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“Aquele que nao tem tempo para cuidar da saude vai

ter que arrumar tempo para cuidar da doenca.”

(Lair Ribeiro)



RESUMO

O sarampo € uma doenca infecciosa aguda grave, transmissivel e altamente
contagiosa, causada por um virus da familia Paramixoviridae, género Morbillivirus,
que costumava ser muito comum na infancia na era pré-vacinacdo. Nao tem
tratamento especifico. Os medicamentos sao utilizados para reduzir o desconforto
provocado pelos sintomas da doenca. A Unica forma de interromper a cadeia de
transmissao é através da imunizacao pela vacina. Sendo considerada uma infeccéo
cosmopolita, o Plano de erradicacdo do Sarampo foi adotado em todas as regides
das Ameéricas, preconizando acfes de investigacdo comuns a todos o0s paises.
Porém, o sarampo continua a ser um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento. A estratégia mais importante para o seu controle é a vacinacdo em
geral, preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Mas mesmo com a
efetiva disponibilidade de vacina, alguns paises em desenvolvimento encontram
dificuldades em interromper a circulacdo do virus através da cobertura vacinal
adequada. No Brasil a vacina contra o sarampo foi introduzida em 1967 e 1968,
sendo utilizada de forma néo sistematica até 1973, quando foi criado o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Ha evidéncias da interrupcdo da transmisséo
autoctone do virus do sarampo no pais desde o ano 2000, porém, o Ministério da
Saude confirmou varios casos importados entre os anos de 2001 e 2014 e um novo
surto em 2018, que coincide com o aumento da imigracdo oriunda de um pais onde
ja ocorriam surtos da doenca em anos anteriores. O objetivo deste estudo foi
relacionar a reemergéncia do sarampo com a cobertura vacinal, no estado do
Amazonas, nos anos de 2017 a 2019. Como metodologia para atingir o objetivo
proposto no referido estudo, foram realizados levantamento bibliograficos de
literaturas que versam sobre o tema sarampo, e de informativos em instituicbes
publicas para identificar os indices de incidéncia e prevaléncia do sarampo no Brasil
e no Amazonas. Iniciou com uma breve descricdo do conceito e formacdo do
Estado-nacdo, territério e fronteira, a fim de proporcionar uma melhor compreenséo
sobre o processo de Imigragdo, que figurou como um tépico importante no estudo;
refletiu sobre a consolidacdo do Estado-Moderno a partir dos Acordos de Westfalia,
tratados que foram considerados marco para o reconhecimento da soberania dos
Estados, a fim de conduzir para um melhor entendimento sobre a formacéo da
fronteira; analisou a formacdo do territério brasileiro a partir da ocupagdo do solo,
para ratificar o pensamento ratzeliano sobre esta categoria, que € um dos conceitos
basilares da geografia, quando afirma que o solo e a sociedade estédo ligados e a
unido de ambos forma o territério. Também foram feitos levantamentos das leis que
regem sobre epidemias no Brasil, junto ao Ministério da Saude, em especial do
sarampo, a fim de identificar as politicas publicas aplicadas no Brasil e no Estado do
Amazonas. Os resultados mostram que o indice de cobertura vacinal estava em
gueda vertiginosa e que uma porcentagem considerada baixa apresentava a
imunizacdo completa contra o sarampo. Com base nos resultados alcancados
propbe-se refletir sobre a estruturagdo do setor de saude e sua importancia no
combate as epidemias e promover reflexdo sobre o Descaso Publico no controle
epidemioldgico nas fronteiras do Brasil a fim de prevenir e evitar novos surtos.

Palavras-chave: Geografia. Migracdo. Saude. Sarampo. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Measles is a serious acute infectious disease, transmissible and highly contagious,
caused by a virus in the family Paramixoviridae, genus Morbillivirus, which used to be
very common in childhood in the pre-vaccination era. It has no specific treatment.
Medications are used to reduce the discomfort caused by the symptoms of the
disease. The only way to break the chain of transmission is through vaccine
immunization. As a cosmopolitan infection, the Measles Eradication Plan was
adopted in all regions of the Americas, advocating common research actions for all
countries. However, measles remains a public health problem in developing
countries. The most important strategy for its control is vaccination in general,
recommended by the World Health Organization (WHO). But even with the effective
availability of the vaccine, some developing countries find it difficult to interrupt the
circulation of the virus through adequate vaccination coverage. In Brazil, the measles
vaccine was introduced in 1967 and 1968, and was used in a non-systematic way
until 1973, when the National Immunization Program (PNI) was created. There is
evidence of interruption of autochthonous measles virus transmission in the country
since 2000, however, the Ministry of Health confirmed several imported cases
between 2001 and 2014 and a new outbreak in 2018, which coincides with the
increase in immigration from from a country where there were already outbreaks of
the disease in previous years. The objective of this study was to relate the re-
emergence of measles to vaccination coverage in the state of Amazonas, in the
years 2017 to 2019. As a methodology to achieve the objective proposed in that
study, a bibliographic survey of literature dealing with the theme of measles was
carried out. , and newsletters in public institutions to identify the incidence and
prevalence rates of measles in Brazil and Amazonas. It began with a brief description
of the concept and formation of the nation-state, territory and border, in order to
provide a better understanding of the Immigration process, which figured as an
important topic in the study; reflected on the consolidation of the Modern State based
on the Westphalia Accords, treaties that were considered a milestone for the
recognition of the sovereignty of States, in order to lead to a better understanding of
the formation of the border; analyzed the formation of the Brazilian territory from the
occupation of land, to confirm Ratzel's thought on this category, which is one of the
basic concepts of geography, when he states that the soil and society are linked and
the union of both forms the territory. Surveys of the laws governing epidemics in
Brazil were also carried out with the Ministry of Health, especially measles, in order to
identify the public policies applied in Brazil and in the State of Amazonas. The results
show that the vaccine coverage rate was in a precipitous drop and that a percentage
considered low had complete immunization against measles. Based on the results
achieved, it is proposed to reflect on the structuring of the health sector and its
importance in combating epidemics and to promote reflection on Public Neglect in
epidemiological control at the borders of Brazil in order to prevent and prevent new
outbreaks.

Keywords: Geography. Migration. Health. Measles. Public policy.
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INTRODUCAO

Apesar de um dia ter sido injustamente acusada de nao ser ciéncia (GOMES,
1996), a geografia € uma ciéncia versatil e atuante em varias areas do conhecimento
e em varias subareas. Ela interage com as demais ciéncias na realizacédo de estudos

e pesquisas.

A epistemologia da geografia faz uma andlise critica dos pensamentos
filosoficos que determinaram sua origem e sua forma de ver o mundo. Os estudos
geograficos sdo divididos em escolas ou métodos de estudos baseados em seus
principais geografos/as. O estudo epistemologico da geografia aborda diferentes
concepgOes da producdo do conhecimento, especialmente na geografia moderna
(CLAVAL, 2014). Dentre os varios temas a saude se configura como uma linhagem
geografica que busca uma visdo ampla dos problemas das enfermidades, permitindo

compreender a dindmica do processo saude-doenca.

Entre os séculos XV e XVII, na era das Grandes NavegacBes e dos
Descobrimentos, a geografia teve um papel relevante, ndo apenas pelo
conhecimento que poderia fornecer do territorio, mas também pela relacdo que teve
com a area da saude, pois o0s colonizadores, para se protegerem das doencas,
recorreram a ela para fundarem as cidades, baseando-se no clima e nas estagbes
existentes (MIRANDA, 2017).

Em sua obra A ARTE DE CURAR NOS TEMPOS DA COLONIA: Limites e
espacos da cura, MIRANDA (2017) escreve que, no século XVI, o ordenamento das
Leis das indias recomendava que na escolha do sitio para a fundacéo das cidades
fossem observadas as licdes de Hipdcrates quanto a salubridade, ao clima, a
exposicdo aos ventos, a direcao do sol, a potabilidade da agua, a estrutura fisica dos
nativos, aos animais e aos frutos, enfim, que ndo se escolhessem lugares que

costumavam apresentar enfermidades.

No século XVIII, gracas ao novo olhar lancado sobre a natureza, um dos
principais assuntos entre os fildsofos era a relacdo homem-meio (GOMES, 1996) e
muitos acreditavam que as doencas se originavam dessa relagdo. HipOcrates,
considerado o pai da medicina, em sua obra “Tratado sobre os ares, as aguas e 0s
lugares”, de 480 a.C. ja realgava a importancia do ambiente na saude das pessoas.

Ja no primeiro tratado ele afirma que para uma investigacédo correta da medicina é
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necessario levar em consideracéo as estacdes do ano e o que cada uma delas pode
efetuar, pois séo diferentes entre si. Os ventos também devem ser analisados, tanto
0s comuns a todos os homens quanto os autdctones de cada regido. Afirma também
que todo que chega na cidade € inexperiente sobre ela, por isso precisa observar
sua posi¢ao quanto aos ventos e ao sol, as nascentes da agua, a vegetacao e até a

dieta alimentar dos habitantes bem como suas atividades fisicas (CAIRUS, 2005).

Mesmo tendo sido escritos possivelmente ha mais de dois mil anos, esses
tratados mostram uma realidade atual, pois quanto melhores os lugares mais
saudaveis seus habitantes. O tratado “os ares, as aguas e os lugares” diz
basicamente isso: que a saude ou a doenca estdo diretamente relacionadas aos

locais de moradia, & &gua consumida e ao vento.

No século XIX as mudancas resultantes dos varios movimentos de
mobilizacdo social que garantiram uma maior participacdo do povo nas decisfes
politicas, com buscas de melhorias para os trabalhadores e os demais grupos das
minorias sociais, exigiram da geografia uma contribuicdo mais profunda na relacao
saude e doenca, principalmente nas acdes voltadas para a saude publica. A
geografia passou a ter sua utilidade nos estudos dos problemas causados pelas
doencas, em especial as epidemias. Em 1850 o médico inglés John Snow,
demonstrou que o cdlera era causado pelo consumo de aguas contaminadas com
matérias fecais, ao comprovar que 0s casos dessa doenca se agrupavam nas zonas
onde a agua consumida estava contaminada com fezes, na cidade de Londres no
ano de 1854. Este episodio é considerado como um dos exemplos mais precoces no
uso do método geogréfico para a descricdo de casos de uma epidemia. Snow se
utilizou da cartografia para mapear os casos de coélera em Londres e assim
conseguiu identificar o poco cujas aguas estavam contaminadas e que, portanto,
seriam a fonte da disseminag&o da epidemia. Recomendou o fechamento do pog¢o o
que, apos feito, reduziu o nimero de casos e mortes (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2011).

A Teoria Miasmatica, criada pelo grego Hipocrates, ha 2.500 anos, explicava
0 processo saude-doenca pela ideia de que as doencas sdo transmitidas pelo ar,
aguas e outros locais insalubres, dando assim uma explicacdo racional para as
doencas e nado as considerando como um fenbmeno sobrenatural. Porém esta teoria

nao mais se sustentava, mas deixava sua contribuicdo, com a adocao de acdes que
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se tornaram importantes para a saldde, tais como enterrar cadaveres,
implementacdo de rede de esgoto e coleta de lixo, o que FOUCAULT (1998)
chamou de medicina urbana, que se desenvolveu na Franga, na segunda metade do
século XVIII, e consistia em trés grandes objetivos: analisar o acimulo de tudo o que
pudesse causar doencas no espaco urbano, transferindo matadouros e cemitérios
para as periferias das cidades; controlar a circulacdo das coisas e dos elementos,
principalmente a agua e o ar; e a construcdo, organizacdo e distribuicdo de
elementos necessarios a vida urbana, como pragas, locais para lavar roupa sem
contaminacdo das fontes de aguas e locais para despejo dos dejetos animais e

humanos.

Um dos assuntos mais importantes na atualidade é a saude e o bem-estar
social, e a geografia, como uma ciéncia atualizada com tudo o que envolve a relagéo
homem e ambiente, exerce papel relevante nesta discusséo, pois, na maioria dos
casos, 0S aspectos sociais e ambientais sdo 0s grandes responsaveis pelo
surgimento de doengas (LEMOS; LIMA. 2002).

Quando o assunto é a saude humana a geografia assume um novo papel.
N&o que ela se torne dispar de todas as escolas e pensamentos geogréficos, pois as
doencas possuem estreita relacdo com o ambiente. O objeto de estudo permanece o

mesmo, 0 que muda € a visao e a abordagem (BATALHA, 2014).

Quando a populacdo europeia teve sua qualidade de vida deteriorada pela
Revolugdo Industrial deu-se inicio a um comportamento preocupado com a higiene
das cidades, que tiveram um acelerado crescimento populacional e,
consequentemente, um aumento de enfermidades que encontram na aglomeracao
humana sua principal porta de disseminacdo. A geografia da salude passa a estudar
com mais entusiasmo a relacdo homem/meio, buscando a causa e o efeito de
determinadas doencas (RAMOS, 2014).

O pensamento hipocratico defendia que era preciso conhecer o meio para
compreender o homem e as afeccdes que o afligem. Para ele o corpo ndo tem
motivos para definhar a ndo ser que o ambiente no qual esta inserido esteja

exercendo uma influéncia perturbadora sobre ele (CLAVAL, 2014).

A partir do século XIX a Geografia, através da cartografia, faz uma

distribuicdo espacial das doencas para o estudo na area da saude e no século XX a
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Geografia da Saude, ja consolidada, leva ao entendimento de que muitas doencas
sao transmitidas por vetores encontrados nos reservatorios naturais e que, portanto,

estdo diretamente ligadas a inter-relacdo homem/meio (RAMOS, 2014).

No inicio do século XX Max Sorre ja relacionava a pesquisa geografica com a
perspectiva ecologica da saude, colocando a geografia no centro de interesses de
muitos pesquisadores da area meédica. Sorre priorizava a producao cartografica, que
definia claramente até onde iam as doencas consideradas os principais problemas
da saude publica, dando maior aten¢cédo aquelas doencas cujo ambiente era propicio
a circulacdo de agentes patdégenos transmitidos por vetores, como a malaria e a
febre amarela. Surgia assim o Complexo Patogénico de Max Sorre, segundo o qual
haveria “um suporte vivo” (hospedeiros e vetores) na determinacdo da historia
natural de diversas moléstias. Desta maneira, o desenvolvimento de uma doenca
num agrupamento humano seria resultado da interacdo entre o agente patdégeno
(virus, bactéria, fungo, protozoario, dentre outros), o hospedeiro humano e o meio
geografico. O complexo patogénico, tal como formulada por Max Sorre, foi
amplamente utilizada nos estudos sobre doencas infecciosas e parasitarias
(GUIMARAES, 2015).

Diferente da Geografia Médica que estuda a geografia das doencas na sua
distribuicédo e prevaléncia?, sendo a prevaléncia uma medida estatica que representa
a afericdo do nimero de casos existentes em uma populacdo em um dado instante:
chamada de prevaléncia pontual ou instantanea, e num dado periodo: chamada de
prevaléncia de periodo, na superficie da terra, bem como todas as modificacdes que
fatores geograficos e humanos possam |he causar (PESSOA, 1960, p.l1l), a
Geografia da Saude “da énfase ao suporte e aos servigos oferecidos pela
comunidade, com evidéncia para o impacto dos cuidados de saude na saude e no
bem-estar da populagao” (SANTANA, 2014). Ela define a saude, ndo apenas como
um fator biol6gico, mas, muito mais abrangente, envolve uma dimenséao
sociocultural. A saude esta relacionada com o bem-estar e o desenvolvimento, uma

definicdo parecida com a que € dada pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS,

! Vale salientar que, diferentemente da incidéncia, a prevaléncia sé considera um evento de
determinada doenca por individuo, ou seja, se o individuo tiver gripe por trés vezes durante 0 ano, o
evento s6 serd contado uma vez. Com excegdo da casualidade de ele se encontrar com gripe nos
dois momentos em que for mensurada a prevaléncia pontual para este agravo. Ela € uma medida
estatica.
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que diz que a saude nao é apenas a auséncia de afeccdes e enfermidades, mas o

completo bem-estar fisico, mental e social do homem.

Um novo conceito sobre saude, criado em 1996, por um grupo de mulheres
da Argentina, € o alegremia, que significa a alegria que circula na corrente
sanguinea. Este conceito enfatiza que a salude ndo pode ser medida apenas por
parametros clinicos, mas envolve necessidades essenciais para um viver bem e
completo, tais como a agua, o ar, a aprendizagem, o alimento, o amor, a arte e 0
abrigo. S&o os varios “A’s que compdem a alegremia. Esse conceito se encaixa no
Sumak Kawsay?, um Buen Vivir, que s6 é possivel quando o ecossistema esta
saudavel (GIUGLIANI, 2018). No ano de 2018, com mais de 10 mil casos
confirmados de sarampo, o Brasil perdeu, ainda que por um breve tempo, essa
alegremia, quando um surto da doenca atingiu seu territorio e mostrou a

vulnerabilidade de uma populacdo que se sentia segura e protegida desta epidemia.

Nos primeiros meses de 2018, os estados do Amazonas e Roraima ja tinham
juntos quase 700 casos confirmados da doenca e outros mais de 2.500 sob
investigagdo. O primeiro caso suspeito foi notificado em Roraima, no més de
fevereiro, pela Secretaria de Saude daquele estado, em uma crianca imigrante de
um ano de idade. No Amazonas mais de 85% das pessoas que tiveram a doenca
residiam na capital, Manaus, e quase a metade dos registros se concentravam em

criangas menores de 5 anos de idade (48,7%).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018) divulgou que os novos surtos de
sarampo sao ocasionados por virus importado, ja que o genotipo do virus (D8) que
esta circulando no Brasil € o mesmo que circula na Venezuela, pais que desde 2017
enfrenta um surto da doenca. Foram identificados 2 casos, relacionados a
importagdo, em S&o Paulo, 18 no Rio de Janeiro, 16 no Rio Grande do Sul, 2 em

Rondbénia, 2 em Pernambuco e 2 no Para. O érgdo continua acompanhando a

2 Sumak Kawsay € uma expressdo originaria da lingua quichua, idioma tradicional dos Andes.
"Sumak" significa plenitude e "Kawsay", viver,[1] e a expressado é usada como referéncia ao modelo
de desenvolvimento que se tenta aplicar no Equador a longo prazo e que implica um conjunto
organizado, sustentavel e dindmico dos sistemas econdmicos, politicos, sdcio-culturais e ambientais,
que garantem a realizacdo do bem viver.[2] Este modelo vem a romper com 0s postulados do
desenvolvimento capitalista. Efetivamente, na Constituicdo do Equador de 2008 pode-se ler que
“reconhece-se o direito da populacdo de viver num ambiente sdo e ecologicamente equilibrado, que
assegure a sustentabilidade e o bom viver, sumak kawsay”.
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situacdo e apoiando os Estados no que € necessario. Esclareceu também que a

vacinacao esta sendo realizada em todos os Estados.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) possui um cronograma das
vacinas que criancas de 0 a 10 anos devem tomar (Quadro 1) para ficarem imunes a
varias doencas infecciosas, dentre elas o sarampo. Essas vacinas sao ofertadas

gratuitamente pelo poder publico.

Quadro 1: Calendério Basico de Vacinagéo da Crianca

IDADE VACINAS | DOsEs | DOENCAS EVITADAS

BCG-ID dose unica Formas graves de tuberculose
Ao nascer . - }
Vacina contra hepatite B (1) 1% dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 22 dose Hepatite B
mg)m?s R e 12 dose Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b
ZImeses VOP (vacina oral contra palio) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)

VORH (Vacina Oral de Rotavirus 1* dose Diarréia por Rotavirus
Humano) (3)

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infeccdes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b

VOP (vacina oral contra polio) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)

4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus 22 dose Diarréia por Rotavirus
Humano) (4)

Vacina tetravalente (DTP + Hib) 2* dose

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgbes causadas

1 I 1
Vacina tetravalente (DTP + Hib) 3? dose pelo Haemophilus influenzae fipo b

o= VOP (vacina oral contra pélio) 3% dose Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina contra hepatite B 3% dose Hepatite B

9 meses Vacina contra febre amarela (5) dose inicial Febre amarela

12 meses SRC (triplice viral) dose unica Sarampo, rubéola e caxumba

15 meses VOP (vacina oral contra polio)  reforco Poliomielite (paralisia infantil)
DTP (triplice bacteriana) 1° reforco Difteria, tétano e coqueluche
DTP (triplice bacteriana 2° reforco Difteria, tétano e coqueluche

4-Banos SRC (triplice viral) reforco Sarampo, rubéola e caxumba

10 anos Vacina contra febre amarela reforco Febre amarela

FONTE: http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantil.asp

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a eliminacdo do sarampo
se da pela auséncia da transmissdo do virus por mais de um ano em uma area
geografica. Quando isso ocorre considera-se a doenca erradicada. Por outro lado, a
erradicacao se encerra quando a transmissao retorna e se sustenta por mais de 12
meses. Foi 0 que aconteceu com o Brasil nos anos de 2016, quando recebeu da
Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) o certificado de pais livre do
sarampo, e em 2019 quando perdeu a certificacdo ap0s casos endémicos ocorridos

no Estado do Para.

Incidéncia é a frequéncia de novos casos de uma determinada doenca ou
problema de saude num determinado periodo, oriundo de uma populacéo sob-risco

de adoecer no inicio da observagdo. Os novos casos ou incidentes podem ser
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compreendidos como aqueles individuos ndo doentes no inicio do periodo de
observacédo (sob-risco/susceptivel) e que adoeceram durante o periodo observado.
Portanto, para se definir a incidéncia de uma doenga com acuracia, € necessario
acompanhar a populagcdo em observacdao. A incidéncia pode ser mensurada de
forma bastante simples, basta contabilizar a ocorréncia de determinado agravo
sobre uma populacdo num determinado periodo, 0 que representa 0 numero de
casos incidentes. E uma medida dinamica. Nos casos de sarampo no mundo, a
incidéncia apresenta uma dinAmica mutavel a cada ano. No dia 27 de setembro de
2016 a OPAS Brasil publicou uma reportagem sobre a eliminacdo da doenca na
América Latina, apds 22 anos de luta, que so6 foi possivel vencer com a imunizacéo
da maioria da populagdo através da vacina contra o sarampo. A declaracdo dizia
que a regido das Américas foi a primeira do mundo a ser declarada livre de

sarampo.

Com o objetivo de erradicar o sarampo, em 2010, a Assembleia Mundial da
Saude estabeleceu trés marcos (OPAS BRASIL, 2020):

» Aumentar a cobertura de rotina com a primeira dose da vacina contendo
sarampo (MCV1) em mais de 90%, a nivel nacional; e mais de 80% em nivel de

distrito;

* Reduzir e manter a incidéncia anual de sarampo para menos de cinco casos

por milh&o;

» Reduzir a mortalidade estimada do sarampo em mais de 95% em relacéo a
2000.

Com este mesmo objetivo, em 2012, a Assembleia endossou o Global
Vaccine Action Plan (plano de ac¢éo global de vacinagao) em quatro regides da OMS
até 2015 e em cinco regides até 2020. A investida resultou numa reducdo de 80%

das mortes, gracas ao aumento da cobertura vacinal.

