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ZIKA VÍRZIKA VÍRUS
UMAAMEAÇA
MUNDIAL
Opai que não quer acreditar que seu bebê temmicrocefalia, amãe
que gritou “leva essamenina daqui!”, a grávida que teme o futuro –
esta reportagem conta as dramáticas histórias de pessoas que, de
umahora para outra, viramumproblema que ameaça a saúde
pública da humanidade tornar-se realidade dentro de casa.

Reportagem: Silvia Bessa e Alice de Souza
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KAMILA
SILVA
26 anos

Parelhas

ães, insones,
soluçam de
tristeza e
medo do fu-
turo por seus

filhos. Pais duvidam quando
um centímetro a menos da ca-
beça faz diferença para um ser
humano. Bebês nascem dian-
te de olhares questionadores.
Avós, tios e amigos desejam a
cura impossível da microcefa-
lia. Sobre o Brasil paira um la-
mento coletivo pelo mal cau-
sado em crianças ainda no ven-
tre. De agosto de 2015 até ago-
ra, o Brasil notificou 5.640 be-
bês com suspeita dessa má-for-
mação; em 2014, foram 147.
Os primeiros estudos indicam
o ardiloso zika vírus como o
responsável pela tragédia. Po-
de não ser o único. O temor
ao zika vírus se espalhou por
outros países. A Organização
Mundial da Saúde declarou no

início de fevereiro o zika co-
mo caso de emergência sanitá-
ria de interesse internacional.
A OMS prevê contaminação de
4 milhões de pessoas por zika
nas Américas.

Esta reportagem é resulta-
do de 5.200 quilômetros de
viagem. Traz uma amostra dos
efeitos da microcefalia na vi-
da das pessoas pelo viés social,
econômico, doméstico, fami-
liar, religioso e da saúde públi-
ca. Partimos dos epicentros do
problema: o zika e o território
de Pernambuco, estado com
29% dos casos de distúrbios
neurológicos em bebês. Fomos
ao Sertão e capitais do Nor-
deste, a região mais atingida;
e ao litoral e periferia do Su-
deste. Estivemos em São Pau-
lo, o maior contingente popu-
lacional do país. Entrevista-
mos autoridades e alguns dos
melhores especialistas médi-

cos em São Paulo, Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro, Pernambu-
co e Rio Grande do Norte. Ou-
vimos as famílias.

“Seu filho não vai andar,
nem falar. Vai ficar vegetan-
do”, disse o médico a Kamila
da Silva, mãe de Daniel Hen-
rique, cinco meses de vida den-
tro de uma UTI neonatal. São
de Parelhas, Rio Grande do
Norte. A microcefalia afeta o
desenvolvimento intelectual,
visual, motor e auditivo, pro-
voca crises epilépticas e de
comportamento, a depender
do caso. Os bebês nascem com
perímetro cefálico menor que
32 centímetros, enquanto o
peso e tamanho são normais
para a idade gestacional. Com
uma atrofia severa, Daniel lu-
ta para sair da UTI. Um par de
sapatos o espera.

O zika tem rápida prolife-
ração e é capaz de furar a bar-

reira da placenta que prote-
ge a criança - é o que se diz ho-
je. O ministro da Saúde, Mar-
celo Castro, afirmou que o
Brasil terá uma “geração de
sequelados”. A orientação é
que mulheres evitem filhos.
Há dúvidas se o vírus é trans-
mitido pela saliva e relações
sexuais. “É um desafio sem
par para nós neste século”,
sentenciou Valcler Rangel, vi-
ce-presidente de Ambiente,
Atenção e Promoção da Saú-
de da Fiocruz (RJ). “Não temos
vacina, um diagnóstico con-
fiável e dispomos de poucos
meios para combater o pro-
blema”, alertou a diretora-ge-
ral da Organização Mundial
da Saúde, Margareth Chan,
em visita a Pernambuco. A
pior das notícias: não se vê
horizonte para barrar o cres-
cimento das estatísticas e a
vitimização de inocentes.
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Microcefalia no Brasil
Casos notificadoadoados até 2s até 20 de f0 de feevverereireiro de 2o de 2010166

Fonte: Ministério da Saúde
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3.586% de aumento entre 2010 e 2016*
*Soma de notificações de 2015 até o dia 20 de fevereiro de 2016. Dos 5.640, 583 foram confirmados, 4.107 são investigados e 950 foram descartados
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“Estou nervosa
demais. Sempre
fico pensando:
não é certeza
queminha filha
tem o problema,
não é certeza”

LOURDES
SOUZA
23 anos

PERNAMBUCO
Tabira

Mapa de uma tragédia

FFonte:onte: MinisMinistériotério
da Sda Saúdeaúde

e preciso for -
anunciou Lourdi-
nha - “passo por
uma seca inteira

para o povo fazer exames e di-
zer se realmente minha filha
tem microcefalia”. Sertane-
ja de 23 anos, Maria de Lour-
des Souza Ferreira sabe que
uma seca pode ser longa e
desgastante. “Estou procuran-
do ficar em pé”, confidencia,
enquanto aperta Nayara, 22
dias de vida, por entre os
seios. O significado da pala-
vra microcefalia aprendeu
dia 5 de dezembro, quando a
terceira filha nasceu e a leva-
ram para exames. Desde en-
tão, nunca mais dormiu do
mesmo jeito. “Oxe, a pessoa
pensa de tudo quando está
sozinha. É um aperto no co-
ração horrível”. Como se per-
dida no tempo, olhava para a
imensidão do céu azul do sí-
tio Cachoeira Grande, comu-
nidade rural pedregosa e se-
ca de Tabira, interior de Per-
nambuco. É lá que mora com
o marido e outros três filhos:
Glaison de 6 anos, Naiara, de
3 anos, e Laiane, de 8, por
adoção. “Difícil demais ter
uma criança dentro de casa
e não saber como fazer para
cuidar do problema.”

Lourdinha iniciou o pré-
natal em 2015, quando tinha
16 semanas de gestação. An-
tes, não fez uso de ácido fó-
lico, suplemento de vitami-
na B9 recomendável para
proteger o bebê de anoma-
lias congênitas no primeiro
trimestre de gestação. “Mas
evitava tomando remédio”,
conta. Nem sempre tomava
como prescrevia a bula, cor-
rigem os profissionais de saú-
de. O marido trabalha na ro-
ça de milho e feijão e leva
para casa R$ 28 por dia quan-
do tem serviço disponível.
Em tempos de estiagem, não
há gado nem lavoura produ-
tiva que atenda à fome de to-
dos. Lourdinha é uma mãe
dedicada: faz questão de
acordar às 4h para manter o
chão de cimento batido lus-
troso, as roupas das crianças
alvas e cheirosas e o mosqui-
teiro bem firme para prote-
ger a pequena. Os vizinhos
e Inês dos Santos, a agente de
saúde, atestam.

