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virus ao pais. Por isso gostaria de voltar para os corpos
mutilados das imagens de devotos, para as pernas que
rasgavam, para a pele que formigava da gente do Sertio.
Eles foram os primeiros que estranharam a nova virose
dos trépicos e perseguiram médicos e farmdcias em busca
de explicagio ou remédios.

No grupo das quatro amostras de Camagari identifica-
das pelo Instituto Evandro Chagas estavam trés mulheres
e um homem. Dr. Gubio nio sabe nada a respeito de quem
$d0 - 56 0 sexo. Dr. Anténio tampouco, pois 0s critérios
de desidentificacdo os resumiram a amostras de sangue
para o laboratério de investigacio da doenga misteriosa.
Dr. Celso nio se lembra dos nomes ou das histérias dos
€orpos nos quais fotografou manchas e conjuntivites. Dr.
Kleber é um contador de histérias, mas também fala dos
adoecidos em multidio. A verdade é que nem mesmo essas
pessoas que permitiram uma descoberta importante para o
primeiro capitulo da epidemia no Brasil sabem que foram
elas as que ofereceram parte do corpo para a ciéncia. Sdo
nordestinos anénimos.
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A primeira geracio de mulheres

A estrangeira

A estrangeira é Sofia Tezza. Uma italiana jovem, que
migrou para o Brasil por paixdes. Casou-se com um bra-
sileiro, mas, ainda gravida, conformou-se com a ideia de
que o casamento njo teria futuro feliz. Retornou a Itilia
quase fugida, os pais a ajudaram a sair do Brasil. Nio
guarda ressentimento desse tempo, s6 a saudade dos trés
gatinhos sem nome, que eram sua companhia. Lembra
dos dias de zika no corpo, a pele ardia em fogo, as bo-
linhas ndo acalmavam nem mesmo com banho gelado.
Ligou para as médicas que a atendiam e ouviu o mesmo
que todas as mulheres gravidas da primeira geragio da
epidemia do virus zika no Brasil: “Nio se preocupe,
ndo é nada, s6 uma virose, vai passar em trés ou quatro
dias. Ndo tem que tomar nada.” Sofia nio se medicou,

69




ZIKA

manteve-se em casa com os gatinhos, entre planos de
viagem e despedida. Antes de partir, repetiu a ecografia
do pré-natal, a primeira apos o desaparecimento das
manchas. A médica pressagiou feliz o que seria vivido de
outro jeito: “Esse menino vai dar trabalho.”

Deixou o Brasil aos seis meses de gestacdo. Levava
€xames que mostravam um menino dancarino: Pietro, o
Grande. Era 1° de agosto de 2015 quando Sofia chegou
a Itdlia, um dia quente de verio. Seu pai queria que o
neto crescesse perto da familia. Na primeira ecografia na
Italia, a imagem se modificou - era como um negativo do
que ja havia visualizado do bebé. As manchas brancas
no cérebro tomavam toda a cabega, € a cada dia Pietro
descansava mais.

“Ela € jovem e pode ter trinta filhos”, disse a médica
italiana a4 mie de Sofia. Ela emudeceu, sua mie passou
a ser a voz que questionava os médicos e a falta de sen-
tido de uma doenca desconhecida. A médica explicou
que o cérebro estava comprometido e que nunca havia
visto algo semelhante em seu tempo de medicina. Sofia
resolveu peregrinar, percorreu médicas importantes e
mais estrangeiras que ela no Brasil. Todas repetiam o
espanto da primeira médica europeia ao visualizar seu
bebé. “Nunca haviam visto algo semelhante.” Disseram
que o filho seria “um vegetal”, metifora que Sofia repete
e que lhe enfraquece a voz.

Sofia passou a pesquisar, tinha que descobrir o que
a ciéncia desconhecia. Transformou-se em uma cientista
do préprio corpo; algo havia acontecido com Pietro. Se
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havia uma nova doenga, Sofia queria também nomeé-la,
conhecé-la, para cuidar melhor do filho. Perseguia o que
lhe chegava do Brasil, mas nio se falava de doenga nos
fetos, s6 do crescimento da epidemia do virus zika em
cidades do nordeste, exatamente na regido onde viveu.
Nada e ninguém lhe explicavam por que “Pietro a cada
dia ficava mais quieto”, nem se as manchas de calcifica-
¢d0 no cérebro teriam sido provocadas pelo virus zika
no terceiro més de gestagdo.

Sofia viajou para a Eslovénia, um centro de referén-
cia em doencas tropicais. Ela estava com oito meses de
gravidez, mas a barriga ndo crescia, Pietro estava mais
mitdo do que mostrava a imagem da ecografia depois do
sumico das manchas na pele de Sofia. Em Liubliana, ela
encontrou resposta para a turbuléncia que atravessava.
Ouviu novamente que ndo havia cura ou tratamento para
Pietro, os médicos repetiram o espanto sobre a gravidade
do estrago feito pelo virus no cérebro do feto.

A histéria oficial da ciéncia apresenta detalhes dife-
rentes da memoria encarnada de Sofia: para os cientistas,
houve parto induzido; Sofia me contou que Pietro morreu
naturalmente, a indu¢io do parto teria sido posterior a ele
ter parado de dangar em seu utero. N3o a confrontei sobre
a versdo dos cientistas. Sofia também leu “O virus zika
associado com a microcefalia” - a primeira publicagio
da hist6ria da medicina que identificou o DNA do virus
zika em um feto relatava que a mulher eslovena fez um
aborto. Sofia me contou que Pietro morreu no ttero.! O

artigo foi noticiado internacionalmente, um passo defi-
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nitivo para o segundo capitulo da epidemia do virus zika
no Brasil.? Era o luto da mulher eslovena anunciando a
descoberta da ciéncia.?

As nordestinas

No Cariri da Paraiba conheci as primeiras mulheres gra-
vidas com zika, algumas recém-paridas com seus bebés
adoecidos, outras em luto pela morte dos filhos apos o
nascimento. Uma delas foi Géssica Eduardo dos Santos,
moradora de Juazeirinho, cidade na regiio do Seridé.
Géssica € casada com Silvandro da Silva Lima e mie de
Samara. Engravidou do segundo filho em abril de 2015 -0
desejo era que nascesse um menino. Com vinte semanas,
pagou por conta propria o ultrassom morfolégico que
mostraria o sexo do bebé. “No exame, eu notei a médica
estranha, perguntei a ela: Meu filho estd bem?” A resposta
foi uma sentenga definitiva para os planos de Géssica. Ela
passou a viver uma afli¢io que jamais a abandonou.