Mas sem a atencao constante houve queda na cobertura vacinal e onde as
criancas nao foram vacinadas surgiram surtos do sarampo. Em 2017 varios paises
que haviam eliminado a doenca ou estavam perto de alcanca-la voltaram a ter o

sarampo em seu mapa (OPAS, 2017).

No dia 06 de dezembro de 2019 a OPAS Brasil reproduziu uma publicacdo da
OMS onde informava que no ano de 2018 mais de 140 mil pessoas no mundo
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morreram em decorréncia do sarampo, e as mortes ocorreram num momento em
que os casos de sarampo aumentaram, com surtos devastadores em todas as
regides do Globo. As criangcas menores de cinco anos foram as maiores vitimas da
doenca (OPAS, 2019).

No ano de 2020 foi a vez do mundo ser atingido pela pandemia do Covid-19 e
mostrar o quao vulneravel é o ser humano no que concerne a sua saude total.
Milhdes de pessoas foram infectadas, sofreram as agruras da doenca e outros
milhares sucumbiram, perdendo a batalha pela vida. As sequelas vao desde fisicas
até mentais e emocionais, pois a morte causada pela doenca traz profundas
tristezas na alma daqueles que tiveram que se separar para sempre de seus entes
queridos, e aos que sobreviveram, muitos precisam fazer fisioterapia pulmonar,

hemodialise, entre outros tratamentos.

Tal como a Covid-19, que é uma doenca causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, e que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
a maioria (cerca de 80%) dos pacientes podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), e pode levar a morte, 0 sarampo também é
uma doenca grave que pode deixar sequelas irreversiveis. Por isto o estudo sobre a
reemergéncia desta doenca torna esta dissertacdo relevante, pois traz uma
investigacdo sobre as possiveis causas de sua volta ao quadro epidemiologico do
estado do Amazonas, mesmo tendo vacina comprovadamente eficaz no combate ao

seu contagio e propagacao.

A reemergéncia do sarampo apos a forte migracdo de venezuelanos ao Brasil
mostra a vulnerabilidade da populacdo em relacdo as epidemias e a fragilidade das
politicas publicas na manutencdo da erradicacdo de doencas, 0 que leva a
investigagéo do problema: Apesar de o Brasil apresentar uma eficiéncia no processo
de imunizacdo através da vacinagéo, e ja ter conseguido erradicar o sarampo, a
doenca adentrou em seu territorio, trazendo uma inseguranca na salubridade da
populacdo. Mesmo sem a migracao venezuelana, as politicas publicas adotadas

contra o sarampo teriam perdurado por mais tempo na protecédo da populacao?

Para direcionar uma resposta ao problema apresentado, esta dissertacao tem
como objetivo geral analisar a relagdo entre a imigracdo venezuelana, a baixa
cobertura vacinal e a reemergéncia do sarampo no Amazonas nos anos de 2017 a

2019 e adota como objetivos especificos analisar o sarampo como problema de
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Saude Publica no Amazonas, analisar as politicas publicas adotadas em relacéo a
doenca e estabelecer a relacdo do aumento de casos de sarampo em 2018 no

Amazonas a baixa cobertura vacinal.

Para alcangar os objetivos foram feitos alguns recortes tedricos sobre a
epidemia de sarampo e as politicas publicas adotadas no seu combate. Estes
estudos foram apenas de observacdo. N&o se pretendeu a realizacdo de

experimentos, e sim 0s observacionais, que podem ser descritivos e analiticos.

Pretende-se também estabelecer uma relacdo entre sarampo e migragéo, a
partir da categoria territério e do espaco geografico, entendido como o0 espaco
produzido e apropriado pela sociedade, e que ndo pode ser resumido apenas como
espaco fisico, pois ele € composto pelas inter-relagdes entre o natural, o cultural e o
social. Assim sendo, serdo adotadas, como categorias de analise neste trabalho
Estado-Nacéao, Territério e Epidemiologia, Saude Publica, Imigracdo e Fronteira. E
como ultimo objetivo especifico, recomendar que as sugestdes apresentadas sejam

implantadas e implementadas de acordo com as possibilidades de cada uma delas

Devido a pandemia do novo coronavirus Covid-19, que restringiu a locomoc¢ao
dentro e fora do territorio brasileiro, o trabalho de campo planejado para ser
realizado na cidade de Pacaraima, no estado de Roraima, que nos anos de 2017 e
2018 foi a principal porta de entrada dos imigrantes venezuelanos no Brasil (Figura
1), se tornou inviavel, restringindo este estudo a levantamentos bibliogréaficos e
colhimento de informacgdes dos érgados competentes sobre epidemias no Brasil e no

Amazonas, principalmente via internet.
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Figura 1: Fronteira Brasil-Venezuela, principal porta de entrada de imigrantes
venezuelanos no ano de 2018
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FONTE:https://noticias.uol.com.br/internacional/ultimasnoticias/2018/02/26/fronteira-
venezuela-pacaraima.htm.

O recorte espacial escolhido para este estudo foi o estado do Amazonas,
localizado na regido norte do Brasil. Com uma &rea de 1.559.146,876 km2 € a maior
unidade da federacdo em extensédo territorial. Sua populagdo foi estimada em
4.207.714, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e sua
capital, Manaus, passou a ter 2.219.580, conforme publicacdo no Diario Oficial da
Unido, no dia 27 de agosto de 2020.

O Estado do Amazonas tem uma importancia estratégica no Brasil por fazer
fronteira com 3 paises da América do Sul (Venezuela, Coldmbia e Peru), como pode

ser visto no mapa da figura abaixo (Figura 2).
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Figura 2: Mapa de localizagédo da area de estudo
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Fonte: https://pt.mapsofworld.com/brasil/estados/amazonas.html

Com base nestas discussdes, esta dissertacdo se desenvolveu em trés
capitulos. O Primeiro tem como tema “Reflexdes sobre Estado-Nacéo, Territério e
Migragédo” que traz uma analise sobre os conceitos e significados destas categorias
e temas de estudo da geografia; o segundo se intitula “Geografia da Saude”, e
aborda sobre a salude em varios de seus ambitos, bem como a reemergéncia do
sarampo, tema central desta dissertacdo; e finaliza com o terceiro capitulo,
“Contribuicdes para o combate na epidemia de sarampo”, com analise de dados e

reflexdes sobre a contribuicdo da dissertacédo para a salude da populacao.
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CAPITULO |
1. REFLEXOES SOBRE ESTADO-NACAO, TERRITORIO E MIGRACAO

Este capitulo tem como objetivo instigar uma reflexdo sobre o conceito de
Estado-Nacéo e territorio; analisar a consolidacdo do Estado Moderno pelo Tratado
de Westfalia, por este ter sido considerado o marco do reconhecimento da soberania
do Estado sobre o seu territorio, e compreender como a migragao contribui para a
emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas, bem como onde o poder

publico tem papel relevante na manutencdo da saude da sociedade.
1.1. Tratados de Westfélia e a consolidacdo do Estado Moderno

De 1618 a 1648, a Europa foi palco de um dos maiores conflitos que marcou

a transicdo da Idade Medieval para a Idade Moderna, com o fim do feudalismo. Este

momento ficou conhecido como a Guerra dos Trinta Anos (MAGNOLI, 2006), que

teve como estopim as disputas decorrentes das reformas religiosas do século XVI,

que pulverizaram o poder da Igreja Catélica. A Reforma Protestante foi um duro

golpe as pretensdes da Igreja Catdlica de império universal. Segundo Cardim
(2016):

Como é bem sabido, em pleno século de quinhentos continuavam a ser

numerosos aqueles que acreditavam que a humanidade deveria organizar-

se segundo um dominio Unico, alegando que essa situagdo politica era a
mais conforme aos designios da divindade (CARDIM, 2016 [s.p.]).

A sociedade medieval ainda acreditava que tudo estava atrelado as ordens
divinas, porém as aliancas entre Igreja e Estado ndo mais cabiam num mundo onde
as monarquias nacionais estavam se consolidando. As disputas por poder, por
territério e por hegemonia também motivaram a Guerra dos Trinta Anos. A Alemanha
vivia uma tensao religiosa: de um lado a Unido Evangélica, que fora criada para
combater as acdes agressivas da igreja catolica, que destruiu templos de igrejas
protestantes e limitou a liberdade de culto; do outro lado estava a Liga Catdlica,
criada em contraposicdo a Unido Evangélica. Nao demorou muito para que

estourasse a guerra, que logo se estendeu para outras regioes.

Nos embates do conflito, ora a vitoria era dos evangélicos, ora era dos
catédlicos, este ultimo formado por um grupo mais coeso, enquanto 0s protestantes,
formados por Iluteranos e calvinistas, tinham divergéncias entre si, o que

enfraqueceu consideravelmente a Unido, resultando em grandes derrotas, com a
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condenacdo a morte dos rebeldes evangélicos e perda de seus bens. Este conflito
levou a ruina varias poténcias da época. A Alemanha viu sua populacao dizimada e

sofreu um retrocesso de muitos anos em sua economia.

Toda guerra é cansativa e dispendiosa e muitos soberanos ndo queriam
pagar para ver seu territério totalmente destruido e seu reino abalado. Trataram
entdo de buscar solucdes para por fim a guerra que iniciou por questdes religiosas,
mas chegara a um nivel dantesco, onde se brigava por varios motivos,

especialmente por expansao e conquista de territérios e hegemonia politica regional.

Em outubro de 1648, na cidade protestante de Munster e na cidade catdlica
de Osnabrtick, na atual Alemanha, acordos de paz, que ficaram conhecidos como A
Paz de Westfalia, marcaram o fim da guerra que durara trinta anos e fora
considerada, durante séculos, como a pior guerra da Europa; isto apos trés longos
anos de negociacfes e meses de reunibes, para finalmente, os mais de 100
representantes das unidades politicas envolvidas no conflito, selarem um acordo de
paz, chamados de Tratados de Westfalia. Todas as mudancas decorrentes a partir
deste tratado sdo consideradas como um divisor de 4guas na constituicdo do mundo
moderno (CARVALHO, 2018).

Os Estados estavam dispostos a abandonar os designios religiosos e seguir
os seculares. Ao fim da guerra “estabeleceu-se novo tipo de regulamentacdo das
relagbes internacionais em que o principio do interesse nacional substituiu a
confissdo religiosa” (CARNEIRO, 2006). Essa tomada de deciséo, que impulsionou
os acordos, marcaram a passagem da sociedade medieval, dominada pela Igreja
Catolica, para uma sociedade do Estado Moderno, onde os pressupostos religiosos

davam lugar a razao.

Os acordos tinham por objetivo evitar novos conflitos, para isso
estabeleceram novas relac¢des internacionais, com o reconhecimento da soberania
do Estado, a diplomacia no lugar da guerra como busca de solucdes para
divergéncias, e a igualdade no reconhecimento dos Estados, independente de

sistema ou poder.

Carneiro (2006) diz que:

Toda a politica moderna e contemporanea, baseada no reconhecimento da
legitimidade dos Estados e na constituicdo de um conjunto politico de
nacdes que se reconhecem como parte de um sistema em que rege um
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direito internacional, deriva do modelo criado e formalizado a partir da Paz
de Westfalia (CARNEIRO, 2006, p. 195).

Quando vemos a formacgéo dos novos Estados, percebemos que o autor esta
correto em sua afirmacao, pois os Estados Soberanos Modernos, formados a partir
deste tratado, surgiram com este novo formato e dentro dos trés principios
fundamentais do acordo firmado: a) liberdade religiosa dos Estados; b) soberania
dos Estados; e c) igualdade entre os Estados. Portanto, os Tratados de Westfalia se

configuram como o norteador e o consolidador do Estado Moderno.
1.2. Surgimento e conceito de Estado-nacéao

O Estado é formado por grupos de pessoas que convivem em sociedade e
que possuem objetivos em comum. Pode também ser entendido como o0s
mecanismos de controle politico de um governo que comanda determinado territério.
Organizacfes politicas, instituicdes legais e forcas armadas permanentes sao
instrumentos utilizados por um governo para controlar as varias esferas que

compdem a sociedade de um Estado-nagéo.

Num conceito idealista nacdo € a alma, a consciéncia, a fraternidade, o
humanismo. Nacdo € a patria que gera os bravos, os valentes que lutam. Nacao
pode ser entendido como um grupo de pessoas que compartilham a mesma histéria,
a mesma lingua, os mesmos costumes e tradicdes. Nao precisa estar no mesmo
territério para fazer parte da nacdo. Os judeus sofreram a diaspora e hoje se
encontram em varios lugares do mundo, mas ndo deixaram de ser uma nacao,
mesmo antes de conquistarem o direito de voltar para o seu antigo territorio e

constituir seu Estado.

7

Estado-Nacédo € um conjunto formado por instituices, leis e cidaddos que
exercem autoridade e controle sobre determinado territério. Compreender o conceito
de Estado-nacdo € importante para entender o ordenamento politico, social e
econdmico que vigora em uma area do espaco delimitado por fronteiras, pois sua

definicdo engloba também aspectos, culturais, étnicos e geogréficos.

Segundo Engels (1984) o Estado surgiu a partir de uma necessidade da
propria sociedade. Ele ndo é um poder que se impds de fora para dentro, como
afirma Hegel (1999), pois para este nao existe nenhum poder acima do Estado, mas

emergiu na sociedade, quando essa se desenvolveu e se envolveu num
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antagonismo de interesses. E para que ela ndo se afundasse numa luta estéril, o

Estado aflora como o poder regulador dessa luta de classes.

O processo de formagéo do Estado passa pela crescente monarquia, onde o
rei concentrava todo o poder em suas méaos, enquanto o sistema feudal sofria um
declinio e fragmentacdo. Neste periodo a Igreja de Roma tinha o desejo de unificar
todo o continente europeu sob seu dominio, porém 0S povos se uniram sob o
comando de um lider, o rei, que assumiu um comportamento absolutista, unificando
regides e redefinindo um novo mapa da Europa. A partir de entdo cresceu na
populacdo o sentimento de pertencer a uma nacdo. A vontade de compatrtilhar lacos
culturais, religido, historia, tradicdo e costumes, organizado a partir de leis € o que

constitui a base do Estado-nagéo.

Bresser-Pereira (2017) diz que a historia do inicio do Estado Moderno “foi de
grandes lutas politicas que deixam claro como as nac¢des veem seu Estado — como
seu instrumento fundamental de defesa de seus proprios interesses”. O Estado
Moderno pode ser classificado em dois periodos: o absolutista, que se estendeu de
fins do século XV ao século XVIIl, e o Estado-nacédo, que surgiu no final do século

XVIII, apo6s o processo de independéncia norte-americano e a Revolucdo Francesa.

No Estado absolutista o poder estava concentrado nas maos do rei. O
monarca era a prépria lei. Dele emanava todas as ordens e regras que eram
seguidas sem questionamentos pela populacdo, pois essa o0 tinha como um
representante de Deus na terra. Um exemplo deste Estado absolutista € a Franca no
reinado de Luis XIV que, segundo alguns historiadores, chegou a dizer a célebre

frase “O Estado sou eu”.

Na obra O Principe, Maquiavel (1513) mostra essa domina¢do do soberano

sobre seus suditos ao afirmar que:

Os Estados que sdo governados por um unico principe e seus suditos
concentram maior autoridade na figura do principe, porque em seus
territérios ndo ha homem que seja considerado superior a ele; e, se acaso
obedecem a algum outro, o fazem por este ser delegado ou oficial daquele,
devotando uma especial veneracdo ao soberano (MAQUIAVEL, 1513, p.
40).

O surgimento do Estado Moderno teve inicio na Italia, ainda no século XIV,

com as republicas; ja os Estados-nagcédo surgem mais tarde, entre os séculos XVIIl e
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XX, na Franca e na Inglaterra, apés a revolucdo comercial, em torno das monarquias
absolutas (BRESSER-PEREIRA, 2017).

O Estado se forma a partir do processo de industrializagdo original com a
divisdo do espago geografico internacional, estabelecendo uma nova configuracéo
politica e espacial, fruto da burguesia e da revolucdo industrial que contribuiu para

proteger o mercado de um determinado territorio.

Para o soci6logo alemdo Max Weber (1982, p. 98) o Estado é aquela
comunidade humana que, dentro de determinado territério — este, o ‘territorio’, faz
parte de suas caracteristicas — reclama para si (com éxito) o monopdélio da coacao
fisica legitima. Ele afirma que:

Em toda parte, o desenvolvimento do Estado moderno € iniciado através da
acao do principe. Ele abre o caminho para a expropriacdo dos portadores
autdbnomos e “privados” do poder executivo que estdo ao seu lado, daqueles
gue possuem meios de administracdo préprios, meios de guerra e
organizacao financeira, assim como os bens politicamente usaveis de todos
os tipos. A totalidade do processo é um paralelo completo ao
desenvolvimento da empresa capitalista através da expropriacéo gradativa
dos produtores independentes. Por fim, o Estado moderno controla os

meios totais de organizacdo politica, que na realidade se agrupam sob um
chefe unico (WEBER, 1982, p. 102).

Em sua obra A Politica, Aristételes (1997) diz que o Estado é composto por
uma populagdo, um territdrio e uma autoridade politica que exerce o poder sobre 0s
demais. No capitulo V do Livro 4, ao falar do territério do Estado perfeito, o autor
explica que o tipo de territério que a cidade deve ter é aquele necessario para
proporcionar todas as espécies de produtos, para ter autossuficiéncia e possuir tudo
e nao carecer de coisa alguma. Em abundancia e grandeza o territério deve ser de
dimensdes suficientes para dar aos habitantes condicbes de viver livre e

moderadamente, fruindo ao mesmo tempo de lazer.

A formacéo do Estado esta atrelada a ideia de soberania, pois esta € a forma
que uma nacgao tem para se organizar juridicamente e socialmente dentro de um
territério, com regras de convivéncia e em busca de algo em comum. E mesmo
vivendo e convivendo num territério comum, a sociedade se divide em classes, e a
presenca do Estado se torna necessaria “para permitir a exploragado-dominacéo de
uma classe sobre outras, de modo que luta de classes e Estado formam um par
historicamente inseparavel que somente saira de cena conjunta e definitivamente
com o fim da histéria” (FLORENZANO, 2007).
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Para Hegel a sociedade civil e 0 povo sO existem porque o Estado existe,
porque o Estado as constroi. Portanto a soberania € do Estado. Mas para Rousseau
o0 Estado dissolve-se na sociedade e a sociedade civil triunfa sobre a sociedade
estatal. (BRESSER-PEREIRA, 2017)

Os Estados nacionais, da forma como vemos atualmente, sdo fruto de
diversas transformacfes ao longo do tempo, fundamentados na politica e na
economia. Para Habermas (2000) o Estado corresponde a um termo juridico que
assegura a soberania interna e externa de um territério claramente delimitado e
composto por uma totalidade de cidadédos. Nele se encontram também relacdes
entre territorio, nagdes e classes sociais. Quando se utiliza o termo “Estado” o

enquadra em um territério que pertence a uma nacdo com um modo de vida

diferenciado.

Um Estado-nacdo € formado por um grupo de pessoas que se considera
parte de uma mesma nacdo. As sociedades modernas, organizadas sob o comando
de um governo, sado Estados-nacdo. Elas carregam em si 0 sentimento de
pertencimento e de nacionalismo, caracteristicas inerentes a esta forma de

organizacéo social.

Quase todos os pensadores relacionam o Estado ao poder, a subordinacéo e
ordem para evitar 0 caos numa sociedade que luta entre si. Ratzel (1990) vai mais
além e o relaciona também ao solo. O solo é quem favorece ou impede o
crescimento das familias bem como dos Estados. As sociedades humanas estédo
ligadas ao solo pelas necessidades de subsisténcia. Para ele o Estado é um

organismo Vivo.

Em sua obra La géographie politique: les concepts fondamentaux, no capitulo
I, Ratzel (1987) escreve que:

O Estado é uma fracdo de humanidade e uma fragcao de solo. O homem néo
€ concebivel sem o solo terrestre, ainda mais sem a maior obra do homem
sobre terra: o Estado. Assim como os termos cidade e estrada expressam,
respectivamente, uma fracdo de humanidade e uma obra humana; quando
se fala de Estado, designa-se uma fracdo de superficie terrestre. O Estado
€ obrigado a viver do solo. Ele possui invariavelmente apenas as vantagens
oferecidas por um solo que lhe é assegurado (Ratzel 1987, p. 59).
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Este conceito de Estado-nacdo em Ratzel, que norteara este estudo, cita
como exemplo dessa associacdo homeme-terra, o habito antigo de mencionar ao lado

da cifra da populagédo também a superficie (RATZEL, 1990).

Todo Estado-nacdo se assenta em um determinado territério. No ocidente o
territrio é inseparavel do Estado-nacdo, como ficou estabelecido na Paz de
Westfalia, que estabeleceu os principios que caracterizam o Estado moderno,
destacando-se a soberania, a igualdade juridica entre os estados, a territorialidade e
a nao intervencdo, e a soberania do Estado-nacdo se estabeleceu a partir da

definicdo de uma cidadania no interior de fronteiras nacionais (VLACH, 2008).
1.3. Territério: espaco de poder

E impossivel, ou talvez apenas incorreto, pensar territério sem incluir no
mesmo raciocinio os elementos que estdo inseridos nesta area do espacgo
geografico, pois “...do territorio ndo escapa nada, todas as pessoas estdo nele, todas
as empresas, ndo importa o tamanho, estdo nele, todas as instituicbes também,

entdo o territorio € um lugar privilegiado para interpretar o pais” (SANTOS, 1998).

O termo territério origina-se do latim territorium, que deriva de terra e que nos
tratados de agrimensura aparece com o significado de ‘pedaco de terra apropriada’.
E considerado um dos conceitos fundamentais da ciéncia geogréfica, € mesmo
possuindo diversas visdes e delimitacdes, tornou-se imprescindivel para a
consolidacdo da Geografia e de seu objeto de estudo. Sua analise como um campo
da geografia dedicada a estudar o homem e sua interagcdo com o ambiente foi
importante para a consolidacdo da Geografia como uma Ciéncia Humana (GALVAO
e BEZERRIL, 2012).

Na verdade, o territério ndo € definido, ele é descrito, porque ndo ha apenas
uma definicdo, existem varias formas de perceber o territério, varias maneiras de
olhar para este compartimento do espaco e descrever ndo apenas o chao, mas

também as pessoas e a natureza.

Claude Raffestin (1993) promoveu debates sobre o tema e dizia que o
territdrio € o espaco apropriado por uma relacado de poder. Essa relacdo encontra-
se, assim, expressa em todos 0s niveis das relagfes sociais. Ao citar este autor,

Nogueira (2010) fala que “o limite, visivel ou nao, ...¢ uma informagao utilizada pelas
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coletividades para marcar o territorio, estruturando-o.” Para ele, todo limite

representa o poder e suas acdes.