No final de novembro, qua-
se um mês após a chegada tu-
multuada de Nayara, que es-
perou o périplo da mãe por
maternidade, estava tensa
com a primeira viagem da vi-
da que faria à capital, Recife,
401 quilômetros de distância.
Para não esquecer de itens ne-
cessários, expôs com antece-
dência a malinha de mão de
Nayara no centro da sala, tia-
ras para adornar a cabeça da
filha e algumas fraldas em
preparação à primeira visita
da menina a um centro de

neurologia. A rotina tendia a
mudar dali em diante.

O médico Pedro Gonzales,
profissional com 37 anos de
experiência, obstetra e clíni-
co no posto de saúde da Ilha
do Rato, bem próximo do sí-
tio onde ela mora, dava-lhe
força. “Não deixe de ir. Essa
criança precisa de acompa-
nhamento o mais breve pos-
sível”. Foi ele que, por acaso,
a atendeu na emergência hos-

pitalar. Com três pós-gradua-
ções, há 15 anos ele fez opção
por atender a população mais
carente no interior. Gonzales
está preocupado com a sub-
notificação, sobretudo do zi-
ka. “Pode ter muito mais gen-
te atingida do que sabemos.”

A falta de informações, exa-
mes, vacinas para evitar a con-
taminação do zika, repelentes
eficazes e produtos químicos
que ajudem no combate à

transmissão do vírus pelo Aedes
aegypti são problemas comuns
dos municípios de pequeno
porte e das capitais brasileiras.
O Aedes é tido como um dos ve-
tores do zika; pesquisadores
querem saber se é o único.

Outros fatores tornam a con-
dição dos grotões mais grave.
No interior, o acesso aos ins-
trumentos de saúde pública
é mais escasso, conforme ates-
tou a reportagem. A se tirar

por Lourdinha: para Recife,
ela levaria consigo Nayara,
roupas de uso pessoal da fi-
lha e duas ultrassonografias
feitas durante o pré-natal. “Foi
briga para fazer. A segunda ti-
rei um dia antes de ganhar mi-
nha filha. Não cheguei nem a
mostrar para a médica.”

Lourdes soube da má-forma-
ção quando Nayara nasceu.
“Aqui é tudo mais complicado.
A gente sofre.”

NoBrasil
mais seco

As coisas vão piorar
antes de melhorar.

Estamos lidando com um
vírus traiçoeiro, cheio de
incertezas, então devemos
estar preparados para
surpresas.”
Margaret Chan,
diretora-geral da OMS

“

UMAMÃE
ESUADORESUADORESUADOR

Moradora numa casa
simples da zona rural,
Lourdes Souza Ferreira
sobrevive com o
marido e três filhos e
resiste a acreditar que
a bebê Nayara tenha
má-formação cerebral
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vida da agri-
cultcultorora Joseaa Josea-
ne Cesário vi-
rou ao avesso
quando ga-

nhou a filha Natália. O mo-
mento de felicidade foi subs-
tituído pela solidão. O tem-
po passou; o olhar triste da
mãe parece ter petrificado.
Joseane acabou abandonada
pelo marido menos de um
mês após o parto de Natália.
Na tormenta, evita detalhes
de como o companheiro re-
solveu de repente deixar de
ninar a criança enquanto ela
cuidava da lida na casa onde
viviam, em Nova Cruz, Rio
Grande do Norte. “As pessoas
perguntam se foi por causa
da menina. Só sei é que ele
já tinha outra mulher”, jus-
tifica Joseane, ao mesmo
tempo em que tenta não
alongar a conversa sobre a
hipótese de a condição da fi-
lha ter contribuído para o
marido ter se apressado.

Vendo a dúvida, a cunha-
da Poliana Costa busca o ne-
cessário apoio profissional.
“Aqui tem psicólogo?”, per-
gunta com voz baixa à coor-
denadora da unidade de saú-
de. Oito em cada 10 casais
brasileiros com filhos espe-
ciais se separam, aponta le-
vantamento do Instituto Ba-
resi. Natália era até então a
única criança diagnostica-
da com microcefalia de No-
va Cruz, cidade com 37 mil
habitantes.

À espera da primeira con-
sulta a um neurologista, com
um mês e meio, diagnosti-
cada com microcefalia ao
nascer, dorme aconchegada
sobre um coração a bater ofe-
gante e intranquilo. São pou-
co mais de 13h na sala de es-
pera do Centro de Especiali-
dades do município, a 100
km da capital, Natal. Joseane
ansiava por respostas que
abrandassem a angústia.

A pediatra Marlene Abran-
ttes mede o perímetres mede o perímetro cefálio cefáli-
co. Três centímetros maior
que os 31 centímetros con-
feridos no dia do parto. “Pa-
ra o problemazinho, está óti-
ma. Tem bons reflexlexef os, suga
bem, fica em pé.” As pala-
vras médicas, em diminuti-
vo cuidadoso, atenuam a an-
siedade. Faltava concluir a
peregrinação por um infecto-
logista. A fila grande impedia
a marcação. A visita ao in-
fectologista é fundamental
para analisar se a microce-
falia de Natália foi provoca-
da pelo zika vírus. A mãe ga-
rante, só teve diarreias e tos-
se; mas a menina é caso ana-
lisado pelo Ministério da Saú-
de. O Brasil teve em 2015 qua-
tro vezes mais bebês suspei-
tos de microcefalia do que a
soma dos cinco anos anterio-
res; hoje, a cada hora mais de
uma criança é notificada
com a doença no país.

O que se passou com Josea-
ne é um novo capítulo de
uma história secular permea-
da por preconceito contra de-
ficientes. Remete ao Brasil co-
lônia, época na qual existia
no país a roda dos enjeitados,
onde crianças com deficiên-
cia costumavam ser abando-
nadas. “Eram muitas vezes as-
sociadas a castigos divinos.
Depois, com o lógica capita-
lista, passaram a ser vistas co-
mo incapazes para o traba-
lho”, explica a historiadora
do Grupo de Estudos Surdos
e da Deficiência (GESD) do
Núcleo de Antropologia Ur-
bana da USP Andréa Cavalhei-
ro, em entrevista de Goiás.

Poliana, a cunhada da agri-
cultora, está certa em buscar
ajuda. “Quanto maior o des-
compasso e as desigualdades
sociais”, lembra Andréa Cava-
lheiro, “mais difíceis serão os
arranjos das relações e possi-
bilidade de criar filhos”. Cer-
ca de 30% das mães de bebês

com má-formação desenvol-
vem transtornos mentais. Sem
apoio de parentes, o percen-
tual pode chegar a 40%. A re-
de de apoio precisa se esten-
der além da família. Sobretu-
do com informação. O acom-
panhamento deve acontecer
mesmo antes do parto e pre-
cisa ser estendido a avós, pais,
tios e irmãos, defende o pro-
fessor da Faculdade de Medi-
cina de São José do Rio Preto
(Famesp) e membro da Socie-

dade Brasileira de Psicologia
Nelson Iguimar Valério.

