessitam e tém direito ao amparo
da rede publica, uma vez que sao doentes,
sdo vitimas desse sistema excludente que
joga as pessoas nas sarjetas. Gostei também
da entrevista com Patrick Mariano sobre
saude mental, manicémios, dentre outros
assuntos. Parabenizo ainda pelo recorte
da biografia de Josué de Castro, grande

VOZ DO LEITOR

intelectual organico. No entanto, minha
alegria se acentua com a matéria “Muito
prazer, delegadas”, por ser ainda mais
esperangosa. Nao sou da area da saude,
mas fiquei vislumbrando a importancia das
mulheres-delegadas nas conferéncias. O
depoimento de Erika foi sensacional! Isto me
faz acreditar que ainda existe possibilidade
de melhora na saude publica. Louvaveis os
temas abordados, logo, a edigao!

« Justino Cosme, Santa Maria da Vitoria, BA

Agradego o envio da edicdo sobre a
Cracolandia — Excluidos no Centro
da Cidade (edicao 158). Sou integrante do
Projeto Miracema, que atua com criancas
hospitalizadas, executando atividades
ludicas e pedagdgicas, além de possuir
grupos de estudos com foco em classe
hospitalar. A publicacdo trouxe informa-
¢Oes interessantissimas, que podem ajudar
a muitos na area hospitalar e académica.
» Max Millian Rodrigues, Trés Lagoas, MG

R: Valéria, Justino e Max Millian, nds
também acreditamos que hd possibilida-
des de melhorar a saude dos brasileiros.
Obrigado por seus comentdrios!

Sugestdes de pauta

ugiro matéria sobre a Politica Nacional

de Urgéncia e Emergéncia. Alguns es-
tados brasileiros estdo em descordo com
a Lei 7.498/86, que trata do exercicio da
enfermagem e proibe auxiliares ou técni-
cos de enfermagem de trabalharem sem
supervisao direta de um enfermeiro. Ha
ambulancias que prestam socorro a pes-
soas em risco de morte sendo conduzidas
apenas por um motorista e um técnico
de enfermagem. No Ceara, Conselho
Regional de Enfermagem ja tem ciéncia e
nado faz nada. O caso foi denunciado va-
rias vezes e nada foi resolvido. Entrei com
denuncia no Ministério Publico da Saude
do Ceara, e aguardo posicionamento.
Enquanto isso, perde a populagdo que
necessita de um atendimento de qualidade
e pautado em conhecimentos cientificos.
« Arthur Diégenes, Jaguaribe, CE

RaDIS @ é uma publicacdo impressa e online
da Fundacédo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacao e Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Hermano Castro

Editor-chefe e coordenador do Radis
Rogério Lannes Rocha
Subcoordenadora Justa Helena Franco

Edicdo Adriano De Lavor

Reportagem Bruno Dominguez (subedicao),
Elisa Batalha, Liseane Morosini, Luiz Felipe
Stevanim e Ana Claudia Peres
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ostaria de sugerir uma pauta sobre a
Doenca de Alzheimer e cuidadores;
percebo que ainda existem muitas pessoas
com duvidas a respeito.
- Maria Patricia Almeida, Salvador, BA

ugiro que publiquem matéria a respeito
da carreira de estado para os médicos
dos servicos publicos, com o objetivo de
interiorizar os profissionais, nos moldes
do Judiciario.
« Pedro Carrancho, Vitoria, ES

Formagao profissional

Parabenizo os profissionais desta
conceituada revista pelas producdes
de alta qualidade que contribuem com
a formacao de profissionais de diversos
campos do conhecimento em todos os
rincdes do pais. Sou aluna de doutorado
em Saude Coletiva do Centro de Pesquisas
René Rachou e leitora assidua da Radis. A
leitura dos artigos e matérias publicadas
instigam a reflexdo critica e inspiram a
escrita de novos artigos e também temas
para a formacgao de professores com os
quais trabalho na Secretaria de Estado
de Educacao.

« Helena Maria Campos, Curvelo, MG

R: A equipe da Radis é que agradece a
sua leitura, Helena!

Assinatura

ecebi durante a 15 Conferéncia

Nacional de Saude um exemplar da
edicdo 159 da Radis e me interessei em as-
sinar a revista. Nao tinha o conhecimento
da mesma até entdo. Gostei do contetdo e
da abordagem pela defesa do SUS. Como
devo proceder para receber em minha casa
as proximas edicdes da Radis?
« Luis Fernando Gurgel, Itabirito, MG

R: Luis, a assinatura da Radis é gratuita
e depende de orcamento para ampliacdo
da tiragem. Faca cadastro no endereco
bit.ly/assineRadis e aguarde. Temos uma
lista de espera de cerca de 60 dias!

"""" EXPEDIENTE

Administracdo Fabio Lucas e Natalia Calzavara

Apoio Tl Ensp Marco Antonio Fonseca da Silva
(suporte) e Fabio Souto (mala direta)

Estdgio Supervisionado Lais Jannuzzi
(Reportagem), Caroline Beck (Arte) e Juliana da
Silva Machado (Administracdo)

Assinatura grdtis (sujeita a ampliacdo de cadastro)
Periodicidade mensal | Tiragem 88.900 exempla-
res | Impressdo Rotaplan

Fale conosco (para assinatura, sugestoes e
criticas) « Tel. (21) 3882-9118

E-mail radis@ensp.fiocruz.br

Av. Brasil, 4.036, sala 510 — Manguinhos,

Rio de Janeiro /RJ « CEP 21040-361

E www.ensp.fiocruz.br/radis
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exemplar, referéncias ou URL.

Ouvidoria Fiocruz  Telefax (21) 3885-1762
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Ministerio da Saude altera imunizacao
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4 estdo em vigor as mudancas no

Calendario Nacional de Vacinacao
(5/1). As alteracdes foram nas vacinas
contra a meningite, pneumonia, parali-
sia infantil e HPV. "Essas mudancas sao
rotineiras. O Calendario Nacional de
Vacinagao tem mudancas periddicas
em funcdo de diferentes contextos.
Sempre que temos uma mudanga na
situacdo epidemioldgica, mudangas nas
indicacbes das vacinas ou incorporagao
de novas vacinas, fazemos modificacdes
no calendario”, explicou o secretario de
Vigilancia em Saude, Anténio Nardi, no
site do Ministério da Saude (5/1). Entre
as modificagdes, os jornais destacaram
a diminuicdo no numero de doses da
vacina contra o HPV — de trés para duas
— como registrou o Jornal do Tocantins
(5/1), e a informacéo de que a reducdo
no numero de doses ndo diminui a pro-
tegdo da populagdo. O Jornal Hoje (6/1)
destacou que o Programa Nacional de
Imunizacdes dispde de RS 3,2 bilhdes
para 2016 e ouviu Carla Domingues,
coordenadora do Programa Nacional
de Imunizagdes, que declarou que as
mudangas se basearam em evidéncias
cientificas. “Nao ha nenhum objetivo de
economia no programa e sim garantir a
efetividade das acdes de imunizacdo do
nosso pais”, disse ao telejornal.

O QUE MUDA NO CALENDARIO DE VACINACAO 2016

POLIOMIELITE OU PARALISIA INFANTIL
MUDA A APLICACAO DA TERCEIRA DOSE.

ﬁ AS TRES PRIMEIRAS SERAO INJETAVEIS.
AOS DOIS, AOS QUATRO E AOS SEIS
MESES DE VIDA

A QUARTA E QUINTA DOSES PERMANECEM
EM GOTINHAS.

PNEUMONIA
DIMINUI UMA DOSE DE REFORCO DA VACINA
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

DUAS PRIMEIRAS DOSES AOS DOIS MESES
@ E AOS QUATRO MESES DE VIDA

DOSE DE REFORCO, PREFERENCIALMENTE
@ @ ATE UM ANO, PODENDO SER TOMADA
ATE OS QUATRO ANOS.

{CONES: FREEPIK/WWW.FLATICON.COM

MENINGITE
SERAO DUAS DOSES

P\ UMA AOS TRES, OUTRA AOS CINCO
MESES

REFORCO ANTECIPADO PARA QUANDO
@ @ A CRIANCA COMPLETAR UM ANO,
PODENDO SER FEITO ATE OS QUATRO

ANOS DE IDADE.

HPV

A FAIXA ETARIA IMUNIZADA FOI AMPLIADA, AGORA,
MENINAS DE NOVE A 13 ANOS RECEBEM A VACINA
(ANTES, O LIMITE ERA 11 ANOS)

MENINAS E ADOLESCENTES SO TOMARAO
DUAS DOSES DA VACINA.

MULHERES VIVENDO COM HIV ENTRE 9 E
@ 0 26 ANOS CONTINUAM RECEBENDO TRES
DOSES.

RADIS 161 « FEV/2016 [5]



Transplantes recordes

Destaque na imprensa nas primeiras
semanas de janeiro, cinco estados
brasileiros registraram numero recorde de
transplantes em 2015. No Ceara, foram
realizados 1.409 transplantes de 6rgaos
e tecidos, superando os 1.399 procedi-
mentos feitos em 2014, noticiou o site
G1 (29/12). O numero é o maior desde
1997, ano em que a Central Estadual de
Transplantes (CET) foi criada, de acordo
com a noticia. O maior numero de procedi-
mentos foi de cérnea, figado e de medula
ossea. No Parana, a fFolha de Londrina
destacou (29/12) que, desde 1995, ano em
que a CET foi criada, o estado nao contabi-
lizava tantos transplantes de érgaos como
em 2015. Foram 495 érgaos transplan-
tados até novembro de 2015 — apenas
computados os transplantes de coracao,
figado, pancreas e rim. Ao jornal, a dire-
tora da CET-PR, Arlene Badock, creditou
o recorde a uma soma de fatores, entre
eles, "o maior preparo dos profissionais
de saude em abrir o protocolo, equipes
multidisciplinares cada vez mais atuantes
e um programa de conscientizagao da
sociedade sobre a importancia da doagéo

de drgaos”. No Rio, o balango também foi
positivo, como noticiou O Globo (4/12).
Foram 279 doadores de drgdos e 400
transplantes de cérnea, o que representa
um aumento de mais de 40% em relacao
a 2014, segundo a secretaria estadual
de Saude, que desde abril de 2015 man-
tém uma campanha para incentivar a
sociedade a discutir o tema doacao de
6rgdos — que conta com um aplicativo
e o site www.doemaisvida.com.br. No
Piaui, a comemoracao foi pelo aumento
no numero de captacées de multiplos
orgaos (rim, figado e coragdo). Foram
19 em 2015, maior numero ja registrado
pelo estado desse tipo de procedimento,
noticiou o site Cidade Verde, para o qual
Gilson Cantuario, vice-coordenador da
Organizacio de Procura de Orgéos (OPO),
declarou que a falta de informacao ainda
dificulta a doacao. O Acre também come-
morou a realizacdao de 16 transplantes de
rim, 14 de cérnea e cinco de figado em
2015, numero recorde no estado, que
contabiliza 235 procedimentos desde
2006, informou o portal de informacdes
do governo do Acre.

Sancionada Lei da Inovagao

GOVERWD FEOESAL

L.

FOTO: MARCELO CAMARGO / ABR

A presidenta Dilma Rousseff sancionou
com vetos (11/1) a lei que institui o
Marco Legal da Ciéncia e Tecnologia &
Inovacgao (CT&l) [Projeto de Lei da Camara
77/2015], que atualiza a legislagdo visando
facilitar o exercicio das atividades de pes-
quisa cientifica e as importacdes de insu-
mos realizadas por empresas na execugao
de projetos de pesquisa, desenvolvimento
e inovacao, entre outros. Na solenidade,
a presidenta argumentou que em um
ambiente regulatorio mais favoravel sera
possivel transformar “ciéncia basica em
inovagao, e inovagao em competitividade,
gerando um novo ciclo de desenvolvi-
mento econdmico no pais”, destacou o
site do Valor Econémico (11/1). Segundo
a Agéncia Brasil (11/1), a lei pretende
aproximar as universidades das empresas,
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tornando mais dinamicos a pesquisa, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e a inovacdo no pais, além de diminuir a
burocracia nos investimentos para a area.
De acordo com a agéncia, o ministro da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, Celso
Pansera, disse que os vetos “ndo mexem
no eixo” do novo marco legal aprovado por
unanimidade em dezembro no Congresso.
Um dos vetos é referente a isencdo do
recolhimento de impostos previdenciarios
sobre bolsas de pesquisa. Outro trecho
vetado dispensava a realizacao de licitagcao
pela administracdo publica nas contrata-
¢des de empresas com faturamento de
até RS 90 milhdes anuais para prestacao
de servicos ou fornecimento de bens
elaborados com aplicagao sistematica de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

ILUSTRACAO: CAROLINE BECK

Os riscos da
automedicagao

{

emédios sem receita podem prejudicar

figado, rim e até levar a morte, adver-
tem especialistas. O alerta foi reforcado por
matéria publicada no site R7 (4/1), que reco-
menda moderacao na pratica: “O paciente
nunca deve tomar este tipo de remédio por
mais de dois dias sem orientacao médica.
Deve usar a menor quantidade possivel,
para aliviar uma dor e ndo para ficar repe-
tindo o seu uso”, disse ao site Paulo Picon,
consultor do comité de medicamentos do
Hospital Aleméo Oswaldo Cruz, de Sdo
Paulo, que defende a limitagao legal para
a venda de qualquer medicamento. Ele
cita como exemplo o analgésico parace-
tamol que, se ingerido em dosagem alta
(7 gramas) pode gerar necrose hepatica.
Segundo ele, a dipirona também oferece
risco, j& que pode causar a forma mais
grave das anemias, independentemente
da dose — e, em casos extremos, levar a
morte. Também ha perigo no uso indevido
de antiacidos (que podem causar calcu-
los renais) e de laxantes (sob o risco de
“acomodar” o intestino), orientou Picon.
A automedicacdo também prejudica o
controle e tratamento dos efeitos colaterais.
Areportagem registrou, de acordo com da-
dos da Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (Abifarma), que, a cada ano,
cerca de 20 mil pessoas morrem, no Brasil,
vitimas da automedicacdo (nUmeros que
incluem farmacos isentos de receita, como
colirios e descongestionantes) e que os me-
dicamentos sao a causa de 28% de todas
as notificacbes de intoxicacdo registradas
pelo Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), da Fiocruz.
Os numeros também mostram que o nu-
mero de farmacias por habitante no Brasil
— uma para cada 3 mil — é superior ao
gue recomenda a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) — uma para cada 8 mil —,
nao contabilizando medicamentos oferta-
dos em feiras livres e pela Internet. Além
disso, ha no pais numero superior a 12 mil
substancias e 32 mil rotulos de remédios
disponiveis no mercado brasileiro, quando
o limite recomendado pela OMS é de 300
rétulos ou 6 mil substancias para cada pais.
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Pesquisa interfere no surgimento do herpes

m experimento realizado com ratos

infectados pelo virus HSV, o causa-
dor das formas mais comuns do herpes,
pesquisadores norte-americanos iden-
tificaram um esquema cerebral ligado a
infeccdo e conseguiram impedir que ela
se manifestasse nos animais. Segundo
informacodes divulgadas pelo Correio
Braziliense (8/1), ao observar os animais,
os investigadores descobriram que a pro-
teina JNK — também ligada aos episddios
de estresse — foi ativada antes de o virus
comegar a deixar os neuronios. Eles agora
vao testar a técnica em outros animais
para saber se a estratégia utilizada nos
experimentos com ratos pode se repetir.
Os cientistas acreditam que o resultado
pode contribuir para o desenvolvimento
de novos tratamentos em humanos.
“Também ajuda a explicar por que o

estresse celular pode causar a reativagao
do virus. Esperamos que novos tratamen-
tos possam ser desenvolvidos com base
na inibicdo da DLK e JIP3 no futuro”, de-
clarou Mohanish Deshmukh, professor da
Universidade de Carolina do Norte e um
dos autores do trabalho. Se confirmados
os efeitos em pessoas, a estratégia pode-
ra simplificar o tratamento do herpes e
torna-lo mais eficaz. “A possibilidade de
usar inibidores para interromper a acdo
de JNK ou das duas proteinas necessarias
para a sua ativagao pode ser uma opg¢ao
mais simples de terapia e que também
trard menos efeitos colaterais. Seria uma
alternativa aos antivirais, usados com o
objetivo de agredir o virus. Essa nova es-
tratégia apenas impede um procedimento
de ativacdo dele”, comparou o geneticista
Gustavo Guida, ouvido pelo Correio.