Ratzel foi o gedgrafo responsavel por conceituar territorio na geografia
moderna. Para ele, esta &rea representa uma porcdo do espaco terrestre
identificada pela posse, sendo uma area de dominio de uma comunidade ou Estado.
Ao citar Ratzel (1914), Ferreti (2014) fala de fronteiras méveis e diz que para o
geografo alemao a fronteira linear era uma convencao que ndo existia em si e que,
na maioria dos casos, ndo corresponde as reais dindmicas das fronteiras — que, por
natureza, sao fluidas, e mesmo que fossem determinadas por cientistas ou
diplomatas ap6s medi¢Bes ou acordos, elas continuariam a ser objetos irreais, pois a
verdadeira fronteira ndo é nitidamente definida e o espago intermediario na fronteira
tende a desaparecer no momento de instabilidade. Para Ratzel o territério esta
diretamente vinculado ao poder e as fronteiras que delimitam o territdrio estao
sempre sujeitas a modificacdes a luz do processo histdrico, tendo como exemplo as

frequentes migracdes que acontecem intensamente em varios paises.

Quando Milton Santos fala sobre o Territério ele diz que:

O territério é o0 chdo e mais a populagéo, isto é, uma identidade, o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério € a base do
trabalho, da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sobre as
quais ele influi. Quando se fala em territério deve-se, pois, de logo, entender
gque estqd falando em territério usado, utlizado por uma populagéo
(SANTOS, 2003, p. 96-97).

A categoria territorio permite um debate conceitual e epistemologico amplo,
pois segundo Claval (2014):
A descricdo de cada conjunto territorial permite definir o que caracteriza
verdadeiramente cada lugar, cada regido, na medida em que destaca como
as particularidades naturais (bem frequentemente, o substrato geoldgico), a

circulagcdo, as formas de valoriza-las, o tipo de habitat e o estilo da vida
social condicionam-se mutuamente (CLAVAL, 2014, p.100).

Partindo dessa premissa € importante averiguar 0s acontecimentos que
podem trazer mudancgas sociais em um dado territorio, e neles estdo inclusos a
migracao e o retorno de epidemias: a migragdo quando se da de forma repentina e
em massa, e o retorno de epidemias porque é um acontecimento capaz de trazer
inseguranca e medo no meio de uma sociedade, especialmente aquelas que ja
possuiam um controle epidemioldgico eficiente. Muitas vezes a reemergéncia das

epidemias estéo diretamente relacionadas com a migragao.
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1.4. Migracao na atualidade

A Organizacao Internacional para as Migracbes (OIM, 2009) conceitua a
migragao como o:

Processo de atravessamento de uma fronteira internacional ou de um

Estado. E um movimento populacional que compreende qualquer

deslocacdo de pessoas, independentemente da extensdo, da composi¢ao

ou das causas; inclui a migracdo de refugiados, pessoas deslocadas,
pessoas desenraizadas e migrantes econdémicos (OIM, 2009, p. 40).

E os motivos podem ser diversos: crise econdmica, politica, humanitaria,
conflitos internos, catastrofes naturais, ou outros eventos que contribuem de modo
predominante para as migragdes em massa e fazem crescer de modo exorbitante os
pedidos de refagio (BRITO e BORGES, 2020).

A migracdo sempre fez parte da histéria humana e varias nacdes tém a sua
biografia pautada nessa mobilidade. O Brasil € um exemplo de nagéo forjada a partir
da ocupacao do seu territério por povos de outras nacdes, que aqui chegaram e se
agregaram com 0s povos originarios resultando numa sociedade distinta que é o
povo brasileiro. E esses imigrantes contribuiram ndo apenas na formacédo da

populacdo, mas também na expanséao do territério do que hoje é o Brasil.

Um relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), divulgado na
impressa no dia 17 de setembro de 2019 aponta que no ano de 2019 o niamero de

imigrantes chegou a 272 milh&es, 51 milhdes a mais do que em 2010.

Ao longo da histéria os fluxos migratérios quase sempre se deram por
motivacdes econdmicas. Entre os séculos XVI e inicio do século XX, a migracédo
internacional se dava da Europa em direcdo as coldnias formadas, ou em formacéo,
nas areas mais pobres do Globo, como Africa, Asia e América. Atualmente a
migracao se intensificou, porém, o principal sentido mudou e as raz6es também.
SILVA (2020) diz que:

No decorrer do século XX, o fluxo migratério passou a ser muito maior no
sentido contrario, saindo dos paises subdesenvolvidos para 0s paises
desenvolvidos da Europa e, principalmente, para os Estados Unidos e
Canada, que tém recebido muitos migrantes de varias partes do mundo, até
mesmo da Europa, ou entdo de paises mais pobres para paises vizinhos
gue possuem economias mais estaveis, nesse caso 0S migrantes
aproveitam que a entrada nesses paises é facilitada por possuirem menos
barreiras burocraticas e migram em busca de melhores condi¢cdes de vida
(SILVA, T. 2020, [s.p.])-
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Um novo Pacto Global para uma Migracdo Segura, Ordenada e Regular, foi
assinado em Marrakech, no Marrocos, no dia 10 de dezembro de 2018, por 164
paises, entre eles o Brasil. O Brasil deixou o Pacto no dia 08 de janeiro de 2019,
alegando que ele € um instrumento inadequado para lidar com o problema.

Mas, segundo a ONU (2018), o Pacto:

E um documento abrangente para melhor gerenciar a migracdo
internacional, enfrentar seus desafios e fortalecer os direitos dos migrantes,
contribuindo para o desenvolvimento sustentavel... O Pacto "reconhece que
nenhum Estado pode abordar a migracdo sozinho e defende sua soberania
e suas obrigacBes sob a lei internacional". O documento apresenta uma
estrutura cooperativa ndo juridicamente vinculante que se baseia nos
compromissos acordados pelos proprios Estados ha dois anos na
Declaracdo de Nova lorque para Refugiados e Migrantes (ONU, 2018,

[s-p.]).

A ONU deixa claro que o Pacto néo afeta a soberania de nenhum Estado, ele
apenas oportuniza uma maior cooperagao entre oS mesmos para tratar de um
fenbmeno que cresce a cada dia e que ndo da para ignorar. O imigrante, muitas
vezes é a forca de trabalho que o pais necessitava. A ONU enfatiza também que o
Pacto tem como foco a migracéo regular; o imigrante ilegal deve, ou ser legalizado

ou deportado para seu pais de origem.

A representante especial do secretério-geral para a Migracao Internacional,
Louise Arbour, disse que o Pacto “foi criado para melhorar a seguranca e a ordem
na gestdo da migracao e reduzir o recurso a rotas migratorias perigosas e caodticas e
procura maximizar todos os beneficios da mobilidade humana e mitigar seus
desafios” (ONU, 2018).

Segundo dados da ONU, cerca de 3% da populacdo mundial sdo migrantes
em busca de uma vida melhor. Como exemplo temos 0s venezuelanos, que em
2015 quase 2 milhdes sairam da Venezuela fugindo da crise econémica e politica
que o pais atravessava (ACNUR, 2018); hoje os venezuelanos ja sdo mais de 5
milhdes de refugiados e imigrantes ao redor do mundo. A grave crise econbmica que
afeta o pais, marcada por uma acentuada recessao, hiperinflacdo e escassez de
alimentos, medicamentos e outros produtos basicos, provocou um éxodo de
centenas de milhares de venezuelanos. No auge da migracédo, uma média de 5 mil

venezuelanos deixavam o pais a cada dia.
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Mas apesar dos numeros alarmantes, a Venezuela, segundo os dados da
ONU (2020) néo € o pais com maior numero de emigrantes, pois outros passam por
situagcbes semelhantes quanto a sua mobilidade populacional, e quando a taxa é
calculada por cada mil habitantes, vemos que Porto Rico e Siria sdo os que tém o
maior fluxo de saida dos anos de 2015 a 2020 (Tabela 1).

Tabela 1: Taxa liquida de emigracéo (/1000hab) 2010-2015 e 2015-2020 — 10 paises
com maior fluxo de saida

1 Porto Rico -14,0 -31,4
2 Siria -54,8 -24,1
3 Venezuela -3,0 -22,3
4 Sudéo do Sul -2,0 -15,9
5 Samoa -12,9 -14,3
6 Lituénia -9,7 -11,6
7 Eritréia -15,1 -11,6
8 Rep. Central Africana -17,8 -8,6
9 Zimbéabue -9,4 -8,2
10 S&ao Tomé e Principe -8,9 -8,0

Fonte:https://www.ufjf.br/ladem/2020/02/17/paises-com-maior-emigracao-e-maior-imigracao-
entre-2015-e-2020-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/

Observando a Tabela 1 dos 10 paises com maior fluxo de saida no
quinquénio 2015-2020 é possivel perceber que alguns apresentam uma queda na
taxa quando comparada com 2010-2015. A Venezuela e o Sudao do Sul apresentam
a porcentagem mais elevada no crescimento da taxa da emigracdo: 643,33% e

695% respectivamente.

O Brasil saiu de uma taxa de 16 imigrantes por cada mil habitantes no
quinquénio 2010-2015 para 106 no de 2015-2020 (ONU, 2020). Isto porque no
quinquénio 2015-2020 ocorreu um fluxo imigratério elevado dentro da regido da

América do Sul, cujo destino quase sempre foi o Brasil.
1.5. Aimigragao no Brasil

No dia 25 de junho é comemorado o Dia do Imigrante no Brasil e esta data é
importante porque migrar € um ato que exige coragem, revolucdo e tomada de

deciséo. Diariamente milhares de pessoas atravessam fronteiras para comecgar uma
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nova vida, em um lugar desconhecido, abandonando a certeza, a estabilidade e a
familia, para aventurar-se em busca de um bom emprego, de uma boa escola e de
melhores condi¢cdes de vida. Nem todos, porém, conseguem passar por este

processo sem alguma angustia.

A imigracao no Brasil sempre existiu e foi motivo de preocupacéo, porém, a
imigracao atual é distinta das imigracdes anteriores. O fluxo atual de imigracdo é
intenso e muitos paises sdo, a0 mesmo tempo, produtores e receptores de
imigrantes (SILVA e LIMA, 2017).

A Lein. 13.445/17, que foi regulamentada pelo Decreto n. 9.199/17, no dia 24
de maio de 2017, regimenta a migracdo no Brasil no que se refere a concessao de
vistos para imigrantes e outras providéncias. O Art. 1° diz que “Esta Lei dispde sobre
os direitos e os deveres do migrante e do visitante, regula a sua entrada e estada no
Pais e estabelece principios e diretrizes para as politicas publicas para o emigrante.”
(BRASIL, 2020), e no paragrafo 1o considera imigrante pessoa de outra
nacionalidade ou apatrida que trabalha ou reside no Brasil temporaria ou

definitivamente.

Desde o ano de 2010 o Brasil apresenta uma intensificacdo dentro da
dindmica de mobilidade humana mundial e do movimento migratorio Sul-Sul,
tornando um desafio as politicas publicas nas diferentes esferas governamentais.
Primeiro com os haitianos, adentrando pela fronteira Peru-Brasil, através do Acre,
fugindo de catastrofes naturais e instabilidade politica que assolam o pais caribenho
(Figura 3); depois 0s senegaleses, pela Fronteira Sul do Pais, que sairam de
Senegal em busca de trabalho, apds a pior seca dos ultimos 60 anos atingir o pais
em 2011 (Figura 3); e entre os anos de 2016 e 2017 com a chegada dos
venezuelanos, através do estado de Roraima, que migraram para fugir dos

problemas sociais e politicos que a Venezuela enfrenta (Figura 4) (FROTA, 2017).
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Figura 3: Haitianos em Tabatinga-AM aguardando entrevista com funcionérios da
Receita Federal

Fonte: https://www.ihu.unisinos.br/505674. Acesso em 15 de maio de 2020

Figura 4: Senegaleses no abrigo Chécara Santa Alianca em Rio Branco-AC

Fonte: https://imigrantes.webflow.io/. Acesso em 15 de maio de 2020

Devido ao grande fluxo migratério de venezuelanos, o governo federal criou
em marco de 2018 a Operacdo Acolhida, uma grande forca-tarefa humanitaria
executada e coordenada pelo Governo Federal com o apoio de mais de 100
parceiros, que tinha como objetivo oferecer assisténcia emergencial aos refugiados
e migrantes venezuelanos que entravam no Brasil pela fronteira com Roraima. A
Operacdo Acolhida foi baseada em trés pilares: Ordenamento da Fronteira,
Abrigamento e Interiorizagao.

A assisténcia comega nas estruturas montadas para assegurar a recepgao,
identificacdo, fiscalizacdo sanitaria, imunizacéo, regularizacdo migratéria e triagem
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de todos quem vem do pais vizinho. Ap06s a triagem, 0s imigrantes recebem
alimentacéo, protecdo, seguranca, saude e atividades sociais e educativas. E para
diminuir a pressado sobre os servicos publicos do estado de Roraima, o pilar
Interiorizacdo faz a distribuicdo dos imigrantes pelos demais estados brasileiros,

conforme a oferta de emprego e residéncia de familiares (BRASIL, 2019).

No dia 16 de marco de 2019 a Operacdo Acolhida celebrou seu primeiro
aniversario com festividades recreativas promovidas pelas For¢cas Armadas, com o
apoio da Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR) e outras agéncias das Nacbes
Unidas, além do Governo do Estado de Roraima e da Prefeitura de Boa Vista
(Figura 5).

Figura 5: Operacgao Acolhida promove interagdo entre brasileiros e venezuelanos

Fonte:https://www.acnur.org/portugues/2019/03/28/operacao-acolhida-celebra-primeiro
aniversario-integrando-venezuelanos-e-brasileiros-em-roraima/. Acessado em 15 de maio de
2020

Em 2012, O Exame Nacional do Ensino Médio trouxe como tema da redacao
0 Movimento imigratorio para o Brasil no século 21, e mostrou uma realidade que

muitos brasileiros ja estavam percebendo: o aumento do nimero de imigrantes.

Segundo dados do CONARE o numero total de pedidos de refagio no Brasil
aumentou mais de 930% entre 2010 e 2013 (de 566 para 5.882 pedidos). Até
outubro de 2014, foram contabilizadas outras 8.302 solicitacdes. A maioria dos
solicitantes de refligio vem da Africa, Asia (inclusive Oriente Médio) e América do Sul
(ACNUR, 2014).
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Numeros da Policia Federal do Brasil apontam um crescimento no registro de
imigrantes registrados no pais. Em cinco anos (2010 a 2015) dobrou, e em 10 anos
(2006 a 2015) teve um aumento de 160%. O balanco estatistico do Observatério das
Migracdes Internacionais (OBMigra) da década de 2010 a 2019, mostram uma
evolucdo no numero de imigrantes registrados, sendo a maioria na condicdo de

temporarios (Grafico 1).

Gréfico 1: Numero de imigrantes registrados no Brasil na linha do tempo 2010 a 2019

Numero de imigrantes registrados pela Policia

Federal por ano (2010-2019)
2019 I 181,584

2018 I 114.157
2017 I 102.721

2016 I 125.467
2015 I 114.473
2014 I 114.527
2013 I 106.167

2012 I——— 98.001

2011 I 74.339

2010 I 54.876

Fonte: https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/relatorios-a. Acessado em 22 de junho
de 2020

Muitos imigrantes sentem o gosto amargo da xenofobia e da discriminacao.
No dia 01 de janeiro de 2012, o jornal O Globo publicou uma reportagem que teve
como titulo “O Acre sofre com a invasdao de imigrantes haitianos”. A manchete
parece querer levar o leitor a um sentimento de revolta ao usar o termo “sofre” e
“‘invasao”, e infelizmente muitos imigrantes sao vistos como inimigos, quando tudo o
que querem € viver em paz. Muitos paises tém se fechado para ndo receberem os
imigrantes que pedem asilo, por acreditarem que eles sdo uma ameaca a

estabilidade politica, econémica e social (SILVA, J. 2019).
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N&o se quer aqui negar que muitos problemas podem surgir com a imigracao,
especialmente quando o pais de destino ndo esta preparado para receber um
namero elevado de pessoas, mas a solucdo ndo é a discriminacdo, e sim um

tratamento humano, pois um dia a situagéo pode se inverter.

O Brasil ocupa uma area de mais de 8 milhdes de quildbmetros quadrados
dentro do Continente Americano, sendo o maior pais da América do Sul em
extensao territorial. Possui mais de 15 mil quildmetros de fronteira terrestre, que
representa cerca de 68% dos seus limites territoriais. Esta em contato com a maioria
dos paises que compdem a parte sul do continente, as Unicas excecfes sao Chile e
Equador (HERMANN, 2007). Com esta dimensao é natural que o pais seja uma das

primeiras op¢des dentro do Sul Global para milhares de imigrantes.

Atualmente o Brasil foi escolhido como destino por milhares de venezuelanos
gue sairam da sua patria, Venezuela, fugindo dos problemas sociais, politicos e
econdbmicos. O numero elevado de pessoas que atravessaram a fronteira para se
instalar no Brasil, ou fazer dele uma ponte para outros lugares, causou abalo,
principalmente na area da saude. No ano de 2018 o Brasil viu reemergir uma doenga
gue estava erradicada: o sarampo (SVS, 2019). O retorno desta epidemia
possivelmente estd ligado a imigracdo associada a baixa cobertura vacinal na
populacdo. Soma-se a isso o descaso do poder publico que, mesmo tendo
conhecimento da situacdo epidemiolégica na Venezuela, que enfrentava surtos de
sarampo desde 2017, e os mais de 5 mil casos da doenca em 2018 em territorio

brasileiro, nada ou pouco fez para impedir que a doenca chegasse aos brasileiros.

1.6. A mobilidade humana como um fator da continua emergéncia e

reemergéncia de doencas infecciosas

Doencas infecciosas emergentes e reemergentes sdo aquelas cuja incidéncia
em humanos vem aumentando nas duas Ultimas décadas, e um fator que contribui

para esta dinamica é o social (LUNA, 2002).

Em 1827, quando uma segunda pandemia de coélera® afetou os paises

europeus (a primeira sO atingiu a Asia), considerados as naces mais ricas do

8 A colera é uma doenca bacteriana infecciosa intestinal aguda, transmitida por contaminacao fecal-
oral direta ou pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados. Frequentemente, a infeccdo é
assintomética ou causa diarreia leve. Pode também se apresentar de forma grave, com diarreia
aguosa e profusa, com ou sem vémitos, dor abdominal e céibras. Quando néo tratada prontamente,
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planeta, as medidas contra essa doencga se converteram em assunto prioritario. Nos
anos de 1848 até 1874 a doenca atingiu cidades do Canada, México e Estados
Unidos. A populacdo dessas localidades, até entdo aparentemente livres da doenca,
ficou aterrorizada (CUETO, 2015). A origem do célera encontra-se na Asia, mais
propriamente no rio Ganges, a partir do qual se espalhou por todo o mundo pelas
rotas comerciais. Chegou primeiro a Russia, de onde se propagou para a Europa e

dai para a América.

Até 1988 o ebola* era uma doenca pouco conhecida no mundo, mas em
agosto de 2014 se tornou uma preocupacdo mundial, ganhando destaques
alarmantes nos jornais, porque havia atingido areas urbanas e ameacava chegar em

outros paises (CUETO, 2015). O virus saira de seu territério e se globalizara.

A globalizagao configura lugares, tornando-os cada vez mais heterogéneos,
dotados de uma diferenciacdo espacial caracterizada pelo surgimento de multiplos
territorios (HAESBAERT & PORTO GONCALVES, 2006). Mesmo lugares téo
distantes compartilham produtos e comportamentos gracas ao processo de

globalizac&o. E como se o territério estivesse se tornando unico.

A migracdo humana € um movimento que marca a historia das sociedades. O
ir e vir, deixar seu pais em busca de melhores condi¢des, ou, simplesmente partir
em busca de mudancas, se intensificou nos ultimos anos e tem contribuido ou faz
parte do processo de globalizacdo e consequentemente da disseminagéo de novas
doencas ou retorno das controladas ou erradicadas.

Damiani (2009, p. 61) afirma que “os estudos geograficos sobre migracoes
envolvem uma perspectiva histérica ampla e acompanham o fenbmeno desde a
Antiguidade até nossos dias”, mostrando que os movimentos migratorios sempre

fizeram parte da histéria do homem.

pode ocorrer desidratagdo intensa, levando a graves complicagfes e até mesmo ao Obito. A doenca
esta ligada diretamente ao saneamento béasico e a higiene. O periodo de incubagdo da bactéria,
tempo que leva para provocar 0s primeiros sintomas no organismo, varia de algumas horas a 5 dias
da infeccdo. Na maioria dos casos, esse periodo é de 2 a 3 dias. O periodo de transmissibilidade
perdura enquanto a pessoa estiver eliminando a bactéria nas fezes, o que ocorre, na maioria dos
casos, até poucos dias apés a cura. Para fins de vigilancia, o periodo aceito como padrédo é de 20
dias.

4 A doenca do virus Ebola, conhecida anteriormente como Febre Hemorragica Ebola, € uma doenca
grave, muitas vezes fatal e com taxa de letalidade que pode chegar até os 90%. A doenca afeta os
seres humanos e os primatas ndo-humanos, como macacos, gorilas e chimpanzés.
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Ribeiro (2016), em seu livro “Saude Global: olhares do presente", nos
apresenta a necessidade de novas abordagens sobre a tematica saude global e
migragdo. A autora discorre sobre os movimentos populacionais como um dos
aspectos relevantes na globalizagdo, ndo apenas de negécios, cultura, emprego,
mas também das doencas. Junto com a migracao de recursos humanos da area da
saude e pacientes, ocorrem também problemas ambientais globais, relacionando-os
com o crescimento demografico, e a disseminacéo de doencgas infecciosas causadas
pelo aumento das viagens de turismo e negdécios que leva a uma maior vigilancia
global em saude. A autora escreve que:

Os movimentos de populacdo constituem um dos aspectos mais relevantes
no que se refere a globalizacdo. As migracdes envolvem diferentes perfis de
migrantes, motivos e distancia de deslocamentos. Em relacdo a saulde
global, sdo foco de estudos as migra¢des internacionais, pois tém

repercuss@es significativas na saude pela mobilidade dos virus (RIBEIRO,
2016, p. 30).

Esta preocupagdo com a continua emergéncia e reemergéncia de doencas
infecciosas deve atingir principalmente os paises que servem como destino final dos
imigrantes, pois se percebe uma proliferacdo dessas doencas nesses paises, dos
quais o Brasil faz parte. Mas as viagens migratérias sdo bem menos do que as
sazonais, portanto, a imigracdo ndo pode ser considerada a Unica responsavel pelas
emergéncias e reemergéncias das epidemias, embora uma das medidas
epidemioldgicas para conter a propagacdo de doencas infeciosas seja limitar a

mobilidade humana. Ela, a imigracdo, € apenas um dos fatores.

Junto com o conhecimento e a cultura, muitos imigrantes carregam consigo
enfermidades que, mesmo sem ter a intencdo, causam a infecgéo, trazendo um
problema de saulde publica. No caso do Brasil, podemos citar a epidemia de
sarampo; uma doenca ja devidamente controlada, com poucos casos, mas que
reemergiu em 2018 com varios surtos pelo pais, levando as autoridades sanitarias a
tomarem medidas urgentes para que a doenca fosse novamente controlada (SVS,
2019).

