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Sdo discutidos diversos aspectos relacionados com a Epidemiologia e o Controle de Doengas
que, pela natureza de seus processos endemo-epidémicos, tornaram-se grandes " fantasmas”
que assolaram a humanidade durante séculos — as " pestiléncias". Relacionase seus res-
pectivos processos com a histéria da humanidade, a organizagdo das medidas e as proprias
técnicas de combate. Mencionam-se os fantasmas do passado representados, fundamental-
mente, pelas Doengas Quarentendveis ¢ 0 seu ressurgimento no mundo atual. Discute-se a
emergéncia de novos fantasmas que assolam a humanidade: doengas cronico-degenerativas,
violéncia e trauma, AIDS. Defende-se a idéia de que sdo alteragOes da estrutura epidemiolégica
que devem ser buscadas para explicar as mudangas de perfil epidemiolégico, em particular os
processos endemo-epidémicos das pestiléncias. Neste sentido, os velhos fantasmas, quando
ressurgem o fazem com caracterfsticas e estruturas epidemiolégicas mudadas.

Velhos Fantasmas
" Um espectro ronda a Europa — o espectro do comunismo” .

A mordacidade com que Marx e Engels(1) iniciam o * Manifesto Comu-
nista" faz pensar num outro espectro que, na mesma época, meados do sé-
culo XIX, de fato rondava a Europa: o espectro do cOlera. Ambos espectros
mereceram atenc¢io cuidadosa de inteligéncias cintilantes. A respeito de am-
bos foram produzidas obras de argiicia tio grande que se tornaram cldssicos,
reeditados até hoje em praticamente todas as linguas conhecidas. O ja refe-
rido * Manifesto Comunista® teve sua primeira edigio em fevereiro de 1848.
" Sobre a Maneira de Transmissio do Célera”, de John Snow (2, em agosto
de 1849.

Quase 150 anos passados, 0s mesmos espectros rondam novamente o
mundo. O comunismo, na descendente; o c6lera, em maré montante. A crise
do socialismo real, com o esfacelamento da URSS, transformada numa Desu-
nido de Repiiblicas Socialistas Soviéticas, desvia o eixo do poder mundial.
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Reedita, em nova versdo, um poder imperial com polo unico. Para completo
aturdimento de tedricos e politicos, jd inquietos diante da obrigatéria revisio
de conceitos e priticas. Estard, finalmente, afastada, no limiar do século XXI,
a ameaga de uma guerra nuclear? As catastroficas previsdes apontavam para
uma tragédia ainda maior do que a experimentada pela Europa em séculos
anteriores3). A " Peste Negra" do século XIV matou milhoes de pessoas, sen-
do responsabilizada pela redugio da populagdo européia, nesse século, a
metade, segundo as estimativas mais cruéis (4. Matou outros milhdes na
maior parte do mundo entio " conhecido”, isto é, conhecido na Europa. O
cOlera, considerado por alguns como a " peste do século XIX" (s), atingiu
milhoes de pessoas em sucessivas pandemias, sendo responsivel por um
nimero consideravelmente menor de mortes que, ainda assim, alcangou a
casa dos milhdes. O comunismo, apés a vitoriosa Revolugio de 1917, na Ris-
sia, espandiu-se, no século XX, pelo leste europeu e paises asidticos, organi-
zando Estados (de socialismo real) cuja populagdo total, em 1975, alcangava
quase 1,5 bilhoes de habitantes, praticamente um tergo da populagio mun-
diales).

Os recentes acontecimentos politicos do leste europeu obrigam a refle-
tir sobre o sentido atual da dltima frase do " Manifesto" . Quais serio, hoje,
as cadeias que os proletirios tém a perder, para ganhar o mundo? Obrigam,
ainda, a encarar a pesada carga de ironia que os mesmos acontecimentos
emprestam a palavra de ordem com que se encerra o " Manifesto", que havia
sido originalmente concebido como catecismo de profissio de fé: " proleta-
rios de todos os paises, uni-vos!"”

As cadeias (epidemiolégicas) do cllera, da peste e das outras " pestilén-
cias” estdo, hoje, muito mais elucidadas. Incorporam os resultados de inves-
tigagOes cientificas sobre os processos biolégicos que determinam sua emer-
géncia como problemas de saide publica. Investigagdes que ultrapassam o
plano biolégico, para buscar uma compreensio dos mecanismos de difusido
destas " pestiléncias” .

Avancos recentes conduzem a contextualizagdo dos processos biolégi-
cos, subsumidos numa visio abrangente dos processos gerais da sociedade.
No caso, os modos como se equacionam e implementam as respostas orga-
nizadas da sociedade ao processo endemo-epidémico fazem parte da estru-
tura epidemiolégica e, portanto, sio essenciais na elucidagdo das cadeias (fi-
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sionomia epidemiolégica).