A dona de casa Lucicleide
Mendonça, 33 anos, passou
a chorar desde que saiu da sa-
la de ultrassonografia aos
cinco meses de gestação. A
criança nasceria com micro-
cefalia. Na família, a alegria
deu lugar a múltiplos senti-
mentos. Teve quem correu
para a internet para se infor-
mar, aqueles apegados aos
boatos e outros cujo assunto

preferiram nem mencionar.
Evelyn integrou a lista de

investigados de Caaporã, ci-
dade de 20 mil habitantes a
62 quilômetros de João Pes-
soa. Nasceu sem microcefa-
lia. Alívio imediato seguido
de outro baque: ela teria hi-
drocefalia. Especialistas que
garantem: o vírus provoca
outros tipos de má-formação.
O zika é um mistério, assim
como o dano invisível cau-
sado nos atingidos por ele.
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"Meumaridome
deixou, mas ter
um filho é ter
uma companhia.
Ela estará
comigo sempre"

JOSEANE
CESÁRIO
29 anos

RIO GRANDE

DO NORTE

Nova Cruz

Sexo é para amador;
gravidez é para

profissional (...) Qualquer
que seja a hipótese, o
cenário é gravíssimo".
Marcelo Castro, ministro
da saúde, em novembro
de 2015

“

Mãescomseus
bebêssão
abandonadas
porhomens;e
especialistas
dizemque
redesdeapoio
precisamse
estender para
alémdonúcleo
familiarcentral

SEMOMARIDO,
COMNATÁLIA

LLucicleide (acima) viucicleide (acima) vivvee
a angústia e a dúvidaa angústia e a dúvida
dedessde a grde a graavidevidez; jáz; já

ffororam várioam várioss
diagnósticdiagnósticoos pars paraa
o eo estado de saúdestado de saúde

da filha Eda filha Evvelynelyn

zika vírus
Vinte e cinco

especialistas do

Brasil, envolvidos

com a investigação do

zika e microcefalia,

foram entrevistados

nesta reportagem

A agricultora Joseane ainda está em choque com o diagnóstico da filha

Eomundo
deuduas voltas

NatalNatal
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auliana Souza
não conseguia
nem segurar a fiiar a f -
lha nos braços
quando gritou

em desespero no leito do Hos-
pital Barão de Lucena, unida-
de pública das mais movimen-
tadas do Recife. “Leva essa me-
nina daqui! Leva, leva!”. O pri-
meiro aleitamento veio acom-
panhado da rejeição, evidente
no semblante infantil de se-
nho franzido e rosto lavado em
lágrimas. A quase menina de
16 anos havia dado à luz um be--via dado à luz um be
bê com microcefalia. Era se-
tembro de 2015, antes do boom
de casos. O diagnóstico abriu
as portas da vida dela para as
mazelas do sistema público de
saúde. Pauliana está aprenden-
do a ser mãe; o SUS, a ser efi-
caz, universal e humano, o que
inclui políticas públicas espe-
cíficas que estanquem o cres-
cimento de casos de gravidez
na adolescência.

Uma conversa “naqueles có-
digos de médico que a gente
não entende nada” foi o alar-
me da família de que algo
poderia estar diferente na
gestação de Agatha Beatriz,
hoje com cinco meses. A con-
firmação do quadro veio um
dia antes do parto. Aos qua-
tro meses de gestação, Paulia-
na teve uma coceira na pele
por três dias. Moradora da

comunidade do Detran, Re-
cife, acreditava ser conse-
quência da água da torneira.
Não saberá jamais se era zi-
ka. As amostras devem ser co-
letadas durante a infecção,
explica o integrante do Co-
mitê de Arboviroses do Mi-
nistério da Saúde Carlos Bri-
to, pernambucano e um dos
primeiros médicos brasilei-
ros a levantar a possibilidade
de o vírus estar no Brasil. “Ele
tem característica de circu-
lar menos tempo no sangue
e desaparecer rapidamente.
Em um paciente com den-
gue, se consegue isolar o DNA
em até 60% dos casos. No zi-
ka em menos de 30%.”

Foram 18 dias de interna-
ção pós-nascimento à espera
de um neurologista. “A médi-
ca disse mesmo assim: ‘não
posso fazer mais nada, o cére-
bro dela não volta ao nor-
mal’”, recorda a avó da crian-
ça, a doméstica Ana Paula Sil-
va, 38. Coube à matriarca to-
mar para si as responsabili-
dades. Por dois meses, ela
abriu mão do trabalho, única
fonte de renda fixa da resi-
dência, para cuidar da neta.
Resistiu às ligações da patroa.
Suplantou a vergonha ao pro-
curar a irmã e pedir um car-
tão de crédito para dividir em
três vezes um exame de R$
120. O procedimento estava

suspenso pelo SUS. Carregou
a criança no colo por falta da
cadeira de bebê conforto na
ambulância. Sem dinheiro,
voltou a trabalhar. Agatha so-
fre convulsões diárias, uma
das complicações da anoma-
lia congênita. Só iniciou a fi-
sioterapia após o surto tomar
proporção nacional - hoje é
internacional. “Meus conheci-
dos dizem que vai viver até
10 anos. Mas a cada dia que
amanhece, vejo ela viva e fi-
co feliz”, garante a avó.

A microcefalia é o maior pro-
blema de saúde pública no Bra-
sil, não o único. Antes mesmo
do diagnóstico, as famílias en-

frentam a ausência de profis-
sionais e medicamentos. A ra-
zão de médicos no país é de
2,11 para cada 1 mil habitan-
tes, aponta o levantamento De-
mografia Médica no Brasil
2015, divulgado pela Universi-
dade de São Paulo (USP). Se
comparado a países integran-
tes da Organização para a Coo-
peração e Desenvolvimento
Econômico (OCDE), o Brasil só
está acima da Coreia do Sul,
Turquia, Chile, China, África
do Sul, Índia e Indonésia. A
ausência é maior nas regiões
Norte (1,09/1mil) e Nordeste
(1,3/1mil). No Nordeste, exis-
tem 72 mil médicos. No Sudes-

te, são três vezes mais.
Morar na capital é um fôle-

go de sorte para Agatha. O do-
cumento da USP atesta: quan-
do se trata de saúde, há dois
Brasis. No interior, a taxa de
médicos é quatro vezes me-
nor que nas grandes capitais.

Realidade vivenciada por
Michele Bezerra, 18 anos, mo-
radora do município do Con-
de, na Paraíba. Em dezembro,
o estado era o primeiro em
taxa de notificação de micro-
cefalia: 975 a cada 100 mil
nascidos vivos. Michele via-
jou pelo menos três vezes pa-
ra João Pessoa. Dava de cara
com salas vazias, portas fe-

chadas. A confirmação da mi-
crocefalia de Ryan Felipe foi
assim: “A enfermeira disse que
ele poderia morrer. Nem espe-
rou minha mãe. Praticamen-
te me matou.”