Temos também como exemplo o caso mais recente, que é a pandemia da
Covid-19, uma doenca originada num pais asiatico, mas que se espalhou por varios
outros através de pessoas que viajaram a turismo, negocios ou outros motivos.

Alguns paises, na tentativa de impedir uma maior propagac¢éo, chegaram a impedir a
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entrada, principalmente de estrangeiros vindos de lugares sabidamente infectados

pelo coronavirus SARS-CoV-2, em seu territério.

No caso do sarampo no Brasil o Ministério da Saude fez analises e constatou
que 0s primeiros casos registrados foram causados por um virus importado,

provavelmente trazido ao pais atraves da imigracao.

O Brasil, que havia recebido em 2016 o Certificado de Pais Livre do Sarampo,
pela OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Saude — perdeu o reconhecimento
apos ndo conseguir quebrar a cadeia de transmissao do virus no periodo de 12

meses.

Segundo a Opas, as taxas de imunizacdo abaixo do necessario para o
combate a doenca, na populacdo brasileira, fizeram com que o virus circulasse na
Regido Norte desde o ano de 2017. Em 2018, o Brasil teve 10 mil casos de
sarampo, e o surto iniciado no Norte nao foi totalmente controlado em 12 meses, o
que fez com que o pais perdesse o certificado de eliminacdo no ano de 2019. Vale
ressaltar que neste mesmo periodo o Brasil recebeu milhares de imigrantes vindos
de um pais cuja cobertura vacinal também estava aquém do considerado seguro e

gue ja havia registrado surtos de sarampo em seu territorio.

Luna (2002) relaciona outros fatores envolvidos na determinacdo da
emergéncia e reemergéncia das doencas infeciosas, agrupados em: fatores
demogréficos; fatores politicos; fatores econémicos; fatores ambientais; fatores
relacionados ao desempenho do setor saude; fatores relacionados as mudancas e
adaptacdo dos microrganismos e manipulacdo de microrganismos com vistas ao
desenvolvimento de armas bioldgicas. Estes fatores nem sempre agem isolados. Na
maioria das vezes ha uma combinacéo de dois ou mais que atuam simultaneamente

e torna uma populacéo vulneravel a certas doengas (MADUREIRA, 2015).

Fatos como este mostram uma relacdo entre migracdo e saude, e reforcam o
pensamento de Ribeiro (2016) de que a salude ndo pode mais ser tratada como um
fator nacional, mas de forma global, pois as doencas sdo ameacas globais que néo

respeitam fronteiras nacionais.
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CAPITULO Il
2. SAUDE COMO BEM PUBLICO

Falar sobre saude no Brasil pode trazer orgulho e angustias, pois um sistema
que tinha tudo para ser o melhor ja aplicado no globo, sofre com anomalias em sua
gestdo, deixando o que deveria ser 6timo, na maioria das vezes, em péssima
qualidade. O propdsito deste capitulo €, portanto, uma discussdo sobre a saude
publica no Brasil, fazendo uma andlise sobre saude publica e saude coletiva;
politicas publicas adotadas no combate as epidemias, priorizando a epidemia do
sarampo em sua reemergéncia mais recente, nos anos de 2017 a 2019, no estado
do Amazonas, concluindo com uma arguicdo sobre a baixa cobertura da vacina
triplice viral, como uma principal causa da volta do sarampo no mapa das epidemias

da cidade.

A importancia da saude como um bem publico surgiu na consolidacdo do
Estado Moderno, quando ndo apenas o territdrio adquiriu sua importancia de

preservacdo como também a populacdo mereceu um olhar mais cuidadoso.

No século XVII, na Europa, com o crescimento das cidades e a urbanizacéo,
houve uma maior atencdo as epidemias, taxas de natalidade e de mortalidade e a
organizacdo das urbes, devido ao namero crescente de pessoas que adoeciam
porque dividiam o mesmo espaco. Mesmo ndo tendo um conhecimento etiolégico de
determinadas doencas infecciosas, havia o entendimento de que elas eram

transmissiveis. O objetivo desta atencéo, entdo, era melhorar a vida da populagéo.

Um pensamento higienista surge na Franca, no século XIX, e passa a ser
visto como parte da medicina e da administracdo publica, que precisa manter a
populacdo saudavel, baseado num conjunto de regras e normas a serem

observados pelos individuos e pelas familias (SOUZA, L. 2014).

O préprio conceito de saude € uma evolucdo histérica. Nem sempre teve o
mesmo significado. Durante muitos séculos a doenca foi considerada como castigo
divino; portanto, ter salde era estar em paz com Deus. Foi a partir do século XIX,

com o Modelo Biomédico®, que a salde, ou a auséncia dela, deixa a religiosidade e

5 No Modelo Biomédico o corpo humano é considerado uma maquina que pode ser analisada em
termos de suas pegas; a doenca é vista como um mau funcionamento dos mecanismos bhiolégicos,
gue sdo estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular; o papel dos médicos € intervir,
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passa a ter uma concepcdo mecanicista, considerando o corpo humano como uma
maquina que poderia apresentar um defeito (doenca) em seu funcionamento, e no
periodo contemporédneo ela adquire uma caracteristica subjetiva e complexa,

passando a ser associada com o meio (BACKES et al., 2009).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, em seu artigo XXV
estabelece que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e

a sua familia salde, bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacao,

cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis e direito a seguranca

em caso de desemprego, doencga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos

de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle
(ONU, 1948, [s.p.]).

Este principio denota que o direito a vida e a saude sao inseparaveis, e direito
a saude nao se restringe a ser atendido num estabelecimento para tratamento de
doentes. Direito a salde abrange qualidade de vida; um bem-estar fisico, mental e
social, independente de classes ou de condi¢des financeiras.

O ser humano deve ser assistido na sua individualidade. Existem
determinadas enfermidades que o tratamento pode ser visando apenas o individuo
adoecido. No tratamento do cancer, por exemplo, ap6s o diagnéstico da doenca, o
médico discutira com o paciente as opc¢des de tratamento, que dependeréo do tipo e
estagio do tumor, localizacdo, estado de saude geral do paciente e dos possiveis
efeitos colaterais. Na medicina personalizada, que é um dos tratamentos contra
neoplasias, o objetivo é olhar o paciente de maneira exclusiva, levando em conta
sua historia clinica e ambientais. Ela considera cada paciente Unico, faz um estudo
de entendimento da sua genética para compreender a biologia do tumor e assim
identificar o tratamento mais eficaz e com menos efeitos colaterais (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2018).

Tal como o tratamento para um paciente com cancer, que é individualizado, a
saude coletiva também esta inserida na saude publica na promoc¢éao da saude, com
acdes que levam em conta as necessidades da comunidade. Dentro deste contexto

o enfrentamento das doencas exige medidas de carater médico e social.

fisica ou quimicamente, para consertar o defeito no funcionamento de um especifico mecanismo
enguicado. Este modelo foi e ainda € duramente criticado na medicina.
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Mas o conceito destes termos — saude publica e saude coletiva - ainda ndo é
consensual. Enquanto algumas instituicbes que prestam servico de salde se
utiizam dos dois termos para se identificar, varios autores apresentam ideias
diferentes para o que seria um e outro, e a ABRASCO® (Associacdo Brasileira de

Saude Coletiva) surgiu, em 1979, como uma critica a saude publica.

Ao escrever sobre o Nascimento da Medicina Social, Foucault (1998) se
contrapde a ideia de que a medicina antiga — grega e egipcia — e em sua forma
primitiva fossem medicinas sociais, coletivas, ndo centradas sobre o individuo e que
a medicina moderna, na medida em que € ligada a uma economia capitalista é
individual. Este autor mostra:

(...) gque a medicina moderna é uma medicina social que tem por
background uma certa tecnologia do corpo social; que a medicina € uma
pratica social que somente em um de seus aspectos é individualista e
valoriza as relagbes médico—doente... que com o capitalismo n&o se deu a
passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas
justamente o contrario; que o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do
século XVIII e inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o
corpo enquanto forca de producdo, forca de trabalho. O controle da
sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia
ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no biologico, no
somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O

corpo é uma realidade bio—politica. A medicina € uma estratégia bio—politica
(FOUCAULT, 1998, p. 47).

Na Inglaterra do século XIX as condi¢des de saude dos trabalhadores eram
precérias, e passaram a ser uma preocupacao do governo, pois o corpo era a forca
que produzia e fazia girar a roda da economia. Por isso qualquer problema de saude

do trabalhador era considerado um problema econdmico (LINS, 2016).

Sabe-se das praticas de higiene patrocinadas pelo estado na Roma antiga,
como os banhos publicos, aquedutos, termas e esgotos romanos, tendo como maior
simbolo histérico a Cloaca Maxima de Roma, uma das mais antigas redes de esgoto
do mundo; porém estes beneficios estavam limitados a uma pequena elite. Talvez
por isso Foucault se contrapde ao pensamento de que essas praticas fossem de

saude publica.

6 A Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva — Abrasco, foi criada com o objetivo
de atuar como mecanismo de apoio e articulacdo entre os centros de treinamento, ensino e pesquisa
em Salde Coletiva para fortalecimento mutuo das entidades associadas e para ampliacdo do dialogo
com a comunidade técnico-cientifica e desta com os servicos de salde, as organizacfes
governamentais e ndo governamentais e a sociedade civil.
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O que seria entdo a saude publica e a saude coletiva? A ABRASCO faz as
seguintes distin¢cdes:
A Salde Publica toma como objeto de trabalho os problemas de salde,
definidos em termos de mortes, doencas, agravos e riscos em suas
ocorréncias no nivel da coletividade. Nesse sentido, o conceito de saude
gue Ihe é préprio é o da auséncia de doencas. A Saude Coletiva, por sua
vez, toma como objeto as necessidades de saude, ou seja, todas as
condicdes requeridas ndo apenas para evitar a doenca e prolongar a vida,

mas também para melhorar a qualidade de vida e, no limite, permitir o
exercicio da liberdade humana na busca da felicidade (ABRASCO, 2015).

A Saude Coletiva foi um movimento da reforma sanitéria, surgido na década
de 70, e o termo faz referéncia a um conjunto de ideias relacionadas as mudancas
necessarias na area da saude e bem-estar, em busca de melhorar a qualidade de
vida da populacdo. Ela estd muito mais ligada a prevencédo da doenca através de
campanhas de conscientizacdo, tais como: uso de preservativo, saude bucal,
atencdo a saude do idoso e da crianca, vigilancia epidemiolégica, entre outros, do
gue o tratamento. Seu objetivo é investigar os determinantes da producéo social das

doencas para melhor planejar a organizacao dos servigos de saude.

7z

A Saude Pdublica também é uma area do conhecimento, porém ligada a
identificacdo e tratamento da doenca, para garantir ao cidadao assisténcia a saude.
Ela envolve um conjunto de acdes executadas pelo Estado, para garantir o bem-
estar fisico, mental e social da populacdo. Fazendo uma analise mais integral, é
concebivel a ideia de que a saude coletiva esta inserida na saude publica, quando
esta (saude publica) promove as campanhas que visem a prevencdo de doencas.
Seu principal objetivo é garantir que toda a populacéo receba atendimento médico

universal e de qualidade.

Ao conceituar saude publica, Souza et al. (2015) diz que:

Constitui parte das respostas sociais as necessidades de saude. Envolve
um campo cientifico multi e interdisciplinar, produzindo saberes e
conhecimentos, como também um ambito de acfes e praticas que abrange
diferentes organizacdes e instituicdes e atores da sociedade (especializados
ou nao), dentro e fora da area da saude. [...] Tais acdes e praticas objetivam
a promocéo e a protecdo da saude e a prevencdo, diante dos determinantes
e condicionantes que afetam, direta ou indiretamente, a qualidade de vida e
salde das populagfes (SOUZA et al., 2015, p.13).

A ConstituicAo Federal, em seu artigo 196, diz que é dever do Estado
promover acdes que tenham como objetivo combater ou prevenir patologias que

afetam ou possam afetar a saude da sociedade, bem como realizar servigos e
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politicas que garantam a saude e o bem-estar da populacdo (BRASIL, 1988, Art.
196). Mas ha diferencas nas acfes de cada pais. Cada um tem seu sistema proéprio.
Nem todos adotam o sistema de saude de modelo universalizado e gratuito como o
que vigora no territorio brasileiro — Sistema Unico de Satde (SUS).

A OMS, um 6rgéo vinculado a ONU, teve seu processo de criacdo iniciado no
fim da Segunda Guerra Mundial, mas foi fundada em 1948, durante a Guerra Fria.
Ela é responsavel pela coordenacdo da saude publica internacional. Foi criada para
pensar e cuidar a saude no ambito global, principalmente nos territérios que haviam
sido afetados pela guerra. Segundo Cueto (informacéao verbal)’, a OMS “foi capaz de
legitimar-se neste ambiente de mudanca e deixar um legado até hoje importante
para a saude publica e a medicina". No Brasil, a saude publica é regulamentada pela
acdo do Estado, através do Ministério da Saude e demais secretarias estaduais e
municipais cujo conjunto de acdes e servicos de saude constituem o SUS (BRASIL,
1990).

No Brasil as propostas da Reforma Sanitéria resultaram na universalidade do
direito a saude, sendo assim oficializado na Constituicao de 1988 e dando inicio ao
conhecido Sistema Unico de Saude (SUS), instituicdo responsavel pela

regulamentacao da saude no Brasil, tanto publica quanto privada.
2.1. Distribuicdo das doencas no espago-tempo

Nos ultimos anos tem se intensificado o estudo da distribuicdo das doencas
no espaco e no tempo, e estes estudos tém sido largamente utilizados na
epidemiologia e na saude publica; ele € importante e serve para propoésitos
administrativos. A triade “pessoa-tempo-lugar” configura como objeto basico de
estudo das doencas epidemiolégicas (Werneck e Struchiner, 2001) e é uma analise
antiga. A ideia de que determinadas doengas ocorriam com mais frequéncia em
alguns lugares do que em outros ja vem do tempo de Hipdcrates, quando em sua
obra “Ares, agua e lugares” enfatizou a importancia do modo de vida das pessoas e
relacionou as doencas com as condi¢cdes naturais do lugar, que muitas vezes

propiciava o seu surgimento e agravo.

7 Fala do historiador peruano Marcos Cueto na palestra proferida no Encontro as Quintas, da
Fundacao Oswaldo Cruz, em 6 de outubro de 2011.
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O médico parasitologista Samuel Pessoa®, criou uma teoria de que o meio
geografico cria condicbes constantes e necessarias para a incidéncia e propagacao
de inUmeras moléstias, e o geodgrafo Milton Santos relacionava a distribuicdo das
doencas com a organizacdo social do espaco. Por isso o conhecimento de
ocorréncias de doencas no espaco geografico € fundamental para o diagndéstico de
situacdo de saude, pois a relacdo entre saude e ambiente desenvolve meios

favoraveis para o controle das doencas (Hino et al, 2011).

Pessoa (1978, p. 151) afirmou que:

O meio geografico cria, indiscutivelmente, condigbes constantes e
necessdrias para a incidéncia e propagagdo de inumeras moléstias
reinantes nos trépicos e, principalmente, em relacdo as doencas
metaxénicas, isto €, aquelas que exigem para sua transmissdo vetores
biologicos, como por exemplo, a malaria, a febre amarela, as filarioses
transmitidas por mosquitos, a esquistossomoses por moluscos. O
desenvolvimento dos vetores, bem como a multiplicacdo do agente
patogénico nestes hospedeiros, esta estritamente ligado ao meio geografico
e especialmente as condi¢des climéticas.

O parasitologista russo, Pavlovsky?, criou a teoria da nidalidade natural de
doencas transmissiveis, na qual afirma que um foco natural de doencas existe em

lugares com condic¢des favoraveis aos vetores, doadores e receptores de infeccdes.

Um foco natural de doenga existe quando h&d um clima, vegetacdo, solo
especificos e microclima favoravel nos lugares onde vivem vetores,
doadores e recipientes de infeccdo. Em outras palavras, um foco natural de
doencas é relacionado a uma paisagem geografica especifica, tais como a
taiga com uma certa composicdo botanica, um quente deserto de areia,
uma estepe etc., isto €, uma biogeocoenosis. O homem torna-se vitima de
uma doenca animal com foco natural somente quando permanece nho
territorio destes focos naturais em uma estac@o do ano definida e é atacado
como uma presa por vetores que lhe sugam o sangue (PAVLOVSKY apud
CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p.5).

8 Samuel Barnsley Pessoa nasceu em Sao Paulo, em 1898. Se formou pela Faculdade de Medicina
de S&o Paulo, em 1921. Desenvolveu longa e rica carreira de professor e investigador, o que permitiu
sua caracterizacdo como "o grande mestre da Parasitologia sul-americana”, tendo fornecido
importantes subsidios para a acao contra as grandes endemias parasitarias. Foi um dos pioneiros em
pesquisas sobre parasitologia médica no continente sul-americano. Em 1931 Samuel Pessoa, como
era mais conhecido, foi 0 mais jovem professor catedratico da Universidade de S&o Paulo. Iniciou sua
atividade de campo na saude publica ao trabalhar no posto médico da Associacéo Crista de Mogos,
sob a orientacdo do professor Henrique Linderberg, durante a epidemia de gripe espanhola que
atingiu Sdo Paulo e quase todo o pais durante o ano de 1918. Faleceu no dia 03 de setembro de
1976, aos 78 anos.

9 Evgeny Pavlovsky nasceu em 22 de fevereiro de 1884 em Biryuch. Em 1908 graduou-se na
Academia Médica Militar de Petersburgo (tornou-se professor em sua alma mater em 1921). Yevgeny
Pavlovsky introduziu o conceito de nidalidade natural das doencas humanas, definido pela ideia de
que os focos de doencas em microescala sdo determinados por todo o ecossistema. Este conceito
lancou as bases para a elaboracdo de uma série de medidas preventivas e promoveu o
desenvolvimento da tendéncia ambiental em parasitologia.
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As teorias de Pessoa e Pavlovsky explicam o motivo de algumas doencas
serem mais frequentes em determinados lugares e em épocas especificas do ano.
Estudos da OPAS confirmam que a dengue ocorre em climas tropicais e
subtropicais, principalmente em areas urbanas e semiurbanas, e quase sempre se

agrava em periodo chuvoso.

No caso do sarampo o fator econdmico esta diretamente associado ao
espacial; € uma das principais causas de morbimortalidade entre menores de cinco
anos, sobretudo os desnutridos e o0s que vivem nos paises de menor
desenvolvimento econémico. Sua distribuicdo é universal, mas apresenta uma
variacdo sazonal. Nas areas de clima temperado ha um aumento da incidéncia entre
o final do inverno e inicio da primavera e nas de climas tropicais, logo apés a

estacao chuvosa.
2.2. A histéria da Saude Publica no Brasil

A histéria da saude publica no Brasil passa pelos movimentos politicos,
sociais e econdmicos. Quase sempre esteve ligada ao combate aos grandes surtos
epidémicos em areas urbanas e as denominadas endemias rurais, bem como aos
interesses de manter o trabalhador sadio para manutencdo da producao
(FINKELMAN, 2002). Ela tem o seu principio na filantropia. O Estado se limitava a
intervir em algumas doencas negligenciadas como a doenca mental, a hanseniase,
a tuberculose e outras, e fazia algumas atuacdes de saude diante de epidemias,
como ac¢les de vacinacao e/ou de saneamento basico (CARVALHO, 2013).

A chegada dos portugueses trouxe para o Brasil indmeras enfermidades
desconhecidas dos povos originarios. Muitos morreram porque nao tinham
imunidade para as chamadas “doencas de homem branco”. Durante o periodo
colonial e imperial, ndo existiam no Brasil acdes publicas voltadas para a saude. As
dificuldades da saude no Brasil neste periodo decorriam, principalmente da falta de
profissionais e do desinteresse dos médicos portugueses virem para o Brasil
(MIRANDA, 2017).

Na col6nia havia a proibicdo de se instalar ensino superior. Devido a este
impedimento os brasilicos que quisessem seguir a carreira médica precisavam
estudar na Europa, de onde quase nunca regressavam. Por isso a populagao

recorria as praticas populares de saude dos curandeiros indigenas, africanos e
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afrodescendentes, que, embora procurados e valorizados, podiam sofrer repressao
por parte do Estado se fossem denunciados (Figura 6). Havia ainda a crenca de que
as grandes epidemias eram castigos divinos e, portanto, se curavam com
promessas, peniténcias, procissdes, ofertas para a Igreja, caridade; tudo para
aplacar a ira divina. Essas medidas podiam ser adotadas individual ou coletivamente
configurando uma politica de saude relacionada com a Igreja Catolica (VARGA,
2016).

Figura 6: Aquarela de Jean Baptiste Debret de 1826
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Fonte: http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-elibertos-

atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/

A historia mostra a falta de interesse dos profissionais médicos do poder
publico em promover a¢des que beneficiassem a salude da populagcdo escravizada.
N&o havia tratamento médico para os africanos que chegavam para serem vendidos
como escravos, o que havia em algumas cidades era uma exigéncia de que 0s
portadores de moléstias contagiosas fossem recolhidos e ficassem isolados em
quarentena em lazaretos!®. Na verdade, a histéria mostra que nunca houve esse

10 Estabelecimento para controle sanitario, onde eram postas de quarentena as pessoas que,
chegadas a um porto ou aeroporto, podem ser portadoras de moléstias contagiosas. No periodo
colonial haviam lazaretos nas cidades que recebiam navios negreiros. Em Recife havia o Lazareto de
Santo Amaro; no Rio de Janeiro o Lazareto da llha Grande. O Lazareto construido na Ilha de Abra&o,
atual Angra dos Reis, recebeu doacdo de D. Pedro Il para a conclusdo da obra. O imperador Dom
Pedro Il teve trés passagens pelo Lazareto: Em abril de 1886, em agosto de 1889 e, logo em seguida
na condicdo de prisioneiro onde aguardou o transporte que o levaria para o exilio (Apontamentos
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cuidado por parte do governo. Uma vez comprado o escravo recebia um “tratamento
médico”, ja que o proprietario daquele temia perder sua valiosa méo de obra para os
trabalhos domésticos e para a lavoura (MIRANDA, 2017, p.377,378).

Ainda no periodo colonial (1500 a 1822) surgiram no Brasil as Santas Casas
de Misericérdia, mais conhecidas apenas como Santa Casa, primeira instituicao
hospitalar de assisténcia ao doente, que tinha como misséo o tratamento e sustento
a enfermos e invalidos, além de dar assisténcia a “expostos” — recém-nascidos
abandonados na instituicdo (SCMP, 2019).

As primeiras a se instalarem foram a de Olinda (PE), em 1539; Santos (SP)
(Figura 7), em 1543 e Salvador (BA), em 1549. Até o ano de 1792 a colbnia ja
contava com 10 instituicdes hospitalares, atendidas por médicos estrangeiros, pois
ndo havia médicos no Brasil. Somente apds a chegada da familia real, em 1808, e
querendo o Rei, Dom Jodo VI, igualar a realidade do Brasil com a vivida em
Portugal, € que foram criadas as primeiras faculdades de medicina e entdo os
médicos brasileiros assumiram o servico médico dos hospitais e assim foram aos

poucos substituindo os estrangeiros (SCMP, 2019).