Cancer de pele: oito mortes por dia

Dados do Instituto Nacional do Cancer
(Inca) registram que, em dez anos,
0 nUmero de mortes por cancer de pele
cresceu 55% no pais. Em 2013, morreram
3.316 brasileiros, média de uma morte a
cada trés horas, registrou a Agéncia Estado
(4/1). Segundo a reportagem, o envelhe-
cimento da populacao, o descuido com a
pele durante a exposicao solar e a melhoria
nos sistemas de notificacdo da doenca
foram as principais causas do aumento do
numero de vitimas. “Geragdes que tiveram
grande exposicdo ao sol sem protecao
estdo ficando mais velhas e desenvolvendo
a doenca”, disse ao portal Luis Fernando
Tovo, coordenador do Departamento de
Oncologia Cutanea da Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD). Além da protegao
ao sol, o médico reforcou a necessidade
de o exame dermatolégico ser feito

periodicamente. Segundo o especialista, as
pintas que devem causar maior alerta sdo
as assimétricas, com bordas irregulares,
variacao de cores, de didmetro maior, que
apresentam evolucao ou mudangas. Ao
site do jornal Zero Hora, a dermatologista
Carolina Garcia Feijo afirmou (1/1) que a
exposicdo ao sol deve ser feita apenas
antes das 10 da manha e depois das 4 da
tarde, pois, entre esses horarios, o risco
do desenvolvimento do cancer de pele é
maior. “Mesmo no periodo indicado, a ra-
diacdo UVA faz com que a pele envelheca
e manche, o que reforca a necessidade
do uso do protetor solar”, disse. A médica
recomendou o uso de um produto com
fator de protecéo solar no minimo 30 em
areas de maior exposicdo, como rosto, colo
e maos, que deve ser aplicado 30 minutos
antes de ir para o sol.

Cirurgia nao cura
Alzheimer, advertem
especialistas

Notl'cia sobre cirurgia que teria revertido
os efeitos de Alzheimer mobilizou a
imprensa e entidades médicas. Realizado
(11/12) em um paciente de 77 anos, em
Jodo Pessoa (PB), o procedimento de
estimulacdo cerebral profunda (do termo
em inglés deep brain stimulation, DBS)
foi descrito pelo Correio da Paraiba
(27/12) como capaz de frear a evolugao
da doenca em pacientes em estagio ini-
cial — o procedimento funcionaria como
um marca-passo cerebral, descarregando
microcorrentes elétricas no cérebro, o
que estimularia o seu funcionamento.
Responsavel pela intervencao, o neuro-
cirurgido Rodrigo Marmo disse ao jornal
que a operacao melhoraria a memdria do
paciente em um ano, mas ressaltou, em
outra entrevista, concedida ao JPB 19 edli-
¢do (30/12), que so6 é indicada em casos
excepcionais. “Essa ndo é uma cirurgia
curativa”, reforcou. O Conselho Regional
de Medicina da Paraiba (CRM-PB) criticou
a divulgacao massiva da cirurgia e desta-
cou que so deve ser realizada no Brasil em
instituicbes de pesquisa e universidades,
sem cobranca de honorarios, informou o
site doJornal da Paraiba (1/1). O neuroci-
rurgido Rodrigo Marmo argumentou que
o procedimento ja havia sido realizado no
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Canada —
com resultados comprovados. “Isso nao
é uma cura, é uma terapia modulavel”,
declarou, dizendo-se assustado com a
repercussao. A Academia Brasileira de
Neurologia (ABN) manifestou que a cirur-
gia ndo representa cura para a doenca e
teria “ferido os preceitos da ética médica”.
A entidade informou ainda que o proce-
dimento se encontra em investigacao, ja
gque ndo estd autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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Confrontos marcam cobertura de protestos

Os meios de comunicacao privilegiaram
o tom de confronto ao noticiar os
protestos organizados em diversas capitais
contra o aumento na tarifa nos transportes
coletivos. Em S&o Paulo, foram reajustadas
as tarifas de onibus, trem e metr6 (30/12),
informou o site Uol (8/1), destacando a
justificativa dada por prefeitura e governo
estadual de que a elevacao percentual de
8,57% ficou abaixo da inflacdo prevista
para os ultimos 12 meses. A cobertura
da Folha de S.Paulo (8/1) privilegiou os
“confrontos entre Policia Militar e atos

de vandalismo” no Rio de Janeiro, e os
bloqueios de terminais de 6nibus em Sao
Paulo (11/1). O clima de confronto também
baseou o registro dado pelo site G1 (12/1)
aos protestos ocorridos na capital carioca
— com manchetes que descreviam “con-
fusdo em protesto”, “conflito ao chegar
na Central do Brasil”, uso de mascaras e
numero de presos (8/1). O teor foi o mesmo
em outras manifestagdes que ocorreram
ao longo de janeiro, principalmente na ca-
pital paulista. A cobertura sé muda o ritmo
quando os préprios jornalistas sentem-se

ameacados. “PM revista jornalistas em
frente a Folha por ‘atitude suspeita” foi o
titulo de uma matéria na Folha de S.Paulo
(21/1). A reporter relata 0 momento em
que tem o celular confiscado durante
abordagem em cerco policial. “Nés so
fomos liberados quando outro funciona-
rio do jornal, questionado pelos agentes,
confirmou que éramos jornalistas da Folha.
O aparelho foi devolvido, e nés nao volta-
mos a ser incomodados. Ja os jovens que
corriam da policia ndo tiveram a mesma
sorte”, diz, na matéria (21/1).

Ministério Publico investiga 0S no Rio

crise na saude do estado do Rio de

Janeiro, que desde dezembro vem
merecendo destaque no naticiario nacio-
nal, ganhou mais um capitulo. Desta vez,
as protagonistas sao as Organizacoes
Sociais (OSs) que administram unidades
de salide na capital fluminense. Segundo
publicou O Globo (18/1), oito das 10
OSs que atuam no municipio vém sen-
do investigadas pelo Ministério Publico
estadual e pelo Tribunal de Justica do
Rio por suspeitas de irregularidades. De
acordo com o jornal, as denuncias vao
desde o ndo fornecimento de condicdes
adequadas aos pacientes até supostos
desvios de recursos publicos.

“Em alguns casos, os auditores
constataram sobreprecos de até 508%
na compra de medicamentos”, informa a
reportagem, que foi manchete do jornal
e ocupou duas paginas internas, além
de artigos na pagina de opinido (18/1).
Diante das investigagoes, 0s promotores
do MP recomendaram ao municipio a sus-
pensao de novas contratagdes. A posicao
da secretaria municipal de Saude veio em
forma de nota em que defende o modelo
de OS adotado e questiona as investiga-
¢Oes, afirmando que “ndo ha sentenca

ou julgamento desfavoravel as OSs com
contratos em vigor ou que determinem o
cancelamento desses contratos”.

No entanto, no dia seguinte, a
prefeitura publicou no Didrio Oficial o
anuncio de 12 medidas para aumentar
fiscalizacdo das OSs (O Globo, 19/1). Entre
as acoes, esta a aplicacao de multas para
aquelas que ficarem abaixo dos padrdes
de eficiéncia e com distorcdes nos precos
de compra tabulados pela administracao
publica, como pontuou o jornal. “Eu
gostaria que a Prefeitura anunciasse que
vai mudar o modelo de gestdo e nao
apenas o modelo de fiscalizagao”, disse
o médico e vereador do PSOL-RJ, Paulo
Pinheiro, em entrevista a Radis. Para ele,
0 modelo de administracdo via OS “ndo
¢ eficiente nem eficaz nem efetivo”. “No
Rio, 0 modelo foi mal implantado, ndo re-
solveu os problemas e, pior, transformou
uma discussdo de saude publica em um
caso policial”, comentou.

Em artigo publicado em O Globo
(18/1), Paulo escreve que considera
esse um modelo patrimonialista onde
bens publicos e privados se confundem
ilegalmente. O artigo do vereador foi
publicado em contraponto a um artigo

RADIS ADVERTE

d’0 Globo em que o jornal defende o que
considera méritos do modelo de gestdo
por OSs. Paulo é autor de dois projetos de
Lei em tramitagdo na Camara Municipal
do Rio. Um deles determina que as OSs
prestem contas dos seus gastos na inter-
net. Aprovado, o projeto foi vetado pelo
Prefeito Eduardo Paes e sancionado pelo
presidente da Camara no ano passado.
Mas ainda nao entrou em vigor porque
o prefeito entrou na justica alegando
inconstitucionalidade do projeto. O outro
projeto de lei, com data de 2010, pede a
revogacao da lei das OSs no municipio.
“Esse ndo entra em pauta para votacao
de jeito nenhum”, diz o vereador.

Em tempo: Apesar de ser uma das
oito OSs investigadas pelo Ministério
Publico, a Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM)
assumiu a gestao da Clinica da Familia
Estacio de Sa, inaugurada em janeiro no
Rio. Durante o evento de inauguracao
da Clinica, o secretario-executivo de
Coordenacao de Governo da Prefeitura
disse que a OS nao poderia deixar de
participar do processo seletivo, porque
a acdo ainda ndo foi julgada, informou
O Globo (20/1).

# SAUDE MENTAL
° TRANCAR NAOE
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TOQUES DA REDACAO

Curumim invisivel

llSua morte sequer virou destaque na
imprensa nacional. Se fosse meu
filho, ou de qualquer mulher branca de
classe média, assassinado nessas cir-
cunstancias, haveria manchetes, haveria
especialistas analisando a violéncia,
haveria choro e haveria solidariedade.
E talvez houvesse até velas e flores no
chao da estacao rodoviaria, como existiu
para as vitimas de terrorismo em Paris.
Mas Vitor era um indio. Um bebé, mas
indigena. Pequeno, mas indigena. Vitima,
mas indigena. Assassinado, mas indigena.
Perfurado, mas indigena. Esse “mas” é o
assassino oculto. Esse “mas” é serial killer”.

Da escritora e jornalista Eliane Brum,
no El Pais (4/1), sobre o assassinato da
crianca Vitor Pinto, da etnia Kaingang,
assassinada aos dois anos de idade em
Imbituba, litoral de Santa Catarina, com
uma lamina cravada no pescoco.

Cabecada perigosa (1)

llQue se queira ganhar dinheiro com
sensacionalismo ja é duro, mas dar
informacdes erradas é um pouco demais”. A
frase foi extraida de um post feito por Lucinha
Araujo, mae de Cazuza, nas redes sociais.
Presidente da Sociedade Viva Cazuza, ela co-
mentava um capitulo de Malhacédo (25/12),
novela da Rede Globo voltada para o publico
adolescente, quando duas personagens se
chocam durante um jogo de basquete na
escola. As duas se ferem na testa, motivo
que leva o rapaz, que é soropositivo, a re-
velar sua condicdo a colega e, na sequéncia,
a leva-la a um servico de saude. No local,
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ela é aconselhada a se submeter a Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP). Na trama, o rapaz é
criticado por “esconder” que é soropositivo;
ele argumenta que toma todos os cuidados,
inclusive evita “ao maximo fazer esportes”.
“Depois de 30 anos de trabalho para com-
bater o preconceito e informar corretamente
as formas de transmissao do HIV, vemos um
programa destinado ao publico jovem acon-
selhar soropositivos a nao praticar esportes,
a mostrar um meédico receitar medicamento
antirretroviral numa situacao onde dois
jovens ddo uma cabecada é no minimo de
chorar”, lamentou a ativista.

Cabecada perigosa (ll)

m nota, o Férum de ONG/Aids do

Estado de Sdo Paulo também cri-
ticou a forma preconceituosa como a
novela tratou o tema, “sem o conjunto
amplo de informacgdes que a situacao
exige”, e destacou que a decisdo de
revelar ou ndo sobre a sua situacao
sorologica é do cidadao, que nao é
obrigado a conta-la, como sugeriu
uma personagem da narrativa. Ao re-
percutir a polémica, o site Uol Noticias

(5/1) entrevistou a infectologista Rosa
Alencar, coordenadora adjuntado Programa
de DST/Aids da Secretaria Estadual de
Saude de Sdo Paulo, que afirmou que, no
caso da novela, a chance de transmissao
seria minima, “ainda mais em um contato
tao rapido”. Os danos causados pelo re-
forco do estigma e do preconceito é que
sao dificeis de mensurar — e de aceitar,
depois de 30 anos de politicas publicas
trabalhando para estabelecer o contrario.

Genocidio quimico

ideres kaiowa do Mato Grosso do Sul

divulgaram em dezembro, nas redes
sociais, filmagem de um voo rasante de
um avido despejando agrotoxicos sobre
0 acampamento indigena de Tey’i Jusu.
Os indios alegam que ao longo de 2014
outras denuncias foram encaminhadas
para a Sexta Camara de Justica do esta-
do, “contendo videos que flagraram uma
aeronave idéntica despejando veneno
sobre estas familias”, como declarou uma
testemunha, que garantiu este ter sido o
quinto ataque quimico contra a mesma co-
munidade, em menos de um ano. Apesar
de todas as campanhas virtuais em defesa
dos Guarani Kaiowa, eles continuam des-
protegidos diante dos ataques sistematicos
que sofrem daqueles que os querem longe
de suas terras.

Foco na mente

onter a epidemia de diabetes, con-

trolar as doencas cardiovasculares e
diminuir o estigma das doencas mentais
sao as prioridades de especialistas em
medicina para a saude a partir de 2016,
de acordo com artigo publicado na revista
cientifica Pl os Medicine (http://journals.
plos.org/plosmedicine/). Em relacao a es-
sas ultimas, Phillipa Hay, da Universidade
de Sidney, propde uma “alfabetizacao”
da sociedade com relacdo as doencas
mentais, que segundo ela assumiram
recentemente o posto de lideres entre
as doengas que mais causam impacto
econdémico no mundo.
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Usuarios e profissionais de
Rede de Atencéo Psicossocial
protestam em Brasilia contra

nomeacao de Valencius

Waurch para Coordenacao

de Saude Mental

RETROCESSO

Nomeacao de ex-diretor de manicémio
para Coordenacado de Saude Mental poe
movimento pela Reforma Psiquidtrica em alerta

m 14 de dezembro, quando o médico psi-
quiatra Valencius Wurch Duarte Filho foi no-
meado para o cargo de Coordenador Geral
de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
do Ministério da Saude, o movimento em defesa
da Reforma Psiquiatrica voltou a se unir. Entidades
e liderangas, em conjunto, se posicionaram forte-
mente contra a substituicdo do professor Roberto
Tykanori por um nome que consideraram “ndo
identificado com as propostas da Politica Nacional
de Saude Mental e sem insercao académica ou
producdo cientifica na area da Saude Mental”,
como apontou por exemplo a Associagao Brasileira
de Saude Mental (Abrasme), em uma das muitas
notas enderecadas ao ministro da Saude, Marcelo
Castro, pedindo que a nomeacéo fosse revogada.
No dia seguinte, as salas da coordenacao de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas em Brasilia
foram ocupadas por profissionais, académicos,
familiares e usudrios ligados a luta antimanicomial
no Brasil. Em 14 de janeiro, o (L)oucupa Brasilia
completou um més. Cerca de mil pessoas, vindas
em caravanas de varios estados, cantaram em
unissono “Fora Valencius” e reforcaram a posicao
de que ndo haveria recuo até a nomeacao de outro
profissional — comprometido com a construgao
histérica da Reforma Psiquiatrica e em dialogo com
0s movimentos sociais — para o cargo.
Arejeicao geral ao nome de Valencius se deve
a seu passado. Ele dirigiu o maior manicémio pri-
vado da América Latina, a Casa de Saude Dr. Eiras
de Paracambi, no Grande Rio, entre 1993 e 1998.
Fechado por ordem judicial em 2012, o hospital

foi alvo de denuncias sobre violagbes dos Direitos
Humanos, diante das condicoes subumanas a que
0s pacientes eram submetidos. Calcula-se que
centenas tenham sido maltratados por anos, alguns
até a morte, geralmente por fome, violéncia fisica,
eletrochoques e doencas curaveis de facil controle.

O médico psiquiatra foi ainda um opositor
histérico do movimento da luta antimanicomial
e critico da Lei 10.216/2001, que redirecionou
o modelo assistencial em saude mental no pais.
Em 1995, Valencius se declarou contra a Reforma
Psiquatrica, considerando-a “de carater ideoldgico,
nao técnico” e “baseada em situacdes ultrapassa-
das”, em entrevista ao Jornal do Brasil. Ja Tykanori,
que ocupou o cargo em 2011, é militante da luta
antimanicomial desde os anos 1980.

Em sua nota, a Abrasme apontou que a
substituicdo “de forma unilateral” de Roberto
Tykanori foi uma “quebra de confianca entre as
partes”. “O Sistema Unico de Saude e a Politica
Nacional de Saude Mental sdo conquistas da
sociedade brasileira, dos campos profissionais e
particularmente dos usuarios do sistema, seus
familiares e as comunidades de onde se originam.
Qualquer ameaga a integridade deste sistema e a
continuidade do processo em diregdo a um sistema
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mais justo, equitativo, integral, organizado com
uma sistematica transdisciplinar e descentralizada
tera sempre consequéncias indesejadas do ponto
de vista da busca do didlogo, do consenso entre
partes e do compartilhamento das responsabilida-
des sociais”, diz o texto.

O sistema Conselhos de Psicologia, formado
pelo Conselho Federal de Psicologia e os Conselhos
Regionais de Psicologia, afirmou entender que a
simples indicagao de Valencius, por si, ja representa
um retrocesso na politica de sade mental brasileira.
"0 escolhido pelo ministro representa interesses
de uma politica de privatizacdo da saude, de vio-
lagao aos principios fundamentais do SUS, da lei
da Reforma Psiquiatrica e dos Direitos Humanos”.
O termo “escolhido pelo ministro” faz referéncia
a ligagao pessoal de Valencius a Marcelo Castro.

A nomeacao foi previamente anunciada por
Castro em audiéncia com uma comissao constitu-
ida por membros de sete entidades — Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Abrasme,
Centro de Estudos Brasileiros de Saude (Cebes),
Conselho Federal de Psicologia (CFP), Instituto de
Medicina Social da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IMS/Uerj), Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA) e Renila — em 10 de de-
zembro. A comissao representava 656 movimentos
sociais que subscreveram uma “Carta aberta ao
ministro da Saude” apontando preocupacdes com
seus posicionamentos em relacdo a saude mental.
O ministro apresentou, entdao, o nome do novo
coordenador de Saude Mental.