Pauliana e Michele são perso-
nagens de outra cicatriz social.
Nopaís, a taxadenatalidadeen-
tre meninas de 0 a 14 anos au-
mentou 14% nos últimos cinco
anos. Entre as meninas de 15 a
19 anos, o aumento foi de 5%.
Asmãeseavós sãoâncoras. Pau-
liana se recompõe com Ana
Paula. Michele conta com o
apoio da bisavó, dona Odete Be--e Be
zerra - avó de 50 netos e bisne-
tos, sem um rim e diabética.

Mãeseavós
sãoessenciais
noapoioàs
adolescentes
comfilhos
nascidoscom
má-formação
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"A gente ficou
em choque.
Nunca tinha
ouvido falar de
microcefalia.
Achava até que
era uma coisa
simples"

PAULIANA
SOUZA
16 anos

PERNAMBUCO
Recife

A bisavó Odete Bezerra é o
porto-seguro deMichele,
jovemmãe adolescente de
Ryan, que nasceu
na Paraíba

“LEVAESSA
MENINADAQUI”MENINADAQUI”MENINADAQUI”

Médicos no interior do Nordeste*

Nahora do
desespero
Pauliana contou com a
ajuda damãe, Ana
Paula, que chegou a
largar emprgar emprego deego de
doméstica para cuidar
da neta Agatha

MA - 0,36

PI - 0,01

CE - 0,38

RN - 0,49

PB - 0,52

PE - 0,63

AL - 0,10

SE - 0,13

BA - 0,60

*Taxa por 1 mil habitante - exceto capitais

RRecifecifee

RAFAEL MARAEL MARAEL MARTINS/ ETINS/ ESPSP. DP. DP

RAFAEL MARAEL MARAEL MARTINS/ ETINS/ ESPSP. DP. DP

P

Fonte: Demografia Médica no Brasil/ Usp 2015
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Poliana terá que dividir agora atenção e recursos entre os três filhos; a mais nova pode ser especial
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“Sei que quem
nasce com esse
problema tem a
cabeça grande,
né?! Acho que
essamenina não
vai ter é nada”

PERNAMBUCO

Afogados
da Ingazeira

aquele dia, Po-
liana e Geneci
Pereira estavam
em conflitlitem conf o con-
jugal. No centro

dele, Mayara, menina de pou-
co choro, com dias de nasci-
da, e que consta nos relató-
rios do Ministério da Saúde
sobre a microcefalia. A filha
do casal é uma das 13 crian-
ças do município de Afoga-
dos da Ingazeira, Sertão do
Pajeú em Pernambuco, noti-
ficadas como supostas víti-
mas de microcefalia e do zi-
ka vírus. Geneci se recusava
a autorizar a mulher de ape-
nas 21 anos a acompanhar a
filha mais nova em exames
neurológicos no Recife: “Não
quero porque essa menina
não tem nada. Ela tem cabe-
ça pequena porque é toda pe-
quena. Nunca vi confusão tão
grande por causa de um ou
dois centímetros. Nada a ver”.

Mãe de outras duas crian-
ças com menos de três anos,
Poliana estava propensa a
concordar com o argumento
do companheiro. A jovem de
sombra magra lutava na Jus-
tiça para ter o direito de criar
os quatro irmãos com menos
de quatro anos que estão em
um abrigo, prestes a serem
adotados. Mayara, a bebê que
acabara de chegar na famí-
lia e cujo sangue está sob aná-
lise do Estado, será criada
dentro desse contexto. Ape-

sar do discurso de que o Ae-
des aegypti “é democrático”, a
pobreza, a falta de saneamen-
to básico e de instrução ou
de acesso à informação ofere-
cem terreno fértil para a pro-
liferação do mosquito e dos
vírus que transmite. Os con-
textos social, econômico e
educacional devem, assim,
ser considerados nesse qua-
dro de saúde pública.

“Corto mato, ajudo como
pedreiro, ganho até R$ 200
por semana e corro para não
deixar faltar o leite da meni-
na”, diz Geneci, o pai. Dona
de casa, Poliana lava, passa
roupa, cozinha e cuida das
três crianças. “Só posso en-
tregar a Deus”, resigna-se a
jovem, moradora do bairro
Baixo São Francisco.

Quanto maior a vulnerabi-
lidade social, mais difícil é a
compreensão do desafio a ser
enfrentado pelo filho. Para
especialistas, a conclusão é
quase unânime. “Vemos mui-
tos casos de mães sem base
familiar, com nível de carên-
cia financeira grande, falta
de instrução. Essas certamen-
te não têm noção do quanto
a microcefalia mudará a vi-
da delas”, corrobora Rosilene
Salvador, assistente social do
Hospital Regional Emília Câ-
mara, profissional responsá-
vel pelas pacientes dessa uni-
dade de saúde que atende 12
municípios.

Talvez a vulnerabilidade,
seja ela qual for, explique a
decisão extrema de uma famí-
lia que, em outubro passado,
abandonou um bebê porta-
dor de microcefalia no abri-
go Lar Rejane Marques, no Re-
cife. A criança chegou lá com
cerca de um mês. Entrará no
Cadastro Nacional de Adoção.
Já surgiram outros casos.

“A situação é caótica. O país
está muito pouco preparado.
O surto de microcefalia é um
transtorno enorme. Vai reque-
rer profissionais especializa-

dos, o que não temos”, anali-
sa Rubens Wajnsztejn, presi-
dente da Sociedade Brasileira
de Neurologia Pediátrica e
médico há 36 anos. “A gente
vai tentar lidar com o que dis-
pomos nas mãos”, diz.

Na casa de Poliana e Gene-
ci, a intervenção fez diferen-
ça. Mayara está sendo acom-
panhada no Recife, distante
378 quilômetros. Por enquan-
to, permanece como um ca-
so suspeito.

Quando um pai acolhe um
filho especial e dá o suporte

esperado para a mãe, o peso
da responsabilidade e as an-
gústias diárias - dizem elas -
ficam mais leves. Érica Lívia
dos Santos, 21 anos, se ampa-
ra em José Pedro para cuida-
rem juntos de Maria Evelyn,
que agora tem pouco mais de
dois meses. Nasceu com 2.290
quilos, 29,5 centímetros de
perímetro cefálico. “Só meu
marido me consola.”

José Pedro da Silva fica pou-
co em casa durante o dia. De-
dica-se ao corte de cana para
garantir o sustento da famí-

lia, mas faz questão de aco-
lher a menina às noites e de
acompanhá-la ao Recife nos
exames neurológicos prelimi-
nares. Maria Evelyn costuma
ir para a capital toda faceira,
de vestido de algodão renda-
do e sapatos de cores combi-
nando. “É o pai que faz isso.
Vai para o comércio para com-
prar, todo besta.”

Está encantado, como mui-
tos, e já encontrou a frase cer-
ta para confortar a mulher,
mãe da menininha: “Vamos
cuidar dela juntos”.