Nio associamos os dois fendmenos apenas pela coincidéncia das pri-
meiras edigdes das obras que se tornaram cléssicas. O recrudescimento do
cOlera, em sua sétima pandemia, atingiu pesadamente a América Latina, inclu-
sive o Brasil. Outras doengas, consideradas fantasmas do passado, ameagam
igualmente os paises subdesenvolvidos. A resposta da sociedade organizada,
a problemas de saide, é hoje muito diferente das incriveis propostas da Idade
Média para conter a " Peste Negra" , ou do século XIX para combater o célera.
Sabe-se, hoje, muito mais a respeito dos mecanismos dos processos ende-
mo-epidémicos. A tecnologia de combate é muito mais eficaz. Os meios mo-
dernos de comunicagio social permitem atingir toda a populagido de um pais
do tamanho do Brasil simultaneamente. Os meios de transporte disponiveis,
inclusive bicicletas(!), di-nos a certeza de que se pode atingir qualquer ponto
do pais em tempo oportuno. O problema maior reside na eficiéncia e efeti-
vidade dos servigos. Muitas das maneiras de organizar o sistema de prestacio
de servigos, derivam diretamente das priticas de planejamento normativo,
centralizado, oriundo da experiéncia do socialismo real do leste europeu,
com a supremacia do Estado ordenador e executor das agdes. Mesmo a critica
ao planejamento normativo, apontando para um planejamento estratégico, o
tem como referéncia. A crise do mundo socialista, a sofreguidio com que se
empunha a bandeira do neoliberalismo, preconizando um estado minimo,
trazem fundadas suspeitas de que o campo da saide piblica nio passard in-
c6lume. Qualquer iniciativa que reduza ainda mais a preciria efetividade
dos servigos, sob alegagio de baixa eficiéncia, poderi ser catastréfica no que
concerne ao controle dos processos endemo-epidémicos.

Outros Fantasmas do Passado

Num passado remoto, pequenos agrupamentos humanos, em estado
que se assemelhava ao de tribos isoladas ainda hoje existentes, devem ter sido
vitimas de processos epidémicos que as dizimaram. Estudos atuais sobre tri-
bos da Amaz6nia langam alguma luz sobre o tema. Pecam por um inevitdvel
viés: o estudo pressupde o contacto, o inicio da aculturagido. Ndo é impune o
rompimento de um estado em que, numa visdo estritamente etnocéntrica,
seres humanos vivem de tal maneira integrados ao ambiente natural que qua-
se podem ser considerados parte da patobiocenose, em focos naturais de
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" zoonoses" , na concepgio de Pavlovsky(). E ainda mais peculiar a tendéncia
de construir uma hierarquia de estados de organizagio social contempora-
neos, na tentativa de descrever como se teria dado, ao longo da histéria, a
mudanga dos perfis nosolégicos. Esta idéia estd implicita nos diversos estu-
dos a respeito da distribuigdio de doengas " da modernidade" (especialmente
crOnico-degenerativas) entre tribos " primitivas” .

Indicios de natureza variada, inscrigbes em cavernas, exploragdo ar-
queolégica de cemitérios datados de milhares de anos, documentos diversos
(a Biblia inclusive), ddo conta da ocorréncia de fenOmenos que se poderiam
catologar, hoje, como epidemias. Geralmente, é dificil fazer coincidir as
idéias atuais a respeito dos processo epidémicos com o que se consegue re-
cuperar desses indicios. Uma linha de extremo fascinio é a que busca, nas
associagdes xeno-parasitdrias estiveis atuais, descobrir em que era geolégica
se deu o contacto entre espécies diferentes (0 homem incluido). De qualquer
maneira, nio € necessirio um grande conhecimento epidemiolégico para
intuir que foi apenas a partir do momento em que se estabeleceram grupos
humanos maiores que o processo endemo-epidémico teve ingresso, como
manifestacio de massa. A questio da massa critica é quase do ambito do
senso comum.

Os relatos, frequentemente tradigdo oral, resenham a saga de um povo.
Entre os eventos capazes de mobilizar um povo inteiro, inscrevem-se as guer-
ras como momentos inesqueciveis. Em muitas hd certezas, na quase totalida-
de fortes indicios, de que o general doenga teve papel protagonista. Muitas
vezes apenas em alguma batalha, ou cerco a cidadelas. Em alguns casos, de
uma maneira tio mais abrangente que acredita-se ter mudado o rumo da his-
téria da humanidadeg). E, indiscutivelmente, o caso da vitéria de Esparta,
contra Atenas de Péricles no século IV A.C.. A populagdo das aforas, fustigada
pelos espartanos e pela doenga que se alastrava, concentrou-se em Atenas e
desencadeou um processo epidémico (de natureza controversa, possivelmen-
te o tifo cldssico) de grandes proporgdes, que vitimou o proprio Péricles. O
que dai resultou: declinio da civilizagdo ateniense, supremacia quase imedia-
ta dos macedOnios, abrindo espago para a emergéncia do dominio romano:
sem divida mudou o rumo da hist6ria. A mais documentada e mais vezes
mencionada é, no entanto, bem mais recente. Ndo s por ser recente (inicio
do século XIX), mas por ter conduzido a derrota um génio militar (Napoledo)
e um dos maiores exércitos jamais mobilizados (500.000 homens). A derrota
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na guerra contra a Russia deve-se menos ao general inverno do que i genia-
lidade militar do Giap do século XIX, o general russo Kutusov e ao general
doenga. Este, desta vez, documentado com nome e sobrenome: o tifo cldssico
transmitido por piolhos, secundado por diarréias de diversas naturezas, di-
zimaram as tropas napolednicas (regressaram 40.000 soldados). A repercus-
sdo sobre a politica francesa, abalando o prestigio napolednico, e a posterior
derrota de Waterloo, mudaram o eixo da hist6ria européia.