Dessa reuniao saiu uma “Nota publica contra
a nomeacao de Valencius Wurch Duarte Filho para
a CGMAD/MS”, em que as sete entidades afirmam
que “a postura reconhecidamente contraria de
Wurch Duarte Filho a luta por uma sociedade sem
manicémios o desabona a gestao das politicas pu-
blicas do SUS”. A nota elenca a atuacao de Valencius
como diretor-técnico da Casa de Saude Dr. Eiras de
Paracambi e sua oposicao ao marco regulatorio da
Politica Nacional de Saude Mental. “Preocupa-nos
pensar que o Dr. Valencius W. Duarte Filho seria
alguém competente para atuar como Coordenador
Nacional de Saude Mental de modo alinhado aos
principios da Reforma Psiquidtrica e da Politica
Nacional de Saude Mental, tendo em vista que, ha
décadas, tem uma continua e ininterrupta atuacao
em hospitais psiquiatricos”.

O texto indica ainda que o médico psiquiatra
ndo possui trabalhos publicados no ambito da
psiquiatria e da saude mental, o que, para as en-
tidades, “torna insustentavel a argumentagao do
Sr. Ministro, para quem o cargo exige autoridade
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cientifica”. “O anuncio realizado pelo Sr. Ministro
da Saude na mencionada audiéncia contrapde-se
ao compromisso do governo federal com a con-
tinuidade da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, na perspectiva da garantia
dos direitos humanos e do cuidado territorial e
comunitario”.

A nomeacao gerou reagdes também fora do
Brasil. O psiquiatra Manuel Desviat, ex-presidente
da Associacao Espanhola de Neuropsiquiatria e
assessor durante mais de duas décadas no Brasil
pela Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas/
OMS), escreveu carta publica ao ministro, em que
diz que “é dificil de entender que a politica de satide
mental estabelecida em seu pais, e desenvolvida
por distintos governos ha cerca de trés décadas,
seja posta em questao neste momento, ao ser
nomeado como Coordenador Nacional de Saude
Mental um psiquiatra que nao apenas nao repre-
senta a politica vigente até agora no seu pais, mas
que foi beligerantemente contrario a esta politica”.
Para Desviat, “as razoes técnicas alegadas para tal
nomeacdo sao extremamente frageis, bastando
verificar a trajetoria e o curriculo deste profissional”.

A campanha #ForaValencius chegou ao
Facebook e também tomou as ruas em cidades
como Rio de Janeiro, Recife, Brasilia e Sdo Paulo,
onde houve protestos com centenas de militantes
da luta antimanicomial contrarios a nomeacao du-
rante o més de janeiro. A versao oficial do Ministério
da Saude é a de que Valencius “reforca a politica
de humanizar o tratamento a doentes mentais”.
Em artigo publicado no jornal O Globo (12/1), o
ministro Marcelo Castro defendeu a indicacao de
Valencius, argumentando que nado teve oportunida-
de de “demonstrar publicamente que essa escolha
é conforme a politica de saude mental que esta
nas leis, nos pactos nacionais e internacionais que
preconizam a humanizacao do cuidado da pessoa
com transtorno psiquico”.

Segundo o ministro, suas escolhas “visaram
garantir as politicas de saude aprovadas em lei, em
acordos federativos tripartite, em pactos nacionais
e internacionais, na continuidade dos avancos
alcancados, como é o caso da saude mental”. No
artigo, Castro destacou que o pais escolheu uma
avancada e humanizada politica de saide mental, e
comprometeu-se a defende-la: “Como psiquiatra de
formagao, terei grande satisfacao de implementa-
-la e eleva-la aos melhores niveis. Isso significa
coibir os desvios de sua execucado, além de buscar
humanizagao e a garantia progressista de tratar as
pessoas que necessitam desses cuidados. Esse é o
compromisso com a sociedade brasileira”.
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Ana Cldudia Peres

um dia qualquer de um ja distante 1994, a médica

sanitarista Lia Giraldo participava de uma atividade

académica corriqueira quando se deparou com uma

cena que a deixou intrigada. Um agente de controle
de endemias abriu a tampa da caixa d'agua do antigo Hospital
Pedro Il, onde funcionava o Departamento de Saude Coletiva
da Fiocruz, em Pernambuco, e adicionou varias garrafinhas de
um po bege acastanhado. Curiosa, ela puxou assunto com o
profissional, que |he disse: “Ha quinze anos, aqui é um foco
de mosquito transmissor da dengue e entdo a cada 40 dias eu
coloco esse remédio”.

O remédio era o temefds, um organofosforado da
classe toxicolégica Ill — o que, numa linguagem leiga, pode
ser traduzido como um larvicida ligeiramente tdxico. Apesar
da religiosidade com que o agente de saude cumpria com a
obrigacao, adicionando repetidamente o produto na agua de
abastecimento, o foco de Aedes aegypti continuava ali, teimo-
so, resistente. Aquilo era um equivoco, concluiu a professora,
que passou a pesquisar uma série de outros hiatos no Programa
Nacional de Controle da Dengue, adotado na época. Noves
fora o comprometimento da agua potavel, o que por si s é
um fato grave, suas pesquisas apontaram ser um erro centrar
as acdes no mosquito e ndo nas condicdes que propiciam a
sua proliferacdo — a saber: auséncia de saneamento, oferta
de agua intermitente, acumulo de lixo, falta de drenagem,
limpeza publica, cuidados intradomiciliares e peridomiciliares,
por exemplo.

“Enquanto o modelo de controle dessa doenga complexa
for centrada no vetor, como ja é realizado ha mais de 40 anos
sem sucesso, nao teremos possibilidade de solucao”, disse a
pesquisadora do Programa de Pds Graduagdo em Saude Publica

ANMPLIA

da Fiocruz Pernambuco, em entrevista a Radis, muitos estudos
depois do episddio com a caixa d'agua. Lia explica que hoje
0 Brasil € endémico para dengue, com um vetor altamente
competente para a transmissao nas areas com alta densidade
habitacional e baixas condicbes sanitarias, onde estd o maior
estresse hidrico e de pobreza.

O assunto volta a tona no momento em que o Brasil vive
uma “triplice epidemia”, como o infectologista Rivaldo Venancio
da Cunha tem se referido a incidéncia dos casos simultaneos de
dengue, chikungunya e zika — trés tipos de virus transmitidos
pelo mosquito do género Aedes circulando ao mesmo tempo
no pais. Esse Ultimo, diga-se de passagem, vem alarmando a
populacdo e desafiando pesquisadores e autoridades, desde
que em novembro do ano passado foi constatada sua relacao
direta com uma epidemia de microcefalia. De acordo com dados
do Ministério da Saude, em meados de janeiro ja eram 3.893
casos suspeitos da doenga, notificados em 724 cidades de 21
unidades da federacao. Para Rivaldo, que é diretor da Fiocruz
Mato Grosso do Sul, a epidemia de zika — cuja microcefalia é a
consequéncia mais nefasta, mas nao a Unica, tampouco a mais
frequente — ja pode ser considerada o mais grave problema
de saude coletiva, depois da violéncia, e a maior ameaca para
as proximas décadas se nao houver um aporte tecnolégico de
curto prazo (ver matéria especifica sobre zika e microcefalia
nas pdginas 18 a 21).

MOSQUITO RAJADO

Cabe em uma unha o mosquito de patas e corpo rajados
que se reproduz velozmente, principalmente nesta época do
ano, com os dias de verdo. O ovo é depositado pela fémea do
mosquito nas paredes dos criadouros, préximo a superficie
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da agua. Dos ovos, nascem as larvas e dai para a
proliferacdo é um voo. De acordo com a hipdtese
mais aceita, 0 Aedes aegypti chegou no Brasil ainda
no século 17, a bordo de navios que faziam o trafico
de escravos vindos da Africa. Os primeiros casos de
febre amarela foram constatados nas cidades de
Recife e Salvador, mas a primeira grande epidemia
da doenga so seria registrada dois séculos mais
tarde, entre 1849 e 1850, atingindo quase todo o
pais. Naquela época, as teorias sequer associavam
a febre amarela ao mosquito. Houve quem acredi-
tasse que a culpa era do clima, do solo e do ar dos
tropicos que favoreceriam o surgimento da doenca.
A descoberta de que a febre amarela era
transmitida pelo Aedes aegypti veio de Cuba e
das pesquisas do cientista Carlos Finlay. No Brasil,
0 mosquito foi o responsavel pela transmissao da
febre amarela urbana que assombrou o pais no
inicio do século 20. Coube ao sanitarista Oswaldo
Cruz montar um exército com 5 mil agentes, no que
ficou conhecido como “brigadas mata-mosquito”,
que visitavam as residéncias lavando caixas d’agua,
desinfetando ralos e bueiros, limpando telhados e
calhas, eliminando qualquer suspeita de foco. De
acordo com especialistas, isso impulsionou a criacao
de medidas para a erradicagao e, em 1955, o Brasil
foi considerado pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas) um pais livre do Aedes aegypti.
Esse ndo era o fim da histéria. Como nem
todo o continente americano conseguiu erradicar
o vetor, é provavel que deslocamentos humanos
maritimos ou terrestres tenham trazido outra vez
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0 Aedes aegypti para o Brasil e, na década de 80, o pais vive a
primeira epidemia de dengue — primeiro, em Boa Vista, depois
no Rio de Janeiro e, na sequéncia em todo o territorio. Em artigo
recente, o médico sanitarista Eduardo de Azeredo Costa, secreta-
rio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (SCTIE/MS), recorda que a epidemia encontrou populagao
e governos despreparados.

“A democracia emergente veria na educacdo o melhor ins-
trumento de combate. Mas os niveis educacionais da populagao
eram muito baixos, e a escolaridade também”, escreve o secretario,
acrescentando que os servicos podiam fazer a luta contra os focos
extradomiciliares, e, dentro das casas, a tarefa ficaria para as familias
pelo incentivo da midia. “Assim foram tratadas todas as epidemias
de dengue desde 1986. E todas as vezes a estratégia foi cantada
e saudada como vitoriosa: o surto foi contido um ou dois anos
depois. Sempre, também, foram desmentidos: cinco anos depois,
nova epidemia surge”, anota.

A Radis, ele disse que o fracasso dessas tentativas pode
estar associado as desigualdades sociais e as diferentes realidades
urbanas. “As campanhas sanitarias nao atingem a maior parcela da
populacdo. Entdo, mesmo que a gente consiga algum alcance, fica
sempre um residuo e a doenca volta”, considerou. Por outro lado,
ele acredita que o desmantelamento de alguns servicos de saude
mais verticais acabou por dificultar a aplicacdo das tecnologias
de modo uniforme nas diversas regides do pais. “Nessa estrutura
atual de servicos, a continuidade de a¢des publicas é muito dificil.
Some-se a isso a heterogeneidade cultural e econdmica brasileira
e a situacdo fica bastante complicada”.

AEDES 7 X 1 SAUDE

Rivaldo Venancio faz uma triste constatacdo: “Nos perdemos
essa luta de 7X1, como foi 0 jogo da selecdo brasileira contra a
Alemanha na Copa do Mundo do Brasil”. Para o pesquisador, o
estilo usado para combater o Aedes é basicamente o mesmo que
Oswaldo Cruz usou no inicio do século passado. “Isso foi bom na-
quele momento, mas hoje é insuficiente para o Brasil complexo que
nos temos”, diz. Para Lia Giraldo, o componente de saneamento que
apareceu na primeira versao do programa de controle de dengue
nas décadas de 1980 e 1990 desapareceu. “Até hoje a Atencao
Basica da Saude nao incorporou os cuidados da dengue. Uma do-
enca que era classificada como benigna,
com baixissima mortalidade, tornou-se de

alta letalidade no Brasil”, lamenta.

A pesquisadora acredita que falta
uma visao complexa e estratégica de
modo a deixar a populacdo menos sus-

4 cetivel as complicacoes dessa e de outras
infeccoes. De acordo com ela, o uso de
produto quimico no controle vetorial tem
uma origem bélica, introduzida em nosso
pais por instituicdes estadunidenses, e foi
adotada sem nenhuma critica pela saude
publica. “Convencer a populacdo que
0 mosquito € um monstro que mata, e
portanto é nosso inimigo, € um erro de
tempos antigos que nao deveria ser mais
repetido”, ela diz, sugerindo que, para avancar nessa discussao, é
preciso considerar a complexidade das interacdes virus-vetor-cole-
tivos humanos, suas vulnerabilidades e a necessidade de adocao de
medidas integradas e ndo nocivas para o ambiente e para a saude
humana. “Deixar de usar veneno e adotar medidas mecanicas de
higiene e de saneamento ambiental, tudo de forma participativa,
integrada e intersetorial deveria ser a estratégia de selecao mediante
uma outra linguagem, compativel com a saude, a solidariedade e
a sustentabilidade”.

MILHAOC

de brasileiros
infectados pela
dengue em 2015
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Estocagem de agua para lavagem
de roupas e consumo: condigao
para proliferacdo do Aedes

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Nas ultimas trés décadas, epidemias de dengue sao re-
gistradas quase que anualmente no Brasil. Ndo bastassem os
quatro tipos clinicos da doenca, a ocorréncia em simultdneo
com zika e chikungunya, como acontece agora, torna a aten-
cao aos doentes ainda mais dificil, uma vez que os sintomas
podem se embaralhar. Para os especialistas ouvidos por Radis,
0 maior problema esta justamente na inexisténcia de técni-
cas para diagnostico laboratorial que possam ser, ao mesmo
tempo, confidveis e acessiveis para uso em larga escala. Para
que se tenha uma melhor precisdo e acompanhamento, seria
necessario o desenvolvimento de sorologia (deteccao do virus
por exame de sangue) para as trés doencgas. No Brasil, estdo
em andamento novos testes de biologia molecular e outras
ferramentas.

Em janeiro, o ministro da Saude, Marcelo Castro, anun-
ciou o lancamento de um kit que vai garantir o diagnostico
simultaneo para dengue, zika e chikungunya. Até aqui, o
diagnostico era feito por meio do teste PCR — deteccdo de
segmentos de material genético do virus — acessivel apenas
em alguns hospitais particulares e em laboratdrios publicos
de referéncia. Levava em média de uma a duas semanas para
ficar pronto. Com o kit, que de acordo com o ministro sera
produzido pelo Instituto Carlos Chagas da Fiocruz Parana, o
resultado sai em cerca de trés horas. De acordo com a Fiocruz,
os kits podem entrar em producao quase imediata. A expecta-
tiva é que esteja disponivel ainda no primeiro semestre deste
ano, segundo o Ministério da Saude, que deve encomendar
a producao de 500 mil kits pela Fiocruz até o final de 2016.

“O novo teste é fundamental do ponto de vista de
estratégia de saude publica. E importantissimo que esta
tecnologia seja brasileira. Isto traz uma vantagem extraordi-
naria, porque hoje fazemos trés testes separadamente, com
produtos importados. Agora faremos os trés testes de uma
sO vez. E, como o teste é nacional, vamos economizar divisas
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aos cofres publicos”, disse o ministro em entrevista coletiva
durante uma visita ao campus de Manguinhos, da Fiocruz, no
Rio de Janeiro. A inovagao é resultado do trabalho conjunto do
Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP) e de quatro
unidades da Fiocruz: o Instituto Oswaldo Cruz (I0C), com o
apoio do Instituto Carlos Chagas (Fiocruz Parana), do Centro
de Pesquisa Aggeu Magalhdes (Fiocruz Pernambuco) e do
Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos).

“Muitas vezes é muito dificil, ou mesmo impossivel, no
inicio da doenca termos certeza se estamos diante de um
doente com dengue ou zika, ou até mesmo de uma forma
mais branda de chikungunya”, diz Rivaldo. Como a dengue,
a infeccdo pelo virus chikungunya causa febre alta de inicio
agudo, dores fortes em musculos e articulagdes (principalmen-
te tornozelos, punhos e maos) e na cabeca. No entanto, em
suas formas clinicas classicas, o chikungunya provoca, além da
dor, inflamacdo nas articulagdes, o que ndo acontece com a
dengue. “As dores podem ser tdo intensas a ponto de impedir
o doente de realizar atividades rotineiras, como tomar banho
sozinho, vestir-se ou pentear os cabelos. Além dessa diferen-
ca entre as doencas, a chikungunya com relativa frequéncia
se torna cronica, fato inexistente na dengue”, acrescenta o
infectologista.

Ja a ameacadora zika, que no inicio foi considerada uma
doenca “de evolugdo benigna”, tem como manifestacdes
clinicas a febre baixa (nem sempre presente), vermelhiddo
pelo corpo, coceiras e dores articulares (em maos, punhos e
tornozelos), por vezes acompanhadas por edemas. As pessoas
infectadas também podem apresentar conjuntivite e manifesta-
¢Oes digestivas como nauseas, vomitos e diarreia. No decorrer
da epidemia, vem sendo relatados casos de complicagdes
neurologicas de origem autoimune, a chamada Sindrome de
Guillain-Barré, e posteriormente os casos de ma-formacao
congénita em recém-nascidos de maes que relatavam casos
sugestivos de zika durante os primeiros meses de gravidez.