Baixosníveis
econômicoe
educacional
dificultam
compreensão
deanomalia

OBEBÊCHORAOBEBÊCHORA
EOPAIESCUTA

Microcefalia em Pernambuco
Casos notificados por região em Pernambuco

DDedicedicação do pai Joação do pai Josésé
PPedredro fo facilitou aacilitou a
acaceitação de Ériceitação de Érica quantoa quanto
àmicrà micrococefefalia da filhaalia da filha

POLIANA
NICÁCIO
21 anos

PAULO PAIVA/DP

PAULO PAIVA/DP

N

1ª Região

680

2ª Região

86

3ª Região

86

4ª Região

194

5ª Região

149

6º Região

71

7ª Região

22

8ª Região

22

9ª Região

82

110ª R0ª Reegiãogião

8383

1111ª Rª Reegiãogião

5522

112ª R2ª Reegiãogião

7744

AAffogogadoados das da
IngIngazazeireiraa

378 Km378 Km

RRecifecifee

FFonte:onte: SSecrecretaria de Setaria de Saúde de Paúde de Pernambucernambucoo

11ªª

2ª2ª

3ª

4ª

5ª

6ª

10ª

11ª7ª7ª

9ª9ª

88ªª

12ª
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espera de Luís
Antônio, o se-
gundo filho, Ja-
cinete Firmino
de Oliveira, 24

anos, confessava: “Só sossego
quando meu menino nascer”.
Pelo volume de notificações
de má-formação em bebês
nesta região nos últimos seis
meses, a frase dita por ela pas-
sou a ser ouvida com frequên-
cia nos rincões e capitais nor-
destinas do país. As estatísti-
cas crescem progressivamen-
te ou porque as crianças nas-
cidas com microcefalia come-
çam a ser incorporadas à pai-
sagem local, sendo inseridas
na rotina diária das mães
quando vão ao supermerca-
do ou à padaria da esquina.
É maior a angústia das mu-
lheres brasileiras em idade
fértil e gestantes sobre a saú-
de de filhos que possam vir a
ter. Mas o medo daqui se glo-
balizou com as descobertas
de zika pelo mundo. Uma li-
nha do tempo imaginária re-
vela a preocupação interna-
cionalizada com o futuro de
uma próxima geração.

O temor chegou aos centros
de ciências médicas dos Esta-
dos Unidos, país que em janei-
ro deste ano baixou recomen-
dação para que grávidas não
viagem a países onde ocorre
transmissão do vírus zika. Ba-
teu à porta do Vaticano. O pa-
pa Francisco se sensibilizou ao

quebrar um tabu da Igreja Ca-
tólica: em decisão inédita, o
pontífice admitiu semana pas-
sada o uso de contraceptivos
para evitar a gravidez durante
o surto. A Organização das Na-
ções Unidas pediu direito ao
aborto legal. O papa posicio-
nou-se contra.

A Organização Mundial da
Saúde considera a abstinên-
cia sexual necessária, levan-
do em conta estudos apontan-
do para a transmissão do zi-
ka pelo sêmen e saliva. “Não
engravidem agora. Esse é o
conselho mais sóbrio que po-
de ser dado”, afirmou o dire-
tor do departamento de Vigi-
lância de Doenças Transmis-
síveis do Ministério da Saúde,
Cláudio Maierovitch, em no-
vembro passado. O país vive-
rá uma queda na natalidade.
Na última sexta-feira, três me-
ses depois, não havia respos-
tas para tranquilizar o brasi-
leiro. O zika continua a desa-

fiar cientistas: “É impossível
dizer quando a população po-
de ficar tranquila. Não conhe-
cemos ainda a dinâmica da
doença no nosso país”, afir-
mou, por telefone de Brasília.

Imagina-se quantas mães e
pais têm perdido o sono em
função do caos da saúde públi-
ca. A jovem Diollani confessa
que lida com “um desespero
no coração” ao assistir ao no-
ticiário de TV sobre o zika ví-
rus, dengue e chikungunya.
Dos três porque os pacientes

nunca sabem distingui-las pe-
lo que veem ou quando sen-
tem sintomas de febre, dores
e moleza no corpo. Uma pri-
ma teve diagnóstico de bebê
com microcefalia. Os sinto-
mas do vírus zika, a fraqueza
e manchas vermelhas no cor-
po (chamadas de rash cutâ-
neo), o prurido (espécie de co-
ceira), Diollani Nascimento
sentiu no início de 2015. Com
21 anos, está com nove meses
de gestação de um bebê cujo
sexo ainda desconhece. “Tive

febre, ânsia de vômito. Os úl-
timos exames do meu filho
não consegui fazer. Então, nin-
guém sabe, ninguém está livre
de nada. Estou entregando a
Deus.” Passou a gravidez divi-
dindo uma agonia com a mãe,
Gerusa Ferreira. As duas esta-
vam grávidas ao mesmo tem-
po. Resta à filha mais velha
ter uma boa notícia. Elas mo-
ram em Caaporã, município
com perfil praieiro do estado
da Paraíba. Desde o início do
surto, é o segundo estado em

números de casos absolutos.
A microcefalia no país, por

enquanto atribuída ao surto
de zika, abrirá debates perifé-
ricos. “Como a questão da ur-
banização das cidades, do ser-
viço de atenção básica e do
planejamento familiar eficien-
te - aliás, um problema antigo
para o Brasil”, diz a pediatra
Jucile Menezes. Referência em
Pernambuco em neonatolo-
gia, Jucile acompanhou mais
de uma centena de casos de
crianças microcefálicas nos úl-

timos meses e conhece a rea-
lidade de perto. “Muda tudo.
Afeta, inclusive, a autonomia
da mulher ao decidir quando
tem de engravidar e também
repercute sobre o ciclo natu-
ral da reprodução humana.”

Assim, o fenômeno brasilei-
ro vai expor no território na-
cional e no exterior essas ques-
tões, por vezes relativizadas.
Daqui a anos o momento
atual será marco entre o an-
tes e o depois do surto de zi-
ka e do boom de microcefalia.