Ao lado de processos que se poderiam considerar de curta duragio em
termos histéricos, como as guerras mencionadas, hd outros de mais longa
duragdo que, indiscutivelmente, também mudaram o curso da histéria da
humanidade 3). A colonizagido da América e da Africa pelos europeus, a partir
do século XVI, sio exemplares. Tanto na coloniza¢io da América do Norte
quanto, especialmente, na da América Latina, o contacto com os europeus
dizimou, pela doenga e pela mais avangada tecnologia militar, guerreiros e
civis da populagao primitiva das terras " conquistadas" . O papel saliente foi
representado por epidemias de doengas que desabaram sobre populagoes
inteiramente despreparadas imunologicamente (imunidade coletiva, " herd
inmunity" ). Menciona-se o sarampo e a variola, além de tuberculose, febre
tiféide, gripe, resfriado, difteria, coqueluche, como os principais generais.
Na Africa, abaixo do Saara, deu-se o inverso. Foi o europeu a sucumbir diante
das doengas "exdticas”. A maldria, a doenga do sono, febre amarela e di-
versas arboviroses, a xistosomose e as filarioses deram ao continente africano
sua fama de " tumba do homem branco" . Embora o geégrafo (médico) inglés
Stamps), comentando os hdbitos etilicos do europeu nos trépicos, assinale
que essa fama é devida " tanto as febres quanto ao gim" (9). Algumas dividas
persistem quanto a verdadeira origem da sifilis. Tem-se como certo que se
espalhou pela Europa ap6és o retorno das caravelas de Colombo. Admite-se,
dai, sua origem americana. Sua catastrifica disseminagio, na Europa do sé-
culo XVI, atribuida ao " desregramento” dos costumes, conduziu a um cu-
rioso jogo de empurra: cada pais atribuia a culpa de sua disseminagido a outro

POvO(10).

Todos esses espectros encontraram " explicagdes" : misticas, magicas,
apocalipticas (sempre anunciavam o fim do mundo) e até " cientificas" . Lou-
ve-se, neste sentido, a honestidade da Academia Francesa, confessando-se
absolutamente incapaz de entender, explicar e, muito menos, propor medi-
das para conter a Peste Negra do século XIV(0). Na verdade, por um jogo
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intuitivo do tipo ensaio e erro, algumas associagoes foram feitas (ratos com
peste, por exemplo) e medidas uteis preconizadas. Perceber que a mobilidade
das pessoas estava associada a disseminagdo das doengas, conduziu ao con-
finamento dos migrantes e a quarentena (" quarante jours") de navios. Em-
bora a mobilidade de entio nio fosse nada, comparada com a intensidade e
rapidez da atual, os migrantes eram expostos a situagdes vexaminosas: obri-
gados a provar que niao provinham de dreas assoladas por pestiléncias. As
cartas da peste (" plague letters" ) eram verdadeiras cartas de apresentagio,
ou salvo-condutos, precussoras das Carteiras de Identidade (RG) e dos Pas-
saportes.

Na verdade, existem fundadas suspeitas que muitas das medidas, espe-
cialmente as quarentenas maritimas, atendiam mais a interesses de dominio
do comércio internacional do que, propriamente, a preocupagdes com a
saude da populagio portudria. Uma espécie de relagiao entre lobos e cordei-
ros, na qual a culpa estava sempre com o lado mais fraco. De qualquer forma,
geraram-se dai os embrides do entendimento. Deram origem a preocupagoes
validas, a respeito das maneiras de conter a disseminacgio indiscriminada das
doengas. Como seria irreal cobrir todo o espectro da nosologia, elegeram-se
algumas. Definir, mediante acordos internacionais, as Doengas Quarentena-
veis, ou " do Cédigo Sanitdrio Internacional", como viriam a ser chamadas,
correspondeu, de certa forma, a conferir-lhes um " RG de fantasma" . Os fan-
tasmas reconhecidos configuraram um elenco pequeno: tifo transmitido por
piolhos, peste, cllera, variola e febre amarela. Arrastaram suas cadeias por
séculos e atingiram o século XX quando, finalmente, vieram a ter sua impor-
tincia grandemente reduzida. Sem nunca renunciar a2 sua natureza fantas-
magorica.

Fantasmas Novos

As alteragdes experimentadas pelo mundo nos iltimos séculos condu-
ziram a mudangas na composigio populacional. A marca registrada da tran-
sicdo demogrifica é o " envelhecimento” da populagio. O aumento da espe-
ranga de vida traduz uma importante redugio da mortalidade nos grupos
mais jovens, sempre mais vulneriveis as doengas que dependem de contactos
prévios com agentes encontrados no ambiente. Ao desenvolvimento econd-
mico, mais do que ao avango da tecnologia médica (inclusive medicamentos
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e vacinas), deve ser creditada a fantistica redugio da mortalidade por doen-
¢as transmissiveis(11). Resultando no que foi chamado " Primeira Revolugdo
Epidemiolégica” por Terris(12). S40 mecanismos que conduzem ao mesmo
efeito final: o controle das transmissiveis e a emergéncia das crdnico-dege-
nerativas, dominando a paisagem nosolégica. Vivendo mais, pelo controle
das infecciosas, as pessoas tém mais chance de sofrer a agio prolongada dos
agentes (" fatores de risco") responsiveis pela doenga crénica. Ou sobra
mais tempo de vida para que as deficiéncias organicas, que decorrem do des-
gaste, se expressem sob a forma de doenga degenerativa. Discussio inter-
mindvel: as doengas da modernidade sdo cronicas, ou sio degenerativas?
Contornada por solugio " mineira” (que € o jeito brasileiro de ser salomé-
nico): um hifen, ligando as duas designagdes, termo de compromisso: crd-
nico-degenerativas.