VACINAS, WOLBACHIA E BIOLARVICIDAS

Se o diagnostico ainda é uma charada, aos poucos novas
tecnologias e estratégias para enfrentar as doengas causadas
pelo Aedes aegypti comegam a dar resultado. Pelo menos em
relacdo a dengue, que infectou 1,6 milhdo de brasileiros no ano
passado, uma novidade movimentou o cenario. No finalzinho
de 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
aprovou a primeira vacina para ser utilizada no Brasil contra a
doenca. Produzida na Franca pelo laboratdrio Sanofi Pasteur,
a vacina so estard disponivel na rede particular depois que
passar pela regulagdo de preco. O Ministério da Saude infor-
mou que a decisao de incorporagao no SUS sera estudada com

prioridade e levara em conta critérios

como a relacdo entre o custo, eficacia

e populacao alvo. Mas que ainda ndo
ha previsdao para que seja adotada e
distribuida pela rede publica.

Rodrigo Stabeli, vice-presiden-
te de Pesquisa e Laboratdrios de
Referéncia da Fiocruz, considera que a
vacina liberada no Brasil recentemente
possui uma eficiéncia relativa do ponto com casos
de vista da cobertura — sua eficacia
de 66% em média é considerada baixa
pela Anvisa — e também da metodo-
logia de aplicagdo — sdo necessarias
trés doses, uma a cada seis meses.
“Além de ser vacina de virus atenua-
do. Ou seja, ainda ndo ¢ a vacina tida
como ideal”, pondera. Ele explica que
a dengue é uma doenga complexa imu-
nologicamente, o que faz com que as
instituicdes de pesquisas continuem na busca de uma vacina
gue tenha maior eficiéncia na cobertura.

Para além do anuncio da multinacional francesa, outras
trés vacinas vém sendo testadas no Brasil. Uma delas, desen-
volvida pelo Instituto Butanta, de Sao Paulo, entra na terceira
e Ultima fase, que corresponde aos testes com humanos. A
Fiocruz estuda outras duas vacinas. A primeira, produzida a
partir de uma colaboragao técnica entre Bio-manguinhos e a
GlaxoSmithKline (GSK). “Os esforcos no desenvolvimento deste
produto estdao concentrados em uma abordagem de vacina
tetravalente de virus inativado, purificado contra a dengue”,
informa Rodrigo, acrescentando que ja foram iniciados os
estudos pré-clinicos, de desenvolvimento industrial e clinico
de fase | e que a proposta é que a vacina entre na terceira fase
nos proximos dois anos.

A outra vacina é de responsabilidade do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C) e tem uma abordagem experimental que
combina duas estratégias de imunizacao contra a doenga em
uma mesma vacina: o DNA e o uso de um virus quimérico de
febre amarela contendo genes de dengue. Segundo Rodrigo,
ja foi realizado estudo em camundongos que mostraram que o
uso conjugado das duas técnicas consegue atingir uma eficacia
de praticamente 100% dos animais testados para dengue tipo
2 apenas. Em 2016, esta prevista experimentacdo em primatas
nao-humanos.

Além disso, outras tecnologias vém sendo trabalhadas
pela Fiocruz, como a que integra o projeto internacional
“Eliminar a dengue: nosso desafio”, em parceria com a
Universidade de Monash, na Australia, e consiste em imunizar o
proprio mosquito transmissor com uma bactéria, a Wolbachia,
que pode bloquear a transmissdo do virus. “O bloqueio da
infeccdo do mosquito interrompe o ciclo de infec¢do nos hu-
manos”, disse Rodrigo. Segundo ele, os resultados tém sido
promissores e os cientistas estao estudando a abordagem da

suspeitos de
microcefalia
notificados
até meados
de janeiro
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metodologia em um nimero maior de habitantes.

O outro projeto é coordenado pelo Instituto
Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazonas)
e combina armadilha de mosquito impregnada
com um inseticida que inibe o crescimento das
larvas. Assim, o mosquito fémea é atraido pela
armadilha, se impregna com o pyriproxyfen (um

que estamos colhendo os frutos de um modelo
de desenvolvimento excludente que vem sendo
implantado no pais ha séculos. “Precisamos
entender, de uma vez por todas, que para com-
bater o Aedes é necessario repensar a forma
como cuidamos do ambiente. Sem saneamento
adequado com o correto destino dos residuos

inseticida ja usado no programa de controle da
dengue do Ministério da Saude) e vai depositar
seus ovos. No depdsito, o produto € liberado, o
que impede o crescimento das larvas. O projeto
serd testado em municipio de grande porte.
el Rodrigo informa ainda sobre um biolar-
13 vicida produzido pela Fiocruz em colaboracao
= com a empresa BR-3 para ser colocado em
recipientes onde se acumula agua, mesmo que
estejam secos, e que inviabiliza o criadouro por
um periodo de 60 dias. Trata-se do DengueTech
DT (mini-tabletes), utilizado para o controle do
Aedes aegypti, ja aprovado pela Anvisa e que se
diferencia dos inseticidas comuns uma vez que é
inofensivo ao ser humano e ndo deixa o mosquito
mais resistente.
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E MAIS QUE UM MOSQUITO

Para além das tecnologias e das recomenda-
¢des, essas todas Uteis, especialistas ouvidos por
Radis acreditam que nao bastam acdes restritas
ao campo da saude para impedir as epidemias | |
de dengue, zika e chikungunya. Rivaldo considera

Alta letalidade da dengue
evidencia falta de servicos
basicos, como coleta de lixo

| T
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AEDES AEGYPTI JalRgUHilas

ORIGEM

O Aedes aegyptr ¢ originarno do Eqgito. A
dispersao pelo mundo ocorreu a partir da Africa
primeiro da costa leste do continente para as

Américas, depois da costa ceste para a Asia.

HABITOS

0 Aedes aegypti @ um mosquito domestico,
vive dentro ou ao redor de casa ou de outras
construcdes frequentadas por humanos, como
estabelecimentos comerciais e escolas. Ou
seja, esta sempre perto do homem e nao se

CRIADOUROS

Os grandes reservatorios, comao caixas d'agua,
galdes e tonéis, sdo os criadouros mais
produtivos do Aedes aegypti. Isso nao significa
gue a populacdo possa descuidar da atencao
a pequenos reservatorios, como vasos de
plantas, que comprovadamente atuam como
criadouras, O alerta & para que os cuidados
com o5 reservatorios de maior porte sejam
redobrados, pois @ neles que o mosquito
seguramente encontra condicoes para se
desenvolver de avo a adulto.

aventura as matas, por exemplo. Tem habitos
preferencialmente diurnos e alimenta-se de
sangue humano, sobretudo ao amanhecer e ao
entardecer. Mas, como @ oportunista, pode picar a
noite, guando uma pessoa se aproxima muito do
local onde se esconde, como embamno de moveis
Sua presenca @ mais comum em areas urbanas e
a infestagdo, mais intensa em regides com alta
densidade populacional e, principalmente, de
ocupacao desordenada, onde as fémeas tém mais
oportunidades para alimentacao e dispoem de
mais locais para desovar.




sélidos urbanos, sem abastecimento de agua

Para Lia, a grave situacdo de estresse das

para consumo doméstico de forma regularesem | cidades requer uma reforma urbana profunda.
a reducao da violéncia em muitas comunidades || “Somos um pais urbano, com graves desigual-
urbanas ndo ha como reduzir os indices de | dadessociais e sanitarias, envenenar o ambiente
infestacdo desses mosquitos”, sugere. “Temos | so arrebenta com a saude humana, incluindo o
que refletir sobre a qualidade das cidades em | sistemaimunoldgico”, aponta. Segundo ela, ndo
que vivemos”. ha por que aceitar a alta letalidade para dengue,

0 MOSQUITO FEMEA

Por que 50 a fémea pica? A fémea precisa
de sangue para a produgdo de ovos. Tanto
o macho guanto a fémea se alimentam de
substancias que contém acucar (néctar,
seiva, entre outros), mas como o macho
nao produz ovos, ndo necessita de sangue.
Normalmente as fémeas engravidam trés
dias apos a ingestao de sangue, passando
entao a procurar local para desovar. Os avos
sao colocados em agua limpa e parada e
distribuidos por diversos criadouros.

TRANSMISSAD

Se 0 mosquito estiver infectivo, podera
transmitir © virus neste processo. Em geral,
mosgquitos sugam uma so pessoa a cada lote
de ovos que produzem. O Aedes aegypti
term uma peculiaridade, a "discordancia
gonotrdafica”. 1sso significa que & capaz de
picar mais de uma pessoa para um mesmo
lote de ovos que produz. Ha relatos de
gue um so mosguite da dengue infectiva
transmitiu dengue para cinco pessoas de
uma mesma familia, no mesmao dia.

Fontes: Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz) e Ministério da Saude

que sempre foi considerada uma doenca benig-
na. “Isso estd a demonstrar a ineficiéncia do
nosso sistema de saude, quer pelas dificuldades
de acesso, quer pela baixa resolutividade. As
viroses devem ser monitoradas e a intervencao
médica precoce, no nivel da atengao primaria,
e os cuidados hospitalares para os necessitados
| devem ser prontamente providenciados”.

A pesquisadora sugere estratégias de curto
prazo que, na sua opinido, teriam feito a dife-
renca em relacao ao cenario atual, como por
exemplo centrar o foco da agao na eliminagao do
criadouro em vez de comprometer a agua potavel
com a utilizacdo indiscriminada de larvicidas ou
o uso do fumacé como forma de controle do
mosquito adulto. Antes de mais nada, ela diz, é
. preciso proteger a agua e sua potabilidade. Para
isso, 0s reservatorios precisam ser limpos, por
razoes de saude, de modo geral. “Se cuidarmos
de eliminar os criadouros baixaremos os niveis de
infestacdo, uma vez que ndo é possivel eliminar
o vetor. Devemos resistir ao uso de produtos
quimicos. A ordem é saneamento e limpeza. A
agua é fundamental para a vida, e a vida nao
deve e ndo pode ser envenenada”, conclui.

P L

CUIDADOS

Em 2011, o Instituto Oswaldo Cruz (10C) divulgou a
iniciativa "10 Minutos contra a dengue”, uma cartela,
gue convida a populagdo a desenvolver pequenas agoes,
B suas residéncias e areas de trabalho, e a checar

a cada sete dias os locais onde o mosquito costuma
colocar seus ovos, como caixas d'agua, calhas, galdes,
pneus, vasos de planta, bandejas de ar condicionado ou
de geladeira, por exemplo. O trabalho deve ser semanal,
pericdo que o Aedes precisa para se desenvolver de ovo
para mosquito adulto. O guia de prevengao pode ser
baixado em: www.ioc fiocruz bridengue/folder pdf

DEPENDE DE TODOS

Os maiores indices de infestacdo sio registrados em
bairros com alta densidade populacional e baixa cobertura
vegetal, onde o mosquito encontra alvos para alimentagao
mais facilmente. Qutro fator importante é a falta de
infragstrutura. Sem fornecimento regular de agua, os
moradores precisam armazena-la em grandes recipientes
gue na maioria das vezes nao sao vedados completamente
e acabam tornando-se focos do mosquito. Portanto, os
esforgos para o controle da proliferacao do mosquito
certamente sac medidas de responsabilidade do governo
e também da populagao.
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Que impactos esperar da epidemia provocada

pelo virus zika, associada a microcefalia e outras

Luiz Felipe Stevanim

Igumas semanas depois de comunicar
a duas de suas pacientes a descoberta
feliz da gravidez, a médica ginecolo-
gista Adriana Melo teve que dar a elas

outra noticia, essa de teor angustiante: ela havia

constatado alteracbes na gestagdo, mas ainda

ndo era possivel afirmar quais eram as causas. A

aflicdo de ndo ter o que dizer a essas gestantes

levou a ginecologista de Campina Grande, na

Paraiba, a suspeitar de uma nova enfermidade.

Em comum, essas maes haviam tido manchas e

erupgdes na pele — um dos sintomas causados

pelo virus zika — ainda no primeiro trimestre
da gravidez. Mas a médica nao parou por ai.

Em busca de respostas, ela colheu amostras

do liquido da placenta dessas duas gestantes e

enviou para analise no Instituto Oswaldo Cruz

(I0C/Fiocruz). A presenga do virus suspeito foi

0 primeiro sinal para que o Ministério da Saude

confirmasse, no fim de novembro, a relacdo entre

o zika e a epidemia de microcefalia que ja atingiu

mais de 3.800 criangas até meados de janeiro.

De origem congénita, a doenca afeta o cére-
bro do bebé, que nasce menor do que o normal e
pode acarretar diversas limitacdes para a crianca.
Em casos mais graves, adultos também podem
ser afetados por complicacdes associadas ao zika,
incluindo comprometimento do sistema nervoso
central, como meningite, mielite transversa e uma
sindrome rara conhecida como Guillan-Barré. De
virus pouco conhecido a novos desafios para a
salde publica, o alerta dado pelos novos agravos
transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti, como
zika e chikungunya, mostram a necessidade de
elaborar estratégias que ao mesmo tempo evitem
novas infeccdes e garantam o cuidado dos doen-
tes, inclusive com a assisténcia as complica¢des
ainda pouco conhecidas.

Para o médico infectologista Pedro
Vasconcelos, os casos de microcefalia até ago-
ra registrados podem ser apenas a “ponta do
iceberg” de outras mas-formacdes congénitas
causadas pelo virus zika. O mesmo alerta Adriana
Melo: “A microcefalia pode ser apenas um dos
achados associados ao virus, no caso o mais gra-
ve”. Na visdo de outro médico, da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Carlos Brito, os
impactos trazidos por esses novos agravos cria-
ram um cenario que a saude coletiva brasileira
ainda precisa aprender a enfrentar.

complicacées neurologicas?

=

AGRAVO EMERGENCIAL

O numero crescente de casos de microcefalia,
a partir do segundo semestre de 2015, levou o
Ministério da Saude a reconhecer a doenca como
um agravo emergencial em saude publica, que
impacta na qualidade de vida das familias, com
aumento da mortalidade neonatal infantil. O alerta
foi dado com o lancamento, em dezembro, do Plano
Nacional de Enfrentamento da Microcefalia. Os
numeros falam por si: enquanto, em 2013, foram
notificados 167 casos de criancas que nasceram
com a doenca, em 2016, ja sdo 3.893 ocorréncias
suspeitas, associadas ao virus zika, sequndo o bo-
letim epidemioldgico de 16 de janeiro.

Especialista nas chamadas arboviroses,
como dengue, zika e chikungunya, o médico do
Instituto Evandro Chagas (IEC), Fiocruz Pard, Pedro
Vasconcelos, explica que a associagao entre zika e
microcefalia mostrou que este virus pode causar
problemas graves semelhantes a outras doencas
infecciosas associadas a formacdes congénitas,
como a rubéola. A equipe do médico foi responsavel
por identificar, em novembro, a presenca do virus
nos tecidos de diversos 6rgdos de uma crianca do
Ceard que nasceu e morreu logo em seguida. A
mae havia tido relato de zika por volta da oitava
semana de gravidez. “Quando as infeccbes ocor-
rem nas primeiras semanas de gestacdo, maior a
chance de o virus alcancar o feto e as complicagdes
tendem a ser mais graves, as vezes incompativeis
com a vida”, aponta.

Além dos casos que envolvem limitacoes
sérias, que podem inclusive levar a morte do bebg,
o médico considera a possibilidade de outras ocor-
réncias em criangas cujas maes tiveram zika durante
a gravidez. “Esses casos de microcefalia sdo apenas
a ponta do iceberg, pois envolvem complicacdes
gravissimas, mas também podem ocorrer pequenas
mas-formacdes no sistema visual, auditivo ou em
algum outro érgdo”, avalia. A morte de 49 bebés
com microcefalia, todas no Nordeste, até o fecha-

mento desta edicdo, pode ter relacdo direta com |

o zika, de acordo com o Ministério da Saude. Os
estados nordestinos, até o momento, foram os mais
afetados pela epidemia.

A epidemia da doenca exige novas estratégias
de cuidado na saude publica, defende o médico
Carlos Brito. “Sao criangas que terdo sequelas e vao

precisar de acompanhamento a longo prazo, para =

que as limitagbes motoras e neuroldgicas sejam as
menores possiveis”, considera. Ele enfatiza que ¢

.
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preciso garantir 0 acesso aos Servicos para essas
familias, pois grande parte sao maes de baixa ren-
da. “Muitas delas sdo responsaveis pelo sustento
da casa e deixam de trabalhar para se dedicar aos
cuidados da crianca, em duas ou trés consultas por
semana, com fisioterapeuta, nutricionista, médico
e outros especialistas”, pondera.

ZIKA CONGENITA

O momento da ultrassonografia passou a
ser a espera da sentenca — € assim que a médica
Adriana Melo descreve a tensao vivida pelas maes

que aguardam o diagndstico de microcefalia em §

seus bebés. O medo vem do
pouco que ainda se sabe sobre
as limitagdes que esses recém-
-nascidos terdo. “Nao é somente
um cérebro pequeno, como nos
outros casos vistos até entao,
mas alteracdes na estrutura cere-
bral”, analisa. Segundo ela, uma
das preocupacdes dos especia-
listas nesse momento é com os
bebés nascidos aparentemente
sem comprometimento, mas que
ainda podem manifestar sinais
provocados pelo zika, porque as
maes tiveram a doenca. “O ideal
é que os filhos de maes que tive-
ram algum sintoma de zika sejam
acompanhados durante todo o
primeiro ano de vida”, enfatiza.