A familia mora em uma casinha colorida, que lembra
casa de vila. Nem sempre hd 4gua encanada, por isso é
preciso fazer estoque em tonéis e baldes para lavar roupa,
banhar-se ou cozinhar. A rua sempre tem poeira, pois ha
pouco asfalto na cidade, e a casinha charmosa é distante
do Centro. Géssica tem 25 anos e dedica seu tempo a ser
maie, ir a missa e visitar parentes. O mosquiteiro para
dormir nio foi suficiente para afugentar o mosquito, e
ndo ha isso de ar-condicionado em cidade onde a falta de
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luz é frequente. A poucas ruas abaixo da casa de Géssica
falta saneamento, e por ali mosquitos de varias linhagens
e tipos sdo abundantes.

A surpresa do diagnéstico na primeira ecografia fez
Géssica partir com o marido para Campina Grande, o
centro de referéncia para dezenas de municipios do Ser-
tao, Alto Sertdo e Cariri, na Paraiba. Foi ld que conheceu
dra. Adriana Melo, a especialista em medicina fetal que
migraria do Cariri para a ciéncia do mundo. Dra. Adriana
e dra. Melania Amorim trabalham juntas; sio obstetras
que atualizam o conhecimento nordestino sobre parir em
casa e sem cirurgias, e praticam a medicina do nascimento
humanizado. Dra. Melania é filha de obstetra, o centro de
estudos que coordena com dra. Adriana leva o nome do
falecido pai, professor Joaquim Amorim Neto. Sio mulheres
acostumadas a ouvir e cuidar, a alisar a dor e concentrar-se
com forga para a passagem de um bebé em nascimento.
De tanto ouvir sobre as aflices do parto, foi delas que
surgiu a pergunta sobre zika no pré-natal.

Era setembro de 2015. Todos sabiam que a nova doenga
do povo era zika, e nio uma virose corriqueira, alergia ou
dengue fraca. O que nio se sabia ainda era que o zika po-
deria causar danos ao desenvolvimento do feto. Durante o
ultrassom, dra. Adriana tentou acalmar Géssica e explicou
que se tratava de um quadro sério, pois via na imagem
que “o feto acumulava liquido e faltava uma parte do
cerebelo”. Naquele momento, dra. Adriana inquietava-se
com 0 que comegava a assistir, Como em procissio, em sua
clinica particular de medicina fetal. A microcefalia com
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calcifica¢bes no cérebro era um evento raro, mas, no meés
anterior, a médica anunciou o mesmo diagnéstico a outras
trés mulheres além de Géssica. Todas diziam ter tido virose
na gravidez. Seus colegas do estado vizinho, Pernambuco,
.relatavam algo parecido, mas sobre o nascimento de criangas
com microcefalia. Dra. Adriana foi a primeira a se espantar
com os efeitos do zika ainda na gravidez.

Poucas semanas antes, Maria da Concei¢do Alcanta-
ra Oliveira Matias, outra mulher de Juazeirinho, havia
estado no consultério. Géssica e Concei¢do nio se co-
nheciam, mas os médicos dos interiores da Paraiba pas-
saram a indicar que as pacientes visitassem a especialista
em calcificagdes do cérebro. A gravidez de Concei¢do
foi muito esperada por ela e pelo marido, Mario Matias
Maracaja Filho: um ano de tentativa depois de quatro
de casamento. Aos 34 anos, Conceigdo tinha pressa
de ser mie. Fez exames e se preparou para a gravidez,
que chegou no més do Sdo Jodo. Na véspera da festa, o
corpo doia, ndo queria saber de dangar forré. Sao Jodo
¢ mais do que dia santo na regido do Cariri - 0 ano se
conta como antes e depois de 24 de junho. O dia seguinte
foi de dores nas juntas, pintas vermelhas por todos os
cantos do corpo. Foi ao posto de saiide para confirmar
se a doenga era dengue. O sangue foi coletado, mas

o médico garantiu que aquilo nio era caso de dengue
fraca. A doenga tinha nome préprio, o virus zika. Era
junho de 2015, Conceig¢io estava com sete semanas da
primeira gravidez. As manchas vermelhas foram embo-
ra tdo rapidamente quanto chegaram, mas as dores no
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corpo a acompanharam por um longo tempo - a mio
teimava em nio fechar, era como se as articula¢des dos
dedos ndo obedecessem.

Conceigio esperou o tempo certo da gravidez para o
ultrassom revelar o sexo do bebé. Foi com o marido, um
homem feliz com a paternidade: ele plantou-se ao seu lado,
uma cdmera filmava o primeiro exame da filha. Talvez pela
emog¢ao, Mario nio se deu conta de que a felicidade do
exame havia desaparecido. Dra. Adriana havia desligado
a tela e Concei¢io chorava. Ela estava com 22 semanas
de gestagao, e ndo era preciso ser especialista em imagem
ultrassonografica para visualizar na tela as manchas bran-
cas no cérebro do bebé. Conceigdo repete o que pensava
enquanto decorava a imagem da maquina: “N3o tinha
nada de errado com a gravidez, tudo havia sido plane-
jado. Nos primeiros meses eu nio viajei, nio comi frutos
do mar, deixei de fazer um monte de coisa por risco de
infec¢io, eu ndo podia entender.” Conceicdo s6 lembrava
das criangas que atendia como fisioterapeuta — “O que
aquelas calcificagbes fariam com minha filha? Eu tinha
medo do que poderia vir.”

Dra. Adriana pediu que os exames fossem repetidos a
cada vinte dias. As visitas eram periodos de intenso sofri-
mento, Concei¢do nido dormia na véspera. Dra. Adriana
descreve a sala de espera de seu consultério: “Um corredor
da morte, onde as mies recebem a seutenca.” A cada novo
exame, novas alteragdes apareciam. Por conta prépria,
Conceigio e 0 marido passaram a estudar, liam o que po-
diam, olhavam e vasculhavam imagens de outras criancas
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com microcefalia. Mas ela se inquietava solitariamente com
0 que via todos os dias no posto de satide onde trabalha-
va como fisioterapeuta: criangas parecidas a sua filha,
imaginava. Foi ai que resolveu anunciar ao obstetra que
lhe atendia: “A dnica coisa que tive foi o zika.” O médico
nao recusou a hipotese, mas preferiu apostar na incerteza:
“Zika é uma doenga nova; nio tem como dizer nada.”
Poucos dias depois, dra. Adriana lhe telefoncu: “Teve
zika?” “Tive! Inclusive falei para o meu obstetra na sexta-
feira.” Dra. Adriana mantinha contato com clinicos e
especialistas do grupo de WhatsApp “Chickv, a missio”.
Os médicos da comunidade trocavam mensagens diarias
sobre a triplice epidemia (dengue, chikungunya e zika).
Ao mesmo tempo, Recife anunciava nacionalmente um
crescimento vertiginoso no niimero de recém-nascidos com
microcefalia, e a epidemia do zika s6 aumentava no pais.
Havia inquietagGes sobre qual seria o agente causador da
doenga ~ se dengue, chikungunya ou zika, ou agentes j4
conhecidos como a toxoplasmose ou citomegalovirus.* Dr.