Daquiaalguns
anos teremos
ummarco
entreoantes
eodepois
dosurto
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"Fiqueimuito
doente no
começo da
gravidez. Estou
preocupada.
Ninguém está
livre de nada"

DIOLLANI
NASCIMENTO
21 anos

PARAÍBA
Caaporã

ASINCERTEZASDOS
FILHOSDOMUNDO

Oclimapor trás
da caatinga
Nas prNas propriedadeopriedadess
rurrurais ou cais ou capitaisapitais, o, o
temor toma ctemor toma conta daonta da
maioria das grávidasmaioria das grávidas,,
ccomo Jacineteomo Jacinete

PAULULULO PO PAIVAIVAA/DP/DP

ÀÀ João PJoão Peessssooaa

66 Km66 Km

CaaporãCaaporã

Microcefalia e a linha do tempo internacional

22 de outubro
Secretaria de Saúde de PE
comunica ao Ministério da
Saúde o aumento nos casos
de microcefalia. No dia 23 de
outubro a OMS é informada.
O número de bebês nascidos
com microcefalia em 2014
foi de 147 casos em todo o
Brasil

12 de novembro
Ministério da Saúde declara
Emergência em Saúde de
Importância Nacional (Espin)

28 de novembro
Ministério da Saúde confirma
relação entre o zika vírus e o
surto de microcefalia

1º de dezembro
Organização Mundial de

Saúde (OMS) e Organização
Pan-Americana de Saúde
(Opas) emitem alerta mundial
sobre o zika vírus

15 de janeiro
No dia 16 de janeiro, EUA
confirmam o primeiro caso de
microcefalia no hospital de
Oahu, no Havaí, por
associação com o zika vírus

1º de fevereiro
OMS declara emergência de
saúde pública de interesse
internacional

2 de fevereiro
EUA confirma transmissão
sexual do zika

5 de fevereiro
ONU pede direito a aborto e
contracepção. É encontrado o
zika vírus em estado ativo em

amostras de saliva e urina

18 de fevereiro
Papa Francisco admite o uso
de contraceptivos para evitar
casos de microcefalia. A
revista "Lancet Infectious
Diseases" publica estudo
brasileiro que aponta relação
entre o zika e a microcefalia

24 de fevereiro

Diretora-geral da OMS,
Margaret Chan, visita
Pernambuco, onde se
detectou o crescimento de
casos de microcefalia e onde
há mais notificações no Brasil.
Disse que o “zika é um
mistério”. O Brasil notificou
5.640 casos suspeitos desde
outubro de 2015. Um total de
4.107 ainda são investigados.
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iciane Maniere,
moradora da Bra-
silândia, perife-
ria de São Paulo,
arrumou as ma-

las nos primeiros dias do ano
e viajou com a família de fé-
rias para o Espírito Santo. “Pa-
ra onde eu vou, em Linhares,
tem um caso investigado de
microcefalia.” Externou preo-
cupação quanto à viagem e
esqueceu que o vetor do zika
vírus é o mesmo da dengue.
Mãe de Mateus, de oito anos,
e então grávida de um bebê de
dois meses, na mala ela leva-
va repelente para se proteger
de um eventual mosquito e
do surto noticiado pela televi-
são. Quando está em São Pau-
lo, adota comportamento dis-
tinto. “Aqui em casa não uso
muito. Não acho que é preci-
so porque cuido direito da mi-
nha casa.” Sobre o zika, vírus
que traz graves sequelas neu-
rológicas para bebês intra-úte-
ro, Ticiane diz: “Me preocu-
pa, mas não tira meu sono”.

Brasilândia é o bairro onde
a dengue mais cresceu em
todo o município de São Pau-
lo. No ano passado, foram
mais de 9.7 mil casos, onde
se viu a maior incidência por
100 mil habitantes (relação
de 3,6 mil por 100 mil). Na ci-
dade de São Paulo, foram 100
mil casos em 2015; em 2010,
não chegou a 6 mil. Nas co-
munidades carentes dentro
da Brasilândia, a dengue é
assunto das escadarias im-
provisadas, calçadas, bares.
Jacivânia Rosa da Cruz, 33
anos, grávida de nove meses,
usava repelente spray na ca-
sa quando ia dormir e vivia
tensa quanto à falta de cui-
dado da vizinhança com as
lajes. “Um absurdo.” Teve me-
do da microcefalia e do zika
até ver o menino saudável
na sala do parto. “Mas pode
acontecer com qualquer
uma. O que mais tem aqui
na comunidade é grávida
mas ninguém tem interesse
ou preocupação com o zika”.

No Recife, os bairros do Ibu-
ra, Cohab e Jordão são os me-
lhores representantes da pe-
riferia pernambucana. So-
mam um universo de 145 mil
pessoas na oitava microrre-
gião sanitária do Recife e têm
demografia que cresceu 5%
nos últimos cinco anos.

Katiane Silva, 18 anos, mo-
ra em uma das últimas casas

de um terreno composto por
17 residências de famílias di-
ferentes, no Ibura de Baixo.
Grávida de sete meses, a jo-
vem mudou os hábitos. A ca-
da quatro horas, o alarme do
celular toca: é hora de reno-
var o repelente. O caminho
da casa de Katiane até a rua
é um imenso corredor estrei-
tado por caixas d’água aber-

tas de uma vizinhança que
nem se fala. Do lado de fora,
esgoto a céu aberto, lixo e a
sensação de que o desafio es-
tá só começando.

A cobertura de esgotamen-
to sanitário na cidade, reve-
la a própria Companhia Per-
nambucana de Saneamento
(Compesa), não passa de
38%. No Brasil, 61% do esgo-
to gerado pela população
não é tratado.

O distrito sanitário 8 do Re-
cife é uma vitrine dos por-
quês de o Aedes aegytpi conti-
nuar “dando na gente mais
do que a Alemanha na Copa
do Mundo”, nas palavras do
professor da Universidade de
São Paulo (USP) e pesquisa-
dor da Universidade de Har-
vard Paulo Saldiva, um dos
principais patologistas do Bra-
sil. A proliferação do vetor
tem a ver com a dinâmica de
crescimento urbano. “Quan-
to mais deteriorada a estrutu-
ra social, mais lixo, mais ca-
lor, casas mais permeáveis ao

mosquito”, ressalta Saldiva.
Segundo a bióloga entomo-

logista do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhães (CpqAM/Fio-
cruz) Maria Alice Varjal, “as
condições de temperatura e
diversidade de criadouros fa-
zem do país um resort dos
mosquitos, sobretudo o Aedes
que consegue se adaptar a
criadouros imperceptíveis.”
A mãe de Katiane, dona Kátia
Silva, 42, revela a tensão: “O
coração está bem pequenini-
nho, esperando o ultrassom”.

Os primeiros casos autóc-
tones, transmitidos dentro de
Pernambuco e isolados em la-
boratório, foram de quatro
pessoas de uma mesma famí-
lia do Ibura em 1987. Recife é
uma das cinco cidades brasi-
leiras com maior incidência
de dengue, e o bairro líder
em casos de microcefalia é o
Ibura. O bairro de Katiane
permaneceu o ano de 2015
entre os líderes de infestação.
É o que acontece com Brasi-
lândia, de Ticiane e Jacivânia.
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“Estou com
muitomedo.
Minhamãe liga
paramim o dia
inteiro para eu
não esquecer
do repelente”

PRISCILA
GUANDALINE
21 anos

SÃO PAULO
São Paulo

Mosquito
Aedes
aegypti
aproveitaa
urbanização
precáriadas
periferias

Namaior
cidade dopaís
Jacivânia, grávida da
periferia de São Paulo,
passou a gestação
tensa porque nem
sempre a vizinhança
protege as lajes do
Aedes aegypti