Como a microcefalia pode

T

ser apenas um dos sinais do zika na gestacao, o

infectologista Rivaldo Venancio, prefere usar o
termo “zika congénita” para tratar do conjunto

de efeitos do agente infeccioso no organismo do |

bebé. “Estamos colocando os holofotes quase que

exclusivamente sobre a microcefalia. Ela muito [

provavelmente é o mais grave problema decorrente
da infeccdo congénita pelo zika, mas ndo o Unico e
provavelmente também nado seja o mais frequente”,

avalia. De acordo com ele, outras complicagdes |

estao sendo observadas, como problemas oculares,
auditivos, microcalcificacdes no cérebro e outros
orgaos, além de mas-formacdes nos 0ssos e mus-
culos. Porisso, ele acredita que a agao do virus zika
deve ser encarada como uma infeccdo congénita,
a exemplo do modo como se trata a rubéola, com
atencao ao conjunto de repercussdes no desenvol-
vimento neuropsicomotor dessas criangas.

Ha menos de uma década, zika era apenas
um virus com poucos casos descritos, embora sua
descoberta tenha ocorrido em 1947, em Uganda,
na mesma floresta que lhe deu o nome. Desde
2007, porém, com a ocorréncia mais frequente de
casos em ilhas do Oceano Pacifico, ele passou a

despertar o interesse dos cientistas. Antes do surto
ocorrido no Brasil, houve uma epidemia na Polinésia
Francesa, em 2013, em que foram notadas algumas
complicagdes neurolégicas associadas a doenca,

como a sindrome de Guillan-Barré. “Até entdo o zika |

era um virus pouco conhecido em saude publica,
por isso ndo tinhamos a dimensdo dos aspectos
clinicos da doenca”, conta Pedro Vasconcelos.

O virus provoca sintomas parecidos com a
dengue, porém mais brandos, como febre, mal
estar, erupcdes e manchas avermelhadas na pele
(exantema) e dores de cabeca e nas articulacoes.

Pedro explica que é possivel que o agente infec i

cioso tenha chegado ao Brasil durante a Copa do

Mundo, pois os estados do Nordeste que rela-
taram os primeiros casos foram sedes de jogos.
Mas segundo ele, isso ndo esta comprovado, ao
contrario do chikungunya, em que ficou clara a

s =

. Ultrassonografia virou
momento de tensdo para
gravidas, a espera de

diagnéstico de microcefalia,

relacdo com o evento esportivo. “Com a globali- |

zagao e a circulagao cada vez maior de pessoas, é
quase impossivel para um pais controlar a entrada
de agentes infecciosos em seu territério”, analisa
0 pesquisador, ao destacar que a estratégia deve
ser combater o mosquito transmissor. “Nao existe

nenhum pais no mundo que esteja infestado por |

esse mosquito que venha a ter um efetivo controle
dessas doencas”, completa.

GARANTIA DE CUIDADO

A demanda pelos servicos de saude provocada
por zika e chikungunya deve ser ainda maior do que
no caso da dengue, avalia o professor da UFPE,
Carlos Brito, especialista em imunologia. Isso deve
acontecer em razao do surgimento de pacientes
cronicos, que necessitam de cuidados permanentes.
“O que a gente vai ver é um contingente maior
de pessoas procurando os servigos de saude com
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caracteristicas clinicas e complicagdes diferentes”,
avalia. No caso de zika, os especialistas ouvidos
pela Radis apontam a ocorréncia de complicacoes
neuroldgicas, como meningite, mielite transversa
(doenca neurolodgica caracterizada por inflamacoes
na medula) e sindrome de Guillan-Barré (inflamacdo
aguda dos nervos periféricos, que pode até mesmo
paralisar os movimentos).

Ja em relagdo ao chikungunya, os casos mais
graves podem levar a persisténcia de alguns sinto-
mas, como dores nas articulagdes e musculares.
“Passada a fase aguda, esses pacientes vao conti-
nuar procurando o atendimento ambulatorial, num
sistema hoje ja sobrecarregado para atender essa
demanda adicional”, considera Carlos. Com isso, o
desafio para a saude publica é a garantia do cuidado
aos doentes cronicos, problema ja abordado por
Radis na edicao 159, dedicada a questao das filas
na saude. Essas complicagdes sao mais comuns em
pacientes acima de 45 anos, como aponta orienta-
¢ao sobre manejo clinico da doenga publicada pelo
Ministério da Saude. “O virus chikungunya é um
elemento novo dentro do cenario epidemioldgico
brasileiro, que precisa de uma organizacao dos
servicos adequada, porque alguns pacientes vao
necessitar de fisioterapeutas e outros profissionais
por longo tempo”, constata.

As complicagbes nao ocorrem em todos os
casos das duas doencas, esclarece Carlos Brito. Na
maior parte das vezes, principalmente em relagao
ao zika, os sintomas costumam ser brandos. A
estimativa do Ministério da Saude é que menos de
20% das infecgbes por esse virus sejam percebidas
por meio de sintomas. Ainda assim, o médico da
UFPE foi um dos primeiros especialistas a alertar
para a gravidade dos surtos de zika e chikungunya
e constatou a relacdo do virus zika com quadros
neurolégicos, ao observar sete pacientes com essas
complicacdes em Pernambuco, quatro deles com
sindrome de Guillan-Barré.

Essa sindrome pouco conhecida ganhou
repercussdo apoés a associacdo com o virus zika.
Trata-se de uma doenca rara, em que o corpo reage
a presenca de virus ou bactérias e comeca a atacar o
proprio sistema nervoso, levando a sintomas como
fraqueza muscular e paralisia de bracos e pernas.
Nos casos mais graves, pode atingir os musculos
respiratorios, provocando dificuldade de respirar,
caso em que pode chegar a morte, se o doente nao
receber suporte adequado. Segundo o Ministério
da Saude, o SUS disp&e de tratamento para essa
sindrome, entre procedimentos diagnosticos, clini-
cos, de reabilitacdo e medicamentos.

Carlos aponta que as complicagdes neuro-
l6gicas podem ocorrer de uma a quatro semanas
apos a descricao do quadro de zika. “A sindrome de
Guillan-Barré é a mais frequente, mas ndo é a Unica,
podendo ocorrer casos de meningite e mielite”,
explica. Ele considera que ainda sdo necessarios
estudos para confirmar os fatores de risco para o
desenvolvimento desses quadros, para identificar
por que razdo alguns doentes desenvolvem e outros
ndo. “Também precisamos de estudos para buscar
alternativas para atenuar a agao do virus nas pesso-
as que foram infectadas, principalmente as gestan-
tes, para evitar a transmissao para o bebé”, relata.

=

IMPACTOS DA MICROCEFALIA

Microcefalia é um “palavrao” que entrou no vo-
cabulario da populagdo por causa do surto associado
a0 virus zika, mas a neuropediatra do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), Tania Saad, esclarece
que a doenca ja era descrita pela medicina ha muitos
anos. Segundo a médica, além de heranca familiar,
ela pode surgir em razéo de algum tipo de sofrimen-
to vivido pelo bebé na barriga da mae, como asfixia
ou falta de nutrientes. Também ocorre pela acdo de
alguns virus, como rubéola, herpes e citomegalovirus.
Mas ela considera o ineditismo da situacao enfrentada
pelo Brasil, que ainda exige estudos para avaliar o
real impacto do zika. “Esse grave problema pode vir
a ter uma abrangéncia maior do que imaginamos e
prejudicar uma geragao inteira de brasileirinhos, pela
ocorréncia de microcefalia e outras complicacdes ainda
desconhecidas”, comenta.

Até o momento ha mais perguntas do que res-
postas sobre a acdo do virus zika no feto. Tania explica
que, além do tamanho menor da cabeca, a principal
caracteristica da microcefalia é que o cérebro ndo se
desenvolve de maneira adequada — a gravidade das
sequelas varia de acordo com o estagio da gravidezem
que a causa geradora do problema ocorreu. “Quando
ainfeccdo por zika ocorre no inicio, o cérebro do bebé
ainda estd comecando a se formar, entdo as conse-
guéncias podem ser muito maiores”, relata Tania. O
periodo da gestacao mais suscetivel a acao do virus é
0 primeiro trimestre, apontam o Ministério da Saude
e os especialistas ouvidos pela Radis.

A médica explica que o quadro de microcefalia
pode causar um grande atraso de desenvolvimento,
com impactos nos movimentos e também neuro-
sensoriais, como falta de visdo, audicdo e déficit na
cognicao. De acordo com a médica, nem sempre 0s
sinais serao notados logo apo6s o nascimento. “Os
atrasos podem ser percebidos mais tarde, quando as
criancas comecam a ter dificuldades para o uso da
linguagem, no aprendizado e na socializagdo”, conta.
Segundo ela, o tratamento nem sempre é com medica-
cao, utilizada somente nos casos de crises convulsivas,
quando os bebés tém espasmos frequentes. “Podem
ocorrer quadros mais suaves, que nao necessitam de
medicamentos, mas vao precisar de terapias multi-
disciplinares, que estimulem a fala e o movimento”,
avalia a especialista.

Para as criangas que nasceram com microcefalia
deve ser garantido o cuidado adequado, aponta a
médica Adriana Melo. Segundo ela, é preciso estru-
turar uma rede de atencdo voltada para essas familias
apos o nascimento. “Sao criangas que precisardo de
acompanhamento multidisciplinar, pois sao altamente
dependentes”, considera. Os profissionais de salide da
Atencdo Basica e da Atencdo Especializada podem
buscar as diretrizes de estimulacao precoce, lancadas
em janeiro pelo Ministério da Saude, especialmente
para criancas entre 0 e 3 anos.

PLANEJAR A GRAVIDEZ

Para as gravidas, a recomendacéo é reforcar as
medidas de prevencdo ao mosquito, com o uso de
repelentes indicados para o periodo da gestacao,




N

além de roupas de manga comprida, esclarece o |

Ministério da Saude. Outra medida importante
é ndo usar medicamentos nao prescritos pelos
profissionais de saude e fazer um pré-natal quali-

ficado. Uma das informacdes divulgadas no inicio |
do surto, ainda em 2015, foi uma declaracao do |

diretor do Departamento de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis do Ministério da Saude, Claudio
Maierovitch. Em entrevista ao jornal O Estado de

S. Paulo (12/11), ele recomendou que as mulheres |

evitassem engravidar nas regides em que havia
epidemia do virus zika.
Mas Carlos Brito considera que adiar a gravidez

tem um limite, em razao da dificuldade de acesso ao |

planejamento familiar e porque muitas mulheres ja
ndo podem adiar a vontade de ser mae, por conta
de riscos e idade. Ainda assim, ele considera que é
preciso discutir o momento ideal da gravidez, de
acordo com orientagao médica. “Cada estado sabe

o periodo de maior circulacdo do virus e o aumento |

do numero de casos. Uma recomendacdo é que a

gravidez aconteca quando ha baixa na epidemia — |

em Pernambuco, por exemplo, o ideal € no segundo
semestre”, explica. Outra orientacao é evitar a ex-
pOosic30 ao mosquito, com o uso de repelente. “E
preciso conscientizar as gestantes de que elas devem
se proteger da picada do mosquito”, completa Pedro
Vasconcelos. Ja Tania Saad destaca que nem toda
gestante que teve quadro de zika vai evoluir para a

microcefalia em seu bebé —porém, isso ndo elimina |

a necessidade de prevencao.

PROTECAO COM INVESTIMENTOS

O desconhecimento a respeito do virus zika e

de suas implicacbes trouxe duvidas e alertas para

a populagdo, assim como mobilizou esforgos na |

saude publica. “Este é um desafio de saude publica |
muito novo e esperamos que novos resultados de

pesquisas sejam divulgados em breve”, avalia a
pesquisadora Ana Bispo, chefe do Laboratorio de
Flavirus do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz),

responsavel por detectar a presenca do zika nas |

duas gravidas de Campina Grande, em novembro.
A Fiocruz elaborou um plano de enfrentamento da
epidemia, encaminhado ao Ministério da Saude,
que retine acoes que vao desde o desenvolvimento

de novas estratégias de combate ao mosquito a |

pesquisas sobre 0s NOVOs agravos.

Em um contexto de duvidas e novidades, é
preciso evitar as solu¢des conhecidas como “balas
magicas”, avalia Valcler Rangel, vice-presidente
de Ambiente, Atencdo e Promocao da Saude da
Fiocruz. “No curto prazo, para o controle vetorial,
a gente precisa estabelecer um modo de validar as
solugdes, para evitar aquelas que nao sao eficazes”,
considera. Outro caminho de pesquisa é entender

como as doencas afetam a vida das pessoas €, a

partir dai, estabelecer novas estratégias de cuidado

e prevencao. “O acompanhamento das maes e das |
criangas é fundamental para conhecer o compor- |

tamento da doenca e entender como cuidar dessas
familias de maneira adequada”, completa.

Como apontam os especialistas ouvidos pela
Radis, um dos desafios ainda é o diagnéstico para
diferenciar zika, dengue e chikungunya, que em
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geral tém sintomas muito parecidos. Até o mo-
mento, somente cinco laboratérios de referéncia do
Ministério da Saude fazem essa deteccao viral. De
acordo com o 6rgao, para a testagem, sao priori-
zadas as gestantes e recém-nascidos com suspeita
da doenca. O ministério também esclarece que
ainda ndo ha condicoes de fazer o teste para o zika
em toda a populagdo, mas que a limitagdo nao é
somente brasileira. Instituicbes de pesquisa como a
Fiocruz e a Universidade de Sao Paulo (Usp) traba-
lham para desenvolver um kit diagndstico sorolégico
e molecular que possa ser utilizado em larga escala
(ver informacgbes na pdgina 14).

Enfrentar as consequéncias do mosquito
transmissor e dos novos virus ndo se resolve com
solucdes simplistas. Para Pedro Vasconcelos, es-
tados e municipios devem agir de forma coorde-
nada e sinérgica, em cooperagao com 0 governo
federal. J& Carlos Brito alerta que o Brasil ja tem
dengue ha trinta anos e ainda ndo conseguiu dar
respostas efetivas. “Com o combate ao mosquito,
s vamos conseguir diminuir a densidade vetorial,
nao eliminar completamente”, atesta. Por isso é
preciso, segundo ele, estruturar os servicos para
lidar com os novos agravos.

Somente € possivel enfrentar de fato a epide-
mia com investimentos, aponta o diretor da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), Hermano Castro. “A saude ndo pode ser
penalizada com cortes, sob pena de termos uma
crise sanitaria com repercussao nos proximos trinta
ou quarenta anos”, afirma. Segundo Hermano, o
SUS ndo pode sofrer restricdes orcamentarias,
como em 2015, pois os recursos empregados
no presente para enfrentar os agravos em saude
devem melhorar a qualidade de vida da popula-
¢ao no futuro. Ele alerta ainda que, com a crise
econdmica, as populacdes mais pobres e as areas
com pouca infraestrutura sdo as mais penalizadas.

O financiamento também é necessario para
criar servicos de acompanhamento e reabilitagdo
das criangas com microcefalia, além de pesquisas
para identificar os efeitos do virus. “Hoje estamos
colhendo os frutos do pouco investimento que se
teve na questdo da vigilancia do mosquito nos
ultimos trinta anos”, acredita. O Estado deve dire-
cionar uma acao efetiva, ele aponta, para enfrentar
0s territorios precarizados — e ndo é somente na
casa do cidaddo, mas os grandes criadouros, como
lixbes e areas abandonadas.

O alerta sobre as consequéncias do corte em
investimentos a salde da populagdo também foi
dado pelo Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz
(Asfoc-SN), em carta entregue ao ministro Marcelo
Castro (14/1). “Neste momento de calamidade
na saude publica, com o avanco da epidemia de
zika virus (microcefalia) pelo Pais, além do chikun-
gunya e da dengue, é inadmissivel a Saude sofrer
cortes em razdo do ajuste fiscal. Urgem acdes em
defesa do SUS e o financiamento adequado do
setor”, advertem os sindicalistas, apontando que
um corte orcamentario na Fiocruz, por exemplo,
“ameaga a continuidade da prestacdo de servicos
essenciais, incluindo pesquisa, ensino, assisténcia a
populacdo, além de comprometer a infraestrutura
dos servicos diarios”.
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(Criancas de 0 a 3 anos
com atraso decorrente
de microcefalia): http://

goo.gl/GFMIXy

Especialistas esclarecem
duvidas sobre o virus
zika (Portal Fiocruz):
https://goo.gl/fAHNo3

Dengue: Teoria
e Praticas - Livro

organizado por Denise

Valle, Denise Nacif
Pimenta e Rivaldo

Venancio da Cunha

(Editora Fiocruz)
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COP 21

ACORDO PELO P

Conferéncia sobre Mudanca do Clima aprova limite para aumento

istorico, mas imperfeito. Foi assim

que trés organizacoes ambientalistas

avaliaram o Acordo de Paris, docu-

mento aprovado pelos 195 paises da
Convencao-Quadro das Nacdes Unidas sobre
Mudanca do Clima (UNFCCC) e pela Uniao
Europeia, durante a 212 Conferéncia das Partes
(COP 21), em 12 de dezembro. A principal meta
estipulada é a de manter o aquecimento global
abaixo de 2°C até 2025 em relacao aos niveis
pré-industriais, buscando esforcos para limitar o
aumento da temperatura a 1,5°C.