Carlos Brito era uma voz solitaria insistindo em investigar

se a microcefalia estaria vinculada a epidemia de zika no
primeiro semestre de 2015: havia coincidéncia temporal
e espacial, pistas importantes para a epidemiologia, mas
nio suficientes.

Além disso, dr. Brito conversava com a mie e a filha
neuropediatras, dra. Ana e dra. Vanessa Van der Lin-
den; as duas comegaram a notar aumento no nimero de
criangas nascidas com um tipo diferente de microcefalia.
As médicas também estranharam o padrio das calcifi-

76

A PRIMEIRA GERAGAO DE MULHERES

cagoes; suspeitaram de citomegalovirus inicialmente,
mas as manchas brancas do cérebro eram diferentes de
tudo ja visto.® As imagens do feto de Concei¢do haviam
impressionado dra. Adriana, que as comparou as ima-
gens de Géssica — os padrdes de calcificagdes e danos no
cerebelo eram diferentes, mas havia algo muito tipico de
alteragdes morfoldgicas por processo infeccioso. Assim
como as neuropediatras de Recife, Ana e Vanessa Van
der Linden, dra. Adriana também suspeitava de cito-
megalovirus, apesar de as manchas brancas serem mais
devastadoras no cérebro do que se observava em infecgdes
por esse virus.

Era 14 de novembro de 2015. Géssica e Conceicio,
acompanhadas pelos maridos, se encontraram no aero-
porto de Jodo Pessoa. Iam para Sio Paulo, onde uma
equipe de cientistas internacionais analisaria as imagens
de ultrassom, repetiria exames, ofereceria os diagnésticos
finais. Concei¢do se sentia mais fortalecida do que Géssica;
ha dois meses estudava os efeitos da calcificagdo no cérebro
e as repercussoes da microcefalia na filha. A melancolia
era acomodada pelo tempo e pela vivéncia cotidiana com
outras criangas dependentes de cuidados para se desenvol-
verem. Géssica tinha recebido o diagnéstico havia pouco
mais de uma semana, tudo era muito novo.

Em Sdo Paulo, médicos importantes se reuniram para
um curso de medicina fetal. O liquido amnidtico das duas
mulheres ja havia sido coletado em Campina Grande
e seguido de avido para a Fiocruz, no Rio de Janeiro.
O restante dos exames foi repetido; os questionarios
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eram intermindveis. Os exames revelavam o que j4 era
conhecido, e Concei¢do e Géssica precisavam esperar
pela tradugdo, pois o médico estrangeiro desconhecia o
portugués. Tao sensivel quanto narrar a dor sentida no
instante € ignorar como as palavras chegam ao ouvido
de quem tem o poder de cuidar ou sentenciar.

O médico estrangeiro, talvez sem os modos de parteira
nordestina ou pela barreira do idioma, foi tipo bruto para
Géssica: “Ele me explicou a gravidade do caso, que ndo
era simples; as chances seriam poucas, poderia acontecer
dele nascer e morrer pouco tempo depois, ou poderia ficar
vegetando na UTL.” De novo, “vegetal” era a metdfora
insuportavel para a gravidez desejada, para o virus invisivel
que destruia o cérebro do filho, para a aflicio de quem
resolveu substituir a ciéncia pela reza. Ao acompanhar o
caso de Géssica, Conceigdo conformava-se com a tragédia
da vizinha: “Eles falaram que a chance dela sobreviver era
grande, que ela poderia ser normal, mas o bebé de Géssica
era mais grave, seria uma crianga vegetando.”

As duas voltaram para Juazeirinho. Géssica resolveu
viver o que lhe restava da maternidade: “Eu resolvi nio
chorar mais, resolvi aproveitar a gravidez.” Conceigido
preparava-se com os manuais e técnicas de estimulagio
precoce. No dia seguinte ao resultado do exame, 17 de
novembro, Concei¢do se viu na televisio: “Duas gravidas
da Paraiba” - nio precisou terminar de ver, eram ela e
Géssica.® Conceigdo fechou-se; para ela nio havia isso de
ser especialista em sofrimento ou coceira, os médicos é que
deveriam falar com a imprensa: “N3o vou ficar falando de
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minha dor.” Géssica langou-se para o mundo, contou sua
histéria até entristecer, pois sua histéria era comprida, e os
jornalistas s6 repetiam uma frase desimportante. Quando
a encontrei, 15 dias apds o parto e a morte do filho Jodo
Guilherme, era a primeira vez que falava depois do siléncio
autoimposto. Fez questdo de abrir 0 armario do enxoval,
o luto estava trancado entre as roupas e os sapatinhos:
“Quando tenho saudade, venho aqui e cheiro, imagino
como seria ele usando as roupinhas.”

Entre Conceicdo e Géssica houve coincidéncia até no
parto: no mesmo dia em que Catarina Maria nasceu, Jodo
Guilherme morreu. Era § de fevereiro de 2016. Géssica
conta a histéria do parto como a meméria permite: deu a
luz, mas adormeceu; somente no dia seguinte pdde acalen-
tar o filho por alguns minutos.” Jodo Guilherme morreu
instantes depois.

Dra. Fabiana Melo é residente de obstetricia, aluna
de dra. Melania e irma de dra. Adriana, as geracdes se
transmitem na pratica do cuidado. A jovem médica conta
de outro jeito a cena, mas sempre chora ao lembra-la:
“Géssica viu o filho, mas adormeceu logo em seguida.
Nos sabiamos que ela ndo se lembraria do encontro, por
isso, a pedido da familia, o bebé foi reanimado.” Foi assim
que Jodo Guilherme sobreviveu uma noite na Unidade de
Terapia Intensiva, onde Géssica lembra ter feito “tudo o
que uma mae quer fazer com um filho: eu cheirei, ninei
até me despedir, mesmo com ele j4 morto”.

Concei¢do e Géssica foram as primeiras mulheres a
doar o liquido amniético para a pesquisa que descobriria
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que o virus zika atravessa a barreira placentaria.® Géssica
fez ainda mais: com o luto ardido de quem segurou o
bebé s6 uns instantes, ofereceu o filho em missio a cién-
cia. Ainda na maternidade, autorizou a equipe médica a
retirar do corpo do filho morto o que fosse preciso para
a pesquisa cientifica. Dra. Fabiana foi a jovem residente,
aprendiz de obstetra e parteira humanizada, que levou
o bebé nos bragos para ser eternizado para a ciéncia.
Géssica se explica dizendo que “ndo queria ser egoista
com todas as mdes do mundo sem resposta”.

