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EDITORIAL

Saude em tempos de recomego
Health in times of fresh start

Salud en tiempos de nuevo comienzo
Thereza Christina Bahia Coelho

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, Bahia, Brasil

O ano de 2022 se encerra em clima de alivio e esperanga. Com a
reeleicdo de Luis Indcio Lula da Silva, para presidente, o Ministério da Saude
serd gerido pela primeira mulher em toda sua histéria. Nisia Trindade,
socidloga, estava a frente da presidéncia da FIOCRUZ, desde 2017, ganhou
o prémio de melhor Tese de doutorado com o estudo “Um sertdao chamado
Brasil: intelectuais e representagao geografica da identidade nacional”, onde
revisita as matrizes do pensamento sociolégico nacional, com énfase nas
metaforas de oposicdo geografica litoral-sertdo e na polémica sanitarista
do Jeca Tatu como simbolo da ruralidade doente3%,

Pobre Jeca Tatu! Como és bonito no romance e feio na realidade!
[...] O caboclo é soturno. Ndo canta sendo rezas lugubres. Ndo danga
sendo o catereté aladainhado. Ndo esculpe o cabo da faca, como o
cabila. Ndo compde sua cangao, como o feld do Egito. No meio da
natureza brasilica, tdo rica de formas e cores, onde os ipés floridos
derramam feiticos no ambiente e a infolhescéncia dos cedros, as
primeiras chuvas de setembro, abre a danga dos tangaras; onde ha
abelhas de sol, esmeraldas vivas, cigarras, sabias, luz, cor, perfume,
vida dionisiaca em escachoo permanente, o caboclo é o sombrio
urupé de pau podre, a modorrar silencioso no recesso das grotas.
S6 ele ndo fala, ndo canta, ndo ri, ndo ama. So ele, no meio de tanta
vida, ndo vive...

A questdo é que, 100 anos depois, Jeca Tatu ainda vive pelos bolsdes
de pobreza que se ampliaram apds 6 anos do Golpe de 2016.

No Brasil, as areas urbanas representam cerca de 85% do territdrio,
sendo que a pobreza estava presente em 8,9%, no ano 2013, tendo
passado, em 2021, 29,4% da populagdo brasileira (62,5 milhdes) com 8,4%
(17,9 milhGes) sendo considerados extremamente pobres. A condi¢cdo de
pobreza tem implicacdo principal e direta na inseguranga alimentar, por
isso, os governos Lula e Dilma investiram em diversos programas de reducdo
da pobreza e da inseguranca alimentar, principalmente por meio do Fome
Zero e Bolsa Familia, conseguindo reduzir a desnutri¢do infantil, de 19,9%,
em 2005, para 5%, em 2005, mantendo essa prevaléncia ainda em 2014,
com a desnutrigdo em menores de 5 anos, atingindo ainda 7% das criancas.
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Desse modo, persiste alta a prevaléncia da desnutri¢do crénica
em grupos vulneraveis da populagdo, particularmente, entre
criangas indigenas (26%), quilombolas (16%), residentes na
regido norte (15%) e originarias de familias beneficiarias dos
programas de transferéncia de renda (15%)>.

De fato, a Taxa de Mortalidade Infantil em menores
de 1 ano de idade, principal indicador de saude, mostrou
redugdo de 47,1 6bitos por 1.000 nascidos vivos (NV), em
1990, para 13,3 dbitos, em 2015, voltando a subir em 2016
para 14,0. De 2017 a 2019, manteve-se nesse patamar de
13,3/1.000 NV, aparecendo no 1052 lugar no ranking das
Nac¢Ges Unidas, atrds do Equador, Col6mbia, Uruguai, Chile
e Argentina, enquanto no ano de 2020 subiu para a posi¢ao
94, porém com uma taxa de 15,88/1.000 NV, junto com a
Siria, Uzbequistdo e Turquia®. Enfim, a salde das criangas e
maes/gestantes brasileiras continua a preocupar. Ndo por
acaso, o numero 2 do volume 12 da RSC da UEFS traz artigos
que tratam de problemas que afetam a saide de mulheres
e criangas, seja como determinagdo, seja como efeito. O
objetivo deste edital é articular uma reflexao a partir dos
resultados publicados.

O comportamento sexual de risco encontrado em
estudantes universitarios dos cursos de Enfermagem, Peda-
gogia, Matematica e Biologia, por exemplo, surge como um
dos fatores associados a gravidez indesejada indicando a
necessidade de politicas de educagdo sexual mais efetivas®.
Em decorréncia da exposicdo mais frequente a Doengas
Sexualmente Transmissiveis, por exemplo, sobressai-se um
padrdo de reemergéncia de doencas negligenciadas como
a sifilis congénita e materna, conforme se evidencia pela
tendéncia de aumento da incidéncia, no Rio de Janeiro, entre
2007 e 2017. Esse comportamento evolutivo aponta ainda
para insuficiéncias na Atengdo Pré-Natal (APN).