O acordo substituira o Protocolo de Quioto,
que entrou em vigor em fevereiro de 2005, a
partir de 2020. Para isso, precisa ser ratificado
por pelos menos 55 paises responsaveis por 55%
das emissdes de gases de efeito estufa até 22 de
abril. Parte dos objetivos é “legalmente vinculante”
— ou seja, paises que ndo os cumprirem podem
sofrer sancbes internacionais.

Notas do Observatério do Clima, do
Greenpeace Brasil e do WWF Brasil tém em co-
mum o uso da palavra “historico” para tratar da
COP 21. O WWF Brasil fala em “vitoria historica”;
o Greenpeace Brasil, em acordo “histérico, mas
longe de ser perfeito”; e o Observatorio do Clima,

m “feito historico”.

“Pela primeira vez, cada pais do mundo se
compromete a reduzir as emissoes, fortalecer a
resiliéncia e se unir em uma causa comum para
combater a mudanca do clima. O que ja foi impen-
savel se tornou um caminho sem volta”, destacou
0 secretario-geral da ONU, Ban Ki-moon.

O presidente dos Estados Unidos, Barack

Obama, avaliou que o texto resultante da COP
21 “é a melhor chance de salvar o planeta” e
gue sera um ponto de inflexdo em direcdo a um
futuro de baixa emissdo de carbono. A presidenta
Dilma Rousseff classificou o acordo como “justo”,
“ambicioso”, “duradouro”, “equilibrado” e “juridi-
camente vinculante”.

I

EMISSOES NEUTRALIZADAS

O texto aprovado determina, além do limite
de aumento de temperatura, que os paises desen-
volvidos devem investir 100 bilhdes de dolares por
ano até 2025 em medidas de combate a mudancga
do clima e adaptacao em paises em desenvolvi-
mento. Também estipula metas de reducao de
emissoes de gases que provocam o efeito estufa,
que devem ser neutralizadas entre os anos de
2050 e 2100.

O diretor executivo do Greenpeace
Internacional, Kumi Naidoo, apontou fragilidades
no documento: segundo ele, as metas de emis-
sbes colocadas na COP 21 levarao a um aumento
do aquecimento global préximo a 3°C — e nao
a 1,5°C. “Temos um teto de 1,5°C para alcancar,
mas a escada para chegar nele ndo é satisfatoria.
As metas de emissoes em jogo na COP 21 ndo sao
suficientes e os negdcios ndo fardo nada para mu-
darisso”, avaliou. O WWF Brasil citou como “pontos
para aperfeicoamento” a falta de clareza quanto
a continuidade do financiamento apds 2025 e de
detalhamento da operacionalizagao das perdas e
danos. Como ponto positivo, o diretor de politica do
Greenpeace Internacional, Daniel Mittler, destacou

m =
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Em Paris, a Torre Eiffel foi cenario de manifestacoes;
impedidos de realizar protestos fisicos na cidade, os ;
ativistas transformaram o monumento em uma “floresta e 1]
virtual”, onde usuarios de smartphones “plantaram” ¥ . L e T
graos de luz, contabilizados por nimeros : F
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LANEITA

da temperatura e outros avancos

a indicagcao dada pelo acordo de que a era dos
combustiveis fésseis esta proxima de acabar.

COMPROMISSO NACIONAL

Um total de 186 paises enviou as Contribuicoes
Pretendidas Nacionalmente Determinadas (INDC),
documento que continha o que cada governo
pretendia fazer para reduzir e remover as emissoes
de gases do efeito estufa. O Brasil se comprometeu
com a reducao de 37% de suas emissoes em 2025;
e de 43% em 2030, na comparagao com 2005.
Para isso, afirmou que pretende levar a frente uma
transicao para sistemas de energia baseados em
fontes renovaveis e descarbonizacao da economia
até o final deste século.

O INDC brasileiro foi o primeiro de um pais
em desenvolvimento a prometer uma redugao
absoluta de emissdes para toda a sua economia.
O Brasil esteve junto de Unido Europeia, Noruega
e Suica na lista dos que indicaram maior corte
nas emissoes.

O WWE-Brasil opinou que o INDC do Brasil
foi “uma excelente contribuicdo” e “muito su-
perior ao de paises mais emissores”. “O Brasil
nao condicionou as suas contribuicbes ao apoio
financeiro externo e declarou, também de for-
ma voluntaria, como pretende atingir os seus
objetos. A recuperacao de areas degradadas e
0 crescimento em energias renovaveis sao novas
sinalizagdes para investidores e empreendedores,
sendo, agora, necessaria, a articulacdo de muitos
atores para a sua real implementacao”, afirmou
a organizacao, em nota.
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ANDREY LEMOS

“Nossa estrategia
e resistir”
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urante a 152 Conferéncia Nacional de

Saude, que aconteceu entre 1° e 4 de

dezembro, em Brasilia, 0 movimento LGBT

foi presenca ativa. Buscava, como disse
o historiador Andrey Roosewelt Chagas Lemos,
fortalecer a defesa da satide publica, mas também
lutar contra qualquer possibilidade de retrocesso
de direitos. “Veja bem”, ele reforcou, “o que quere-
mos é apenas ter o mesmo processo de igualdades
e oportunidades no acesso e também na garantia
da qualidade do tratamento, da assisténcia e da
prépria vigilancia em satde”.

Andrey é presidente da Unidao Nacional de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(UNA-LGBT) e atualmente trabalha junto a Politica
Nacional Integral de Saude LGBT, no Ministério
da Saude. Num final de tarde, ainda tomado pelo
debate nos grupos de trabalho da conferéncia e
apods defender no voto as propostas que garantem
mais equidade no sistema de saude, ele conversou
com Radis sobre as conquistas do movimento e
traduziu o que considera ameagas conservadoras
no cenario politico atual.

Como define a participacao do movimento
LGBT numa conferéncia nacional de saude?
Eu acredito muito nesse processo enquanto
fortalecimento da luta em defesa da satude publica
e de qualidade. Estamos vivendo um momento no
Brasil bastante preocupante. O conservadorismo tem
encontrado forcas ndo sé nas instituicdes publicas —
como o Congresso Nacional, o Poder Executivo, 0s
meios de comunicacao, as igrejas —, mas também
na rua, no povo. Entdo, todo o movimento social
brasileiro, isto é, todos nds que somos fruto de
um processo de luta e de conquistas, precisamos
fazer com que essas conquistas sociais avancem.
Porque mesmo que n6s nao tenhamos diretamente
trabalhando pela Reforma Sanitaria ou em defesa da
democracia ou pelo fim da ditadura, nds herdamos
esse legado e precisamos dar continuidade a isso.

Estamos falando de que conquistas exatamente?

A Politica Nacional de Promocao de Saude é
uma conquista. Hoje, 0 modo como se desenha a
politica nacional de saude do homem, da mulher, e
as politicas de equidade, principalmente, a Politica
Nacional de Saude Integral de pessoas LGBT sao
avancos do SUS. A carta dos usuarios, de 2009,



que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude e fala da importancia do nome social, e
a revisao da portaria do processo transexualizador
[Portaria 2803 que estabelece novas diretrizes
para atendimento de transexuais e travestis
pelo Sistema Unico de Saudel, s&o alguns dos
varios instrumentos que ampliaram o acesso dessa
populacdo dentro das politicas de sadde. Nos ul-
timos 15 anos, a gente identifica que melhorou o
quadro das desigualdades sociais, através do SUS,
do SUAS [Sistema Unico de Assisténcia Social], dos
programas de combate a fome, de inclusdo social,
de geracdo de emprego e renda, de ampliacdo do
ensino superior. E isso vem fomentando uma dife-
renga gradativa no quadro social do pais — quadro
esse provocado historicamente por um processo de
exclusdo de varios segmentos: populacdo negra,
populacdo LGBT, populagdo em situacao de rua,
povos e comunidades tradicionais...

De onde vem o retrocesso?

O materialismo historico fala que, para toda
matéria, existe uma acao, e para toda acao, existe
uma reacdo. Entdo, a reacdo desse segmento
conservador é com certeza em cima dos avancos e
conquistas dos direitos humanos nos ultimos anos.
A classe elitista ou a classe dos privilegiados ou a
burguesia ou quem sempre deteve o poder e o
status quo vem encontrando uma forma de reagir e
barrar as conquistas sociais das chamadas minorias.
Quem detém o poder, os mecanismos de opressao
e de lucro dessa sociedade nao quer perder. Isso
também é um processo natural do capitalismo. A
gente percebe que parcela dessa populacdo conser-
vadora esta encontrando legitimidade no discurso
da televisao, no discurso da igreja e no discurso dos
seus representantes politicos que estdo colocando a
cara fora do armario. Mas a gente precisa disputar
o imaginario da sociedade, fazer com que a maioria
perceba que nds nao queremos extinguir as familias,
nao queremos um sistema de saude especifico para
as chamadas minorias. Veja bem, o que queremos
é apenas ter o mesmo processo de igualdades e
oportunidades no acesso e também na garantia da
qualidade do tratamento, da assisténcia e da prdpria
vigilancia em saude.

Quais as principais bandeiras do movimento
LGBT? E possivel dizer que existe uma causa
comum com o movimento das mulheres e de
outras minorias?

Nés estamos conclamando os diferentes mo-
vimentos sociais para se somar a nossa luta. Por
exemplo, levantamos uma bandeira recentemente
em relagao ao projeto de lei que tramita na Camara
Federal sobre o Estatuto da Familia do século 21 [PL
6583/13 que, entre outros pontos, so reconhece
como familia aquelas formadas por casais he-
terossexuais e proibe a ado¢do de crian¢as por
casais gays (Radis 151)]. Acreditamos que esse
estatuto encaminhado para aprovagao nao agride
apenas a populagdo LGBT, mas também uma série
de outros arranjos de conjuncdes familiares cons-
tituidas de formas diferenciadas a partir dos lacos
afetivos ou de cumplicidade. Isso é uma das nossas
bandeiras. Mas nos estamos chamando a sociedade

FOTO: CAROLINA NIEMEYER

civil como um todo pra marchar em defesa da de-
mocracia e da laicidade do Estado. O Estado ndo
pode ser comprometido por um viés religioso. Ele
precisa de fato pensar politicas publicas voltadas
para todos os cidadaos independente da sua orien-
tacdo ideoldgica, religiosa ou sexual. Ao mesmo
tempo, nos solidarizamos com outras lutas como a
dos estudantes de Sao Paulo, a das mulheres. Sao
varios aspectos que a gente percebe que convergem
porque é tudo produto da agdo conservadora de
uma parcela da sociedade. Nossa grande estratégia
de agao precisa ser resistir para conseguir garantir
a continuidade dos espacos dos mecanismos de
participacao e controle social. Para isso, além de
ampliar as marchas e fortalecer as manifestacoes
de rua, precisamos garantir a presencga dos repre-
sentantes LGBTs dentro do Conselho Nacional e dos
comités estaduais de equidade e de saude integral
LGBT. Essas sdo formas que encontramos para
ampliar a relacdo da sociedade civil com a gestdo
publica da saude.

Finalizada a 15® CNS, que desdobramentos
vocé espera?

A conferéncia teve um eixo importantissimo,
0 eixo 1 sobre o direito a saude e que dialoga di-
retamente com as politicas de acesso e as politicas
de equidade. Ou seja, trata-se de uma reparacao
histdrica aos povos desse pais que sempre foram
marginalizados e excluidos. Percebo que varios
estados trouxeram para a Nacional propostas que
reafirmam a importancia de garantir o que ja esta
na Constituicdo, a equidade, a transversalidade,
a participacao e o controle social. Entdo, a minha
expectativa é que a 152 CNS tenha reafirmado a
importancia do que a gente conquistou com muita
luta e dureza nesse pais. E que a gente nao tenha
nenhum direito a menos dentro do SUS. (A.C.P)&E)

SAIBA MAIS

Politica Nacional de

Promocao de Saude

«  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_promo-
cao_saude.pdf

Politica Nacional de Saude

Integral de LGBT

«  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional
saude lesbicas gays.pdf

Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude
« http:/portalsaude.saude.gov.br/

images/pdf/2015/abril/17/AF-
-Carta-Usuarios-Saude-site.pdf

Respeito faz bem a saude

(Radis 128)

«  http:/Awwwe.ensp.fiocruz.br/
radis/revista-radis/128

Saude é democracia (Radis

160)

«  http//wwwé.ensp.fiocruz.br/
radis/revista-radis/160
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Haity Moussatché, referéncia
em fisiologia e farmacologia,
se notabilizou pela pesquisa
compromissada com a
qualidade de vida das
pessoas



Haity Moussatché

o o N o
Destino: Ciencia
o
Ciéncia, historia e politica se misturam na trajetoria de um
dos mais prestigiados cientistas da Fiocruz

Elisa Batalha

o hall dos nomes que marcaram a pesquisa

cientifica no pais e no mundo e a historia

da Fiocruz ndo pode faltar o de Haity

Moussatché — cujo acervo foi doado em
dezembro de 2015 a Casa de Oswaldo Cruz (COC/
Fiocruz). O pesquisador tornou-se referéncia mun-
dial em fisiologia e farmacologia e ajudou a formar
geracdes de profissionais e instituicdes que sdo
respeitadas até hoje. A trajetdria pessoal mistura-se
a carreira do cientista e ambas marcaram profunda-
mente 0s que conviveram com ele ao longo dos seus
88 anos de vida.

Moussatché nasceu em 1910, em Smirna,
Turquia, e migrou para o Brasil aos trés anos. “Meu
nome é uma adaptacao ao turco de um nome hebrai-
co, Haiim, que quer dizer Agua da Vida, ou Vida",
explicou em uma entrevista concedida em 1985. Eram
tempos em que muitos migravam para a América.
Assim Haity veio parar no Brasil, um destino entao
desconhecido sobre o qual se ouviam apenas boatos
sobre a febre amarela.

Acabou se instalando no Rio de Janeiro com a
familia, onde cresceu e cursou Medicina pela antiga
Universidade do Brasil (atual Universidade Federal do
Rio de Janeiro). Comecou no Instituto Oswaldo Cruz
como “interno agregado” — o que hoje se chamaria
de estagiario nao remunerado —, quando costumava
dormir nas dependéncias do Hospital Evandro Chagas.
Formou-se em 1933, e dois anos depois se transferiu
para o laboratdrio que a Fundacao Rockfeller manti-
nha no campus de Manguinhos, destinado a produ-
cdo de vacina contra a febre amarela. Fez parte do
grupo pioneiro de Carlos Chagas, Arthur Neiva, Lauro
Travassos, Henrigue Aragao, entre outros.

Em colaboracdo com outros cientistas de
renome como Miguel Osorio e Mario Vianna Dias,
destacou-se na érea de fisiologia. A sua pesquisa de
livre-docéncia, de 1948, tratou das convulsdes experi-
mentais. Foi professor dos cursos de bioquimica e he-
matologia. Passou a integrar o quadro permanente da
Instituicdo por meio de concurso realizado em 1944,
e mais tarde, chefiou a Secdo de Farmacodinamica,
até 1958, e a de Fisiologia, até 1964.

Além do reconhecimento internacional e d
inimeros prémios (leia matéria na pagina 28), o que
mais o professor Moussatché conquistou ao longo

da sua carreira foi a admiragao e o carinho dos que
conviveram com ele, um “humanista romantico e
empreendedor”, como o descreveu Paulo Gadelha,
presidente da Fiocruz.

“Moussatché era um dos mais destacados
cientistas da instituicdo. Reunia qualidades Unicas de
exceléncia cientifica e era um formador de escolas
no pais e fora dele. A sua pesquisa, a sua atividade
cientifica, sempre tiveram como projeto e compro-
misso a qualidade de vida das pessoas. Tinha um
posicionamento critico e politico de extrema lucidez
e um trato com as pessoas que era a um sé momento
firme e de grande ternura e acolhimento”, relembra
Gadelha, que conheceu o cientista e participou de
uma longa entrevista de resgate da trajetoria do pes-
quisador entre dezembro de 1985 e janeiro de 1986,
apos a reintegracao de Haity — ele fora cassado pela
ditadura militar — ao pais e a Fiocruz.

Lembrado como de personalidade amavel e
acolhedora, e muito apaixonado pelo que fazia e pela
instituicdo, até os dias atuais Haity arranca expres-
soes de admiracdo de quem o conheceu. “Era uma
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figura incrivel. Quando estava com 70 anos, tinha
projetos para os cinco, dez anos seguintes. Quando
estava com 80 anos, continuava tendo projetos para
mais anos a frente”, relembrou a cientista social
Wanda Hamilton, pesquisadora da COC. Ao lado
de Gadelha, ela entrevistou Haity pouco depois
do seu regresso ao Brasil, e escreveu sobre o exilio
do pesquisador apds o episédio conhecido como
Massacre de Manguinhos (ver Radis 120).

A CASSACAO

Apds o golpe de 1964, as questdes politicas
motivaram perseguicdes a académicos e cientistas
e prejudicaram o andamento de muitas carreiras.
Moussatché foi um deles. Respondeu a inquérito
policial-militar e, em 1970, quando a ditadura se
acirrou, ele e outros eminentes pesquisadores tive-
ram os seus direitos politicos cassados e foram apo-
sentados compulsoriamente pelo Ato Institucional
n°5 (Al-5). “Ele ja era um imigrante e se vé naquele
momento desenraizado novamente pela brutalidade

da cassacdo”, comentou Gadelha.