De qualquer maneira, a heterogeneidade estrutural da humanidade faz
com que a 1% Revolugio Epidemiolégica se d& com ritmos diferentes: entre
paises e, em cada pais, entre grupos sociais. Recente publicagio das Nagoes
Unidas, o " Human Development Report, 1991" (13) explora o tema listando,
através de um indice, a brecha (" gap" ) entre o hemisfério norte e o hemis-
fério sul. Ou, o que é 0 mesmo, entre os paises industrializados e os subde-
senvolvidos. Quanto menor o indice, maior a brecha, considerando como 100
o indice do conjunto dos paises industrializados em cada dimensdo do de-
senvolvimento humano. Os paises subdesenvolvidos alcangam, em 1990 ou
anos proximos, os seguintes: 84 para a esperanga de vida ao nascer; 16, para
mortalidade abaixo de 5 anos; 80, para o suprimento didrio de calorias; 72,
para educagido primdria e secundiria; 15, para uso de bens e servigos. Acres-
centa, a mesma fonte, que, na década de 80, 32% da populagio urbana e 36%
da rural, nos paises subdesenvolvidos situavam-se abaixo da linha de pobreza,
i.e., tinham nivel de renda incompativel com requerimentos minimos de ali-
mentacgio e outras necessidades essenciais para a sobrevivéncia.

Diversos estudos tém mostrado que esta brecha, visivel a nivel interna-
cional, reproduz-se internamente em todos os paises entre grupos sociais.
Embora nio disponiveis para todos os paises, a ji referida publicagio do
PNUDq3) traz alguns indicadores de desigualdade interna. O coeficiente de
Gini, s6 disponivel para 28 paises subdesenvolvidos, traduz quanto uma dis-
tribuicio de renda estd afastada da eqiiidade. Tende a O, para eqiiidade ab-
soluta e a 1 para absoluta ineqiiidade. Varia, entre os paises que o tém dis-
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ponivel de 0,31, no Peru e na Indonésia, até 0,66 na Jamaica. O do Brasil é de
0,57. Outro indice apresentado, que guarda forte correlagio com o Coeficien-
te de Gini, é obtido dividindo a renda apropriada pelos 20% mais ricos pela
dos 20% mais pobres. Nos paises industrializados em que estd disponivel, 21
entre 33, varia de 3,0 na Hungria, até 9,6 na Australia. Nos paises subdesen-
volvidos estd disponivel em 20 dos 127, variando desde 4,0 em Marrocos, até
26,1 no Brasil. E relativamente mais concentrado ao redor da mediana (6,0)
entre os paises industrializados, com intervalo entre o primeiro e terceiro
quartis de 2,0. Nos subdesenvolvidos, a mediana é maior (10,0) e a dispersio,
traduzida pelo intervalo inter-quartis (5,5) expressa maior dispersdo. Assina-
le-se o valor aberrante do Brasil (26,1), seguido de perto por Botswana (23,6)
e, um pouco mais distante, pela Costa Rica (16,5).

Com estas disparidades, ndo é dificil compreender a designagao de Be-
lindia (mistura da Bélgica com a India) utilizada para designar paises como o
Brasil. Com tais heterogeneidades estruturais internas nio surpreende que o
quadro epidemiolégico dos paises subdesenvolvidos seja muito mais comple-
x0. Coexistem doengas do passado, anteriores a Primeira Revolugiao Epide-
miolégica dos Paises Industrializados, com as doengas crOnico-degenerativas
(" da modernidade"). Numa composicdo perversa que exige mais recursos
econdmicos exatamente nos paises mais desprovidos. ‘

Os novos fantasmas sdo as crOnico-degenerativas, o trauma e a violéncia
e a "nova peste”, AIDS. Na curiosa terminologia dos nossos dias é " politica-
mente incorreto” chami-la " peste gay", embora tenha sido esta a primeira,
e preconceituosa, designagio popular da sindrome. Em processo de franca
expansdo, bem além dos limites de grupos homossexuais, representa hoje a
principal das " pestiléncias” que afrontam a humanidade. Freqiientadora
habitual das publicagdes *"leigas", representa, na imprensa cientifica, em
nimero de artigos por centena de piginas, o mesmo que o colera hi exata-
mente um século4). As crOnico-degenerativas, a violéncia e o trauma, tém,
disparadamente, muito maior impacto sobre a morbi-mortalidade que a AIDS
e as pestiléncias fantasmagoéricas do passado. Morrem numa semana, mais
acidentados no trinsito das grandes cidades e criangas assassinadas, do que
por todas as " pestiléncias” juntas. Muito mais!