Figura 7: Santa Casa de Santos, 1911
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Fonte: https://www.novomilenio.inf.br/santos/fotos007.html

para a histéria do Rio de Janeiro, Angra dos Reis e llha Grande de Carl Egbert Hansen Vieira de
Mello, 1987).
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Apoés a Independéncia pouca coisa melhorou na saude a nivel nacional. O
imperador D. Pedro Il transformou escolas em faculdades, criou 6érgéos para vistoriar
a higiene publica da capital, Rio de Janeiro e promoveu a pavimentacdo das ruas e a
iluminagdo publica, mas estas ac¢des foram pouco eficazes. No final do século XIX e
inicio do século XX a alta mortalidade entre os mais pobres, as epidemias e 0s
problemas de saude advindos das condicbes de vida nas cidades deixaram
evidentes os problemas de saude no Brasil. Nos ultimos anos do século XIX a no¢ao
de Saude Publica no Brasil estava distante dos conceitos atuais (FIOCRUZ, 2016).

Com a Proclamacéo da Republica os estados assumiram as acfes de saude.
O governo federal so intervia nas areas em que ndo cabia aos governos estaduais,
como a vigilancia sanitaria nos portos. A saude foi pensada de forma publica com a
chegada dos imigrantes europeus, vindos para o Brasil para ocupar o lugar dos
escravizados enquanto mao de obra. Neste periodo, final do século XIX e inicio do
XX, novamente o Rio de Janeiro recebeu atencdo especial nas ac¢des voltadas para
as reformas urbanas e sanitarias, agora com maior énfase nas areas portuarias. Mas
tudo isso com um alto preco para as pessoas de classes inferiores, que foram
expulsas de suas casas ha area central, e tiveram que se amontoar em areas
periféricas, fazendo surgir as favelas onde ndo havia nenhum servico sanitaria
(FIOCRUZ, 2016).

Segundo Jairnilson Paim (2009) neste periodo antes da criacdo do SUS a
organizacdo dos servicos de saude no Brasil era bastante confusa e complicada.
Para ele:

Havia uma espécie de nao-sistema de salde, com certa omissao do poder
publico. Prevalecia, na chamada Republica Velha (1889-1930) uma
concepcao liberal de Estado de que sO cabia a este intervir nas situacdes

em que o individuo sozinho ou a iniciativa privada ndo fosse capaz de
responder (PAIM, 2009, p. 27-28).

Em 1902 o entéo presidente Francisco Rodrigues Alves convidou o sanitarista

Oswaldo Cruz!!, hoje considerado o fundador da Saude Publica no Brasil, para a

11 O medico e cientista Oswaldo Gongalves Cruz nasceu em Sao Luis do Paraitinga (SP), em 5 de
agosto de 1872. Filho de Bento Goncgalves Cruz e Amalia Bulhdes Cruz. Sua familia se transferiu
para o Rio de Janeiro em 1877 e, na capital, estudou no Colégio Laure, no Colégio Sao Pedro de
Alcantara e no Externato Dom Pedro Il. Graduou-se na Faculdade de Medicina do Rio de janeiro em
1892, apresentando a tese de doutoramento A vehiculagdo microbiana pelas aguas. Antes de concluir
0 curso, ja publicara dois artigos sobre microbiologia na revista Brasil Médico. A frente do Instituto
Soroterapico Federal empreendeu campanhas sanitarias no combate as principais doencas da época.
Faleceu em 1917, aos 44 anos, por insuficiéncia renal.
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Diretoria Geral de Saude Publica - cargo que equivale atualmente ao de Ministro da
Saude - e seu primeiro grande desafio foi o combate as epidemias de peste
bubdnica, febre amarela e variola. Com a resisténcia da populacéo diante da vacina,
0 presidente criou, em 1904, uma lei, inspirada na policia sanitaria, que permitia o
uso da forca para que a populacdo fosse vacinada. Foi a primeira campanha de
vacinacdo em massa. Com a obrigatoriedade ocorreu a histdrica Revolta da
Vacina'?, cujo conflito fez com que a lei fosse revogada, resultando numa epidemia
da doenca e deixando milhares de mortos. Mas apesar de todos 0s contratempos, a
febre amarela foi erradicada no Rio de Janeiro e Oswaldo Cruz recebeu medalha de
ouro no IV Congresso Internacional de Higiene e Demografia de Berlim (BRASIL,
2003).

Na década de 1920 teve inicio a previdéncia social no Brasil, por meio das
caixas de aposentadorias e pensdes (CAPSs), e os trabalhadores passaram a receber
algum tipo de assisténcia meédica. Porém este sistema era extremamente
fragmentado e foi substituido por Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
que congregava um conjunto de trabalhadores de um mesmo oficio ou setor. Com a
fundacdo dos IAPs, os trabalhadores e seus familiares tinham assisténcia a saude
pelo Estado. O restante da populacdo que tinha recursos recorria ao Servico
particular e os que nao tinham, as assisténcias filantropicas. Em 1960 a Lei Organica
da Previdéncia Social (LOPS) uniformizou os servi¢gos prestados pelo IAPs e em
1966 a Previdéncia Social foi unificada com a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) (PAIM, 2009). Toda a classe trabalhadora passou a fazer
parte da Previdéncia Social e os servi¢cos de atendimento médicos foram estendidos
a todos (FINKELMAN, 2002).

12 No Brasil, 0 uso de vacina contra a variola foi declarado obrigatério para criancas em 1837 e para
adultos em 1846. Mas essa resolugdo ndo era cumprida, até porque a producéo da vacina em escala
industrial no Rio s6 comecou em 1884. Entao, em junho de 1904, Oswaldo Cruz motivou 0 governo a
enviar ao Congresso um projeto para reinstaurar a obrigatoriedade da vacinacdo em todo o territério
nacional. Apenas os individuos que comprovassem ser vacinados conseguiriam contratos de
trabalho, matriculas em escolas, certiddes de casamento, autorizacéo para viagens etc. Apéds intenso
bate-boca no Congresso, a nova lei foi aprovada em 31 de outubro e regulamentada em 9 de
novembro. Isso serviu de catalisador para um episddio conhecido como Revolta da Vacina. O povo, ja
tdo oprimido, ndo aceitava ver sua casa invadida e ter que tomar uma inje¢do contra a vontade: ele
foi as ruas da capital da Republica protestar. Mas em 1908, quando o Rio de Janeiro foi atingido pela
mais violenta epidemia de variola, 0 povo correu para 0s postos em busca da vacina, em um episédio
avesso a Revolta da Vacina.
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Ao longo dos varios anos que se seguiram apés a Proclamacao da Republica,
muitas foram as tentativas de tornar o atendimento a saude e as politicas voltadas
para a manutencdo do bem-estar fisico do cidaddo um direito de todos, porém estas
foram frustradas, fazendo com que a saude ndo fosse assim tao publica.

O que se definia como saude publica era na verdade um atendimento
garantido somente aos contribuintes previdenciarios e seus familiares legalmente
dependentes, e alguns procedimentos eram pagos por aqueles que tinham um
melhor poder aquisitivo. Havia poucos hospitais publicos, por isso o governo tinha
que pagar por internacdes, e esse e outros servicos s6 era permitido aqueles que
tivessem a carteirinha do INPS, que mais tarde criou o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A outra parte da populagéo, os
nao-trabalhadores e seus dependentes, era assegurada tdo somente a imunizagao
contra as doencgas transmissiveis, cujo controle pudesse se dar por meio dos
programas de vacinacdo. E isto ndo era fruto da preocupacdo com as classes
menos favorecidas, mas com o objetivo de impedir que essas doencas chegassem
aos grandes centros e atingissem as classes mais altas da sociedade da época.

Em 1963 ocorreu a 3a Conferéncia Nacional de Saude que estudava a
criacdo de um sistema de saude para todos, organizado e descentralizado, legando
aos municipios a responsabilidade, porém o advento do Governo Militar em 1964
sepultou a ideia. Mesmo assim grupos sociais se articularam na defesa de um

sistema publico de satde como direito de todos os cidaddos e dever do Estado.

Nos chamados “pordes da ditadura” articulava-se a criacdo de um sistema de
saude que tinha como objetivo garantir a todos os cidaddos o direito a saude
promovido pelo Estado. Mas como conseguir que o Estado brasileiro garantisse
esse direito a todos? Entram em cena protagonistas que se destacaram na busca
desta conquista, como 0s movimentos populares, as universidades, os partidos
politicos progressistas e as prefeituras com bandeiras progressistas (CARVALHO,
2013).

Neste periodo varias acbes foram implementadas visando um beneficio
publico de satude. Uma dessas agfes foi a criacdo, no dia 18 de setembro de 1973,
do Programa Nacional de Imunizagbes - PNI, com intervencdes planejadas e

sistematizadas para a erradicacdo de varias doencas através da vacinacdo. Este
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programa coloca o Brasil como um dos paises mais respeitados e admirados pelas

conquistas obtidas através desta politica publica de saude (BRASIL, 2003).

Em 1987 as Ac¢les Integradas de Saude, surgidas de uma parceria entre o
INAMPS e os servigos publicos de saude, devido a crise previdenciaria em 1980,
foram aprimoradas, até que em 1988 a nova Constituicdo Federal reconheceu a
salide como um direito social, e em 1991 foi implantado o Sistema Unico de Satde
(SUS), oriundo de lutas e esfor¢cos do movimento da Reforma Sanitaria, acontecidos
entre 1976 e 1988, e um grande acordo entre conservadores e progressistas
politicos, assegurando o direito a salude a todo cidaddo e pondo a obrigacdo do
cumprimento desse direito sob a tutela do Estado. Pela primeira vez na histéria do
Brasil uma constituicdo reconhecia a satde como um direito de toda a sociedade,
dedicando uma secao (Secdo Il da Saude) e cinco artigos (art. 196 a 200)
especificos sobre a saude publica (PAIM, 2013). O Estado promove e ao SUS cabe
as funcdes de regular, fiscalizar, controlar e executar a saude publica no Brasil
(CARVALHO, 2013).

A Constituicao Federal de 1988, chamada de Constituicdo Cidada, diz que: “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacdo”, e no seu artigo 198 diz ainda que o Sistema Unico de Saude sera
financiado por recursos do orgcamento da Seguridade Social e que tera como diretriz,
também, “o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais.” (BRASIL, 1988).

Ndo se pode negar que a criagdo de um Sistema Unico de Saude foi um
grande avanc¢o para a saude publica no Brasil, especialmente no que concerne aos
cuidados preventivos, mas infelizmente, mesmo com todo recurso, 0 descaso e a
falta de politicas publicas tém impedido que o pais consiga erradicar definitivamente

determinadas doencgas, como € o caso do sarampo.
2.3. Politicas publicas no combate as epidemias no Brasil

Uma das grandes preocupacdes da humanidade s&o as doencas
transmissiveis, por isso grandes sdo os esforcos em busca da erradicacao,

eliminacdo ou controles das doencas epidémicas. Atualmente existem vacinas
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capazes de prevenir mais de vinte doencas potencialmente perigosas, e muitas

destas que ja foram eliminadas e controladas gracas aos imunizantes.

No livro Histéria e Saude, o historiador Gabriel Lopes (2020) faz uma narrativa
histérica da chegada do mosquito Anopheles gambiae ao Brasil, pelo Rio Grande do
Norte. Atualmente, no Brasil, o principal vetor da malaria € o mosquito Anopheles
darlingi infectado por Plasmodium, um tipo de protozoario. O mosquito € conhecido
por transmitir a forma mais letal da malaria, doenca que se caracteriza por causar
febres intermitentes, que ocorrem a cada 2 ou 3 dias, dores de cabecga, dores no
corpo, anemia, ictericia e inchaco do figado e baco. No caso mais grave, que é a
forma cerebral, o parasita pode também comprometer progressivamente o sistema

nervoso central.

Em 1930, quando chegou ao Brasil, 0 mosquito Anopheles gambiae nao
chamou a atencdo nem do governo brasileiro nem das organizacfes que atuavam
no pais na época, pois estavam com sua atencao voltada para o combate a febre
amarela no Rio de Janeiro. A consequéncia deste descaso foi um surto com registro
de mais de 10 mil casos, em um bairro na capital do estado do Rio Grande do Norte,
gue tinha uma populacéo de 12 mil habitantes. Em janeiro de 1931 a cidade de Natal
foi assolada pela segunda onda de epidemia de malaria. “Em margo de 1931 foram
iniciadas acbes com a utilizacdo do método de pulverizacdo de inseticida nas
residéncias que contribuiram para que o mosquito fosse expulso da cidade”.
(LOPES, 2020).

Com o agravamento das epidemias, ndo havia mais como negligenciar a
presenca e 0s estragos causados pelo gambiae, assim, em 1939, foi criado o
Servico de Maléaria do Nordeste (SMN), apoiado pela Fundacdo Rockefeller; ambas
as instituicbes desenvolveram um programa que erradicou o Anopheles gambiae do
territério brasileiro. Em 1941, estimulado pela vitéria na luta contra 0 mosquito, foi
criado o Servico Nacional de Malaria (SNM), que iniciou a utilizacdo do DDT?*3 no
combate ao mosquito em areas urbanas. Na ocasido a maléaria ja afetava milhdes de
brasileiros. Com a criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu),

o SNM foi extinto, mas o programa de combate a malaria foi mantido. Em 1958, foi

13 O DDT (sigla de diclorodifeniltricloroetano) é o primeiro pesticida moderno, tendo sido largamente
usado durante e apés a Segunda Guerra Mundial para o combate aos mosquitos vetores de doencas
como malaria e dengue.
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criada a CEM - Campanha de Erradicacdo da Malaria, em que se iniciou a grande
frente de combate a doenca. Essa estratégia foi um sucesso, pois conseguiu
interromper a transmissédo da malaria em toda Regido Sul e Sudeste, em quase toda
Regido Nordeste e parte da Regiao Centro-Oeste (BRASIL, 2006).

Gracas ao Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle da Malaria
(PIACM), de 1999 a 2002 o Brasil conseguiu reduzir em 45% os casos de malaria,
que afeta principalmente os estados da Amazonia Legal. Mas os resultados nao
foram de forma homogénea e em alguns estados 0s casos até aumentaram. Em
2003, a fim de tornar permanente o combate a doenca, foi criado o Programa
Nacional de Prevencédo e Controle da Malaria — PNCM, que tem entre suas diretrizes
o0 compromisso de integrar as acdes de controle da maléria na aten¢do basica, com
a efetiva participagdo dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude e do
Programa Saude da Familia (BRASIL, 2003).

Apesar dos esforcos de 6rgdos internacionais e nacionais no combate a
malaria, a doenca ainda esta presente no globo, ocorrendo em cerca de 90 paises,
principalmente nos localizados na zona intertropical. Segundo dados divulgados pela
OMS, que considera a malaria o maior problema de salde publica em muitos
paises, 40% de toda a populacdo mundial esta sob o risco de contrair a doenca e ela
mata mais de 400 mil pessoas no mundo por ano. Até 2006 o Brasil era considerado
o pais das Américas com maior indice de casos registrados, 50%, e ha mais de meio
século o pais trava uma luta contra a malaria, mudando de estratégias em varias
ocasides (BRASIL, 2006). E consenso que as campanhas ou planos emergenciais,
nem sempre alcancam o resultado esperado. Somente as ac¢lBes continuas,
inseridas nos servicos de saude, podem reverter o grave quadro de malaria na
Amazonia, regido que concentra 99% dos casos de todo o pais, conforme a tabela

abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2: Casos autdéctones de malaria segundo unidade federativa

Regido de Infecgao

UF de
infecgao

2019
Jan-Jun

2020
Jan-Jun

Variagao
%

Regido Amazodnica

AC

6.500

5.495

55

AM

29.615

26.501

10,5

AP

4.670

1.649

-64,7

MA

43

30

-30,2

MT

575

946

64,5

PA

15.343

9.247

-39,7

RO

3.783

4.829

21,7

RR

9.704

10.945

12,0

TO

Regido extra-amazonica

AL

BA

CE

DF

ES

GO

MG

MS

0,0

PB

12

-91,7

PE

Pl

PR

RJ

RN

RS

SE

SC

1

SP

10

4

-60,0

Total

Brasil

70.264

59.651

-15,1

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-

epidemiologicos-especiais/2020/boletim_especial_malaria_1dez20 _final.pdf

Em 2015 o Brasil lancou o primeiro plano de eliminacdo da maléaria que tem

como objetivo estabelecer diretrizes técnicas para que a malaria deixe de ser um

problema de saude publica no Brasil. A primeira parte do plano visa eliminar o

Plasmodium falciparum, parasita responsavel pela maioria das formas graves de

malaria, e para atingir este objetivo as metas sado: Registrar menos de 14 mil casos

em 2030, o que representa uma reducdo de 93% em relacdo a 2018; eliminar a

transmissdo de malaria por plasmodium falciparum até o ano de 2030; eliminar a

transmissao de maléaria até o ano de 2035; reduzir o nUmero de Obitos para zero até

0 ano de 2030.
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A Pandemia causada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 fez com que os
esforcos do mundo se voltassem para o combate ao Covid-19. Mas, infelizmente, a
chegada do Covid ndo levou embora as outras ameacas. Existem inumeros
patégenos em circulacdo que podem causar outras epidemias no Brasil, entre elas a
dengue, a chikungunya, a zika e o sarampo. Isto porque o pais possui as condicdes
favoraveis para o surgimento dessas doencas: alta pluviosidade e baixa cobertura

vacinal daquelas que ja possuem vacina.

A estacdo chuvosa, que atinge varias partes do pais, traz de volta velhos
conhecidos que assustam a populacdo de tempos em tempos. O Aedes Aegypti,
mosquito transmissor da dengue, zika, chikungunya e febre amarela, encontra no
periodo chuvoso as condi¢cbes propicias para sua reproducdo. A capacidade que o
mosquito transmissor da dengue tem em se reproduzir em qualquer recipiente com

agua acaba tornando dificil manter o seu controle (SOUZA, R. 2010).

Segundo informacbes do Ministério da Saude, até 14 de novembro de 2020,
foram registrados 971.136 casos de dengue, com taxa de incidéncia de 462,1 casos
por 100 mil habitantes, 78.808 casos de chikungunya, com taxa de incidéncia de
37,5 casos por 100 mil habitantes e 7.006 casos de Zika, com taxa de incidéncia 3,3
casos por 100 mil habitantes. O tipo 2 do virus da dengue, que néo circulava no pais
h&a mais de 10 anos € o que tem feito mais vitimas. No ano de 2020, até o més de
novembro, foram registradas 528 mortes por dengue e 14 por Chikungunya
(BRASIL, 2020).

O sarampo também segue em alta no Brasil em tempos de coronavirus.
Conforme os dados do Boletim Epidemiolégico 34, das semanas epidemiol6gicas'4,
1 a 32 de 2020, foram notificados 15.335 casos suspeitos, com 7.718 confirmacdes
(50,3%) neste periodo. 21 estados apresentaram casos de sarampo e em 5 destes
ocorre a circulacdo ativa do virus. O coeficiente de incidéncia nesses locais é de
10,25 por 100 mil habitantes, porém quando observada a incidéncia por faixa etaria

definidas nas estratégias de vacinacao, as criancas menores de 5 anos apresentam

14 Semana epidemiolégica é o periodo em que cada doenca e agravo de salde com notificacdo
compulséria deve ter sua ocorréncia registrada em ficha especifica e comunicada ao sistema de
informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Por convengdo internacional as semanas
epidemiolégicas sédo contadas de domingo a sdbado. A primeira semana do ano € aquela que contém
0 maior nimero de dias de janeiro e a Ultima a que contém o maior nimero de dias de dezembro. Por
isto, elas ndo coincidem, necessariamente, com o calendério.
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34,66 por 100 mil habitantes. JA4 houve a ocorréncia de 5 O6bitos por sarampo
(BRASIL, 2020).

Com todas estas doencgas assombrando a populacdo € de se esperar que 0
governo tenha politicas publicas voltadas para a contencdo, redugcdo e extingdo

dessas epidemias.

Leonardo Sechi (2014) afirma que € dificil conceituar politica publica, e que
essa dificuldade se encontra nos diversos pensamentos tedricos a respeito do tema.
Flavio Heringer (2018), tentou encontrar esse conceito junto aos ministérios
brasileiros e concluiu que nem mesmo esses 6rgaos tém uma definicdo Unica sobre
0 que seja politicas publicas. Mas, sem entrar na complexidade do assunto, é
possivel definir que os conjuntos de programas, a¢fes e atividades implementadas
pelos governos federal, estadual e municipal, com a participacao, direta ou indireta,
de entes publicos ou privados a fim de garantir direitos a populacao, direitos estes
assegurados pela Constituicdo, e que afetam diretamente todos os cidadaos,
correspondem ao que se chama de politicas publicas, Elas podem ser desenvolvidas
nas areas da saude, educacdo, meio ambiente, habitacdo, assisténcia social, lazer,
transporte e seguranca, ou seja, deve-se contemplar a qualidade de vida como um
todo (ANDRADE, 2016).

E possivel ainda perceber que as politicas publicas podem ser de Estado;
aguelas que, independentemente do governo ou do governante, se realizam porque
sdo amparadas pela constituicdo; e de governo, que tem sua continuidade
dependente da alternancia de governante. O Bolsa Familia é um programa de
governo, criado em 2003, que tem resistido a troca de governantes, e ja recebeu

proposta de se transformar em politica de Estado (ANDRADE, 2016).

No Brasil, as politicas publicas desenvolvidas para combate as epidemias
seguem planos especificos, tanto no ambito federal quanto, estadual e municipal. A
cada esfera é designada uma funcgéo, conforme estabelece a Lei no 8.080, em seus
artigos 16, 17 e 18 (BRASIL, 1990,).

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (2014):

A implementacdo desse Plano (de combate as epidemias) permitira a
atuacao da Secretaria de Vigilancia em Salde em situacdes de epidemias e
desastres que demandem emprego urgente de medidas de prevencao, de
controle e de contencéo de riscos, de danos e de agravos a saude publica,
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em tempo oportuno, de forma qualificada e cooperativa (BRASIL, 2014,
[s-p.]).

Por este plano as Secretarias recebem autorizacdo para agirem de forma
rapida, utilizando os recursos que forem necessarios, para combater a epidemia,
impedindo assim o seu avanco, que deve ser sempre 0 primeiro objetivo em caso de
ameaca de epidemias, bem como impedir a reemergéncia das doencas ja

erradicadas.

No caso da pandemia do novo coronavirus era esperado uma acao imediata
do governo para que ocorresse o efetivo controle da doenca no Brasil. Porém o que
se viu foi uma queda de braco entre a midia e o governo, com acusac¢des mutuas de
potencializacdo e minimizacdo do mal que o Sars-CoV-2 poderia causar na saude

da populacéo.