Com Conceigio e Géssica, dra. Adriana saltou para
a ciéncia do mundo — mulheres do Cariri, desconhecidas
para a ciéncia dos homens das grandes cidades e univer-
sidades, mas que juntas souberam fazer as perguntas
certas em momentos de intenso sofrimento. Sofia enterrou
Pietro em outubro de 2015 e sonha com ele em companhia
de outros bebés no céu. Concei¢io deu a luz Catarina
Maria em fevereiro de 2016 e faz do corpo da filha uma
extensdo do seu para estimuld-la mais além do que dizem
os manuais. Géssica guardou por tempo longo o enxoval
de Jodo Guilherme até encontrar outra mie com filho
recém-nascido parecido ao seu e doar o que foi sonho. Ela
ndo se cansa de olhar a foto do filho falecido no hospital.
Alessandra de Sousa Amorim recebeu feliz o enxoval de
Jodo Guilherme, é mie de Samuel e de mais quatro filhas.
Ela e o filho cagula sdo a imagem da capa deste livro. E ca-
sada com Alexandre Oliveira Santiago e vive no Pedregal,
bairro de Campina Grande. Elas sio algumas das mulheres
da primeira gerac¢do da epidemia do virus zika no Brasil.
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Além delas, ouvi as histérias de Alda, Alane, Aldaya-
ne, Aldenora, Adilma, Adriana, Aldenora, Alessandra,
Amanda, Ana Angélica, Ana Carolina, Antonia Vitoria,
Arlene, Cileneide, Concei¢do, Cristiane, Edna de Lira,
Edna Cinthia, Ellen, Evitevargas, Francicleide, Francileide,
Francinelma, Gislene, Helena, Ianka, Inés, Izabel, Jose-
fa Juliene, Josiane, Juliana Josina, Josimary, Josivania,
Kalissandra, Leonora, Livia, Lizandra, Luana, Maria
Carolina, Maria Germana, Maria José, Mirian, Nelsa,
Olania, Raquel, Rosilda, Sabrina, Sayonara, Vanicleide
e Yasmin.? Todas vivem pelo Carir1, Sertio e Alto Sertdo
da Paraiba, viajam horas para descobrir nos filhos o que
a ciéncia ainda desconhece.
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bem, me ajuda a dar sentido a isso tudo.” Em uma das
raras entrevistas do passado, li Paulo se inquietar: “Poxa,
se eu soubesse teria feito alguma coisa.” Perguntei o que
ele imaginava que poderia ter feito pelo filho - a ilusio
era de salvamento, uma fantasia de retorno ao passado
e de vivéncia da gravidez em cidade distante do Sertio
pernambucano. Imaginei Paulo fugindo com a esposa de
Custédia para um lugar fora da prépria vida, escapando
dos mosquitos e do isolamento que o aflige.

Nao havia nada que a familia do paciente zero pudesse
ter feito. Sdo quarenta anos de mosquito abundante, 0 Ae-
des aegypti estava ali antes de o virus zika chegar. Paulo
se confunde quando fala do nordeste, chega a cogitar se
isso de virus zika existe mesmo ou se nio seria outra coisa,
pois “por que s6 o nordeste?”. Eu nio soube responder-lhe
sendo pelas explicagdes formais da ciéncia. A verdade é que
sei a resposta. Foi ali, pois é pelo nordeste da escravidio,
da casa-grande e do engenho que este pais se fez um dos
mais desiguais do mundo.

O Sertio nordestino

O nordeste do Brasil foi o epicentro da epidemia da sin-
drome congénita do zika, ainda hoje descrita no pais
como microcefalia. E, no nordeste, os estados com maior
concentragdo de mulheres com bebés notificados foram
Pernambuco e Paraiba. Em 24 de novembro de 2015, o
primeiro Informe Epidemiolégico foi publicado:! de 15
a 21 de novembro de 2015, 739 casos foram notificados
para a microcefalia. No primeiro informe, nio havia casos
descartados ou confirmados.

Por tras de niimeros e casos, havia mulheres e recém-nas-
cidos. Ao nascer, o bebé tinha sua cabeca medida - se fosse
menor que o pardmetro utilizado no més do seu nascimento,
imediatamente se transformava em caso notificado. Da noti-
ficagdo, passaria para caso investigado; ao final, poderia se
transformar em caso confirmado ou em caso descartado. No
estagio de caso investigado, a mulher se deslocava com seu
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bebé para exames e consultas. Em 2 de janeiro de 2016, o
Informe Epidemiolégico n. 7 registrava 3.174 recém-nascidos
como casos notificados; quase seis meses depois, o Informe
Epidemiolégico n. 32 indicava 8.165 casos.? Na Paraiba e
em Pernambuco, ha poucos centros de investigacio médica.
Campina Grande € a referéncia para muitos municipios do
Sertdo, Alto Sertio e Cariri. O tempo do diagnéstico médico
€ mais lento que o das mulheres a espera de uma resposta da
ciéncia. Para a mée, o mais importante é saber o resultado
da investiga¢do o quanto antes, para iniciar os cuidados.

Paulo Joaquim Peterson Pereira é o pai do gémeo identi-
ficado como o paciente zero da epidemia em Pernambuco.
Em Custédia, cidade no Sertdo, ele conheceu criancas com
microcefalia que nasceram antes de seu filho e cujas maes
nunca notificaram os 6rgaos de satide. Essas criangas passa-
ram do primeiro ano de vida e pertencem a uma categoria
inexistente para o sistema de vigilancia epidemiolégica — sdo
0s casos ignorados. Ainda mais desolador é considerar os
recentes estudos que sugerem haver recém-nascidos afetados
pelo virus zika com perimetro cefalico tido como regular
no nascimento.’ H4 mulheres e criangas doentes que se
transformam em casos ignorados devido A ineficiéncia das
politicas de satide em recupera-los.

Para cada recém-nascido notificado é preciso que haja
uma cuidadora disponivel, em tempo integral, para deslo-
camentos de exames, investigagdes ou estimulacdes, caso
seja comprovada a sindrome congénita do zika. Descrevo
o cuidado no feminino por um registro antropoldgico de
como se organizam as familias nordestinas; ha centralidade
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da vida familiar em torno das criancas, mas o cuidado é
um dever das mulheres. Elas podem ser mies, avés ou tias.
Em familias extensas, a irma mais velha ou alguma prima.
Na auséncia de todas, uma vizinha. E uma rede ampla de
mulheres que se movimenta para amparar a mulher com
sua crianga notificada, investigada, confirmada ou ignora-
da para a sindrome congénita do zika. Nao ouvi relatos de
terceirizagdo do cuidado por babés ou creches: a epidemia
em municipios rurais e entre gente pobre nio encontra a
mesma realidade das mulheres de elites urbanas do pais.

Em Campina Grande, passei dias no ambulatério de
microcefalia do Hospital Pedro I, um dos primeiros centros
especializados para estimulagdo precoce dos bebés. As mu-
Iheres se deslocavam duas vezes por semana para sessoes de
trinta minutos. As viagens s3o longas, o transporte é precario
e, desgracadamente, entendido como uma regalia dos munici-
pios para as familias. Néo h4 direito a acompanhante nessas
viagens do Sertdo ou Alto Sertdo para Campina Grande. A
medida que a crianga vai crescendo, mais dificil é paraamie
carregd-la. Tdo penoso quanto é a mulher se manter em casa
sem o retorno ao mundo do trabalho.