Sem mencionar o fantasma maior: a ameaga de uma guerra nuclear,
nunca de todo afastada.
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As Novas Cadeias e o Exorcismo

" — Nao sabia que tinhamos chegado a tanto.
— Vocés chegaram ’ a tanto’, quando mataram
o primeiro inocente!"
(didlogo entre Burt Lancaster e Kirk Douglas
no classico " Julgamento de Nuremberg" )

A transcrigido livre do didlogo entre o acusado, um juiz alemio, e o pro-
motor, um ddvogado americano, durante o julgamento dos crimes nazistas na
2% Guerra Mundial, d4 uma boa medida do que o mundo deve pensar a res-
peito do atual impacto do ressurgimento das " pestiléncias” . A humanidade,
assolada por séculos pelos espectros das doengas epidémicas, aprendeu a
tremer a simples mengido de seus nomes. E da sua proximidade...

Ao longo deste trabalho desenvolvemos um conjunto de idéias que
apontam, na aparéncia, para minimizar a importincia das " pestiléncias" clis-
sicas no mundo contemporianeo. Do ponto de vista estrito da enumeragio de
areas atingidas e contagem dos casos e 6bitos ocorridos em cada uma delas,
nada pode nos conduzir a um prentincio de grande catastréfe. O tifo clissico
desapareceu e a variola permanece erradicada de todo o mundo. A peste res-
trige-se a algumas poucas 4reas rurais, no Nordeste Brasileiro e em outros
paises subdesenvolvidos, com nimero pequeno de casos. Acompanhada por
uma Vigilancia de Estrutura Epidemiolégica, com monitoragido dos focos na-
turais da enzootia. A Febre Amarela é mais preocupante. Restrita a seu ciclo
silvestre, com focos irredutiveis, apresenta-se como ameaga permanente e
tanto mais séria quanto mais se intensificam os contactos do homem com o
ambiente natural. Para atividades de lazer, caga e pesca de aficcionados, ou
para ocupagdes de colheita extrativa, garimpo, construgdo de barragens, nar-
cotrifico. O repovoamento do ambiente urbano pelas estegomias (Aedes S.
aegypti) € o elemento estrutural que faltava. Associadas ao processo ende-
mo-epidémico do dengue, j4 amplamente disseminado no ambiente urbano,
as estegomias desafiam a Saidde Piblica atual, como desafiaram Oswaldo
Cruz, Adolfo Lutz e outros sanitaristas do inicio do século XX. Com risco
6bvio da reintrodugio da Febre Amarela, na medida em que tem aumentado
os casos (isolados) da doenga adquirida no contacto com os focos naturais. E
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um momento extremamente rico em alternativas, capaz de exemplificar, de
maneira notdvel, a relagio de dependéncia entre os dois ciclos.

Nem é por outro motivo que se chamam ciclos: o virus circula. Entre
macacos, através de mosquitos silvestres, no ciclo natural. Entre homens,
através das estegomias, no ciclo urbano. E neste sentido que se consideram
isolados (e esporidicos) os casos humanos de Febre Amarela silvestre, apesar
do seu aumento numérico. Aumento ou diminuigdes cujas explicagoes de-
vem ser buscadas em elementos de estrutura epidemiolégica do 4mbito social
e econdmico. O vinculo entre os casos ha de ser buscado no estudo das mu-
dangas sociais que aumentam a freqiéncia dos contactos do homem com os
focos naturais. E curioso, atestando, neste terreno, a hegemonia das explica-
¢Oes biolégicas, que continuem a chamar-se casos isolados. Casos que nio
formam ciclo, obtidos isoladamente pelo contacto de cada novo doente com
foco natural. O ressurgimento das estegomias no ambiente urbano, torna
ameacgadoras as perspectivas. Aumentando indiscriminadamente o nimero de
casos isolados ndo esta afastada a possibilidade de reinstalagio do ciclo ur-
bano. Desta vez, porém, em situagdo técnicamente vantajosa, em relagido ao
espectro do inicio do século XX. Mencione-se, além da obviedade da melhoria
dos Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica e das técnicas de controle dos
mosquitos, a existéncia de uma vacina eficaz que confere imunidade de longa
duragdo. Neste aspecto particular, o Brasil estd em situagdo privilegiada: Bio-
manguinhos, da Fundagio Oswaldo Cruz, é o maior produtor mundial da
vacina anti-amarilica.