Katiane, gestante do
subúrbio do Recife, usa
o alarme do celular para

lembrar da aplicação
de repelente

DOIBURAÀ
BRASILÂNDIA

Ranking do
saneamento
no Nordeste

Impacto do
saneamento
na saúde

QUANTOMAIS
DETERIORADAA
ESTRUTURA,MAIS
RISCOSCORRE
APOPULAÇÃO

Piauí
Coleta de esgoto6%

Maranhão
Coleta de esgoto 10%

Sergipe
Coleta de esgoto 15%

Alagoas
Coleta de esgoto 19%

Pernambuco
Coleta de esgoto20%

Rio Grande do Norte
Coleta de esgoto21%

Paraíba
Coleta de esgoto24%

Ceará
CColeta de eoleta de essggototoo225%5%

BBahiaahia
CColeta de eoleta de essggototoo3131%%

CadaR$ 1 investido em
ssaneaneamentamento go gerera eca economiaonomia
dedeR$4R$4 na sna saúdeaúde

SSee 100100%% da populaçãoda população
tivtiveesssse ace aceesssso à co à coleta deoleta de
eessggototoo,, hahavveria uma reria uma reduçãoedução,,
em tem termoermos abs abssolutolutooss,,
dede7744,,6mil6mil intinternaçõeernaçõess

5656%%
dedessssa ra redução ocedução ocorrorreriaeria
no Norno Nordedessttee

FFonte:onte: InsInstituttitutoo TTrrata Brata Brasilasil

RAFAEL MARTINS/ ESP. DP

VINÍCIUS DANADAI/DIVULGAÇÃO

T

São PSão Pauloaulo

FFonte:onte: InsInstituttitutoo TTrrata Brata Brasilasil



C M Y K

C M Y K

09

a quinta-feira,
tinha cantado
na igreja, como
de costume. Ho-
mem de fé, seu

Edgar era querido pelas redon-
dezas. Preferia vender suas sa-
colas de plásticos para comer-
ciantes de Arcoverde, Sertão
do Moxotó de Pernambuco, a
se locomover usando um au-

tomóvel. As dores nas articu-
lações o incomodaram e bus-
cou um médico na emergên-
cia, que lhe receitou um co-
quetel de remédios. Na sexta-
feira, dia 27 de novembro, a
pressão arterial baixou e os
sintomas ficaram insuportá-
veis. Bicicleta encostada, per-
nas fracas até para de andar,
ficou internado no Hospital

Memorial. Dois dias depois,
foi transferido para a Unidade
de Terapia Intensiva. Na quin-
ta-feira, uma semana após o
último louvor da Igreja, mor-
reu aos 66 anos, deixando três
filhos, um neto pequeno e ou-
tro, Josué, prestes a nascer.

“Claro que foi do mosquito.
Quando meu marido chegou
fez tomografia, raio X do pul-

mão e tudo estava bem. Só as
plaquetas estavam baixas”,
relatou, com pesar, dona Ri-
ta Freire, mulher de seu Ed-
gar há 31 anos. Falava do Ae-
des aegypti. Consequência da
dengue, chikungunya, zika
ou outro fator externo, não se
sabe. No Brasil foram regis-
tradas 863 mortes por den-
gue em 2015, o que represen-

tou um aumento de 82,5%
em comparação com 2014.
“No início do ano passado,
meu marido teve dengue. De
resto, era um homem saudá-
vel”, disse dona Rita, que tra-
balha na área administrativa
junto com a filha no Hospital
Regional de Arcoverde.

A morte de seu Edgar era as-
sunto nos corredores do Hos-

pital Regional. Andar por lá é
ver o terrível rastro deixado pe-
lo mosquito. Há problemas de
ausência de médicos, sobretu-
do de pediatria para cobrir fal-
tas ou plantões de fim de semaim de semaas ou plantões de f -
na. Afora a superlotação. Nos
últimos dois meses de 2015, a
principal unidade da cidade
de seu Edgar passou de 120 pa-
ra 500 pacientes por dia.

Os corredores do Hospi-
ttal da Ral da Ral da Restauração, no Reci-
ffe, são a segunda casa de Ane, são a segunda casa de Ane, são a segunda casa de An-
derson Nderson Nderson Nunes, 35 anos. A ro-
tina de cartina de cartina de carregar a dor dos
outroutroutros em macas nunca foi,
como parcomo parcomo para muitos poderia
serserser, assombrosa. Ao fechar
os olhos, lembros olhos, lembros olhos, lembra. Sempre saía
da sala vda sala vda sala vermelha, onde es-
tão os casos mais gtão os casos mais gtão os casos mais graves da
emeremeremergência, para a Unidade
de Tde Tde Terapia Intensiva. As inter-
corcorcorrências eram superadas,
com descontrcom descontrcom descontração, até o dia
26 de maio de 2026 de maio de 2026 de maio de 2015. Ander-
son trson trson trocou o posto de ma-

queiro pelo de paciente pa-
ra ser levado, às pressas, pe-
los colegas a um leito de UTI.

O diagnóstico foi Síndro-
me de Guillain-Barré (SGB),
doença inflamatória nos nerlamatória nos nerdoença inf -
vos e raízes nervosas cujo au-
mento de 19% no Brasil, en-
tre 2014 e 2015, está sendo
associado à epidemia de zi-
ka vírus. “A boca ficou tron-
cha, a voz emboloada e as
pernas paralisadas.” Ficou
bom mas meses depois per-
deu o emprego.

A OMS reporta crescimen-
to da síndrome em cinco paí-

ses latinoamericanos.
A SGB é apenas uma das

complicações neurológicas
em estudo associadas ao zi-
ka vírus. Existem outras, co-
mo a miosite.

“O mosquito quando pi-
ca induz na circulação a
presença do vírus, que po-
de se alojar em gânglios e
células nervosas, desenca-
deando reações inflamatólamatóeações inf -
rias”, explica a chefe do se-
tor de neurologia do HR e
uma das primeiras a fazer
a correlação entre o zika e
a SGB, Lúcia Brito.

“Não estamos prepara-
dos. A expectativa é de au-
mento de casos. O trata-
mento de um paciente des-
se custa R$ 40 mil. Hoje, no
país, tem hospital faltando
medicamento básico”, res-
salta o professor titular da
Universidade Federal Flu-
minense (UFF) e membro
da Academia Brasileira de
Neurologia Osvaldo Nasci-
mento. “Precisamos de uma
política muito mais bem
definida para a prevenção.
Não adianta chorar o leite
derramado.”
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“Meumarido
tinha boa saúde.
Só no início do
ano que esteve
doente de
dengue; teve de
novo agora e
morreu”

RITA FREIRE

PERNAMBUCO
Arcoverde

Estatísticade
mortespor
chikungunya,
zikaedengue
podeserbem
maiorquea
conhecida

Uma semana após se internarUma semana após se internar
suposupostamente por ser picstamente por ser picadoado
por ummopor ummossquitoquito, seu E, seu Edgardgar
ffoi enterroi enterrado pela fado pela famíliaamília

“A boca ficou troncha e as pernas paralisadas”

