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COLERA NO BRASIL =*

A Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sado Paulo e a
Associacdo Paulista de Saude Publica, tendo em vista a situacdo atual da célera
no pais, julgaram oportuno manifestar-se no que se refere as seguintes questoes:

| - O que foi feito para evitar a ocorréncia de uma epidemia de célera no pais
desde que se caracterizou, em 1961, o inicio da pandemia dessa doenca

causada pela cepa El Tor.

Desde os estudos pioneiros sobre a epidemiologia de célera, hd mais
de um século, que se associa a sua propagacao a falta de saneamento bésico,
que costuma atingir os extratos pobres da populagao.

Analisando-se a pobreza urbana em 1986 nas 9 regides
metropolitanas no Brasil (1), observaram-se valores sempre superiores a 10% de
familias vivendo abaixo da linha de pobreza, entre 10,5% (Curitiba-PR) e 45,9%
(Belém, PA) (1), Assinala-se um quadro desolador para o saneamento bésico: a
parcela da populacdo pobre vivendo em domicilios com abastecimento
inadequado de agua atinge de 12,0% (Sao Paulo, SP) a 69,8% (Fortaleza, CE).

z

Ainda mais dramatico é o quadro que se refere & parcela da populacdao pobre
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vivendo em domicilios com rede de esgotos inadequada: 35,6% (Sao Paulo/SP) a
90,7% (Recife/PE).

A partir de 1970, a politica de saneamento foi orientada no sentido
do Plano Nacional de Saneamento - PLANASA, excessivamente centralizado na
esfera federaf2). Entre 1970 e 1984, o PLANASA conseguiu ampliar de 54,4%
para 76,0% o percentual de domicilios urbanos com abastecimento de dgua. Tal
ampliacdo, todavia, foi extremamente desigual: a Regido Sudeste, com 44% da
populagédo total, recebeu 62,3% dos investimentos, enquanto ao Nordeste, que
abrigava 29,0% da populagdo total, destinaram-se apenas 21,3% dos
recursos (2), O PLANASA marginalizou quase 1200 municipios, 0os quais tiveram
impedido seu acesso ao financiamento, o que determinou rdpidas obsolescéncia e
deterioragdo dos sistemas sanitdrios por eles operados. As pequenas
comunidades urbanas e rurais ndo foram sequer cogitadas pelo PLANASA.

Frustaram-se, assim, agdes de preven¢do primaria (promogdo de
salude e protecao especifica) representadas pelo saneamento do meio.

Apesar de ter sido verificada no pais a presenga de V. cholerae pelo
isolamento em Santos, SP (1978 e 1983) e em S&do Sebastido, SP (1980) de
cepas desse agente em amostras de esgotos e terem sido tomadas algumas
medidas profildticas, ndo se conseguiu despertar na populagdo a consciéncia
sanitdria no que se refere ao direito ao saneamento bésico e a condigées minimas
de habitagdo salubre e aos riscos ligados a transmissdo da doenca.

Restaria dar atengdo ao nivel secunddrio de prevengao,
providenciando uma rede publica 4gil, capaz de detectar rapidamente o
surgimento de casos autéctones, tratando-os oportunamente. A deterioragéo da
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rede publica de atendimento constitui uma grave ameaga ao sucesso dessa
medida que restou como prioridade forgada.

Il - Informagdo a populagdo relativa a doenga, considerando que desde abril de
1991 vém ocorrendo no pais casos autéctones.

E inadidvel que se informe a sociedade sobre as agdes desenvolvidas
pelos trés niveis de governo, com os objetivos tanto de evitar a difusdo da
infecgcdo pelo Vibrio Cholerae quanto de prevenir ébitos. Sabe-se que o primeiro
objetivo estd relacionado a existéncia de extenso e adequado saneamento bésico
(particularmente o isolamento dos dejetos humanos e 0 acesso a d4gua potével e
ao alimento sanitariamente controlado) e de eficazes e efetivas agdes de
educacgao sanitdria das populagdées envolvidas, enquanto que o segundo
condiciona-se a existéncia e modo de organizagao da assisténcia médica.

A tais informagbes vinculam-se outras, complementares, que
busquem esclarecer os segmentos mais protegidos da sociedade sobre como nao
se expor desnecessariamente e capacitar os desprotegidos a avaliar sua
exposicdo a doenca e a viabilidade de contornar esta situagdo dentro da sua
condicao de vida, através de agdes comunitérias e/ou individuais.

Quando do inicio da transmissdo autéctone, cabe também as
autoridades de saulde publica de nivel local e regional identificar especificamente
em cada local as provaveis fontes de infec¢cdo e modos de transmissao da célera
e preconizar as agées de controle que possam interromper a cadeia do processo
infeccioso nesta especifica estrutura epidemiolégica, informando amplamente a
populagdao. A célera, como as demais doengas de transmissao fecal-oral, é
desigualmente distribuida na sociedade e é isto que justifica que as orientagdes



Célera no Brasil

de controle devam ser, também, desigualmente desenvolvidas, priorizando os
grupos populacionais de maior risco. Ha&bitos culturais e dreas de migragdo ndo
devem ser desprezados. E indiscutivel também que ndo ha medida educativa que
possa ser adotada por pessoas vivendo em grau extremo de miséria. Esta
realidade, em que as agoes de controle da coléra escapam a responsabilidade do
setor saide, aponta decisbes politico-econémicas urgentes e prioritdrias para
integrar esse componente populacional, aprecidvel em nosso pais, a uma
condicdo de vida que pressuponha acesso a alimento, moradia e
educacgao/assisténcia a saude.

lll - Perspectivas relativas a permanéncia da doenc¢a no pais

O comportamento da cepa El Tor, responsavel pela 7° pandemia é
diferente do da cepa cldssica. Ao término das pandemias anteriores a cepa
clédssica voltava a circunscrever sua circulagdo as regides endémicas da doenga,
na India e Paquistdo. A cepa El Tor tende a se disseminar e se fixar nas novas
regides atingidas. Convém, portanto, que se esteja preparado para aceitar a
hipétese de que a célera veio para ficar, e redobrar os esforcos para evité-la e
combaté-la.

A inexisténcia de vacina eficaz para seu controle nos deixa, como
Unica alteranativa para manter em niveis tolerdveis a nova endemia, a
implementagdo de politicas publicas integradas visando, a médio e longo prazos,
a elevagdo do nivel de educagado da populagdo, a melhor distribuicdo de renda, a
universalizagdo do saneamento basico e o fortalecimento do Sistema Nacional de
Saude que deveré ter condigoes efetivas de oferecer assisténcia-integral 3 salde
do povo brasileiro. Para esse ultimo objetivo é fundamental o fortalecimento de
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programas de formagdo de sanitaristas e o apoio governamental ao desempenho
das atividades que lhes sdo inerentes nos Servigos de Saude.
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