Dos fantasmas do passado, restava recuperar a ameaga do célera, ausen-
te do Brasil hd quase um século. Ameaga brandida como cajado justiceiro, em
meados da década de 70, hd aproximadamente quinze anos, nio chegou a
instalar-se, entdo, no territSrio brasileiro. O mundo j4 vivia a sétima pande-
mia de cblera originada na Asia e disseminada pela Africa e mesmo parte da
Europa. A derrocada do colonialismo portugués na Africa, ampliou intensa-
mente O processo migratdrio para o Brasil de pessoas provenientes de dreas
onde o céllera ji se tornara endémico, especialmente de Angola. Todos os
preparativos, entdo imaginados, para recepcionar o célera, viram-se balda-
dos. E de mencionar o enfoque dado na época: nio se adquiriram bicicletas;
foi providenciado um imenso estoque de camas especiais, montadas numa
armagio de canos de 4dgua articulados por meio de luvas, cotovelos e tés (ain-
da existiam canos metilicos!). Camas do tipo padiola, de borracha, com um
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buraco no centro para o escoamento dos dejetos. Distribuidas por todo o
pais, eram impossiveis de montar: faltou consultar um especialista, no caso
um encanador, para assessoria especializada. A auséncia de uma rosca-ao-
contrdrio impedia articular, firmemente, o ltimo cano do quadro: ao enros-
car uma extremidade, desenroscava a outra. Felizmente, nio foi dessa vez que
o cllera chegou. A série de medidas entio propostas deixou um legado: a
confissdo da prioridade pelas agdes de prevengio secundiria: vigilancia espe-
cialmente severa em portos, aeroportos e fronteiras e a fabricagio de camas
improvisadas para os proviveis milhares de doentes. As folcléricas " desco-
bertas" de vibrides coléricos nos canais da cidade de Santos, o esforgo de
examinar amostras dos conteuidos das privadas dos avides provenientes de
dreas endémicas, foram notdveis. Muito se discutiu a respeito das precirias
condigoes de vida nas grandes metr6poles da América Latina e da catistrofe
que representaria a chegada do célera. A falta de saneamento bidsico, espe-
cialmente abastecimento de dgua e esgotamento sanitirio foi apontada como
preniincio da tragédia que se abateria sobre a América Latina com a chegada
do célera. Numa época de grande fechamento politico, censura e persegui-
cdo, tornava-se dificil veicular opinides criticas. O autor deste trabalho ex-
pressou essa perspectiva sombria em entrevista a um jornal mexicano, com-
parando as condigdes da imensa " barriada” de Netzahualcoyotl com as das
piores favelas brasileiras(1s). Para demonstrar que o pais estava preparado, o
Ministro da Saide do Brasil fez um teste: dirigiu-se, num fim-de-semana, a
uma pequena cidade do Nordeste e despachou um alerta ficticio pela rosa dos
ventos. A resposta do sistema montado ndo foi muito convincente, provivel-
mente por saber que se tratava de alarme falso. Mas, enfim, o cllera ndo che-
gou: nio foi possivel verificar na pritica se, com alguma criatividade, seria
possivel dar um jeito de montar as camas de campanha de borracha sem a
rosca invertida.

A prépria esséncia da discussio, escamoteada na época pela rigidez do
autoritarismo reinante, questionava a viabilidade de uma prevengio priméria.
A vacinagio, ainda hoje controversa por sua reduzida eficicia, apesar dos
avangos da tecnologia de producio, nio foi cogitada. Até por que, a limitada
duragdo da imunidade produzida pelas vacinas entio existentes associada a
deficiente organizagio dos servicos de saide, fatalmente implicaria numa
baixa efetividade. A medida soberana, em termos de prevencdo primiéria, o
saneamento bdsico, ndo é apenas dependente de vontade politica. A situagio
a que chegaram as parcelas miseréveis da populagio, nos paises subdesen-
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volvidos, demanda investimentos da ordem das centenas de bilhoes de déla-
res. Para garantir, simplesmente, acesso universal a 4gua potivel e destino
adequado dos dejetos, sem riscos de contaminagio dos mananciais. Estas
quantias nio se encontram disponiveis com facilidade. Além do que, as prio-
ridades de investimentos com recursos externos estio direcionados segundo
interesses nem sempre (ou quase nunca!) coincidentes com os anseios de
melhoria das condigdes reais de existéncia dos povos. Mas isto ji é enveredar
pelo terreno especulativo da internacionalizagio do capital, da hegemonia
dos interesses de monopdlios e oligopélios: do predominio das grandes cor-
poragoes sobre os Estados Nacionais.

O tragico quadro de falta de acesso a 4gua potivel e esgotamento sani-
tario, nos paises subdesenvolvidos, nos anos de 1985 a 1988, é estimado pela
ja mencionada publicagdo do PNUD@3) como atingindo, respectivamente,
38% e 54% das populagOes desses paises. Em termos absolutos, em 1990,
corresponde a um bilhdo e quinhentos e cinqlienta milhdes de pessoas sem
acesso a dgua e dois bilhdes e duzentos milhdes, desprovidas de esgoto. Para
mencionar apenas dois paises, Brasil e Peru, o potencial de expansdo do c6-
lera ja poderia ser facilmente previsto. Com uma populagio estimada, em
1990, de 22 milhoes de pessoas, o Peri tinha apenas 61% da populagio com
acesso a dgua potavel e 51%, ao esgoto. O que conduzia, em 1990, a 8.300.000
pessoas sem dgua potivel e 10.600.000, sem esgoto. A maior cidade com
mdixima densidade populacional, Lima, com 1379 pessoas por quilometro
quadrado, apresentava, em particular, terriveis deficiéncias. Nio surpreendeu
o impacto que, ali, teve o célera quando entrou em territério peruanoqé). O
Brasil ndo dispunha de dados globais, na rigida exigéncia do PNUD(13), sobre
esgoto. A publicagdo estima, para 1990, uma populagio de 150 milhoes, 96%
com acesso a dgua entre 1985 e 1988. Apesar da aparentemente boa cober-
tura, o tamanho da populagdo permite estimar que, em 1990, 5.300.000 pes-
soas ndo tinham acesso a dgua potivel. A maior cidade com méxima densi-
dade populacional, Recife, contava com 6232 pessoas por quilometro qua-
drado. Também ndo surpreende a preocupagio das autoridades brasileiras
com as perspectivas de instalagdo do célera em Recife, e nas zonas metropo-
litanas do Sudeste. Nada que se compare as condigoes da India, com popu-
lagdo estimada, em 1990, de 853.100.000 pessoas. Embora apenas 27% dessa
populagdo seja urbana, contra 70% do Peru e 75% no Brasil, a maior cidade
com maxima densidade populacional é Calcutd, com 88.135 pessoas por qui-
lometro quadrado. Na India como um todo, 370.000.000 de pessoas nio ti-
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nham, em 1990, acesso a dgua potivel. Os dados apresentados repetem-se em
outras fontes consultadas(17)(18).