Conheci Cristiana Alves da Silva, moradora de um
sitio em Monteiro, na Paraiba: ela faz um trajeto de cinco
horas para ir e voltar da estimulago precoce de Davi Luiz.
Trabalhava na agricultura de feijio antes da gravidez.
Agora, sozinha, espera beneficios assistenciais para cuidar
do filho cuja maternagem exige tempo integral. Em uma
reportagem estrangeira, Cristiana foi fotografada do jeito
que sobrevive: em uma casinha no sitio, sozinha com o

135




ZIKA

filho entre os bragos.* O lugar é escuro, a luz é fraca e
escapa da casa para o quintal. Cristiana foi personagem
da tumultuada histéria de como sua cidade viveu um dos
maiores surtos de virus zika em dezembro de 2014, exa-
tamente quando engravidou de Davi Luiz.

No ambulatério de Campina Grande fui apresentada a
uns poucos pais cuidadores. Talvez existam outros escon-
didos em casa, mas eles eram raros nas idas e vindas para
o cuidado da crianga. Joselito Alves dos Santos ¢ casado
com Maria Carolina Silva Flor e pai de Maria Gabriela.
E homem assiduo is reunides, ativo nas redes sociais e,
assim como Paulo, o pai do gémeo solitario, fala em di-
reitos pelos danos causados pela epidemia i sua crianga.’
Nio sei dizer se hd homens que abandonaram a casa ou a
familia depois do nascimento da crianga com microcefalia,
mas esse foi tema de intensa repercussio na imprensa e
nas midias sociais no Brasil.¢

Pelos grupos de maes no WhatsApp, acompanho deze-
nas de conversas didrias; por ali, ainda nio li histérias de
fuga dos homens, mas talvez porque deles nio é esperado
o cuidado das criangas. Houve, é verdade, muitas historias
de homens cansados pelo choro continuo do bebé, de casais
irritados pelas demandas de cuidado sem amparo do Es-
tado. O tema da pobreza da familia e o das peregrinagdes
por hospitais sdo os mais compartilhados entre mulheres
que descobriram pelo grupo do WhatsApp - assim como
os médicos de “Chickv, a missdo” - uma forma de trocar
informagGes para enfrentar os efeitos da epidemia.

Foi pelo aplicativo que dra. Fabiana Melo apresentou
Géssica Eduardo dos Santos a Alessandra de Sousa Amorim,
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Géssica havia enterrado o filho Jodo Guilherme e guardava
0 enxoval para doacio. Alessandra tinha acabado de dar 3
luz Samuel. O marido de Alessandra é auxiliar de pedrei-
ro, a familia tem mais quatro filhas e todos vivem com a
renda de um saldrio minimo. Alessandra me encaminhou
seu didlogo com Géssica, sobre o arranjo para a doagio do
enxoval do filho morto: “Sou Géssica, de Juazeirinho. Vocé
sabe o que aconteceu, ¢ doloroso, mas Deus sabe o que faz.”
“Deus estd preparando um presente lindo para vocé.” “Ey
creio.” “E Samuel, como est4?” “Estd bem. Creio que Deus
vai lhe dar um bebé perfeito do Jeito que vocé sonhou.”
“Pretendo levar umas coisas para Samuel.” “Vou tirar uma
foto de Samuel para te mostrar.” “Vou levar as coisas para
ele de presente.” “Mas vocé vai doar? Nio pretende ter
outro filho, ndo0?” “Agora mesmo nio pretendo ter filhos,
quero me recuperar dessa perda.” “Desculpa, linda, por
perguntar isso, ndo fique magoada comigo.” “E normal as
pessoas perguntarem, nio fico.” “Amanhi se Deus quiser
nos veremos. Eu queria colocar Samuel nos bragos. Seri o
primeiro contato que terei com uma crianga com microcefa-
lia.” “Em Samuel ndo se nota muito a cabega, pode pegar.””

Histérias como a de Géssica e Alessandra sio cotidianas
nos grupos de mies que acompanho. Elas oscilam entre o
excesso de maternagem e o desespero pelas necessidades
do filho; aprendem juntas a enfrentar a discriminagio do
mundo da vida; defendem a importancia de sair A rua sem
touca para ndo esconder a cabeca miuida, mas se entristecern
pela auséncia de cura ou tratamento para a microcefalia.
Vibram com manchetes de pesquisas sobre células-tronco ou
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com milagres de rezadeiras. Elas se protegem, se informam,
duvidam dos médicos e diagnésticos. Trocam informagcdes
sobre novos sinais da sindrome congénita do zika: muitas
descobriram pelas mensagens que algumas criancas teriam
problemas para engolir; outras, sobre como insistir na peri-
cia médica para garantir o acesso a beneficios assistenciais.

Os nimeros da epidemia cresceram vertiginosamente
no Brasil. H4 os que se tranquilizam anunciando queda na
epidemia - seja pela mudanga nos niimeros do perimetro
cefalico para a notificacdo, seja pela sazonalidade do
mosquito (os meses de maior risco estio entre margo e
maio),® ou ainda pela alternincia das doengas da triplice
epidemia, pois 2016 foi 0 ano do chikungunya.® A verdade
€ que s6 nos meses finais de cada ano saberemos a magni-
tude da segunda geragdo de mulheres e criancas afetadas
pelo virus zika, pois o pico de risco do mosquito sio os
meses iniciais do calendério. Entre 2014 e 2015, houve
aumento de 1.923% nas notifica¢des de recém-nascidos
com microcefalia no pais; de janeiro a junho de 2016, os
casos notificados tiveram crescimento de 157%. Quase
todos esses bebés vivem em municipios do nordeste: o es-
tudo de dr. Giovanny Franga mostrou que 97% dos casos
definitivos ou provéveis para a sindrome congénita sdo de
estados que retinem 28% de todos os nascimentos do pais.!®

A histéria do primeiro ano da epidemia do zika foi
contada por duas descobertas: a da circulacio do virus
e a da sindrome congénita do zika. Os protagonistas
foram médicos de beira de leito, cientistas de bancada e,
principalmente, mulheres que adoeceram de dengue fraca
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e cuidaram de seus filhos notificados, confirmados ou ig-
norados com a sindrome congénita do zika. As politicas de
saude brasileiras falaram mais de mosquitos que de gente
- o slogan da campanha oficial de satide pablica foi: “Um
mosquito ndo é mais forte que um pafs inteiro.”!! A partir
da histéria das descobertas - e disputas — sobre o zika no
Brasil, este livro retorna 4 vida de mulheres e criangas,
que deveria ser 0 mais importante durante uma situagio
de emergéncia de satide piblica com proporgoes globais,

Houve um jeito brasileiro de fazer ciéncia e anunciar des-
cobertas. O jeito brasileiro talvez seja a maneira correta para
falar em emergéncias de satide piiblica em paises periféricos
da ciéncia global - as pesquisas foram feitas por médicos de
beira de leito; os resultados foram divulgados na imprensa
antes de serem publicados pela comunicacio cientifica; os
médicos e as mulheres contavam juntos a histéria.”2 £ certo
que nao s6 o espirito soliddrio com o bem comum inspirou
médicos e cientistas a se moverem para a imprensa antes
que para a comunicagio cientifica: foi também o regime
desigual de distribuigio do reconhecimento da ciéncia na
sociedade brasileira. Médicos de beira de leito e cientistas
nordestinos foram os que desbravaram a epidemia; tinham
urgéncia em falar, em serem reconhecidos, mas também
buscavam se proteger. Houve intensa solidariedade entre os
médicos nordestinos e seus parceiros do sul, mas também
disputas tipicas da ciéncia sobre quem primeiro publicaria
0s estudos de descobrimento ou anunciaria os grandes feitos.