Impedido de trabalhar no Brasil, em 1971,
Haity deixou o pais e foi acolhido pela recém-
-criada Universidade Centro-Ocidental Lisandro
Alvarado, na cidade venezuelana de Barquisimetro,
onde continuou sua trajetéria como pesquisador.
Inicialmente, Haity planejara permanecer apenas
um ano na Venezuela, de onde seguiria para a
Inglaterra, onde tinha convite para desenvolver seus
trabalhos. “Acabou se apaixonando por seus estu-
dos e ficando por |4 durante 16 anos”, contou sua
primeira esposa, Anna Moussatché, em reportagem
em homenagem ao pesquisador.

Comecou em 1971 como professor contrata-
do, responsavel pela docéncia em fisiologia e far-
macologia. No ano seguinte, era chefe da unidade
de pesquisa em ciéncias fisiolégicas da Escola de
Veterinaria. Em 1975, tornou-se professor titular e,
até 1985, exerceu a presidéncia do Consejo Asesor
de Investigacion y Servicios (Cadis). Desenvolveu
investigagdes farmacoldgicas, fez estudos sobre he-
patopatias e iniciou experimentos visando esclarecer
0 mecanismo de resisténcia que certos marsupiais

Curriculo extenso




(0 gamba, por exemplo) apresentavam ao veneno
da Bothrops jararaca.

O RETORNO

Ao retornar ao Brasil, em 1985, na gestao de
Sergio Arouca na Fiocruz, foi convidado a reorganizar
o Departamento de Fisiologia e Farmacodinamica,
uma das areas da instituicdo que tinham ficado
esvaziadas durante o regime militar. Em 1986, aos
76 anos, Moussatché reassume seu lugar junto com
outros cientistas banidos pela ditadura. Retoma entao
o estudo que vinha desenvolvendo na Venezuela
sobre veneno de cobras, com objetivo de obter soro
antiofidico mais eficiente.

O retorno de Haity e dos outros cassados a
Fiocruz foi marcado por uma cerimdnia emocionante
e muito significativa em termos historicos: “Sua volta
se deu em um contexto de grande entusiasmo e
resgate, como parte de um dos atos de maior simbo-
lismo na histdria da instituicdo. Um ato que marcou
a redemocratizacao, tanto pelo simbolismo politico
como pela possibilidade de ele voltar a fazer o seu

trabalho na instituicdo, que havia sido interrompido,
a atividade que Ihe dava mais prazer. Foi o retorno de
um vitorioso”, rememorou Gadelha a Radis, descre-
vendo o pesquisador como um “otimista”.

Seus ultimos trabalhos versaram sobre uma
glicoproteina isolada de gamba, que tem atividade
protetora contra o veneno de cobras da espécie
Bothrops jararaca. Haity faleceu de cancer em julho
de 1998, aos 88 anos. Deixou dois filhos do primeiro
casamento, Anna Helena e Mendel, e sua segunda
esposa, Cadem Moussatché.

Em dezembro de 2015, a familia doou a Casa
de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz) o arquivo pessoal
do pesquisador, que retine documentos e foto-
grtafias, placas e medalhas, slides e imagens em
VHS. Um testemunho da carreira construida por
Haity no Brasil e no exterior, ja que inclui carttas
que ele escreveu no periodo em que esteve exilado
na Venezuela. "Haity Moussatché viveu aqui e vai
renascer aqui dentro. As pessoas que se dedicam a
ciéncia nao podem deixar de saber o que aconteceu
com os cassados do Rio de Janeiro", declarou a filha
Anna Helena, na entrega do acervo.
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SAIBA MAIS

Ciéncia e Resisténcia

— Haity Moussatché:

um otimista inveterado.
Entrevista concedida a
Paulo Gadelha e Wanda
Hamilton. Cadernos de
Saude Publica, volume 3,
n° 1, 1987. Disponivel em
http://goo.gl/cKHrbi

“Massacre de Mangui-
nhos: crénica de uma
morte anunciada”. Artigo
de Wanda Hamilton publi-
cado no Cadernos da Casa
de Oswaldo Cruz, volume
1, n° 1, 1989. Disponivel
em http://goo.gl/f4lz2N

"“Haity Moussatché: ho-
menagem ao guerreiro da
ciéncia brasileira”, Histdria,
Ciéncias, Saude: Mangui-
nhos — julho-out 1998,
pags de 443 a 488

"0 massacre de Mangui-
nhos”, livro de Herman
Lent. Colecdo Depoimen-
tos. Avenir Editora, 1978

Revista Radis, edicao
numero 120, agosto de
2012: "Um resgate do
massacre de Manguinhos”

Premiado no Brasil e no
exterior, Moussatché foim
um dos fundadores da
International Society of
Toxicology e da Sociedade
de Biologia do Brasil
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IMPRENSA E SAUDE

Valéria Mendonca:
"infodemia"

como explosdo de
informacoes que
mantém as pessoas
aterrorizadas

RADIS 161 « FEV/2016

Jornalistas e pesquisadores discutem desafios de
informar com credibilidade e agilidade

Liseane Morosini

papel e a responsabilidade da midia, a
cobertura de casos de saude publica e
a qualidade das informagdes divulgadas
por jornalistas e autoridades sanitarias
em relacao a doencas emergentes estiveram no
centro dos debates do seminario Relacées da
saude publica com a imprensa, promovido pela
Fiocruz em Brasilia, em novembro de 2015. Em sua
quarta edicdo, o seminario focou as discussdes na
cobertura dos casos de dengue, chikungunya, zika
e ebola, doengas que estao sob foco permanente
da imprensa. Jornalistas e profissionais da saude
participantes do evento avaliaram que uma “rup-
tura” promovida pela web mudou o modo como a
- noticia é produzida, trazendo impactos
para a cobertura jornalistica, incluindo
as matérias de saude. “A imprensa,
de certa maneira, tinha o mono-
polio do saber noticioso. Com
as redes sociais, o conteudo foi
fragmentado e redistribuido,
levando a perda de proto-
colos na apuracao e edicdo
do jornalismo”, afirmou a
jornalista Angela Pimenta, do
Observatorio da Imprensa e do
Instituto para o Desenvolvimento
i do Jornalismo (Projor), modera-
dora do painel “Ebola: o papel e a
responsabilidade da midia”.
Angela questionou a capacidade
atual de a midia capacitar jornalistas para
tratar de temas de interesse, como os da saude pu-
blica, num cenario que descreveu como “tempestade
de noticias e ndo noticias que esguicham de tablets
e celulares diariamente”. Para ela, ha uma “crise
econ6mica e existencial” que afeta o jornalismo
no mundo todo, criando dificuldades para que os
jornalistas produzam com rapidez e mantenham
um padrdo de qualidade. Angela afirmou que a
situacao ficou mais critica com o elevado numero de
demissdes nos veiculos de comunicagao. A partir de
dados do levantamento A Conta dos Passaralhos —
Um panorama sobre demissées de jornalistas nas
redacoées do Brasil desde 2012, feito pelo jornalista
Sérgio Spagnuol, a jornalista destacou que, em pou-
co mais de trés anos, entre 2012 e junho de 2015,
pelo menos 1.084 profissionais foram demitidos em
cerca de 50 redacoes brasileiras.
A frente de uma equipe de 19 repérteres das
editorias Politica e Brasil do jornal Correio Braziliense
— onde sdo publicadas as matérias sobre saude

— a subeditora Natalia Lambert também destacou
o impacto da perda de profissionais especializados.
“E dificil atender aos prazos cada vez mais rapidos
de producao da noticia. O grande desafio diario é
passar a informacdo de modo sério e correto e de
forma rapida”, disse. Para driblar as dificuldades, ela
considera essencial que se facam parcerias com as
fontes de informacdo e as assessorias de imprensa,
de modo que a producao de noticias nao perca a
qualidade. Natalia considera que a area de salde
exige do reporter uma abordagem mais cuidadosa:
“Temos que equilibrar as noticias sobre doencas e
surtos para que informem sem provocar alarde”,
disse, lembrando que também é papel dos jornalistas
fornecer servico ao seu publico. No caso da dengue,
ajornalista indicou que é importante que a sociedade
receba informacdes precisas, ja que tem participacdo
direta no controle da doenca.

Valéria Mendonca, professora do Nucleo de
Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(Nesp/UnB), chamou atencao para um descompasso
entre a produgao e o consumo de noticias: de um
lado, ha uma exigéncia da sociedade para que a
midia informe sobre tudo; de outro, ha dificuldade
para que o publico assimile todas as informagdes.
A professora lembrou que, a cada 60 segundos,
trafegam pela internet 138,8 milhdes de e-mails, séo
realizados 2,66 milhdes de buscas no Google, posta-
dos 433 mil tweets e vistos 5 milhdes de videos no
YouTube. Para ela, esse quadro é alarmante. “Ebola
é importante, mas vou falar de infodemia”, advertiu.
Ela definiu “infodemia” como uma explosao de infor-
macodes, oriundas de fontes diversas, que mantém as
pessoas aterrorizadas e encontram no setor saude
0 seu “prato preferido”. “O que difere o remédio do
veneno é a dose aplicada”, alertou Valéria, criticando
a “cobertura seletiva” que privilegia alguns assuntos
em detrimento de outros. Ela usou como exemplo
as inUmeras mortes provocadas diariamente por
acidentes de transito, que segundo sua analise per-
manecem invisiveis para a midia.

PRECISAO E CREDIBILIDADE

José Cerbino, vice-diretor do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (Ini/Fiocruz), incluiu
no debate a cobertura do caso do primeiro pacien-
te com suspeita de ebola, em outubro de 2014.
Avaliando o caso, ele observou que as autoridades
sanitarias se preocuparam em concentrar a divulga-
¢do de informacdes para a midia tradicional, com a
certeza de que teriam maior alcance, negligenciando
o “imediatismo” das redes sociais. Para ele, canais



como o YouTube alcancam grande nimero de pesso-
as e devem ser mais explorados em situagdes como
essa. Cerbino também orientou ser fundamental
que os dados transmitidos pelos pesquisadores
sejam claros. “O pesquisador é treinado para lidar
com incertezas”, justificou, defendendo, por exem-
plo, uma leitura critica de artigos cientificos, para
que se evitem dedugdes equivocadas. Ele lembrou
um caso em que a imprensa divulgou como alta a
possibilidade de o virus ebola ser transmitido pelas
vias aéreas — apesar de o artigo cientifico indicar
essa probabilidade como baixa. Cerbino considera
que, nas emergéncias de saude publica, o jornalista
deve divulgar informacdes precisas e atuar como
intermediario entre o publico, as autoridades e os
especialistas, além de monitorar o desempenho
das instituicdes responsaveis pela resposta as emer-
géncias. “O jornalista tem a funcdo de traduzir o
contetdo de forma mais palatavel para o publico.
Nao da para esperar que sé o especialista faga essa
traducdo”, defendeu.

Para Camila Rabelo, coordenadora de redacao
do Ministério da Saude, o panico diante do desco-
nhecido exige uma resposta rapida da autoridade
sanitaria. “Nao da para esconder qualquer informa-
¢ao. Nossa comunicacao tem que ser rapida, para
que o alarde ndo cresca”, sinalizou. Ela citou o caso
da ameaga pelo virus ebola, em 2014, quando a pri-
meira medida do Ministério da Saude foi colocar um
porta-voz para orientar a imprensa. Segundo ela,
sua funcdo era explicar riscos e desafios, para que
os profissionais tivessem uma visao mais ampla do
problema. Camila também considerou importante,
em casos de saude publica, assegurar credibilidade
a informacdo. Neste mesmo caso envolvendo o
ebola, ela contou que a estratégia do Ministério foi
se alinhar as secretarias de salde e a outras organi-
zacoes. “Tivemos que lidar com redes e com boatos
que chegavam pelo celular”, disse, lembrando que
um dos instrumentos utilizados foi a criacdo de uma
hashtag [palavra-chave representada nas redes
sociais pelo icone cerquilhal, “#esclareceMS”, onde
0 ministério tirava as ddvidas da populacao. “Esta
experiéncia foi um aprendizado para a equipe”,
avaliou Camila, revelando que, naquela crise, 0 mais
dificil foi comunicar sem promover alarde. “Desde
o inicio, a informacdo foi transparente. Tivemos
que mostrar que havia preparo, sem minimizar o
risco”, definiu.

“INFORMAGCAO PROTEGE”

No segundo painel, que discutiu a emergéncia
das epidemias de chikungunya, dengue e zika, a
jornalista Ligia Formenti, do Estado de S. Paulo,
observou que houve uma mudanga na cobertura
da dengue, avaliando que a doenca tem espaco na
pauta o ano inteiro — e nao somente nos chamados
“picos epidémicos”. Ela considera que, nos ultimos
anos, a cobertura da dengue se pautou pela conta-
gem de casos, mas acredita que deve ir além. “Em
todos os ciclos, vemos que a populacao é respon-
sabilizada e os reservatdrios de agua sdo apontados

como vildes”, afirmou, considerando que este é um
bom momento para os jornalistas abordarem a
falta de saneamento e de abastecimento de agua.
“E hora de ir além de pensar ‘cuide do seu vaso’ e
‘ndo tenha bromélia em casa", recomendou.

Para o publicitario Bruno Botafogo, ex-
-assessor de publicidade do Ministério da Saude,
€ preciso estar atento a velocidade imposta pela
internet, que ndo somente fez com que as informa-
cOes trafeguem de maneira extremamente rapida,
como também transformou todas as pessoas em
“difusoras de informacbes”. Bruno acredita ser
necessario pensar em comunicacao integrada
para acompanhar essa velocidade, principalmente
quando se trata de saude. “A informagao é saude
e protege”, defendeu, lembrando estratégias
de comunicagdo deflagradas a partir de dados
provenientes do Levantamento de ndice Rapido
para Aedes aegypti (LIRAa), como a panfletagem
realizada em sinais de transito em areas com alta
infestacdo do mosquito vetor.

O epidemiologista Rivaldo Venancio, diretor
da Fiocruz Mato Grosso do Sul, narrou a “crénica
de uma epidemia anunciada”. Segundo ele, desde
2010 ja havia a sinalizagcdo de uma provavel emer-
géncia de saude publica; em 2013 a Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas) informou sobre
a circulagao autoctone do virus do chikungunha
nas Américas. Contudo, em sua avaliacao, o
risco da doencga, presente na regido do Caribe,
foi colocado em segundo plano frente ao risco
do ebola, que estava na Africa. “Em 32 anos de
formado ndo esperava ver uma situacao tao grave
guanto essa”, advertiu, definindo a magnitude do
problema. Segundo ele, 1,7 milhdo de casos foram
notificados em mais de 40 paises. “Chikungunya
€ uma questao de tempo. Temos de nos preparar
para um cenario que tende a se agravar”, alertou.
Ele avaliou que ha um equivoco das autoridades
sanitarias e da midia quando se referem a
chikungunya como febre. “No imagina-
rio da populacdo, estamos falando de
febre quando a marca da doenca sao
as dores articulares intensas decor-
rentes das inflamacoes”, disse. Da
mesma forma, de acordo com
ele, é possivel perceber que
nem sempre o virus zika se
apresenta de maneira benigna
e pode trazer complicacdes. “O
desconhecimento das doencas
por parte da populagao e dos pro-
fissionais de salide e a dificuldade de
realizacao do diagnostico laboratorial
sdo desafios que enfrentamos ainda.

E preciso dar a devida importancia”,
ressaltou.

Gerson Penna, diretor da Fiocruz Brasilia, afirmou
que o enfrentamento das doencas é um desafio para
a humanidade e para a comunidade cientifica tecno-
l6gica, nao apenas para o governo. “A tecnologia nos
proporciona uma maior velocidade na propagagao das
informagdes. O que conseguimos prevenir com essa
velocidade? Estamos preparados?”, questionou.

SAIBA MAIS

» A Conta dos Passaralhos
— Um panorama sobre
demissdes de jornalistas
nas redacdes do Brasil
desde 2012 - http:/passa-
ralhos.voltdata.info/

FOTO: AGENCIA FIOCRUZ

José Cerbino cobra
clareza do pesquisador
para se comunicar com
a sociedade
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PROMOCAO A SAUDE
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PARA AS DOENCAS

Jogos eletronicos podem auxiliar processo de
conscientizac@o e prevengdo na drea da saude

[32]

Lais Jannuzzi*

dificuldade de didlogo entre instituicoes
cientificas e geragbes mais jovens com-
promete praticas sanitarias e até mesmo
a compreensao sobre satde. Aproximar
as informacdes produzidas sobre prevencao e
promogao da saude do universo dos games pode
estimular o debate publico e a familiarizagao com
temas relacionados a saude, assim como auxiliar
na conscientizacdo de criancgas, jovens e adultos
para a adocao de habitos mais saudaveis, assim
como para o enfrentamento de muitas doengas.

Uma destas iniciativas € o game Re-mission 2,
gue vem se tornando popular entre jovens que vém
lutando contra o cancer. Na narrativa, o jogador tem
a possibilidade de combater o cancer “cara a cara”
com a ajuda do pequeno robd Roxxi — e compre-
ender o processo de quimioterapia e os efeitos do
tratamento no corpo humano. Os produtores do
jogo apostam que com o conhecimento adqui-
rido pela pratica do jogo, pacientes com cancer
respondem melhor ao tratamento e a necessidade
de continuar os procedimentos médicos, ja que
compreendem melhor o que esta acontecendo em
seus proprios corpos.