Tendo atingido o continente Latino Americano pelo litoral peruanoqs)
o cllera impactou pesadamente Lima e espalhou-se pelo pais, inclusive a
AmazOnia Peruana.

Obedecendo a uma légica conhecida antes mesmo do cldssico trabalho
de Snow(2) ter sido publicado, acompanhou o homem em sua mobilidade:
atingiu a Amazonia Brasileira e, neste momento (margo de 1992) ja chegou
ao Nordeste, com forte impacto sobre as periferias das grandes cidades, no-
tadamente Recife.

Nao apenas o célera; as parasitoses em geral tem uma forte associagio,
em seu processo de disseminagdo, com o processo migratério da populagio
humanaq9). :

Parasitas acompanham o homem, onde quer que ele vi. Esta aparente
trivialidade tem sido apontada, em textos de diversa natureza, hd séculos. A
moderna rapidez e facilidade dos transportes, induz movimentagdes popu-
lacionais de cada vez maior nimero de pessoas para lugares cada vez mais
distantes. Retomar a discussdo a respeito do tema demanda esforgos em, ao
menos, dois sentidos. Em primeiro lugar, fugir do estritamente fenoménico,
do processo em si mesmo, sem referéncia a seus determinantes estruturais.
Em segundo, considerar o espago organizado, que incorporou o tempo his-
térico transformando-se em paisagem, em sua complexidade moderna (20).
Fugindo ao plano estrito das paisagens quase naturais, que configuram a
epidemiologia paisagistica de focos naturais de zoonoses(?). Sem negar a im-
portincia de continuar investigando, a nivel biol6gico, a formagdo dos " com-
plexos patogénicos” ou das " patobiocenoses” , hd que avangar no sentido da
contextualizagdo da ecologia das parasitoses. Isto passa por desenvolvimen-
tos em diversos eixos. De um lado, a determinacgdo social da distribuigio das
parasitoses. Aqui estd implicita a urbanizagio de doengas originalmente sil-
vestres ou rurais e sua dinimica de distribuigio, obedecendo a processos
sociais de indole distinta, no ambiente urbano. O processo migrat6rio e suas
determinagdes sociais, econOmicas e culturais, desempenha papel saliente. A
epidemiologia da febre amarela no Brasil é exemplar. A racionalidade biol6-
gica da distribuigdo urbana da doenga no inicio do século foi substituida por
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uma racionalidade social a partir dos anos 40. Casos humanos absolutamente
sem nenhuma relagdo entre si passaram a dominar o quadro da Febre Amarela
silvestre. Ndo se pode ignorar que, se a racionalidade anterior ndo foi estri-
tamente biolégica, tampouco a nova ¢ estritamente social. E desta duplicida-
de de determinagdes, simultaneamente biolégicas e sociais, que se deve
construir o quadro completo de qualquer parasitose enquanto endemia, isto
é, enquanto encarada na sua dimenséo coletiva. Outro eixo importante é o da
tendéncia A urbanizagio desses processos, transformando e sendo transfor-
mados em seus contactos com a estrutura urbana. Ponto crucial é o da trans-
formagio histérica das estruturas epidemiolégicas das parasitoses. Estas
transformagdes de estrutura repercutem imediatamente na fisionomia ou
paisagem epidemioldgica (caracteristicas: distribui¢io no lugar, tempo e
pessoa). Mas também, e fatalmente, na propria natureza da doenga em sua
faceta estritamente biolégica e individual. A urbanizagio da doenga de Chagas
€ ilustrativa. A transmissdo essencialmente transfusional, obviando a passa-
gem pelo invertebrado, nio pode deixar de alterar a composigdo das popu-
lagdes de tripanossomos, sabido como é o verdadeiro papel de filtro biol6-
gico do barbeiro para determinadas variantes. A explicagido da controvertida
questio da regionalizagio da doenga pode passar também por mecanismo
semelhante. Na moderna visdo geogrifica, o espago pode ser encarado como
sistema de estruturas. A estrutura epidemiolégica é apenas um dos elementos
deste complexo sistema, como a estrutura social, a econdmica, a geomorf6-
logica, a urbana e outras. Buscar a compreensdo de como o processo social
(hist6ria) transforma a natureza criando novas paisagens implica conhecer,
em nosso caso, as mudangas estruturais que se expressam por alteragdes da
fisionomia epidemiolégica. O processo migratério, ndo isolado, é marcante
na busca do entendimento das alteragdes estruturais de iniimeras doengas,
notadamente das endemias parasitirias.