Estudo realizado no Rio Grande do Norte®, encontrou
40% de sorologia reagente para IgG anti-T. gondii, com 0,7%
IgM anti-T.gondii reagente, 0,7%, e 47,8% de suscetiveis a
toxoplasmose entre mulheres atendidas em maternidade
escola. Dado que a infecgdo em pessoas imunodeprimidas
ou congénitas pode ser grave, a APN torna-se crucial para
populagdes onde sdo altas as prevaléncias da toxoplasmose,
ainda mais se considerarmos a pandemia de COVID 19, que
alterou o quadro imunoldgico do grupo de gestantes de
forma ainda ignorada.

A mortalidade materna por COVID 19, no Brasil, foi
uma das mais altas do mundo, sendo que cerca de 2 mil
casos foram reportados até dezembro de 2021. Infelizmente,
o SUS ndo se mostrou preparado, nagquele momento, para
abordar as gravidas, pois havia receio de contagio, de modo
que apenas quadros graves e irreversiveis terminavam
sendo atendidos. No estudo de Diniz, Brito e Rondon®, 60%
das gravidas e puérperas que foram a Obito ndo tinham
historia de co-morbidades. Entretanto, esse histérico ndo é
inteiramente confidvel, como se deduz do artigo publicado
neste nimero, uma vez que certas condicbes, como a
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toxoplasmose, podem agravar quadros infecciosos sem
serem detectadas.

Outras condigdes de saude, como a anemia ferropriva,
também tem afetado as mulheres, conforme mostrado no
estudo de Roque et al.”, enquanto problemas referentes a
salde materna dizem respeito a qualidade de vida de m3es,
particularmente, as de criangas com deficiéncias fisicas e
mentais, durante a pandemia®. A dupla jornada de trabalho
se soma a outras pressdes sociais de género aumentando a
carga de estresse aumentando a sobrecarga materna com
possiveis repercussdes sobre o bem-estar das criangas, mas
também acarretando frequentemente disturbios alimentares.

Nesse sentido, as autoras Oliveira e Magalhdes®
exercitam a critica sobre o discurso gordofdbico presente nas
redes de relacionamento fazendo transparecer a “demonizagao
do corpo gordo” e a responsabilizacdo das pessoas por seu
estado saude-doenga. O sentimento de culpa aumenta a
ansiedade, levando mulheres a depressdo e ao isolamento,
tendo se agravado com a pandemia. Por outro lado, as
barreiras, ja existentes no SUS, em tempos normais, se
agravaram nesse periodo. N3o apenas esse grupo populacional
especifico foi duramente afetado, como o das trabalhadoras
da saude, em geral.

De fato, no Brasil, até 29 de outubro de 2021, 893
médicos morreram no enfrentamento a COVID-19%. Consi-
derando-se todas as profissdes de saude, até dezembro de
2021 estimava-se em torno de 4.500 6bitos, sendo 80% de
profissionais de enfermagem, de nivel médio e do sexo femi-
nino, que atuaram, portanto, mais préximos aos pacientes'?.

Tendo em conta essa realidade, a saide mental dos
trabalhadores da salde surge como preocupagdo adicional
carente de apoio governamental, organizacional e social.
Para Lima et al.*?,

[...] a crise sanitaria desvenda totalmente a
necessidade de aperfeicoamento do SUS, consi-
derando a importancia do financiamento que
precisa atender as reais necessidades de saude
da populagdo. O monitoramento continuo dos
cuidados aos trabalhadores de saude deve ser
prioritario, visto que as repercussGes negativas
sobre a saude mental destes vdo ocorrer apenas
posteriormente, perturbando profundamente os
sobreviventes.

Por outro lado, a pandemia do COVID-19 estimulou
respostas criativas para problemas de acesso, como no caso
do “Ambulatério de Adesdo”, em Porto Alegre, que ofertou
cuidado a pessoas que vivem com HIV/AIDS durante a pandemia
do Covid-19. Almeida et al.?® relataram a reformulagdo, estru-
turacdo e adequacgdo do processo de trabalho da equipe
multidisciplinar para atuar como grupo de apoio a um modelo
de cuidado a distancia.

J34, a experiéncia de residentes em Saude da Familia
da Universidade Estadual de Feira de Santana, com a educagdo
permanente na Estratégia Saude da Familia, utilizou um jogo
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de tabuleiro elaborado com a finalidade de sensibilizar a
equipe sobre o gerenciamento adequado dos Residuos de
Servigcos de Saude e prevengdo de acidentes de trabalho.
Com esse ultimo artigo, fechamos o nimero 2 do volume 12.
As pesquisas em Saude Coletiva seguem perseguindo a
determinacdo bioldgica, social e politica dos agravos a
saude e das respostas aos problemas para os quais ainda
buscamos solugdo adequada. Decerto, as mudangas
almejadas encontram dificuldades de ruptura com os
elementos estruturais que modulam as praticas de saude
e seus resultados®®. Entretanto, como se vé nessa sintese
comentada, o laboratério SUS se mantém intensamente
ativo, a despeito das questBes sanitarias, e os trabalhos
aqui publicizados sdao uma discreta amostra da versatilidade
necessaria para enfrentar os enormes desafios que nosso
pais, tdo grande e desigual, produz a cada momento.
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