Enguanto os governos de varios paises corriam em busca de uma solucéo, a
fim de evitar maiores estragos sociais e econdémicos, no Brasil, a cada momento,
surgiam informagbes desencontradas, dadas pelo Ministério da Saude e
contraditadas pelo Presidente da Republica. Enquanto a ciéncia se empenhava com
pesquisas em busca de uma vacina, os brasileiros eram aconselhados a tomar
medicamentos sem eficacia comprovada. Enquanto o Ministério da Saude
aconselhava a populacéo a usar mascaras e evitar aglomeracdes, 0s representantes
do governo faziam exatamente o contrario. Na semana em que 0 pais atingia a
marca de 300 mil mortes, era homeado 0 quarto ministro da salde em apenas um
ano de pandemia. E assim, sem direcdo, o pais atingiu a segunda colocacao em
namero de mortes, chegando a triste marca de mais de 600 mil vidas perdidas em

novembro de 2021.

Essas trocas de ministros da saude prejudicaram a salde e a economia e
evidenciaram claramente que nao existia uma politica publica para a saude e nem

para o controle da pandemia do Coronavirus.
2.4. Doencgas emergentes e reemergentes

Doencas emergentes sao aquelas que surgem como novos problemas de
saude ou um novo agente infecioso, como, por exemplo, a febre hemorragica
causada pelo virus EBOLA, descoberto na década de 1976, e a AIDS da década de
1980. Por serem desconhecidas, algumas demandam um tempo maior para que seu

agente infeccioso seja isolado e estudado em busca de medicamentos ou
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imunizantes que impecam sua propagacdo. Ja as doencas reemergentes Sao
aguelas que ressurgem apos uma mudanca epidemiolégica de doencas controladas

trazendo uma nova preocupacao a saude publica, como foi 0 sarampo em 2018.

As mudancgas sociais e econdmicas que ocorreram apos a Segunda Guerra
Mundial afetaram a maior parte do mundo trazendo mudancas significativas nos
estilos de vida e nas relacdes entre as pessoas e paises, 0 que levou a mudancas
importantes nas caracteristicas das doencas infecciosas. A vida em grupo
possibilitou a circulacdo continua de virus e outros agentes infecciosos e o uso de
animais para o alimento tornou o homem hospedeiro de microrganismos e parasitas
(WALDMAN, 2001).

O avanco da tecnologia na area da saude trouxe a falsa esperanca e a
errbnea certeza de que doencas infecciosas perderiam sua importancia e sua
letalidade. Esperava-se também que a queda da mortalidade e da natalidade e a
elevacdo da expectativa de vida tiraria de cenéarios doencas transmissiveis para dar
lugar a doencas crbnicas ndo transmissiveis e alheias a agentes infecciosos
externos. Porém o que se observou nos ultimos anos foi o caminho inverso. A
tecnologia mudou o comportamento da populagdo e em muitos casos esta mudanca
propiciou o surgimento e ressurgimento de doencas infecciosas (BERCINI e PAZ,
2009).

Durante muitos séculos os problemas de salde publica se resumiam nas
doencas infeciosas e na fome que aterrorizava grande parte da populagdo. As
doencas encontravam na falta de higiene pessoal e de saneamento basico, e na
desnutricdo, o caminho adequado para suas propagacoes e para fazer suas vitimas,

pois 0 numero de 6bitos era elevado.

Durante o século XIX as populacées adquiriram habitos de higienizacao
pessoal e coletivo. Houve uma melhora significativa no saneamento basico, com a
instalacdo de redes de esgoto, tratamento da agua, pavimentacdo das ruas, coleta
de lixo e o avango na medicina, com mais acesso aos tratamentos de saude. No
Brasil, D. Pedro Il criou 6rgaos para fiscalizar a higiene da capital, Rio de Janeiro.
Sabe-se que estas medidas, no pais, foram pouco eficazes na reducdo da

mortalidade entre os pobres, porque tais beneficios chegaram a apenas uma

pequena elite da populacdo, mas, de um modo geral, este novo comportamento
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reduziu as taxas de mortalidade dos paises; até mesmo dos subdesenvolvidos e

pobres.

Nas ultimas décadas muitas doencas tém sido erradicadas, mas se percebe
também um vai e vem de muitas destas enfermidades e outras surgindo no mapa da
saude mundial. A emergéncia e reemergéncia das doencas tem preocupado
autoridades na area da saude, pois algumas delas ressurgem de forma agressiva,

com um poder de contégio e letalidade mais elevados.

Luna (2002) aponta alguns fatores que estariam envolvidos na determinacéo
da emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas: Fatores demogréficos,
relacionados com a urbanizacdo, o aumento da expectativa de vida e a imigracao
sdo portas de entradas para novos agentes infeciosos devido a aglomeracao,
debilidade natural do organismo e fluxo continuo de viajantes; fatores sociais e
politicos que promovem o deslocamento em massa de populacdes fugindo das
guerras e causam a disseminacdo de doencas infecciosas; fatores econdmicos,
especialmente o comércio internacional que facilita a circulacdo dos agentes
infecciosos de um pais para o outro; fatores ambientais como as mudancas
climaticas em escala mundial mostram ter influéncia na emergéncia e reemergéncia
de doencas; fatores do setor da saude como a decadéncia do servico de saude
publica na Europa Oriental que contribuiu para a reemergéncia da difteria,
coqueluche e tuberculose, e as falhas no programa de vacinacdo que trouxeram de

volta a poliomielite na América e o sarampo no mundo.

Com a ajuda de uma medicina moderna e mais avancada, a populacdo tem
usufruido de uma melhor saude e de mais anos de vida, porém esta inovacdo nao
chegou para todos. Ainda ha milhdes de pessoas que permanecem distante dos
beneficios que o avanco da medicina pode trazer. Trata-se de populacbes
negligenciadas pelo poder publico e até pela industria farmacéutica, que nao tem
interesse em criar medicamentos para doengas também negligenciadas que afetam
uma parte da populacdo mundial (ZICKER; ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019).

A OMS classifica como doencas negligenciadas aquelas que afetam
populacbes de baixo poder aquisitivo em paises em desenvolvimento. Doencas
como: dengue, doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose,
malaria, tuberculose, entre outras, ndo despertam o0 interesse da industria

farmacéutica, que ndo vé nelas uma possibilidade de obter grandes lucros.
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Segundo a OMS, mais de um bilhdo de pessoas estédo infectadas com uma ou mais
doencas negligenciadas, o que representa um sexto da populacdo mundial
(ZICKER; ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019).

A dengue é a maior doenca em quase todo o mundo nos ultimos 15 anos, e
gquando se pensa que ela saiu de cenario, retorna com um pouco mais de
agressividade. Seu ressurgimento parece estar ligado a fatores demograficos e
sociais sendo os principais o crescimento populacional global sem precedentes e a
urbanizacdo ndo planejada e ndo controlada associada, especialmente em paises
tropicais em desenvolvimento. A precariedade do saneamento basico nas areas
urbanas, associada a aglomeracao, criou as condicdes ideais para 0 aumento da
transmissdo de doencas causadas por arbovirus, entre elas a dengue (GUBLER,
1998).

De fato, o termo usado desde a década de 1990 - doencas infecciosas
emergentes e recorrentes - reflete a busca por uma nova abordagem a fim de
identificar as ferramentas necessarias para apoiar e implementar novas estratégias
de controle de doencas em um mundo onde novos fatores de risco estdo sendo

introduzidos e as caracteristicas dos grupos expostos a eles modificam rapidamente.

Para poder responder a este desafio, por um lado a sociedade deve lutar pela
justica, pois a miséria ainda tem um importante vinculo com as doencas infecciosas,
e por outro lado a organizacdo de um sistema de saude com notavel autoajuda e
com capacidade de reacdo, priorizando as questdes emergentes. Isso s6 sera
possivel se o0s servicos de saude forem estruturados e planejados de maneira
inteligente para incorporar novos conhecimentos e tecnologias essenciais para a
implementacdo, avaliacdo e atualizacdo continua das estratégias de controle de
doencas.

Deve também fortalecer a pesquisa nédo sé na universidade, mas também no
préprio sistema de saude. Ressalta-se que tanto a pesquisa académica quanto a
pesquisa que devem ser atribuidas a institutos de pesquisa vinculados ao sistema
de saude, possuem caracteristicas particulares e devem desempenhar um papel
complementar. Por isso, merecem diretrizes bem definidas que fortalecam seus

lagos para garantir o desempenho desejado.
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Para um melhor controle das doencas emergentes e reemergentes €
necessario um fortalecimento na vigilancia epidemiologica quanto a um diagndstico
precoce. E importante que o profissional da salde esteja sempre capacitado para
identificar sinais suspeitos e comunicar compulsoriamente os 6rgdos competentes;
que os laboratorios tenham uma capacidade de diagnostico mais ampliado e rapido;
que haja um controle de biosseguranca, pois ha sempre o risco de que agentes
etiolégicos letais venham ser usados como armas bioldgicas, e que universidades e
institutos de pesquisa, especialmente em novas tecnologias de diagndstico, estejam
envolvidos neste enfrentamento (BARATA, 1997; LUNA, 2002; BERCINI e PAZ,
2009).

2.5. Areemergéncia do sarampo

Segundo dados da OMS, durante os anos 60, ocorriam cerca de 130 milhdes
de casos de sarampo por ano, com 30 milhdes de mortes. Apos a introducdo da
vacina nos programas de imunizacdo dos paises, que ocorreu no final dos anos 80,
o0 numero de infectados caiu para pouco mais de 84 mil no ano de 2012. Muitos
paises conseguiram a eliminacdo da doenca através da vacinacdo em massa e do
controle dos pequenos surtos, com a adocdo de medidas cabiveis, tdo logo a
doenca era notificada (MELLO, 2014).

Apoés alguns anos de tranquilidade o mundo voltou a ser assombrado pelo
sarampo. Entre os anos de 2016 e 2019 o numero de mortes subiu 50%. S6 em
2019 foram mais de 207 mil ébitos causados pela doenca. Segundo a OPAS (2020),
isto ocorre devido a uma falha na vacinacdo em criancas na idade certa. Para
controlar a doenca e prevenir surtos e mortes, as taxas de cobertura vacinal com a
primeira e segunda dose (D1 e D2) exigidas devem chegar a 95% e ser mantidas
nos niveis nacional e subnacional. A cobertura da D1 estd estagnada globalmente
h&4 mais de uma década, entre 84 e 85%. A cobertura da D2 tem aumentado
constantemente, mas agora esta em 71%. Até 2020 a cobertura vacinal contra o
sarampo permanecia bem abaixo dos 95% necessarios para controlar a doenca e

prevenir surtos e mortes (OPAS, 2020).

Apés uma perda de controle da doenca, quatro paises europeus perderam o
status de livres do sarampo. Reino Unido, Grécia, Albania e Republica Tcheca,
perderam o status em 2018, isto porque o virus voltou a circular de forma autoctone

nesses paises. E 0 que mais preocupa e chama a atencao € o fato de serem nacoes
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com um sistema de saude forte. A OMS registrou 89.994 casos de sarampo em 48
paises europeus no primeiro semestre de 2019, numeros de casos maior do que no
ano inteiro de 2018 (RETS, 2019).

A situacao também traz inquietagdo na Espanha, que ja teve a doenca quase
erradicada na ultima década e agora se vé envolta a surtos esporadicos nos ultimos
anos, sendo quase todos os casos relacionados com o virus importado de pais onde

0 sarampo € endémico, como explicou Magda Campins, chefe de Medicina
Preventiva e Epidemiologia do Hospital Vall d 'Hebron de Barcelona (RETS, 2019).

Entre 1 de janeiro e 31 de julho de 2019, os casos de sarampo registrados no
planeta triplicou, com 364.808 pacientes, em comparacdo com 129.239 no ano de
2018 no mesmo periodo. Os Estados Unidos sofreram no ultimo ano o maior surto
em um quarto de século (USP, 2019).

A presenca do sarampo no Brasil remonta ao periodo da colonizacéo, quando
diversos grupos indigenas foram expostos pelos colonizadores a doencas
infecciosas desconhecidas ao seu sistema imunoldgico, que acabaram por dizimar
uma grande parcela de sua populacdo, numa verdadeira guerra biol6gica. Quando o
virus do sarampo € introduzido em populacdes ndo imunizadas sua circulacdo é
intensa e rapida (BRASIL, 1999), por isso para seu controle € necessario vacinas
continuas e homogéneas, ou seja, todos 0s lugares precisam receber a vacina no
mesmo tempo e em quantidades suficientes para vacinar a populacdo necessaria.
Padres jesuitas deixaram registrados inUmeros relatos de epidemias de sarampo,
antes do século XX. Os colonizadores usaram doencas para atingirem o seu objetivo

de dizimar os povos nativos.

Os seres humanos sé@o 0s unicos hospedeiros naturais do virus, e a doenga
ocorre uma unica vez, sendo essa uma das formas de imunizacgéo. E transmitida de
pessoa para pessoa atraves de secrecdes, ou pelo espalhamento de goticulas com
particulas virais em ambientes fechados, que podem se manter ativos ou contagioso
por até duas horas no ar ou em superficies. E quase certo que uma pessoa Nnao
imunizada, ao entrar em contato com o virus, seja infectada. Por isso o uso de
mascara e a higienizacdo das maos, tdo propagadas atualmente, por causa da

Pandemia do Coronavirus, serve também como profilaxia para muitas doencas.
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Por apresentarem duavidas diagndsticas, dificultando a confirmacédo, os casos
suspeitos de sarampo sao, atualmente, submetidos a exame sorolégico para
deteccdo dos anticorpos IgM e IgG, utlizando-se a técnica de ensaio
imunoenzimético (ELISA). A deteccdo de anticorpos IgM no sangue, na fase aguda
da doenca, ocorre desde os primeiros dias até 4 semanas apds o aparecimento do
exantema. Os anticorpos especificos da classe IgG podem, eventualmente, aparecer
na fase aguda da doenca, e costumam ser detectados muitos anos ap0s a infeccéo
(BRASIL, 2019).

Até 1992 o sarampo ocorria em algumas regidbes do Brasil, de forma
endémica, com ciclos epidémicos a cada dois ou trés anos. Suas maiores
incidéncias se davam em criancas de até 4 anos, especialmente nas menores de 1
ano. Por causar a perda de proteina, foi considerada uma doenca grave, até em
criancas bem nutridas (BRASIL, 1999).

Mesmo ap6és a implantacdo do Programa Nacional de Imunizagédo, em 1973, o
sarampo continuou com uma alta ocorréncia, devido a baixa cobertura vacinal. Este
quadro permaneceu até a década de 1980 quando foi intensificada a vacinacdo em
criancas de até 5 anos de idade, porém entre os anos de 1980 e 1991 se observou
uma oscilacdo entre seus periodos epidémicos que, mesmo quando controlada, foi

considerada pouco significativa diante do montante investido pelo PNI.

No final da década de 1980 ocorreu uma nova intensificacdo nas campanhas
de vacinagéao, o que reduziu as incidéncias da doenca nos anos seguintes. De 1992
até 1996 houve uma reducdo de mais de 81% de casos notificados de sarampo,
mas em 1997 ocorreram novos surtos da doenca. Ja em 1998 o Brasil, junto com
outros paises membros da OPAS, adotou uma estratégia para a eliminacdo do
sarampo (BRASIL, 1999).

No ano de 2013 ocorreu um novo surto originado a partir de um caso
importado. Este surto durou mais de 2 anos e resultou em 1.052 casos da doenca
reportados, principalmente nos estados de Pernambuco e Ceara. A interrupcao da
circulacdo do virus nestes locais ocorreu em 2015 — 1 ano apo0s o ultimo caso

registrado.

Mesmo com o surto registrado nos dois estados do nordeste, Ceard e

Pernambuco, de 2013 a 2015 houve uma reducédo na transmissao autoctone; os



71

casos registrados se deram em pacientes vindos de outros paises. Em 2016 o
objetivo da eliminacdo foi alcancado, com a certificacdo de pais livre do sarampo
recebida da OPAS. Mas o retorno da doencga aos quadros epidemiolégicos do Brasil,
fez com que o pais perdesse o certificado em 2019.

Nos anos de 2018 e 2019 o Brasil viu o sarampo bater de volta a sua porta.
S6 em 2018 foram mais de 10 mil casos confirmados da doenca (Tabela 3), com 12
Obitos até o més de novembro deste mesmo ano, sendo quatro 6bitos em Roraima,
todos em menores de 5 anos: um brasileiro, dois venezuelanos e um coreano.
(BRASIL, 2018); e seis Obitos no estado do Amazonas: trés residentes em Manaus,
dois em Autazes e um em Manacapuru, destes, quatro foram criancas menores de 1

ano de idade.

Tabela 3: Total de casos confirmados de sarampo até novembro de 2018

Unidade Federada Casos confirmados ‘

Amazonas 9.695
Roraima 347
Rio Grande do Sul 45
Para 41
Rio de Janeiro 19
Sergipe 4
Pernambuco 4
Séo Paulo 3
Ronddnia 2
Bahia 2
Distrito Federal 1

Fonte: Ministério da Saude: informe n° 32 26 DE NOVEMBRO DE 2018. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo

Os estados que mais sofreram com a reemergéncia desta epidemia foram
Amazonas e Roraima. Os dois fazem parte da regido Norte do Brasil, area do
territério brasileiro que apresentou maior queda na cobertura vacinal contra o
sarampo ja a partir de 2015 (Gréafico 2). O grafico abaixo mostra a falta de
homogeneidade tanto entre a doses 1 e 2 quanto entre as regides.
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Gréfico 2: Cobertura vacinal para triplice viral das regifes brasileiras (2015-2019)
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Fonte: Dados obtidos do DATASUS. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/cnv/cpniuf.def

Ao fazer uma avaliacdo da cobertura vacinal do sarampo no Brasil no periodo
de 2013 a 2019, Chaves et al (2020) diz que:

Ao analisar a cobertura vacinal de 2013 a abril de 2019, foi observada que,
para primeira dose do triplice (D1), todas as regides apresentaram um
decréscimo da cobertura a partir de 2017, no entanto, a regido Norte
apresenta diminuicdo desde 2015. Os estados do Amazonas, Roraima e
Para, em comparagdo a S&do Paulo e Rio de Janeiro, apresentam o0s
maiores niumeros de casos na faixa etaria atingida pela vacinagéo, de 1 a 4
anos, com 11,02%, 27,98% e 15,24% dos casos, respectivamente. Em uma
andlise percentual das coberturas vacinais para esses estados, Amazonas e
Roraima apresentam-se abaixo da meta de 95% desde 2016, o estado do
Pard, a partir de 2015 demonstra oscilagdo da cobertura entre 69% a 75%
e, mesmo com perfil de surto ativo, atingiu 54% das coberturas em abril de
2019 (CHAVES et al, 2020, [s.p.])-

A vacina triplice viral, que combate o sarampo, a caxumba e a rubéola, é
ofertada desde 1995 e esta disponivel nas unidades basicas do SUS, em duas
doses. Porem, em 2017, a cobertura da primeira dose ficou em 85,2%, enquanto a
da segunda ficou em 69,9%, abaixo da meta de seguranca que é de 95%, segundo
dados do PNI (Figura 8).



73

Figura 8: Cobertura Vacinal de Sarampo e Poliomielite (2011-2017)
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Fonte: https://oglobo.globo.com/saude/queda-na-cobertura-vacinal-acende-alerta-para-volta-
de-doencas-do-passado-22861011

A coordenadora do PNI, Carla Domingues, chegou a alertar que se o Brasil
mantivesse baixas coberturas vacinais, bastaria uma pessoa doente entrar no pais
para ocorrer a transmissao. E foi o que aconteceu. Em fevereiro de 2018, a
Secretaria de Saude do Estado de Roraima (SES/RR) notificou ao Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Ministério da Saude
um caso suspeito de sarampo, no municipio de Boa Vista/RR. Tratava-se de uma
crianca, de um ano de idade, venezuelana, ndo vacinada, que apresentou febre,
exantema, acompanhado de tosse, coriza e conjuntivite, sendo confirmado o
sarampo por critério laboratorial. Apés este fato centenas de casos de sarampo
foram notificados e confirmados na cidade de Boa Vista, capital de Roraima, e se

espalhou para outros estados da federacdo, configurando uma epidemia.

Esta situacdo epidemiologia do sarampo no Brasil mostrou uma necessidade
de medidas de controle que protejam ndo somente a popula¢cdo com maior risco de
complicagBes e morte, ou seja, criancas menores de 5 anos, mas também jovens na
faixa etaria entre 20 e 29 anos, pois 0 numero de casos notificados e confirmados

neste grupo foi elevado nos anos de 2018 e 2019.

Como medida basica de controle para enfrentar esse problema de saude
publica, a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) foi disponibilizada na

rotina dos servicos de saude, conforme indicacbes do Calendario Nacional de
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Vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacdes. Outras acdes também foram
criadas, visando interromper a cadeia de transmissdo do sarampo, como a
estratégia de vacinacdo indiscriminada para pessoas na faixa etaria de 20 a 49
anos, iniciada em marco de 2020, fazendo parte da revisao do Plano Nacional para
interromper a circulagdo do virus do sarampo e eliminar a doenca no pais, pois,
mesmo com a oferta gratuita em 43 mil postos criadas para a campanha, a cobertura

vacinal para esta faixa etaria permanecia em cerca de 50%.

A vacina contra o sarampo n&o € importante apenas no combate ao sarampo,
mas serve como protecdo para outras doencas. Um estudo feito por pesquisadores
da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, e publicado na Revista Science
Immunology, mostrou que o sarampo pode apagar, em meédia, 20% da memoria
imunoldgica do nosso organismo, aumentando o risco de que pessoas que tiveram o
sarampo sejam acometidas com outras doencas infecciosas (Ministério da Saude,
2019).

Este estudo reforca a importancia de se tomar todas as doses da vacina para
que esta possa surtir o efeito imunolégico preconizado: duas doses a partir de 12
meses a 29 anos, e uma dose para a populacdo de 30 a 49 anos. E em virtude dos
surtos de sarampo no Brasil, 0 Ministério da Saude recomenda uma dose extra, a

chamada “dose zero”.

No Brasil a reemergéncia do sarampo se deu de forma aloctone, ou seja,
caso “importado” de outra localidade. Isto ocorre quando o agente é exposto em um
local e a doenca ocorre em outro. Segundo o Ministério da saude, a sarampo foi
reintroduzido ao Brasil através da imigracdo que ocorreu com mais intensidade nos
anos de 2017 a 2019. Porém é importante relatar que, se a populacéo brasileira
estivesse com sua cobertura vacinal no nivel minimo de seguranca, que é de 95%,
provavelmente o pais nao teria sofrido com esta epidemia. Portanto, ndo se deve,
em hipotese alguma, responsabilizar os imigrantes, mas sim a baixa cobertura
vacinal, pois é ela que desprotege a populacdo, ndo somente do sarampo, mas de

muitas outras doencas.
2.6. Areemergéncia do sarampo no estado do Amazonas

O retorno do Amazonas ao mapa do sarampo se deu em 2018, ap6s alguns

anos sem registrar casos significativos da doenca. Segundo o Boletim
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Epidemiolégico do Ministério da Saude, informe nimero 32, de 26 de novembro de
2018, os ultimos casos confirmados de sarampo no estado foram no ano 2000,
contudo, a partir de fevereiro de 2018 até o més de novembro deste mesmo ano,
foram notificados 11.156 casos da doenca, destes, 9.695 (86,9%) foram confirmados

ainda neste periodo.