Pensar a saide e a doenga, o processo satide-doencga, em sua dimensdo
coletiva, impde um mergulho na questio do espago e sua organizagio. O
espago, compreendido como sistema de estruturas, incorporando o tempo
hist6rico, alterando estruturas e modificando a paisagem1). No caso do pro-
cesso saide-doenga, a paisagem (nosolégica) é dada pelos perfis epidemio-
l6gicos, na concepgio de Breilh22). A concepgio do perfil epidemiol6gico,
construgido dialética do processo de reprodugido das classes sociais e do pro-
cesso saiide-doencga, d4 conta das mudangas na distribuigdo das pestiléncias.
O processo de organizagdo do espago pelo trabalho humano traz implicita a
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reprodugido das classes e a construgio da "segunda natureza" (23). Ndo se
trata de uma natureza menos natural, mas de uma espécie de natureza reci-
clada pela agio do homem, transformando continuamente a paisagem, gera-
¢ao apés geragdo.

As doengas infecciosas e parasitdrias constituem os exemplos mais ex-
plorados desta relagdo reciproca entre organizagio do espago e paisagem
nosolégica. Desde os trabalhos precursores de Pavlovsky(24), a Epidemiologia
(soviética) tem trabalhado a dimensdo ecol6gica das doengas parasitirias. Sua
maneira de analisar os ecossistemas (biogeocenose) foi extensamente discu-
tida por Pessoa no capitulo de Geografia Médica de seu " Ensaios Médico-
Sociais"” (25). Este texto foi pioneiro, em nosso meio, dando margem ao desen-
volvimento de estudos do préprio Pessoa, analisando o impacto sobre a no-
sologia brasileira da construgio de Brasilia e das rodovias amazOnicas. De
todo esse desenvolvimento das idéias neste campo, podemos admitir que,
ainda que retornem velhas doengas, nem suas caracteristicas e ainda menos
suas estruturas serio as mesmas.

As novas estruturas epidemiol6gicas incluem o saber e seu brago arma-
do, a tecnologia, como elementos essenciais. Nio apenas o saber resultante
da indagagdo cientifica, também a sua relagio com o senso comum. " As re-
presentagOes sociais constituem campo fértil para o estudo do processo sai-
de-doencga, por que permitem explorar a interface entre o senso comum e o
pensamento cientifico, seja este concebido como corpo de conhecimentos ou
como relagdes sociais entre um grupo definido corporativamente como de-
tentor do saber e o grupo de usudrios/clientes” (26). O papel representado
pela " midia" neste contexto € essencial, sendo notéveis os disparates quando
o ressurgimento de pestiléncias do passado aguca a cobiga por espagos (auto)
promocionais na imprensa.

Nio poderiamos encerrar sem retomar o inicio deste item, o didlogo do

“ Julgamento de Nuremberg" . Temos, de fato, a convicgdo de que, apesar da

gravidade da situacio sanitdria, nio ocorrerd nada que se compare as grandes

catistrofes provocadas no passado pelas pestiléncias. O que ndo nos exime:

um udnico 6bito provocado por doenga que a humanidade aprendeu a con-

trolar, prevenir e curar é crime hediondo. Suficiente para colocar em tela de
juizo toda a organizagido social contemporinea.
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Uma derradeira mengdao ao espectro do comunismo. Ronda, hoje, o
mundo um outro espectro: o do neoliberalismo acritico, que se vale da in-
génua idéia de que o mercado mundial ¢é livre. Que se serve dos equivocos
cometidos pela aventura do " socialismo real" do leste europeu para alvejar
a utopia socialista. Baseados na critica ao socialismo utdpico e na imensa
tarefa que representou a construgdo tedrica do socialismo cientifico, pro-
duto intelectual de uma legiio de seguidores do pensamento de Marx e
Engels, preconizam o " fim da histdria" . Criam um fantasma tenebroso, que
atende pela curiosa designagdo de " transigdo do socialismo para o capitalis-
mo" . Apresentam receitas para a saida da crise dos paises subdesenvolvidos
(capitalistas) que redundam em crises piores como a que atualmente atinge a
Venezuela. Em entrevista recente, um ex-presidente conservador (Rafael Cal-
dera) afirmou textualmente: " A corrupgao sempre existiu na Venezuela. Mas,
como ndo havia o mal-estar econdmico e o custo social das medidas do FMI,
a populagio se queixava, mas acabava tolerando” @27).

E mais urgente exorcizar este novo fantasma do que aqueles com que
convivemos ao longo deste trabalho. Disto depende, de fato, o exorcismo dos
demais. Especialmente do mais formidavel espectro da atualidade, AIDS, que
arrasta suas cadeias pelos escombros de uma sociedade em ruinas. Cuja ca-
deia (epidemiolégica), ainda ndo totalmente esclarecida, tem como elemento
essencial o papel representado pela omissdo do Estado na organizagio de um
Sistema de Hemocentros que assegurem um fornecimento de sangue e he-
moderivados isentos de contaminagdo. Este exorcismo passa por uma defi-
nigio clara da questio levantada no inicio deste trabalho: quais sio as ca-
deias que o mundo tem a perder?
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