Nesse jeito brasileiro de produzir conhecimento sobre
a epidemia, as redes sociais e os aplicativos de mensagens,
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em particular o WhatsApp, foram instrumentos-chave
para a divulgagio de hipéteses, descobertas ou boatos. 3
E preciso reconhecer periodos na histéria da producio de
conhecimento da epidemia: os nordestinos estavam pre-
sentes na descoberta de que o virus zika circulava no pais
e na hipétese da transmissio vertical, mas rapidamente as
autoridades tradicionais da ciéncia brasileira, centradas no
sul, assumiram os postos de porta-vozes do conhecimento
nas publica¢des internacionais. Essa imediata reproducio
da estratificagdo social da ciéncia nio deve ser uma surpresa,
pois ndo se subvertem padrdes de distribuigdo desigual de
recursos com um Unico acontecimento.

Houve quem elogiasse a rapidez com que o0 governo
brasileiro respondeu aos sinais da epidemia de microcefalia:
entre o paciente zero de dra. Vanessa Van der Linden e o
anincio de emergéncia de saiide publica pelo Ministério da
Saide se passaram pouco mais de trés meses. Junto a rapidez
da resposta — antes um mérito dos médicos de beira de leito
e dos cientistas da periferia da ciéncia brasileira que das
politicas de governo — houve pronunciamentos atrapalha-
dos e siléncios persistentes. Em dezembro de 2015, o entdo
ministro da Saide, Marcelo Castro, flertou com modos
antigos de promover satide para as mulheres, pois chegou
a dizer: “Sexo é para amadoras, gravidez é para profissio-
nais.”"* Infelizmente, o flerte do ministro brasileiro nio foi
um escorregao solitirio na América Latina, onde rapida-
mente a epidemia de virus zika se alastrava. Paises como El
Salvador recomendaram a infecundidade das mulheres até
2018." Nenhuma politica de satide séria pode considerar a
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abstinéncia sexual e a infecundidade como recomendagdes
razodveis para a saiide reprodutiva ou para o controle de
uma epidemia com miltiplas formas de transmissio — esta
epidemia, em particular, por vetor e via sexual.

Se, por um lado, o flerte neomalthusiano com politicas
de satde reprodutiva foi desrespeitoso com milhares de
mulheres, por outro, foi um sinal claro dos caminhos pelos
quais o governo brasileiro preferiu enfrentar as consequén-
cias da epidemia: o vilio tornou-se o mosquito vetor. Nio
ignoro que eliminar o Aedes aegypti é medida urgente, mas
soa como solugio mégica para o desamparo que é hoje
planejar uma gravidez no Brasil. A felicidade do pré-natal
desapareceu do Sertdo nordestino, por isso nio foi exagero
retorico de dra. Adriana Melo descrever a passagem da sala
de espera até o ultrassom como corredor da morte e seu
consultério como sala de sentenca.

Optei, no entanto, por nio explorar as maravilhas das
pesquisas sobre os mosquitos transgénicos,'s mosquitos
com bactérias,'” mosquitos com raios gama ou raios X,'8
mosquitos com biolarvicidas,'® uso de chas ou 6leos.2’ Se
essas pesquisas forem bem-sucedidas, o mosquito podera
desaparecer ou se tornar infecundo para transmitir doengas.
Em qualquer das hipoteses, a solugio para a epidemia seria
espetacular: 0 mosquito ndo seria mais o mascote traidor da
familia brasileira. Enquanto essas descobertas magnificas nio
aparecem, assim como nao se desenvolve a vacina contra o
viruszika, a epidemia exige enfrentamentos urgentes e sérios.

O risco ndo € a doenga do zika, mas a transmissio verti-
cal: sdo as mulheres em idade reprodutiva e os futuros bebés
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que a epidemia ameaca de maneira particular. Nio h4 como
falar em populacbes como aglomerados de gente sem idade
ou sexo — s3o as mulheres jovens, gravidas ou com planos
de engravidar as que se aterrorizam com o virus zika. O
medo vem do cotidiano de quem vive nas terras do zika. Sdo
mulheres comuns, porém anénimas para as politicas de re-
conhecimento do sofrimento em uma sociedade tao desigual
quanto a brasileira, porque sio nordestinas e pobres. Se a
epidemia se movimentar e alcangar os centros urbanos, as
mulheres das elites encontrario alternativas para garantir
a gravidez segura em tempos de epidemia de zika.

Se ndo houve reviravolta cientifica com a confirmacio
de que o virus zika circula no Brasil ou, talvez, nem mesmo
com a descoberta da sindrome congénita do zika, o evento
extraordinario € o estado de desamparo vivido pelos milha-
res de mulheres com seus filhos notificados, investigados,
confirmados ou ignorados para a sindrome. H4 um terceiro
capitulo ainda a espera de ser vivido desde a chegada do virus
zika no Brasil: 0 do reconhecimento de que cuidar da satide
reprodutiva das mulheres é cuidar da sadde pablica.?! A
descoberta da transmissdo vertical do virus zika nos mostra
que proteger a saude reprodutiva depende da garantia de
direitos, com acesso a métodos contraceptivos e direito ao
aborto seguro. E perturbador imaginar que somente uma
ameaca global possa fazer o Brasil olhar para dentro e
reconhecer que a urgéncia de cuidados e prote¢bes nio se
resume a eliminar o mosquito, mas a cuidar de mulheres e
criangas afetadas ou em risco pelo virus zika.
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“O comité informou que o recente grupo de casos de mi-
crocefalia e de outras desordens neurolégicas registrado
no Brasil, ap6s casos semelhantes na Polinésia Francesa,
em 2014, constitui uma Emergéncia de Satide Piiblica de
Importancia Internacional (ESPII).”! Na noite de 1° de
fevereiro de 2016, ap6s quase quatro horas de reuniio com
os membros do Comité de Emergéncia da Organizagio
Mundial de Saide (OMS), dra. Margaret Chan, diretora-
-geral da organizacdo, declarava o quarto alerta global de
ESPII da histéria.? Os anteriores tinham sido para: gripe
suina, em 2009;3 poliomielite, em 2014;* ¢ ebola, também
em 2014.° Na resposta a este tiltimo, a OMS recebeu fortes
criticas pela demora em atuar.®