Ja o game That Dragon, Cancer possibilita
a experiéncia de uma jornada familiar contra a
doenca, ao mostrar a experiéncia da familia Green.
Em um ambiente em trés dimensdes, o jogo ofe-
rece reflexdes sobre vida, morte, fé, esperanca e
perddo — temas pouco comuns no universo dos
videogames.

No Brasil também ha iniciativas interessantes,
como os games Contra a Dengue: o jogo e Acesso
aberto. O primeiro, criado pelo estudante de in-
formatica Renan Felipe Sousa, busca conscientizar
criancas sobre a formacao dos focos da doenca e
orientar sobre o que fazer para impedir a sua cria-
cao. Aluno do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia do Para (IFPA), campus de Altamira, no
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Para, Renan criou um avatar que carrega um pulve-
rizador para acabar com os mosquitos e recolher as
garrafas, pneus e vasos com agua acumulada. Apos
cada fase concluida, uma mensagem sobre o que
fazer com o material recolhido aparece na tela. O
sucesso da iniciativa fez com que a Secretaria de
Saude de Altamira estudasse a possibilidade de
usar o software nas escolas de ensino fundamental.
J& 0 Jogo do acesso aberto é produto
do projeto Jogo digital para comunica¢do
em saude, coordenado pelo designer grafico
Marcelo Vasconcellos, pesquisador do Instituto de
Comunicacdo e Informacao Cientifica e Tecnologica
em Saude (Icict/Fiocruz), idealizado por ele os de-
signers Flavia de Carvalho e Juan Puppin Monteiro
(também do Icict). O News game (jogo mais sim-
ples, que funciona como um complemento textual)
foi criado “de forma a despertar interesse também
do publico leigo, a fim de que possa conhecer mais
sobre esta questao tao importante, mas que para
grande parte da populagdo ndo € muito palpavel”,
disse Marcelo ao site do Icict, explicando que o jogo
aborda os problemas sobre a dificuldade em acessar
conteudos académicos da saude. “O Acesso Aberto
é importante, principalmente na Saude, onde lite-
ralmente contribui para salvar vidas”, justificou o
pesquisador, no lancamento do projeto.

LUDIFICACAO

Em geral, a légica dos games segue uma roti-
na basica, onde o jogador deve executar tarefas e
cumprir metas alcancar um obijetivo final, trajetoria
semelhante a muitos aspectos da vida real. A dife-
renca é que no mundo dos games os problemas
se apresentam de modo divertido ao jogador. Foi
a partir dessa semelhanga que pesquisadores co-
mecaram a extrair elementos dos jogos e inseri-los
em sistemas que nao foram desenvolvidos para
entreter — um processo chamado de gamification
ou ludificacdo. No campo da saude, a estratégia vem
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sendo utilizada em aplicativos que ajudam
o préprio usuario a monitorar, incentivar e
melhorar seus habitos. Desde a qualidade do
sono até o desempenho fisico durante uma
corrida, a interface dos games parece facilitar
praticas que favorecem um cuidado maior
com o corpo e a mente. Um exemplo disso é
o site Acubens — Museu do Cdncer, onde a
salide assume um carater mais dinamico e é
abordada a partir de pequenos testes, videos
e news games. Com estas ferramentas, busca
esclarecer os fatores de risco sobre a doenca e
incentivar a adocao de um estilo de vida mais
saudavel, a partir de informacdes produzidas
pelo Nucleo de Divulgacao de Oncobiologia
do Programa Interinstitucional de Ensino,
Pesquisa e Extensao na Biologia do Cancer
(Programa de Oncobiologia) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Na tela do smartphone, a
interface do game Re-Mission 2,
no qual o usuario pode “lutar”,
virtualmente contra o cancer

Outra iniciativa é o site CogCubed
(www.cogcubed.com), que auxlia no diag-
néstico de Transtorno de Déficit de Atencao.
As criancas sdo estimuladas a identificarem
na tela personagens, utilizando um martelo
virtual. O jogo foi desenvolvido por uma
médica e um cientista da computacao e
apresentou resultado de 80% de acerto
no diagnodstico de Transtorno de Déficit
de Atencdo, segundo o médico Fernando
Carbonieri, no site Academia médica. “Nao
sera melhor para criancas e adultos terem
problemas médicos diagnosticados através
de jogos ao invés de questionarios? Quem
de fato gosta de responder questionarios
com mais de 40 perguntas?”, questionou o
profissional.

*Estdgio supervisionado

SAIBA MAIS:

http://acubens.com.br/
https://www.scirra.com/
arcade/adventure-games/
contra-a-dengue-o-
-jogo-4143
http:/Avww.icict.fiocruz.br/
content/jogo-do-acesso-
-aberto
http:/Avww.re-mission.net/
http://www.thatdragon-
cancer.com/#home
http://www.livrogamifica-
tion.com.br/
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Cidadania e saude

stao disponiveis para

download gratuito ¢®™
os 10 volumes da série :}
Cidadania para a
Saude: Temas fun-
damentais para a
Reforma Sanitdria
(Cebes, 2015). Sao li-
vros digitais (com vi-
deoaulas) que discutem
temas diversos, partir
do olhar de especialis-
tas, como A Reforma
Sanitdria Brasileira e o Cebes, por Jairnilson Paim, Capitalismo
e Saude, por Roberto Passos Nogueira e Rogério Miranda
Gomes, Questdo Agrdria e Saude, por Guilherme Delgado
e Desenvolvimento, Trabalho, Saude e Meio Ambiente, por
Anamaria Tambellini e Ary Carvalho de Miranda. A série pode
ser acessada no link http://goo.gl/9VhRr6

9

=

Vacinas em destaque

edicao de dezembro da revista Mem©rias

do Instituto Oswaldo Cruz tem como
destaque trés artigos sobre vacinas. Em um
deles, pesquisadores da Universidade Stony
Brook, nos Estados Unidos, discutem estraté-
gias para o desenvolvimento de imunizantes
contra infecgdes causadas por fungos. Os au-
tores defendem que as doencas provocadas
por estes micro-organismos sdo cada vez mais
relevantes, principalmente em individuos com
baixa imunidade, e abordam caracteristicas da resposta imune as
infecgdes fungicas. O texto também destaca avancos recentes nas
pesquisas em busca de vacinas e enumera estudos relacionados
a diversos patdgenos.

Tortura e direitos humanos

esultado de um seminario

do Nucleo de Estudos da
Violéncia da Universidade de
Sao Paulo (Nev-Usp), o livro
Tortura na era dos Direitos
Humanos (Edusp, 2014), or-
ganizado por Nancy Cardia e
Roberta Astolfi, foi o terceiro
colocado na categoria Ciéncias
Humanas do prémio Jabuti de
2015. A obra denuncia que, ape-
sar da pratica da tortura ser considerada inaceitavel, seu uso ainda
nao foi abolido em varios lugares do mundo, principalmente com
a priorizacao a guerra contra o terror apds os ataques terroristas
de 11 de setembro de 2001 nos Estados Unidos. A obra tem o
objetivo de promover amplo debate sobre essa grave violagao
aos direitos humanos.

Segredos do metabolismo

ideia da pesquisadora Alicia
Kowaltowski, ao escrever O que é
metabolismo? Como nossos corpos
transformam o que comemos no
que somos (Oficina de textos, 2015) é
ajudar a populacao no enfrentamento de
& doencas metabdlicas, como obesidade e
TABOLISMO? diabetes, e na adocdo de habitos alimen-
o Lo tares mais saudaveis. O livro discute, entre
Tﬂl‘ 3 outras questoes, por que certas pessoas
o BT e b parecem ter mais facilidade para engordar
e qual a eficacia de dietas, suplementos
nutricionais e antioxidantes. Para a autora, muitas respostas divul-
gadas sobre metabolismo carecem de fundamentacéao cientifica.
“Muita gente culpa o metabolismo por muita coisa, mas nao sabe
exatamente do que se trata”, justifica.

EVENTOS

59 Congresso
©__ coNeResso | Brasileiro de
nE Saude Mental
S ENTAL Organizado pela
Associacdo Brasileira

de Saude Mental
(Abrasme), o evento tem como tema Juntos nas diferencas:
sonhos, lutas e mobilizacéo social pela reforma psiquidtrica e
propde uma retomada da mobilizagdo social para concretizagao
da Reforma Psiquiatrica. A ideia é promover um modelo de aten-
cao e cuidado humanizado, em liberdade, no territério, fundado
nos principios do SUS e da Politica Nacional de Saude Mental.
Na programacdo, ja estdo previstos um simpdsio internacional
sobre recovery e atengao psicossocial e sessdes da International
School Franca & Franco Basaglia.

Data 26 a 28 de maio
Local Campus Indianadpolis da Unip, Sdo Paulo, SP
Info www.congresso2016.abrasme.org.br/
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62 Seminario Educacao,
Relagdes Raciais e
Multiculturalismo (SEREM)

<) )

partir do tema “Diversidade,

Igualdade e Democracia: Os de-
safios do Brasil contemporaneo”,
o evento, que é organizado pelo
NUcleo de Estudos Afro-Brasileiros da
Universidade do Estado de Santa Catarina (Neab/Udesc) e tem
a coordenacdo de Paulino de Jesus Francisco Cardoso e Claudia
Mortari tem em sua programagao conferéncias, mesas redondas,
comunicacdes orais e apresentagdes culturais. Entre os eixos tema-
ticos estdo discussoes sobre educacao das relagcdes étnico-raciais,
feminismo, agdes afirmativas, estudos ciganos, educagao indigena,
racismo ambiental e quilombolas.

<)
VI SEREM

Data 2 a 5 de maio
Local Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianopolis, SC
Info http://goo.gl/AqiB85 e (48) 3321-8525




0S PERIGOS DOS LARVICIDAS E DO FUMACE

0s, sanitaristas e pesquisadores da Saude Coletiva que atua-

mos no GTs de Saude e Ambiente, Salide do Trabalhador e

de Vigilancia Sanitaria da Abrasco vimos a publico porque

temos o dever de elaborar reflexdes, questionamentos e fazer
proposicoes que possam orientar as politicas publicas na intervencao
preventiva frente a epidemia de microcefalia. Dentre os eventos sani-
tarios clinicamente visiveis, este talvez seja um dos mais importantes
pos-Segunda Guerra Mundial.

Foi decisao do Ministério da Saude (MS) imputar a associacao
da epidemia de microcefalia a infeccdo materno-fetal pelo virus da
Zika. Diante da inusitada incidéncia, foi determinado o Estado de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, desenca-
deando a intensificacdo do controle do Aedes aegypti pelos mesmos
métodos ineficazes e perigosos utilizados ha 40 anos.

Observa-se que a distribuicao espacial por local de moradia das
maes dos recém-nascidos com microcefalia (ou suspeitos) é maior
nas areas mais pobres, com urbanizagdo precaria e com saneamento
ambiental inadequado. Nestas areas, o provimento de agua de forma
irregular ou intermitente leva essas populagdes ao armazenamento
domiciliar inseguro de dgua, condi¢do muito favoravel para a repro-
ducdo do Aedes aegypti.

Apesar das razoes e incertezas que estdao na determinacao
da ocorréncia da epidemia de microcefalia, o caminho para o que
se chama de “enfrentamento” foi o de intensificar o “combate” ao
mosquito. Chamamos a atencdo da sociedade para esta questao:
por quais razdes, apesar de todos os indicadores de ineficacia, o MS
continua a utilizar a mesma abordagem para o controle do mosquito
transmissor do virus da dengue, doenca cuja transmissao depende
também de outros elementos e condicoes.

E preciso também problematizar o uso de produtos quimicos
numa escala que desconsidera as vulnerabilidades bioldgicas e socioam-
bientais de pessoas e comunidades. O consumo de tais substancias
pela Salude Publica sé interessa aos seus produtores e comerciantes
desses venenos. Sao insumos produzidos por um cartel de negocios
muito lucrativo, que atua em todo o mundo e que, mesmo com evi-
déncias dos risco provocados pelos organofosforados e piretroides,
dos quais se conhecem tantos efeitos deletérios tém tido o apoio de
agéncias internacionais de Saude Publica, como o Fundo Rotatério da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) e da Organizagao Mundial
da Saude (OMS). Uma simples consulta as fichas de seguranca quimica
de tais produtos entregues pelas empresas aos 6rgaos de Saude Publica
mostra que esses produtos, a exemplo do Malathion, sao neurotoxi-
Cos para o sistema nervoso central e periférico, além de provocarem
nausea, vomito, diarreia, dificuldade respiratdria e sintomas de fraqueza
muscular, inclusive nas concentracoes utilizadas no controle vetorial.

Os fornecedores sao 0s mesmos cartéis de empresas produto-
ras de agrotoxicos que operam na agricultura, tornando-a também
téxica e quimico-dependente. Esse modelo, pds-Il Guerra Mundial,
destacamos, impds-se também para o controle das doencas vetoriais
em Saude Publica. Essa mesma logica ja esta adotada para oferecer
a solugcao mediante a transgenia e outras biotecnologias imprecisas,
duvidosas e perigosas para os ecossistemas, focando a acdo apenas
no mosquito, sem levar em conta os efeitos em organismos nao-alvo.

Frisamos o simplismo no trato da questao por parte do MS que
reduz a causalidade da Dengue, da Zika e da Chicungunya, centrando
as acdes na tentativa de elimina ou reduzir o vetor, o que deve ser
substituido, insistimos, pela acao de medidas de cunho intersetoriais
para intervir no contexto socioecondmico e ambiental. Visando
eliminar o mosquito a acao orientada pelo MS acaba, também,

envenenando seres humanos. Mas isto nao é reconhecido: ao con-
trario, ha uma ocultacdo desses perigos. Este despreparo também
leva a defender que a epidemia é um problema de Saude Publica
que justifica o uso do “fumacé”, mesmo com produtos quimicos
sabidamente toxicos, como o Malathion, um verdadeiro contrassenso
sanitario. Este produto é um agrotéxico organofosforado considera-
do pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) como
potencialmente cancerigeno para os seres humanos.

Entendemos que aqui esta a chave mestra para discutir porque o
MS admite e defende esse modelo. Por tras disso estdo a OMS e OPAS
com o peso institucional de seus comités de “pesticidas” que nao
dialogam com os comités: ambiental, de saneamento e de promogao
da saude. Naqueles comités internacionais, os que fazem a prescricao
do uso e aregulagao da compra dos insumos de controle vetorial para
0 mundo sao imperiais. Sao tais organismos que convencem e dao
0 aval aos processos licitatérios dos governos nacionais. No Estado
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, recen-
temente decretado pelo MS, conforme noticia a grande midia, esta
sendo preconizado o uso de larvicida diretamente nos carros-pipas
que distribuem agua nas regides do Agreste e Sertao do Nordeste.
Alertamos que esta é a mais recente ameaca sanitaria imposta pelo
modelo quimico dependente de controle vetorial.

Sem trocadilhos, chega-se assim, ao fundo do poco, em termos
de falta de compreensao dos processos de determinagdo socioam-
biental e de cuidados na prevencao das doencas relacionadas aos
vetores, aos quais se somam 0s interesses nacionais e internacionais
estranhos as questdes de saude publicas e relacionadas as agendas
de consumo dos agrotoxicos. Uma pergunta que nao quer calar
precisa ser aqui posta com total indignacédo: por que nao foram prio-
rizadas até agora as acoes de saneamento ambiental, estratégia que
parece ficar ainda mais distante? O que de fato esta sendo feito para
0 abastecimento regular de dgua nas periferias das cidades? Como as
pessoas podem proteger as aguas reservadas para consumo? Por que
apesar de muitas cidades terem coleta de lixo regular, ainda se observa
uma quantidade enorme de lixo diariamente presente ambiente? E a
drenagem urbana de aguas pluviais? E o esgotamento sanitario?

N&s, sanitaristas e pesquisadores da Saude Coletiva, reivindica-
mos das autoridades competentes a imediata revisao do modelo de
controle vetorial. O foco deve ser a eliminacdo do criadouro e ndo
0 mosquito como centro da agdo. Exigimos a suspensao do uso de
produtos quimicos e outros biocidas, com profundas mudancas na
operacionalizacdo do controle vetorial mediante a adocao de méto-
dos mecanicos de limpeza e de saneamento ambiental. E necessario
proteger a qualidade da agua de beber e garantir sua potabilidade.

O amparo as familias acometidas pelo surto de microcefalia deve
ser dado mediante a uma politica publica perene, e nao transitoria,
com especial atengao pré-natal. Uma agenda de pesquisa deve ser
proposta prevendo ampla oportunidade para que grupos interdisci-
plinares possam aportar novos conhecimentos em uma perspectiva
transparente e participativa. Lembramos ainda que todas as medidas
de controle vetorial devem ser realizadas com mobilizacdo social no
sentido da protecdo da Saude Publica, priorizando-se as medidas
de saneamento ambiental, e orientadas pelos principios da Politica
Nacional de Educacgao Popular em Saude.

Carta elaborada pelos GTs de Saude e Ambiente, de Saude do
Trabalhador, de Vigilancia Sanitdria e de Promo¢do da Saude e
Desenvolvimento Sustentdvel da Abrasco a partir de nota técnica
lancada em janeiro. Integra do documento: www.abrasco.org.br/
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