Os casos notificados e confirmados tiveram maior incidéncia em Manaus. Das
11.156 notificagdes, 8.792 foram em residentes na cidade e 7.942 foram
confirmados pelo critério laboratorial através da sorologia pela deteccdo de IgM e/ou
biologia molecular (PCR) (Tabela 4).

Tabela 4: Classificac&o dos casos notificados, confirmados e em investigagéo de
sarampo por municipio de residéncia no Amazonas em 2018

Manaus 8.792 78,8 7.942 81,90
Outros municipios 2.364 21,2 1.753 18,1

Fonte: Ministério da Saude: informe n°® 32 26 DE NOVEMBRO DE 2018. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo

Ap6s 18 anos sem casos confirmados, Manaus, capital do Amazonas,
vivenciou o maior surto de sarampo do continente americano, com 0 maior nimero
de mortes, o que levou o poder executivo da cidade a decretar 180 dias de
emergéncia (VEJA Saude, 2018) e intensificar a campanha de imunizacdo atravées

da vacinacao.

Da semana epidemioldgica de fevereiro de 2018 a maio de 2019 foram
confirmados mais de 9.800 casos e 06 Obitos em todo o Estado, sendo 78,7% dos
casos confirmados em Manaus, com 3 6bitos. A maioria dos casos confirmados no
Amazonas, cerca de 55,6%, foram do sexo masculino, 28,3% em criangas menores
de 5 anos, 25% na faixa etaria de 20 a 29 anos e 21,2% entre 15 a 19 anos (Tabela
5).
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Tabela 5: Distribuicdo dos casos notificados de sarampo segundo faixa etaria, por
municipio de residéncia no Estado do Amazonas, no periodo de fevereiro a dezembro

de 2018
_ _ Notificados Confirmados
Faixa Etaria
n(11.464) % n(9.809) %
<6 meses 828 7,2 749 7,6
6 a 11 meses 1.158 10,1 951 9,7
1 a4 anos 1.313 11,5 1082 11.0
5a9anos 541 4.7 423 4,3
10 a 14 anos 555 4.8 465 4,7
15 a 19 anos 2.395 20,9 2073 21,1
20 a 29 anos 2.787 24,3 2452 25,0
30 a 39 anos 1.200 10,5 1010 10,3
40 a 49 anos 480 4,2 423 4,3
>50 anos 207 1,8 181 1,8

Fonte:https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/boletim-epidemiologico-de-sarampo-no-

amazonas-46.pdf

O sarampo sempre foi conhecido como uma doenca infantil, mas chama a
atencdo na tabela acima o numero elevado de adultos infectados pelo virus e
acometidos da doenca. A idade deste grupo esté inserida nos anos em que a vacina
fora criada e distribuida gratuitamente, mas tudo leva a crer que estas pessoas, por
alguma razdo, ndo receberam o imunizante, ou ndo completaram o ciclo da

imunizacao, deixando de tomar a segunda dose da vacina.

Segundo o Ministério da Saude, trés em cada dez infectados pelo virus que
causa o sarampo no Brasil tém idade entre 20 e 29 anos, respondendo por um terco
dos casos da doenca. Por ser um grupo dificil em atender o chamado das
campanhas de vacinagao, torna preocupante esta falta de imunizacdo, porque
pessoas nesta faixa etaria costumam estar em aglomeracdes, correndo o risco de se

contaminar e levar o sarampo para outros grupos, principalmente dentro de casa.

No més de junho de 2018, a Secretaria Municipal de Saude da cidade de

Manaus, registrou em uma semana 300 casos suspeitos em jovens adultos de 20 e
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29 anos. Os dados foram divulgados pelo Informativo Epidemiologico de
Monitoramento dos Casos de Sarampo da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus (SEMSA). Preocupada com esta situacdo a secretaria intensificou a
campanha de vacinacdo contra 0 sarampo para esta faixa etéria.

Entre os dias 20 de setembro e 20 de outubro de 2018, dez cidades do estado
do Amazonas apresentaram 235 notificacbes de casos de sarampo, e, segundo a
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM), estas cidades, incluindo a
capital do estado, Manaus, estavam com baixa cobertura vacinal contra a doenca e
por isso iriam receber reforco na vacinacao (Tabela 6). Apesar de 7 cidades da lista
da tabela terem alcancado mais de 95% do indice da cobertura vacinal na 12 dose, o
mesmo ndo aconteceu com a 22 dose e, portanto, ndo completaram o ciclo vacinal,

estando a populagéo vulneravel.

Tabela 6: Dados parciais de notificagdo de sarampo referente ao periodo de 20 de
setembro a 20 de outubro de 2018 e a cobertura vacinal correspondente

Cobertura Cobertura
Cidades Notificacbes

12 Dose 22 Dose
Castanho 3 100,22% 82,85%
Coari 5 94,05% 51,16%
Itacoatiara 16 95,17% 52,42%
Jurué 5 97,87% 58,96%
Manacapuru 4 68,20% 51,12%
Manaus 188 103,32% 55,95%
Maués 1 89,38% 45,25%
Parintins 5 97,92% 69,79%
Presid. Figueiredo 1 95,60% 71,17%
Tefé 7 111,74% 74,05%

Fonte: https://www.acritica.com/channels/manaus/news/municipios-do-am-com-baixa-

cobertura-na-2-dose-da-triplice-viral-receberao-reforco

A importancia da vacina contra o sarampo ndo se resume na 12 dose; €
necessario a 22 para que o ciclo vacinal esteja completo e a imunizagcdo garantida.
Somente apos duas semanas da aplicagdo da 22 dose a imunizagédo é iniciada e seu
efeito deve durar a vida inteira, porém em casos de surtos o Ministério da Saude
pode recomendar uma dose adicional (TUA SAUDE, 2021).
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CAPITULO Il
3. O PAPEL FUNDAMENTAL DA VACINA NO COMBATE AS EPIDEMIAS
3.1. Avacinae aerradicagdo de doencas infecciosas

A vacina é um produto desenvolvido para estimular o organismo a produzir
anticorpos, de forma que ele tenha uma resposta imunoldgica a certas doencas, sem

gue elas efetivamente desenvolvam sintomas.

Ballalai (2013, p. 37) define a vacina como

[...] produtos biologicos obtidos a partir de microrganismos ou fragmentos
inativados, vivos atenuados, capazes de simular o antigeno selvagem como
um todo e, portanto, induzir a producdo de anticorpos antigeno-especificos.
A vantagem dessa simulagéo é a possibilidade de induzir a resposta imune
especifica caso a doenca ocorra, uma vez que 0s antigenos vacinais sédo
pouco (vacinas atenuadas) ou nenhum (vacina inativada) virulentos.

A imunizacdo é um mecanismo fundamental para a prevencdo e o combate
de vérias doencas infecciosas e transmissiveis que contribui para a reducdo da
mortalidade infantil, especialmente no primeiro ano de vida. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), as vacinas sdo capazes de evitar pelo menos 4 mortes

por minuto ao redor do mundo, sendo essenciais para a saude publica.

Apesar de muitos considerarem a vacina e a imunizagdo sinGnimos, é
importante destacar que elas possuem significados diferentes. Brétas e Gamba
(2006, p 114) caracterizam que “vacinar é o ato de administrar a vacina; imunizar é o
processo de desenvolver uma resposta imunologica adequada a um antigeno por
meio da vacinagao”. Ou seja, o individuo € vacinado para desenvolver a imunizacgao.
ApGs a imunizagdo, se 0 organismo entrar em contato com um agente infeccioso, ele
podera reconhecé-lo e se defender, pois ja tera linfécitos especiais para ele,

designados por células de memoria.

Uma das historias da criagdo da vacina remonta ao ano de 1789 quando o
médico inglés Edward Jenner usou a linfa das lesbes de uma ordenhadora de vacas
em um garoto, acreditando na possibilidade de que a pustula da variola bovina traria
imunizacdo ao menino e a todos que tivessem contato com ela (pustula). Ele chegou
a esta conclusdo apos observar que as mulheres que ordenhavam as vacas
apresentavam pequenos ferimentos nas méaos semelhantes as feridas comuns nos

Uberes das vacas, mas ndo contraiam a variola humana. (LESSA; DOREA, 2013).
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Devido a esse experimento do processo de imunizacdo humana atribuiu-se 0 nome

vacina, do latim vacinnus, que significa das vacas.

A busca por uma imunizacdo através da vacina surgiu da necessidade de
diminuir as mortes causadas pelas doencas transmissiveis e imunopreveniveis, e
melhorar a qualidade de vida das sociedades que sofriam os impactos das
epidemias. A perspectiva histérica da vacinacdo revela que, entre as doencas
passiveis de prevencdo vacinal, uma em particular tem marcado a histéria da
vacinagdo: a variola. Doenca que tem sido destacada em tabelas epidemioldgicas
em todo o mundo por ter devastado muitas pessoas durante anos e foi “a primeira
iniciativa de sucesso para o controle imunoldogico das doencgas infecciosas”
(LAROCCA; CARRARO, 2000, p. 43).

Quase oitenta anos apés as descobertas cientificas de Edward Jenner, o
contexto das vacinas adquiriu uma nova importancia, com os estudos de Pasteur!®
e Koch®, O ano de 1870 foi um marco importante na vacinagéo, quando as relacdes
de causa e efeito foram estabelecidas entre a presenga de microrganismos
patégenos e doencas. Pasteur e seus colaboradores desenvolveram a tecnologia
para atenuar o agente causador da doenca, permitindo que fosse inoculado em
individuos. Surge assim o conceito de vacina e sua producdo em larga escala
(BALLALAI 2013) (Quadro 2).

15 Nascido em Dole, Fran¢a, em 27 de dezembro de 1822, o cientista Louis Pasteur ficou conhecido
pela técnica de pausterizacdo que revolucionou a ciéncia do século XIX. Em 1857, o cientista deixou
Lille para lecionar na Escola Normal Superior em Paris. Em 1873, Pasteur foi eleito membro da
Academia de Medicina da Franca onde defendeu a tese de que grande parte das doencas
contagiosas e dos processos infecciosos se devia & acdo de microrganismos, sendo, portanto,
necessério descobrir 0 micrébio responsavel por cada enfermidade para se determinar um modo de
combaté-lo.

Em 1880, o cientista francés iniciou os seus estudos sobre a raiva e em 1885 aplicou pela primeira
vez a vacina em um ser humano. A descoberta da vacina anti-rabica foi o primeiro resultado de
grande repercussao da microbiologia aplicada a medicina. Ela trouxe a consagracéo definitiva dos
trabalhos de Pasteur e propiciou a criacdo, em 1888, na cidade de Paris, do Instituto que levou seu
nome, um dos mais importantes centros mundiais de pesquisa cientifica.

16 Nascido em 11 de dezembro de 1843, na cidade de Clausthal, Alemanha, Heinrich Hermann
Robert Koch foi um dos fundadores da microbiologia e dos estudos relacionados a epidemiologia das
doencas transmissiveis. Em 1882, Koch descobriu o bacilo da tuberculose. Além de cultiva-lo fora do
organismo humano, conseguiu provocar a doenca em animais com o produto dessa cultura. Postulou,
entdo, as exigéncias que julgava necessérias para a demonstracdo da etiologia bacteriana de
qualquer doencga: isolar o microrganismo em culturas puras, inocula-lo em animais de experiéncia e
produzir uma doenga cujos sintomas e lesdes fossem idénticas ou equiparaveis as da doenga “tipica”
no homem.
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Quadro 2: Vacinas de acordo com a data da descoberta e uso

1798 Variola

1885 Raiva

1914 Colera

1921 Tuberculose (BCG)

1938 Febre amarela

1945 Influenza

1948 Difteria, tétano e coqueluche de células inteiras (DTP)
1955 Pdlio injetavel (VIP)

1961 Pdlio oral monovalente

1963 Pdlio oral trivalente (VOP) e sarampo

1976 Sarampo, caxumba, rubéola (SCR)

1981 Meningocécica polissacaridica (A, C, Y, W135)

1982 Hepatite B derivada de plasma

1983 Pneumocdcica polissacaridica 23-valente

1986 Hepatite B recombinante

1987 Haemophilus influenzae do tipo b (Hib) polissacaridica
1990 Haemophilus influenzae do tipo b (Hib) polissacaridica conjugada
1995 Varicela e hepatite A

1996 Difteria, tétano e coqueluche acelular infantil (DTPa)
1998 Pneumocécica polissacaridica 7-valente

2003 Influenza atenuada spray nasal

2005 Meningocécica conjugada (A, C, Y, W135)

Fonte: CUNHA; KREBS; BARROS, 2009, p. 22.

O PNI surgiu no Brasil com o objetivo de coordenar as acdes de vacinagcédo no
pais. Em 1977 foi publicado o primeiro calendério de vacinacdo que regulamentava
as vacinas obrigatérias no primeiro ano de vida: vacina Bacilo Calmette Guerin
(BCG), Vacina oral poliomielite (VOP); difteria, tétano e coqueluche (DTP), e vacina
sarampo. Com o passar dos anos a quantidade de vacinas aumentou e atualmente
ja sdo cerca de 8 tipos vacinas oferecidas para criancas e adultos, que conferem

protecdo contra mais de 20 doencgas (Quadro 3).
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Quadro 3: Vacinas, quantidade de doses e quem deve tomar

Vacina

Quantidade de
doses

Quem deve tomar

BCG (contra
Tuberculose)

Dose Unica/ reforco
de 6 a 10 anos

Todas as criancas logo apds o hascimento

VOP (contra Trés doses Criancgas a partir de 2 meses até menos

Poliomielite) de 5 anos de idade)

Tetravalente (contra Trés doses Todas as criancas aos 2, 4 e 6 meses de

difteria, tétano, idade, com reforcos aos 15 meses e aos

coqueluche e meningite) 10 ou 11 anos de idade

Triplice Viral (contra Dose Unica Todas as criangas aos doze meses de

sarampo, rubéola e idade

caxumba)

Hepatite B Trés doses Todas as criangas logo apés o
nascimento, com 1 més e 6 meses de
idade

Febre amarela Dose Unica Todas as criangas a partir dos 6 meses de

idade e todas as pessoas que pretendam
viajar para locais onde a febre amarela é
endémica.

Influenza (contra gripe)

Uma dose por ano

Pessoas com mais de 60 anos

Pneumococo (contra

Dose Unica com

Pessoas com mais de 60 anos

pneumonia) reforgo 5 anos
apos a primeira
dose
FONTE: Informagbes extraidas da Cartlha de vacinas, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_vac.pdf

Antes mesmo da criagdo do PNI — Programa Nacional de Imunizacdo, em

1973, e do PAIl - Programa Ampliado de Imunizacdo, em 1974, pela Assembleia
Mundial de Saude, o Brasil ja havia comprovado que a vacinacdo em massa era o
caminho para a erradicacdo de doencas infecciosas. O alcance do objetivo das
Campanhas de Vacinacdo contra a variola na década de 1960, mostrou que esta
acao tinha o poder de erradicar a doenca. O ultimo caso de variola notificado no
Brasil foi em 1971 e em 1977 ela foi erradicada no mundo (BENCHIMOL, 2001).

Outra doenca erradicada ap0s a introducdo da vacinacdo foi a poliomielite.
Também conhecida como doenca da paralisia infantil, e chamada de pdlio, € muito
contagiosa e pode infectar criancas e adultos, e em casos graves pode causar a
paralisia dos membros inferiores. Causada pelo poliovirus, seu contagio se da por
meio do contato direto com fezes ou com secrecdes eliminadas pela boca das
pessoas doentes (BRASIL, 2020).
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A paralisia ocorre quando o virus se multiplica na garganta e nos intestinos de
quem foi contaminado, utilizando a corrente sanguinea para chegar ao cérebro.
Nesse momento, a doenga passa a atacar o sistema nervoso central e a destruir os
neurdnios motores do corpo. Em alguns casos, o virus pode tomar conta das células
gue controlam os musculos respiratorios e atingir um potencial letal. Uma vez dentro
do organismo nao ha tratamento especifico (POLIOMIELITE, 2019). A Gnica forma
de prevencdo é a vacinacdo, que no Brasil comecou em 1961, porém de forma
sistemética, sem aumento significativo da cobertura vacinal. As coberturas vacinais
s6 se elevaram a partir do ano 1980, quando foram instituidos os Dias Nacionais de
Vacinacdo (BRASIL, 2019).

Em 1979 foram notificados 2564 casos da polio. Com a criagdo do Dia
Nacional de Vacinagdo, em 1980, o numero de casos notificados caiu para 1290 e
em 1981 para 122. Porém a queda na cobertura vacinal nas campanhas, associada
a composicdo do imunizante usado na época, fez eclodir surtos de epidemia de

poliomielite com pico maximo em 1986.

O que fez o quadro mudar foi o engajamento do pais, juntamente com a
OPAS, na proposta de erradicacao da circulacdo autéctone do poliovirus selvagem
nas américas. A estratégia era investigar todos os casos da doenca com o0 objetivo
de identificar areas de circulagcdo do agente. Com isso, aumentou 0 numero de
casos suspeitos de paralisia flacida aguda (PFA) notificados anualmente, porém o

numero de casos confirmados diminuiu.

Essa vigilancia epidemioldgica, associada aos aumentos da cobertura, vacinal
levou a erradicacdo da doenca, sendo o ultimo caso registrado em 1989, e em 1994
o Brasil recebeu o Certificado Internacional de Erradicacdo da Transmissao
Autoctone do Poliovirus Selvagem (BRASIL, 2003). Atualmente, ocorre apenas uma
etapa da campanha de vacinagéo indiscriminada para criancas de 6 meses a 4 anos
de idade (6 meses a menores de 5 anos) com a vacina oral poliomielite (VOP). Em
2012, foi adotado na rotina o esquema sequencial de vacinacéo, utilizando a vacina
inativada poliomielite (VIP) nas primeiras doses (2 e 4 meses) e completando o
esquema vacinal com a VOP: terceira dose (6 meses) e os refor¢cos (15 meses e aos
4 anos) (SBIm, 2014).

Para alguns especialistas em doencas epidemiologicas, a poliomielite néo

pode ser considerada erradicada e sim, apenas, eliminada, pois os poliovirus 2 e 3
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ainda estdo em circulacdo em alguns paises, podendo, portanto, ser reintroduzido
no Brasil em algum momento. Por isso a importancia de manter sempre elevado o

nivel da cobertura vacinal.

Muito mais do que manchas na pele, o sarampo pode causar a morte. Tal
como o virus Sars-CoV-2, que causa a Covid-19, o virus do sarampo, da familia dos
paramixovirus, se reproduz nas vias aéreas superiores. Cerca de 90% das pessoas
vulneraveis que entram em contato com o virus sé@o infectadas. O ser humano é o
unico hospedeiro do virus do sarampo. A mortalidade é varidvel e pode chegar a
taxas de 1 a 15% em crian¢as desnutridas oriundas de locais com precariedade no
atendimento médico. A principal medida preventiva € a imunizacdo através da
vacina (Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) — SCR), aplicada de
forma subcutdnea, sendo necesséarias duas doses de vacina para uma efetiva

prevencao da doenca.

A vacina contra o sarampo foi desenvolvida no Brasil na década de 1960, mas
s6 foi utilizada a partir de 1967. Ela é baseada em um virus atenuado'’. Sua
utilizacdo na saude publica foi resultado de esfor¢os de alguns governos estaduais e
municipais que, dentro de suas condi¢cfes, importavam o imunobiol6gico no mercado

internacional, porém de forma descontinua.

As campanhas de vacinacdo, assumidas pelo PNI na década de 1973, ndo
foram satisfatérias quanto ao alcance das metas necessarias para a eliminacao da
doenca. Na década de 1980, o programa, entdo, mudou sua estratégia de vacinacdo
em massa em um dia da campanha, passando a realizar vacinacdes em areas onde

eram detectadas baixas coberturas vacinais de forma sistematica. Estes esforcos

17 As vacinas virais podem ser classificadas como atenuadas, inativadas ou de subunidades. A vacina
atenuada é aquela em que o virus se encontra ativo, porém, sem capacidade de produzir a doenga
(exemplos: caxumba, febre amarela, poliomielite oral - VOP, rubéola, sarampo, varicela). Raras
vezes, estes virus podem reverter para a forma selvagem causando a doenga. Estas vacinas sao
contraindicadas para imunodeprimidos e gestantes. Virus atenuados levam esta denominagdo pois
passam por um processo no qual sua viruléncia é reduzida a niveis considerados seguros para a
aplicagédo clinica (vacinagdo). O método mais utilizado para a obtencéo de virus atenuados baseia-se
em promover infec¢gBes sequenciais de virus patogénicos em culturas celulares in vitro, ou em ovos
embrionados. O que se obtém apos a série de passagens sao cepas virais menos virulentas
(atenuadas), as quais sofreram mutac8es genéticas pontuais que comprometem o funcionamento de
fatores virais necessarios a patogenicidade, sem, no entanto, gerar prejuizos a capacidade
“replicativa” do virus. Quando aplicado no corpo de um individuo, o virus atenuado € capaz de se
replicar, porém de maneira lenta, sem causar maiores danos ao organismo. A prolongada exposicao
ao virus durante a lenta replicacdo viral induz uma resposta imune. Esta resposta leva a producao de
células de memoria (linfécito B e T), as quais garantem o estabelecimento de imunidade contra o
virus em questéo.
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melhoraram o panorama da doenca, mas as epidemias continuavam a cada periodo

de 2 e 3 anos.

Em 1986 foram notificados mais de 129 mil casos de sarampo, com uma
incidéncia de 97,7 por cada 100 mil habitantes. Diante deste cenéario, em 1987 e
1988 foram realizadas campanhas de vacinacdo em massa nos estados de Sao
Paulo e Parana, estados que apresentaram maiores surtos. No final da década de
1990 a incidéncia caiu para 42 por 100 mil habitantes, mas ainda era considerada
elevada. Em 1992 o Brasil estabeleceu como prioridade a eliminacdo da doenca,
definindo o Plano Nacional de Controle e Eliminacdo do Sarampo, que teve como
estratégias, entre outras, a vacinacdo em massa de criangas entre 9 meses e 14
anos, independentemente da situacdo vacinal anterior ou histérico da doenca;
manutencado de, no minimo, 95% de cobertura vacinal para os menores de 12 meses
na rotina do PNI e vigilancia epidemioldgica intensiva para 0s casos suspeitos da
doenca na comunidade. A campanha foi realizada entre os dias 22 de abril e 25 de
maio, quando mais de 48 milhdes de criangas na idade estimada receberam o
imunizante, perfazendo um total de mais de 96% de alcance do alvo. Os numeros de
casos notificados ao final do ano da campanha mostraram sua eficacia: O Brasil saiu
de 129.942 casos registrados em 1986 para 3.234 em 1992 com o Ultimo Obito
registrado em 1998 (BRASIL, 2016).