A epidemia do virus zika exigia eficiéncia: a doenca,
transmitida por um vetor abundante e voador ~ 0 mosqui-
to Aedes aegypti —, tinha fortes indicios de transmissio
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vertical.” Estudos indicavam o risco de transmissdo por
via sexual,? por transfusdo sanguinea,’ urina e saliva,!?
e havia sido identificada a presenca do virus zika no leite
materno.'! Havia uma sutileza no alerta de dra. Chan: a
situacdo de emergéncia nio foi anunciada por causa da
epidemia do zika e do adoecimento leve caracterizado por
coceiras ou dores articulares, mas pelo risco de transmis-
sio de virus para o feto. A ameaga global era a sindrome
congénita do zika. Dois meses depois, em 7 de abril de
2016, a OMS fez uma nova declaragio: “Baseado no
crescente corpo de pesquisa preliminar, hd um consenso
cientifico de que o virus zika ¢ a causa da microcefalia e
da sindrome de Guillain-Barré.”'? Ainda ha muito o que
se pesquisar sobre o funcionamento do virus, € verdade,
mas a identificacdo da causalidade foi um passo decisivo
para as politicas de satide ¢ as agendas internacionais de
pesquisa.’?
Entre o antincio de dra. Chan, em fevereiro de 2016,
e a declaracdo de que o virus zika causa a sindrome
congénita nos fetos, em abril do mesmo ano, um corpo
gigantesco de pesquisas foi publicado. A comunidade
cientifica se preparava para entender o que acontecia no
Brasil, de maneira a antecipar a ameaga global de disse-
minagdo do virus. Ameaga nio foi exagero de jornalistas
que descrevem niimeros ou novidades pelo medo, mas ¢
prentincio da poténcia de um virus com miiltiplas formas
de transmissio." Dentre todas as formas conhecidas de
transmissio, a pelo vetor fazia da epidemia do zika no
Brasil um risco imediato para centenas de paises com o
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Aedes aegypti em circulagio.'S Em 5 de fevereiro de 2016,
havia 44 paises de cinco continentes com virus zika; em
33 deles a identificagdo ocorreu entre 2015 € 2016.¢ Em
7 de julho do mesmo ano, eram 65 paises.”

Na América Latina, s6 ndo houve transmissio autéc-
tone no Chile, Uruguai e em algumas ilhas do Caribe.!®
Ou seja, em todos os outros paises o virus ultrapassou as
fronteiras, e os casos de adoecimento nio foram apenas
esporadicos e de viajantes, como ocorreu no Uruguai.!
Em El Salvador, o primeiro caso de recém-nascido
com a sindrome congénita do zika foi noticiado pela
ministra da Saide do pais em 14 de junho de 2016;2°
sdo esperados nimeros semelhantes aos do Brasil para
a transmissio vertical, além do aumento dos casos da
sindrome de Guillain-Barré. Colémbia, El Salvador,
Guiana Francesa, Honduras, Martinica, Polinésia Fran-
cesa, Republica Dominicana, Suriname e Venezuela fo-
ram os paises, além do Brasil, que reportaram aumento
de casos da sindrome paralisante.?!

A epidemia crescia em ritmo acelerado, a ciéncia
corria, mas perguntas importantes nio eram respondidas:
qual era a linhagem do virus que circulava nos paises
que tinham identificado o zika? O que representara o
retorno do virus a Africa, por Cabo Verde, porém agora
com a linhagem asidtica??? Haver3 o risco de transmissio
vertical e de sindrome congénita nos fetos em todos os
paises onde o zika aterrissou recentemente? Em 13 paises
e territorios, além do Brasil, ha registro de recém-nascidos
com a sindrome congénita do virus zika. Em alguns, por
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adoecimento autéctone, como Cabo Verde, Coldmbia, Fl
Salvador, Ilhas Marshall, Guiana Francesa, Martinica,
Panama, Polinésia Francesa, Porto Rico; em outros, por
viagens de mulheres grividas, como Eslovénia (Sofia
Tezza, italiana, viveu no Rio Grande do Norte, Brasil),
Espanha (mulheres que viajaram pela Colombia e Vene-
zuela) e Estados Unidos (talvez mulheres que viajaram
pelo Brasil, Guatemala ou Belize).??

A Colémbia, pais de fronteira com o Brasil, desde o
inicio da epidemia instalou um amplo sistema de pesquisa
para monitorar os efeitos do virus. A diretora-geral do
Instituto Nacional de Satde, dra. Martha Lucia Ospina,
esperava trezentos casos de sindrome congénita do zika
nos fetos em 2016.2* Diferentemente do Brasil, os niimeros
da Colémbia podem ser menores por fatores ambientais,
como a taxa de circulagio do mosquito ou o clima, mas
também pela legislagdo que autoriza o aborto se a gra-
videz representar um perigo para a saide da mulher.?’
Tao logo foi anunciada a hip6tese da sindrome congénita
vinculada ao virus zika, o vice-ministro da Saide da
Colémbia, Fernando Gomez, foi interpelado se o Brasil
deveria revisar sua legislacdo para seguir o exemplo co-
lombiano: “Nio posso opinar por outro pais, mas posso
dizer que é uma op¢io importante para a mulher [...] Uma
das justificativas mais usadas aqui para a interrupgio é
o risco de sofrimento mental para a mulher.”2¢

A Coldombia assumiu que precisava adotar medidas
de prote¢do integral a satide reprodutiva das mulheres.
Dra. Ana Cristina Gonzalez Vélez, ex-diretora nacional
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de Saude Publica do Ministério da Saide e Protecdo
Social da Colémbia, comparou as politicas brasileiras
e colombianas: “Diferentemente do Brasil, o Protocolo
da Colémbia enfatiza a importancia da informagio nos
seguintes termos: ‘as gestantes com infec¢do pelo zika
devem ser informadas sobre a existéncia de uma associa-
¢do entre a infec¢do e anomalias congénitas do cranio e
do sistema nervoso central no recém-nascido’.”?” O pro-
tocolo colombiano foi publicado em fevereiro de 2016,
imediatamente apds o aniincio de dra. Margaret Chan.

Estudos que analisam o impacto de satide piblica
das diferentes formas de transmissio do virus zika sdo
complexos de serem realizados, em particular se o mos-
quito vetor estiver em circulagdo no pais ou se a epide-
mia ja tiver se instalado. Por isso, as evidéncias ainda
sdo limitadas sobre os adoecimentos por transmissio
sexual pessoa a pessoa.?® Até junho de 2016, 11 paises
reportaram essa forma de transmissio por estudos de
casos individuais de homens que viajaram para paises
da América Latina e retornaram a seu domicilio: Alema-
nha, Argentina, Canad4, Chile, Peru, Espanha, Estados
Unidos, Franca, Itilia, Nova Zelandia e Portugal.?? Em
muitos desses paises, 0 mosquito vetor nio fazia parte da
vida cotidiana, por isso foi possivel testar a transmissdo
sexual do virus zika.