EDGAREMAIS863:
TODOSMORTOS

Entenda a dengue, a zika e a chikungunya Fonte: ComitêTécnico deArboviroses doMinistério da Saúde

Anderson, omaqueiro, sobreviveu

DENGUE
Acima de 38,5°
4 a 7 dias de duração

ZIKA
Sem febre ou febre baixa
1 a 2 dias de duração

CHIKUNGUNYA
Febre alta
2 a 3 dias de duração

Febre

DENGUE
Acontece em 30% até 50% dos casos
Surge a partir do 4º dia

ZIKA
Acontece em todos os casos
Surge no 1° ou 2° dia

CHIKUNGUNYA
Acontece em 50% dos casos
Surge entre o 2º e o 5º dia

Manchas
na pele

DENGUE
Intensidade leve

ZIKA
Intensidade leve a moderada

CHIKUNGUNYA
Intensidade moderada a forte

Dor
articular

DENGUE
É raro

ZIKA
Frequente, mas de leve intensidade

CHIKUNGUNYA
Frequente e de intensidade moderada
a forte

Inchaço nas
articulações

CONJUNTIVITE
É mais frequente no zika do que no
chikungunya e raro na dengue

SANGRAMENTO
Não ocorre na zika e é mais frequente na dengue

DOR NOS MÚSCULOS
É mais frequente na dengue

Outros
sintomas

PAULO PAIVA/DP

PAULO PAIVA/DP

N

RRecifecifee

255 Km255 Km

ArArccoovvererdede



C M Y K

C M Y K

10

oda mulher so-
nha em ter gê-
meos. E deseja
que um bebê se-
ja menina; ou-

tro, menino - acredita Jaque-
line Jéssica Silva, jovem de 24
anos, moradora de Santos,
São Paulo. Ela teve gêmeos
no dia 17 de novembro do ano
passado: Lucas nasceu bem;
Laura teve diagnóstico de mi-
crocefalia quase um mês an-
tes de nascer, com 3,2 quilos
e 26 centímetros de períme-
tro cefálico, sete a menos do
que deveria para o tamanho
e o tempo de gestação. Foi o
suficiente para fazer com que
a menina se tornasse diferen-
te de Lucas, o irmão de barri-
ga. “É dolorido saber que Lau-
ra pode não andar, não irá
para a escolinha com a bolsa
nas costas como o irmão”, de-
sabafa, ainda digerindo a no-
vidade, as informações que a
cercam e causando surpresa
em quem está ao lado: “E é,
Jéssica, ela vai ficar na cadei-
ra de rodas?”, pergunta a avó
da garotinha, dona Maniara
de Oliveira, 45 anos.

Jaqueline muda de assun-
to sem afobamento. Tem
aprendido a lidar com o diag-
nóstico com a ajuda da inter-
net, em grupos de apoio a fa-
mílias de crianças com mi-
crocefalia. Vai repassando a
conta-gotas o que descobre
para o marido, José Maria, 31
anos. Todo final de noite, cor-
re para o Facebook, rede de re-
lacionamento, ou quando
não está cuidando da lida dos
bebês e dois filhos mais ve-
lhos - Paulo Guilherme, de 8
anos, e Gabriele, de 4 anos.
“Não imaginei na minha vi-
da que teria um filho espe-
cial, mas agora tenho de
olhar para a frente.” Confor-
mou-se quando José Maria,
trabalhador da área de ges-
so, disse: “Não é só a nossa fi-
lha que tem”.

Com o marido reconstrói

planos. Só falam no quarto
cheios de borboletas colori-
das. “A gente não sabe de on-
de tira forças, mas arruma e
cria com o maior amor do
mundo.” Jaqueline acredita
que há muitos casos de crian-
ças com microcefalia em fun-
ção do zika em São Paulo.
“Eles é que não querem dizer
ou desconhecem. Só eu en-
contrei duas mulheres no
hospital em novembro.” São
Paulo é objeto de polêmica
porque o estado é suspeito de
praticar subnotificação. O go-
verno fez suas próprias re-
gras. Divulga os casos de mi-
crocefalia investigados nos
quais a mãe informou ter ti-

do sintomas semelhantes aos
de zika na gestação.

A causa do diagnóstico de
Laura é uma incógnita para
Jaqueline. “Levaram os exa-
mes antigos e novos dela e
nunca me ligaram.” Durante
quase três meses foi assim.
Há pouco, conta Jaqueline, o
“Ministério da Saúde” fez con-
tato. Laura, então, colheu san-
gue e foi descartada microce-
falia por toxoplasmose e ci-
tomegalovírus. Hoje fará exa-
mes para investigar relação
com o zika. A mãe relata dor
de cabeça intensa e coceira

no corpo quando grávida. Cul-
pava um casaco velho. Con-
forme balanço da Secretaria
de Saúde no início do ano, 24
bebês nascidos com má-for-
mação são analisados por su-
posta relacão com o zika.

Entre especialistas, há a ex-
pectativa de que haja um
“boom” de bebês microcefá-
licos nos próximos anos. “Es-
tamos no início de uma on-
da epidêmica de zika. Espera-
mos que atinja o pico maior
em um ou dois anos. Com a
circulação em maior escala
de centros mais populosos,
terá uma verdadeira explo-
são de casos”, crê o médico
infectologista Artur Timer-
mam, um dos maiores espe-
cialistas do país, estudioso
da Aids e autor de livros so-
bre a dengue. “O vírus zika
deve ter se introduzido no
Brasil no ano de 2014 ou dois
anos atrás. Está atingindo a
maturidade da epidemia ago-
ra, se fizermos uma analogia
com a dengue.”

Quanto poderá se espalhar,
ele não prevê: “Estamos ven-
do a ponta do iceberg. O pro-
blema é de uma extensão tal
que a gente não consegue afe-
rir. É de uma gravidade tão
grande que demanda medi-
das à altura. Precisamos de
gente e de recursos, que estão
longe de serem suficientes”.

Enquanto isso, Laura, a fi-
lha de Jaqueline, começa sua
peregrinação. Faz consultas
para reabilitação na Casa da
Esperança.
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“Tem gente que
pergunta por
que não foi
nos dois. Eu
respondo: e se
fossem seus
filhos?”

JAQUELINE
JÉSSICA
24 anos

SÃO PAULO
Santos

Mãede
Laura e Lucas
Jaqueline teve de se
consolar logo e se
adaptar rápido ao
diagóstico de
microcefalia da filha

OGOVERNODESP
ESTUDAVINTEE
QUATROCASOSDE
MICROCEFALIA
PELOZIKAVÍRUS

Especialista
esperaque
“boom”da
microcefalia
noBrasil se
dêemumou
doisanos

Comparação

A média de casos

por dengue no

Sudeste em 2015

foi maior que a

taxa brasileira e

três vezes maior que

no ano de 2014
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diariode.pe/bysv

Fotografe o QR
code ao lado com
o software leitor
do seu celular.

assista

No vídeo, os dramas e a dor dasmães
dos bebês vitimados pela microcefalia

ou