Em 1995 néo foi registrado nenhum surto, porém em 1997 ocorreu o inicio de
uma epidemia em S&do Paulo que logo se espalhou pelo Brasil e pelos paises
vizinhos. Este surto mostrou uma nova caracteristica etaria: a maior parte dos casos
se deram em adolescentes e jovens adultos. Com esta informacdo ocorreu a
ampliacdo da faixa etaria a ser vacinada, subindo para 12 anos. Nestes mesmos
anos, 1997, foi implantada a vacina Triplice Viral (sarampo, rubéola e caxumba) em
varios estados. No final do ano 2000 ocorreu o ultimo caso autéctone da doencga no
Brasil, e ap06s este periodo 0s poucos casos registrados eram com genotipo
importado. Em mar¢o de 2013 Pernambuco registrou um novo surto da doenca e
no final deste mesmo ano o estado do Ceara também identificou surtos de sarampo.
Por ocasido destes surtos foi percebido uma falha na vacinagdo de criancas
menores de 5 anos, que foram as mais atingidas (SBIm, 2014). Em cada surto que

surgia ficava evidente a queda na cobertura vacinal.
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25 anos apods a criacdo do Programa Nacional de Controle do Sarampo,
finalmente o Brasil conseguiu eliminar a doenca do seu territorio, recebendo o
certificado de pais livre do sarampo em 2016, porém a baixa cobertura vacinal,
associada com a circulacéo do virus no pais, ndo s6 causou novos surtos como fez

o Brasil perder a certificacao.

Para solucionar problemas da baixa cobertura vacinal, a OPAS recomenda o

Monitoramento R4pido de Cobertura Vacinal (MRC) que é:

(...) uma estratégia de supervisdo da vacinagdo, recomendada pela
Organizagdo Pan-americana da Salde — OPAS desde a década de 1990,
para ser aplicada na avaliacédo direta de CV contra doencas em processo de
eliminacdo ou erradicagdo. E um levantamento simples, realizado casa-a-
casa, em uma determinada amostra da populagdo, escolhida
aleatoriamente, fornecendo resultados rapidos e Uteis para correcdo de
falhas no trabalho, com possibilidade de vacinacdo e resgate de néo
vacinados e consequente melhoria das coberturas e da homogeneidade
desses indices. No Brasil essa atividade, embora ja praticada por iniciativa
de estados e municipios, tornou-se diretriz nacional fortalecida, mediante
regulamentacdo, com o registro dos dados on line no SIPNI
(http://pni.datasus.gov.br), e com transferéncia de recursos Fundo-a-Fundo.
O MRC vem sendo realizado uma vez ao ano, pelo menos, para avaliar a
situacdo vacinal e as raz6es da ndo vacinacdo para uma ou mais vacinas,
cada operacdo deve ter um publico alvo e vacinas especificas. Importante
salientar, no entanto, que esta € uma atividade util para avaliar situacao
vacinal para qualquer vacina e grupo populacional (BRASIL, 2015, [s.p.])

A trajetdria histérica das doencas infecciosas imunopreveniveis,
especialmente a do sarampo, mostra a importancia de manter o indice da cobertura
vacinal contra estas doencas em niveis elevados. Estratégias como o MRC devem
ser permanentes pois, baixar a guarda contra estas doencas é como reabrir as
portas para elas. Porém vemos, a cada ano, um numero maior de pessoas
recusando os imunizantes, usando como justificativas varias razées. E importante
fazer uma analise desta nova realidade epidemiolégica no Brasil, buscando as
causas desta recusa, porque as consequéncias estao evidentes: doencas voltando
ao cenario da saude publica e trazendo gastos e preocupagdo para toda a

sociedade.
3.2. Possiveis causas da queda da Cobertura Vacinal no Brasil

O sucesso das campanhas de vacinagao, antes tao celebradas no Brasil, com
a erradicacdo e eliminacdo de doencas, hoje pode ser o motivo da queda na
cobertura vacinal. Isto porque os adultos com mais de 40 e 50 anos, que foram

vacinados na infancia contra doencas comuns na época, quando a vacinacgao infantil



86

era primordial, atualmente, com o desaparecimento de muitas dessas doencas, nao

percebem a importancia de vacinar as criancas.

Em 1904, quando aconteceu em solo brasileiro a Revolta da Vacina,
entendia-se que a falta de informacdo e conhecimento de como eram
verdadeiramente produzidas as vacinas, e o0s efeitos delas no organismo,
contribuiram para um levante popular contra a obrigatoriedade de se tomar o
imunizante. Associada a esta falta de informacdo estava o conhecimento da
truculéncia dos métodos de aplicacdo, a falta de confianca nos aplicadores e a
imposicao através da lei e o conservadorismo. Bradava-se contra a lei que tornava a
vacina obrigatéria. As palavras usadas na Camara pelos deputados opositores eram
carregadas de furia e terror. Sevcenko (2010, p. 8), em seu livro A Revolta da
Vacina, relata que

[...] Rui Barbosa, politico de grande envergadura, respeitado pelo publico e
por seus pares, denotava uma enorme inseguranca quanto as
caracteristicas, a qualidade e a aplicacdo da vacina antivaridlica prevista
pela lei: “Nao tem nome, na categoria dos crimes do poder, a temeridade, a
violéncia, a tirania a que ele se aventura, expondo-se, voluntariamente,
obstinadamente, a me envenenar, com a introdugdo no meu sangue, de um
virus sobre cuja influéncia existem os mais bem fundados receios de que
seja condutor da moléstia ou da morte”. E se Rui, um representante da mais
elevada e mais ilustre elite do pais, se mostrava temeroso de submeter-se a
uma vacina, sobre a qual demonstrava saber somente que possuia em si 0
préprio virus da variola, o que ndo se pode imaginar sobre os terrores

equivalentes e ampliados pela menor informacdo, que se disseminaram
dentre as classes populares?

Nesta mesma época uma mulher faleceu de infeccao generalizada, logo apés
receber a vacina contra a variola, e o médico legista atribuiu a infec¢do a vacinacéao.
De nada adiantou o Dr. Oswaldo Cruz, diretor de Saude Publica na época, contestar
o laudo. A morte j4 havia tomado conotac¢des politicas e seus efeitos foram logo
sentidos: Enquanto, no més de julho, cerca de 23.021 pessoas haviam procurado 0s
postos da Saude Publica para serem vacinados, no més seguinte esse numero
havia caido para 6.036 pessoas (SEVCENKO, 2010, p. 9). O medo da vacina foi
maior que o da variola, que na ocasido assolava a capital da Republica, a cidade do
Rio de Janeiro. Fala-se em 30 mortos na revolta e em milhares de Obitos pela

variola.

Em 1981 a internet chegou timidamente ao Brasil, ligando a Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) a um laboratério de

pesquisa nos Estados Unidos. Somente a partir de 1994 essa avancada tecnologia
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comecou a ser comercializada no pais. Atualmente € o principal meio de
comunicacdo da maioria dos brasileiros, que recebem um bombardeio de
informagdes verdadeiras e falsas. Pessoas n&o especialistas em nada se
comportam por detras da tela de um computador como profundos conhecedores de
tudo. Usam as redes sociais para espalhar suas opinides como se fossem verdades
absolutas. Em muitas vezes se utilizam de noticias falsas ou distorcidas para “dar

crédito” a sua fala.

Fake news’ sabotaram campanhas de vacinagdo na época do Império no
Brasil” e continuam a atuar contra a imunizagcdo. A manchete de uma reportagem do
jornal eletrénico El Pais mostra que o medo das vacinas € uma questao mais antiga
do que a Revolta de 1904. Charges eram criadas e compartilhadas com a intengéao
de ridicularizar os defensores e amedrontar a populagao (Figura 9).

Figura 9: Charge inglesa antivacina do século 19 mostra pessoas desenvolvendo
caracteristicas de vaca ap0s imunizagao

Fonte:
vacinacao-na-epoca-do-imperio-no-brasil.html

A pandemia da Covid-19 revelou grupos de pessoas que por questbes
politicas, religiosas ou desinformacdo, se opéem a qualquer tipo de vacina. Muitos
desses grupos disseminam falsas informac¢des sobre os imunizantes. Foi assim no
passado e a historia se repete. O prejuizo € sentido no mundo, pois doencgas cuja
solugcdo passam pela vacinacdo, estdo com baixo indice de cobertura vacinal e os

numeros de casos tem aumentado, bem como o nimero de 6bitos.
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As “fake News” tém promovido um desservico a sociedade. Gragas a
disseminacédo de noticias falsas e adulteradas por grupos antivacinas, milhares de
pessoas tém aderido a esta coletividade e recusado o imunobiolégico. As noticias
parcialmente falsas sobre as vacinas sdo tdo ou mais contagiosas do que as

doencas que elas ajudam a espalhar.

Ao comparar os dados de 2019 com casos de sarampo notificados em 2016,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, cita uma falha na vacinacéo
de criancas na idade certa com duas doses como a principal causa do aumento de
notificagcdes e mortes. “Nbés sabemos como prevenir surtos € mortes por sarampo”,
afirma Tedros, e ele esta certo em sua fala. O sarampo € imunoprevenivel. Tem
como evitar. Para isto € fundamental que a vacinagdo ocorra na idade certa e nas
doses certas, e que haja homogeneidade nas campanhas para que nenhuma area
figue desassistida e consequentemente vulneravel, pois a contaminacdo ocorre
guando a pessoa que ndo estd protegida contra o virus € infectada e transmite a
doenca a populagdes néo vacinadas ou subvacinadas. Basta um deslocamento para
fazer o virus circular (OPAS, 2019).

O imunologista Jorge Kalil Filho, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP) e membro do Comité Técnico Assessor em
Imunizacdes (CTAI), alerta para a reducéo alarmante da cobertura vacinal no Brasil.
Seis vacinas despencaram de 18 a 21 pontos percentuais em 2017, quando
comparadas com 2015 (Figura 10). Taxas de cobertura que chegaram a 95% cairam
para 80% (FAPESP, 2018).

Figura 10: As seis vacinas que apresentaram maior queda na cobertura em 2017
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Fonte https://revistapesquisa.fapesp.br/as-razoes-da-queda-na-vacinacao/
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Esta queda na cobertura vacinal mostrada na figura 11 compromete a
homogeneidade e consequentemente a imunizacdo. Segundo especialistas e
infectologistas, é necessario que todas as vacinas alcancem o indice adequado da
CV para que a populagéo esteja protegida. A homogeneidade, que € a propor¢ao de
municipios com coberturas vacinais adequadas, foi estabelecida no pacto
intergestores do Contrato Organizativo de Acédo Publica da Saude — COAP, em 70%
ou mais dos municipios de cada regido administrativa, porém de 2011 a 2016 a
maioria dos municipios tiveram uma cobertura vacinal abaixo do adequado (Tabela
7).

Tabela 7: Proporcédo de municipios com coberturas vacinais adequadas por tipo de
vacinas (Homogeneidade de coberturas vacinais), Brasil. 2010 a 2016

Total de % de municipios com cobertura vacinal adequada
Vacinas municipios

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
BCG 5.570 53,7 53,7 47,4 49,2 54,2 54,9 44,5
Meningo C 5.570 N/A 72,4 52,2 65,8 62,2 65,5 54,3
Pneumo 10 5.570 N/A 47,0 49,3 58,5 58,2 60,7 59,5
Poliomielite 5.570 69,1 71,2 57,5 66,3 60,9 60,4 43,1
Rotavirus 5.570 52,4 58,0 52,7 59,1 67,7 71,0 59,9
Tetra/Penta 5.570 70,3 70,4 54,8 60,6 60,9 64,0 50,5
Triplice Viral 5.570 69,6 65,0 61,4 75,4 77,3 58,8 58,9

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI) - (http://pni.datasus.gov.br)

A epidemiologista Carla Domingues, ex-coordenadora do PNI (Plano Nacional
de Imunizacado), juntamente com outros especialistas, cita cinco possiveis razdes

que explicam esta queda:

e a percepc¢ao dos pais de que ndo precisam mais vacinar seus filhos porque a

doenca nao existe mais;
e 0 desconhecimento de quais imunizantes se deve tomar;
e medo de que a vacina cause efeitos danosos ao organismo;

e medo de que a quantidade de imunizantes sobrecarregue o sistema

imunoldgico;
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o falta de tempo para ir ao posto de saude.

Estas sdo as justificativas ouvidas nos municipios brasileiros quando é feito o
monitoramento apdés as campanhas. Ouve-se, também o relato de que médicos
desaconselham a imunizacdo de doencas ja erradicadas e eliminadas (FAPESP,
2018), o que, segundo Carla Domingues, deveria ser o oposto. Os meédicos
precisam prescrever a vacina aos pacientes, especialmente os pediatras, pois
muitos pais ndo sabem quais imunizantes a crianga deve tomar e a importancia de

cada deles.

O medo das vacinas ganhou mais forca em 1998 quando o médico inglés
Andrew Wakefield apresentou uma pesquisa preliminar, publicada na conceituada
revista Lancet, descrevendo 12 criancas que desenvolveram comportamentos
autistas e inflamacéo intestinal grave. Ele e seus colegas de estudo levantaram a
possibilidade de que o problema gastrointestinal poderia ter causado a inflamacgéo
no cérebro e que esta anomalia estivesse relacionada com a vacina contra o
sarampo, rubéola e caxumba, uma vez que havia sido aplicada em 11 das 12

criancas estudadas.

Mesmo depois de ser descoberto que possivelmente se tratava de um falso
estudo por interesses econdmicos e de o Conselho Geral de Medicina do Reino
Unido julgar Wakefield "inapto para o exercicio da profissdo", qualificando seu
comportamento como ‘“irresponsavel”, "antiético" e "enganoso”, e a Lancet se
retratar do estudo publicado, dizendo que suas conclusées eram "totalmente falsas”,
a desconfianca sobre a vacina ja havia ganho proporcfes internacionais que
perduram até os dias atuais (LEVI, 2013).

Na cidade de Manaus, capital do Amazonas, um fato inusitado impediu a
vacinacdo contra o sarampo num dos bairros com maior incidéncia da doenca no
ano de 2018. A fim de conter o avanco da epidemia na cidade, a prefeitura, atraves
da secretaria municipal de saude, promoveu uma acdo emergencial de casa em
casa para vacinar a populacdo. Agentes de saude que trabalhavam na ac¢éo contra o
sarampo foram impedidos de aplicar as doses da vacina no bairro Jorge Teixeira,
Zona Leste de Manaus, pelos traficantes do bairro. Os criminosos fecharam as ruas

que davam acesso as residéncias, instituiram o toque de recolher as 19 horas,
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impedindo que o posto de saude realizasse o trabalho até o horario previsto que

seria as 20 horas e expulsaram com ameacas os agentes (G1AM, 2018).

Muitos sdo os fatores que tém contribuido para que a vacinagéo fique cada
vez mais distante do seu objetivo, que € a erradicacdo, eliminacdo e controle de
doencas imunopreveniveis. No Brasil, alguns pais se reunem em grupos de
Facebook e WhatsApp para discutir seus temores em relacdo as imunizacoes.
Muitos estdo em busca de informacdes, ainda que no lugar errado. O jornal O
Estado de S&o Paulo identificou no facebook 5 grupos antivacina, com cerca de 13
mil integrantes. E os membros desses grupos ndo se constrangem em repassar

massivamente informacdes sabidamente falsas sobre a vacina.

A SBIm vé com preocupacao relatos de pais que ndo vacinam os filhos por
questdes filosoficas. Alguns dizem acreditar na “forga da cura do corpo” e até
arranjam atestados meédicos falsos dizendo que a crianca é alérgica, como relatou
uma mae em uma entrevista ao jornal eletrénico UOL (2020). E quando indagada
sobre a vacina contra a Covid-19, ela reafirmou que ndo vai se vacinar e nem a

familia.

Segundo levantamento do Instituto Datafolha, o percentual de brasileiros
dispostos a se vacinar contra o Coronavirus caiu de 89% na primeira quinzena de
agosto de 2020 para 73% em dezembro, e cresceu de 9% para 22% a parcela de
pessoas que declaram que ndo querem tomar vacina (UOL, 2020). Esta informacgao
causa temor por se saber que as epidemias, sejam elas quais forem, sao
oportunistas, e quando uma chega no organismo enfraquece o sistema imunolégico
abrindo as portas para as outras. Por isso é urgente que sejam implantadas acdes

de combate ao movimento antivacina.
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CONSIDERACOES FINAIS

A crise mundial causada pela pandemia do novo coronavirus mostrou que o
territério nunca foi tdo relevante, como agora, no combate & expansdo do virus.
Muitos paises adotaram como medidas para tentar impedir a propagacéo da doenca
em seu territério a restricdo da mobilidade humana e até mesmo de mercadorias. A
crise mostrou também as grandes desigualdades sociais e regionais no Brasil e, de

forma mais preocupante, a ineficiéncia de politicas publicas de Estado.

No capitulo | deste estudo vimos a importancia do Estado-Nacé&o para que o
ordenamento politico, social e econémico seja entendido, pois ele surgiu a partir da
necessidade da sociedade e deve atuar pelo bem-estar desta sociedade. Ratzel o
descreve como uma fracdo da humanidade, estando o Estado, a humanidade e o
solo intimamente ligados (RATZEL, 1987).

A compreensdo do que € Estado-Nacdo leva ao entendimento do que é
territorio, pois esta categoria da geografia € um espaco apropriado por uma relacéo
de poder, com um limite, visivel ou ndo, que demarca e estrutura esta area do
espaco geogréfico. Dentro dos territérios habitam povos que, ao transitarem entre
eles péem em dindmica o movimento de migracdo que faz circular pessoas,

mercadorias, capitais e doencas.

No capitulo Il o assunto abordado foi A Saude como um bem publico, onde se
tentou mostrar que as doencas se distribuem no espaco-tempo, sendo algumas mais
frequentes em determinados lugares e em épocas especificas do ano. Essa
dindmica explica o motivo de, apesar de o sarampo ter uma distribuicdo universal,
ele apresenta uma variacao sazonal, aumentando sua incidéncia em areas de clima
temperado entre o final do inverno e inicio da primavera, e nas areas de climas

tropicais, 0 aumento se da logo ap6s a estacao chuvosa.

O capitulo Il falou também sobre a diferenca entre saude publica e saude
coletiva e fez um relato historico da Saude publica no Brasil e as politicas publicas
adotadas no combate as epidemias, usando como como a epidemia de maléaria e a

do novo coronavirus.

Ainda neste capitulo foi abordado sobre a reemergéncia do sarampo entre 0s
anos de 2017 e 2019 associado a imigracdo, quando ocorreu também em solo

brasileiro a entrada de milhares de imigrantes oriundo de um pais que estava
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sofrendo surtos de sarampo. Fica claro neste capitulo que a queda no indice da
cobertura da vacina Triplice Viral, responsavel pela imunizacdo do sarampo, da
caxumba e da rubéola, contribui de forma efetiva para a reemergéncia do sarampo

no Brasil.

O capitulo 11l versa sobre a importancia da vacina e seu papel fundamental no
combate as epidemias. O estudo mostrou que no inicio de sua criacdo a vacina
sofreu resisténcia por parte da populagdo, mas que com o passar dos anos a
aceitacdo cresceu, pois se mostrou eficaz na erradicagdo de doengcas com
morbimortalidade elevada entre as criancas, como foi o caso da poliomielite. Porém,
atualmente, com a politizagdo da vacina, surgiram grupos que passaram a
questionar e até combater o uso de imunizantes usando informacdes, na maioria das
vezes, falsas. No caso da vacina contra a Covid-19, grupos politicos transformaram
a producdo e a compra das vacinas em uma guerra politica, visando, ndo a saude

da populacéo, mas as proximas eleicoes.

Apbs a leitura de varios pensamentos expressos em textos sobre a volta do
sarampo e analisar 0s processos gque desencadearam oS eventos da doenca nos
anos anteriores a 2020, ficou evidente que esta era uma tragédia anunciada.
Especialistas do mundo inteiro chamavam a atencdo para o problema que a queda

na cobertura vacinal poderia causar num tempo nao muito distante.

A conta deste descaso chegou ao Brasil em 2017, quando foram registrados
0S primeiros surtos epidémicos, com aceleracdo em 2018, ano em que foram
registrados surtos em 11 estados, com 10.326 casos confirmados e 12 6bitos. Em
2019 namero o numero de casos notificados e confirmados dobrou, chegando a
20.901 e 15 mortos (BRASIL, 2019). Os numeros podem parecer baixos, mas
quando se fala de doenca ja eliminada, inclusive com certificacdo da OPAS, se torna

elevado, especialmente porque tem solucéo e a solugéo é simples.

O caminho para que o Brasil reconquiste o status de pais livre do sarampo é a
vacinacao. A distribuicdo gratuita ja é realizada, agora € preciso fazer a populacéo
voltar a acreditar na vacina e combater 0s grupos antivacina, com maior rigor

aqueles que semeiam informacdes falsas.
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RECOMENDACOES

Como contribuicdo para a eliminacdo do sarampo e uma posterior erradicacao

no estado do Amazonas, este trabalho traz como sugestodes:

1.

Para o aumento da cobertura vacinal da vacina Triplice Viral, cujo indice é de no
minimo 95%, devera ocorrer uma intensificacdo nas campanhas de vacinacdo em
massa em todo o estado, com chamadas em todos os meios de comunicacéo,

mostrando a importancia do evento;

Para solucionar o problema da descontinuidade da vacinacdo, quando ndo ha um
retorno para a segunda dose, essencial para completar o processo de
imunizacdo, deverd ser feito uma busca ativa, de casa em casa, pelos

profissionais da saude, levando a vacina até as criancas;

Para o combate a desinformacdo nas redes sociais, criar e divulgar sites de
esclarecimentos sobre a vacina, como o site Viva Mais SUS, inclusive dando
respostas nos grupos antivacina sempre que for postado algo que néo esteja de
conformidade com os estudos e pesquisas realizadas por entidades especialistas
e reconhecidamente respeitados no assunto;

Como o desconhecimento causa medo da vacina, podera usar a escola como
local de esclarecimentos, promovendo o dia da vacina, com debates e palestras,

ministradas por especialistas no assunto;

Para ajudar no aumento do indice da cobertura vacinal, e como a maior parte da
populacdo alvo se encontra nas escolas, estas deverdao ser usadas como locais
de vacinacdo em dias agendados, ajudando os pais que trabalham e ndo tém
tempo de levarem seus filhos aos postos de saude, a manterem a vacina da

crianca em dia;

Criar e manter agdes de vigilancia epidemiologica nas fronteiras terrestres com os
paises onde o sarampo ainda é endémico, exigindo a comprovagéo da vacina nas

duas doses, e em caso negativo, promover a aplicagao;

Para que ndo ocorra uma nova queda nos indices da cobertura vacinal, é
importante que sejam feitas avaliacdes anuais em todos 0os municipios do estado
para que haja homogeneidade em todas as vacinas no estado do Amazonas e

promover campanhas emergenciais sempre que perceber uma queda no indice.
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