Muito da ciéncia do zika estd por ser descoberto; os
riscos da transmissio sexual e posterior transmissio
vertical estdo entre as questdes mais inquietantes, devido
ao impacto na vida das mulheres em idade reprodutiva.
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Essa foi a razdo que me fez assinar a Carta Aberta a
dra. Margaret Chan, “Jogos Olimpicos do Rio de Ja-
neiro em outra data: para o bem da saide publica e do
espirito do esporte”, meses antes de os Jogos Olimpicos
e Paralimpicos serem realizados no Brasil.*® Um grupo

" de pesquisadores internacionais, liderado por dr. Amir

Attaran, dr. Arthur Caplan, dr. Christopher Gaffney
e dr. Lee Igel, enderegou a carta 8 OMS solicitando o
adiamento dos jogos. A razdo era simples: ndo havia se-
guranga para a saude global com intensa movimentagio
de viajantes para o epicentro da epidemia do virus zika.

Em 14 de junho de 2016, o Comité de Emergéncia
sobre o virus zika publicou a seguinte declaragio: “O
Comité concluiu que ha baixissimo risco de posterior
disseminagao internacional do virus zika como resultado
dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos, uma vez que sera
inverno no Brasil durante os jogos, quando a intensida-
de da transmissio autéctone dos arbovirus, tais como
dengue e zika virus, é minima e hd medidas de intensifi-
cag¢io de controle do vetor nos espagos de jogos e ao seu
redor, o que deve reduzir o risco de transmissdo.”! Na
mesma declaragdo, o comité reiterou as recomendagoes
anteriores da OMS, de que mulheres gravidas deveriam
evitar viagens para paises com circulagdo de virus zika
e que seus companheiros deveriam abster-se de relagdes
sexuais durante a gravidez ap6s estada no Brasil.

Estas foram as recomendagbes da OMS para atletas
e visitantes na Olimpiada brasileira: dar preferéncia a
acomodagdes com ar-condicionado, em que as portas e
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janelas estejam continuamente fechadas, para evitar que
mosquitos entrem; seguir as orientacdes de saiide do pais
de origem; consultar um profissional de satde antes da
viagem; usar repelentes e roupas que cubram o COrpo; evi-
tar cidades e dreas sem 4gua encanada e com saneamento
precario.” Em resumo, a OMS informou que era seguro
viajar para o Brasil durante a epidemia de zika, desde que
o viajante permanecesse em um hotel com ar-condicionado
€ com roupas de inverno. E o mais grave: insistia que absti-
néncia sexual poderia ser considerada uma recomendagio
séria de prote¢do 2 saiide, alternativa ao uso de métodos
de barreira, como a camisinha.

Ha muito na histéria das epidemias por transmissio
sexual, e as politicas de abstinéncia sexual ja se mostra-
ram ineficazes por, pelo menos, duas razdes: a) nao se
realizaram estudos sobre a maneira como se comportam
0s que estdo em abstinéncia sexual; b) a abstinéncia é um
método protetivo de dificil adesdo para pessoas com vida
sexual ativa.* Os paises que buscarem ampliar as formas
de prote¢do as mulheres em idade reprodutiva necessitam
diversificar os métodos de planejamento familiar de longa
duragio, como o implante intrauterino e as inje¢des hor-
monais, ou os métodos de barreira, como a camisinha.
O mais delicado sobre a recomendacio de abstinéncia
sexual como alternativa ao uso da camisinha, no entan-
to, € que nao hd especificidade sobre o que se entende
por abstinéncia sexual na vivéncia de praticas sexuais:
seria o coito ou as praticas de sexo oral? A transmissio
sexual da doenca se dé pela presenca do virus zika no
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sémen, houve inclusive um caso reportado de transmissao
por sexo oral:* “Um homem com zika pode passar o
virus para a sua parceira ou parceiro sexual em relagdes
sexuais vaginal, anal ou oral sem uso de camisinha.”?

Nio se sabe ainda se as mulheres infectadas com o virus

zika podem transmitir sexualmente aos seus parceiros ou

parceiras sexuais.

No Brasil, pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
especializados em modelagem matemdtica anunciaram ser
perto de zero o risco de um viajante adoecer no Brasil du-
rante as Olimpiadas e Paralimpiadas elevar a doenca para
seu pais de origem: o nimero seria de cerca de trés casos
a cada cem mil visitantes: “teriamos aproximadamente 15
pessoas infectadas, sendo dez casos assintomaticos e ¢inco
com sintomas”, os pesquisadores precisavam as contas.”
Por ser tio baixa a ameaga para a satude global, decidi-
ram ironizar quem reclamava o adiamento: “Se vocé nao
estiver gravida e decidir evitar os Jogos Olimpicos do Rio
de Janeiro por medo de contrair zika, pode encontrar um
motivo melhor; ha muitos outros.”*® Em julho de 2016, o
Rio de Janeiro era o estado com maior nimero de casos
confirmados para a sindrome congénita do zika fora do
nordeste: de dois casos confirmados na semana do antincio
global pela OMS em fevereiro, o niimero saltou para 87
casos em 9 de julho do mesmo ano.** Além disso, era o
estado com maior nimero de casos da febre zika no pais:
43.516 pessoas notificadas.*

A verdade é que por tras da modelagem matematica ha
a particularidade das formas de disseminagdo da doenca
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- uma mulher grivida de pais distante cujo companhei-
ro viaje para as terras do zika e retorne adoecido pode
transmitir o virus a companheira e, quem sabe, desta para
o feto. Ao calcular o risco, os matematicos brasileiros
nao consideraram qual é a probabilidade de uma trans-
missdo por via sexual infectar uma mulher gravida e, a
partir dai, haver a transmissdo vertical, pois esta é uma
informagdo que a ciéncia ainda desconhece. A cautela
médica dos Centros de Controle e Prevengio de Doencas
nos Estados Unidos recomendava sexo protegido por seis
meses ap6s 0 adoecimento de um homem ou abstinéncia
sexual durante a gravidez.*!

Se ha mesmo ameaga global na epidemia do virus
zika, como insistem os analistas internacionais, ela nio
¢ igualmente distribuida entre popula¢des sem nacionali-
dade, sexo ou idade: se mesmo as Olimpiadas e Paralim-
piadas foram consideradas seguras para que haja intenso
transito internacional no Brasil, na capital mundial da
epidemia do virus zika, é porque se insistia em falar mais
de mosquitos que de mulheres. Esta é a ameaga global:
se a epidemia do zika ultrapassar as fronteiras dos paises
com transmissdo autctone, o tempo da gravidez sera de
aflicdo para as mulheres do mundo, tal como ja é para as
mulheres nordestinas.
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