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TUBERCULOSE, VILA ROSARIO E A CADEIA DA MISERIA
ANGUSTIAS E REFLEXOES DE UM CIDADAO

Claudio Costa Neto'
Resumo

Este artigo mostra a tuberculose como um dos elos de uma cadeia da miséria. Os outros elos que a ela se ligam
indissoluvelmente sdo a fome e a falta de renda, aos quais se juntam a falta da educacdo para o trabalho e da cultura
do saber. Relata a experiéncia da Sociedade QTROP em Vila Rosério, uma regido do municipio de Duque de Caxias
(RJ), com vistas a eliminacdo da tuberculose dessa localidade (103 casos/100.000 pessoas). Analisa os resultados
obtidos com o trabalho realizado e mostra caminhos que podem levar ao controle da doencga. Entre as principais
sugestdes feitas para se chegar a efetiva eliminacao da tuberculose estdo: a presenca necessdria das agentes comunitarias
e da assistente social junto aos médicos; o uso dos jardins das curas; o acompanhamento psicolégico dos doentes e
pos-doentes; novos medicamentos mais eficazes e menos téxicos; nutricdo eficiente para o reforco das defesas do
organismo; trabalho para auferir renda. Tudo isso sustentado por intenso e amplo processo de educacdo. Conclui
dizendo que serd sé com a ac¢do holistica sobre todos os elos da cadeia da miséria que se poderd lograr éxito na
eliminacdo da tuberculose.

Palavras-chave: elimina¢do da tuberculose, pobreza-miséria, medicamentos.

Summary

This article discusses tuberculosis as a link of a chain-of-poverty. Other links of the chain are famine, lack of
work (employment) and the corresponding lack of income, lack of education together with lack of the culture
of education. It describes the results of a study conducted by the QTROP Society in Vila Rosdrio, a region in
the Duque de Caxias municipality of the state of Rio de Janeiro, looking toward eliminating tuberculosis from
this region (103 cases/100,000 inhabitants). It analyses the results obtained with the work and discusses ways
to control tuberculosis. Among the main suggestions made to eliminate tuberculosis are the necessary presence
of communitarian agents and of social assistants working together with the medical staff; use of the ‘gardens
of cures’; implementation of psychological assistance to patients and pos-patients; development of new drugs
more efficient (less treating time and less toxic); establishment of an efficient nutrition program to garantee
reinforcement of natural body defenses; implementation of new job places (employment) through production
of plant medicines and phytonutraceuticals, all that sustained by an intense and broad education process. It
concludes saying that it will be only through a holistic action over all links of this poverty chain that will
enable success to eliminating tuberculosis.
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Introducio

Sou um cidaddo — ndo-médico — que vem para
falar da tuberculose, apds pouco mais de seis anos de
uma experiéncia vivida junto ao programa da Sociedade
QTROP'naregido de Vila Rosdrio, municipio de Duque
de Caxias, Rio de Janeiro. Em fins de 1997, a Sociedade
estabeleceu nesta localidade uma drea de atuagdo, com
o objetivo de desenvolver um modelo de intervengdo para
o controle da tuberculose.

Doenca infecciosa, que se transmite diretamente
de pessoa para pessoa, a tuberculose afeta um ndmero
elevado de individuos no Brasil e no mundo. E conside-
rada, atualmente, pela Organizagdo Mundial da Sauide -
OMS, a maior endemia mundial. Os dados mais recen-
tes ddo conta que no Brasil, anualmente, hd uma expec-
tativa de adoecimento de 110 mil pessoas," das quais
morrem cerca de seis mil. Em termos mundiais os nu-
meros sdo ainda mais dramaticos: a cada ano, 6 a 7
milhdes adoecem e 2 a 3 milhdes morrem por essa
causa. Estima-se que um terco da populacdo mundial
(cerca de dois bilhdes) esteja infectada com o
Mycobacterium tuberculosis.

A tuberculose € uma doenca, e como tal espera-
se que a solugdo venha através do tratamento médico:
hospitais e outros servigos médicos adequados, médicos
e equipes treinadas, medicamentos proprios distribuidos
gratuitamente a populacdo. Fosse s6 isso, a tuberculose
estaria sob controle no Brasil: o governo conduz, ja ha
muitos anos, um Programa de Controle da Tuberculose
vinculado ao Ministério da Satde, de abrangéncia naci-
onal, que inclui centros de treinamento para os profissi-
onais de satide, centros de atendimento médico que ope-
ram permanentemente — em alguns casos acompanha-
dos de programas de cestas bdsicas, as vezes de ajuda
financeira aos doentes e aos programas por doentes cu-
rados, além de um sem nimero de atividades pontuais
‘de-cima-para-baixo’, isto &, atividades advindas de ini-
ciativas de governo.

E o que se v&? Os jornais noticiam constante-
mente e, atingem — duas vezes por ano — o auge do
paroxismo nos dias nacional (12 de novembro) e inter-
nacional (24 de margo) de combate a tuberculose, sem-

pre dizendo que a ‘doenga avanga’, tanto em niveis na-
cionais quanto mundiais, que € a maior pandemia com a
qual o mundo atualmente convive, etc. E isto é verdade,
a ‘doenca avanga’, mesmo descontados os exageros que
cometem os jornais para que as suas noticias chamem a
atencdo dos leitores. Resultados obtidos nesse ano de
2004 (referentes ao ano de 2003), colocam o Rio de
Janeiro como o estado da federac¢do onde a doenca estd
mais presente: cerca de 17.000 casos foram registrados
oficialmente em 2003, e os municipios da Baixada
Fluminense sao aqueles em que a doenga se mostrou
mais presente. Esta foi a situagdo em 2003 e a previsdo
para os anos futuros é que o nimero de casos aumente.
Desde que as estatisticas comecaram a ser feitas, tem
sido constatado que a presencga da tuberculose na popu-
lagdo € alta.

E por ser assim hé tanto tempo, é de se pergun-
tar: as coisas sdo assim, porque t€ém que ser assim, ou
seria uma questdo de ‘ser’ ou de ‘estar’ assim?

A ndo se aceitar um fatalismo — as coisas sao
assim porque t€m que ser assim — por que entdo as coi-
sas ‘estdo’ assim, j4 faz muito, tanto tempo?

A constatagdo a que esses dados levam € que,
apesar de a tuberculose ser hoje uma doenca que tem
cura na base do individuo, os paradigmas atualmente
vigentes nao atendem ao que é necessario para o con-
trole na base social. O problema do controle/eliminagdo
da tuberculose deixa de ser um problema de tratamento
do doente visto apenas como um individuo, para ser um
problema de tratamento do doente inserido em um con-
texto social. Como serd mostrado ao longo deste artigo,
a experiéncia em Vila Rosdrio deixa bem claro que a
eliminacdo da tuberculose no Brasil ¢ um problema que
s terd solucdo através do ‘tratamento’ que se dé a so-
ciedade — que inclui, certamente, o tratamento médico
strictu sensu dado ao doente.

Os argumentos usados no presente trabalho se
valem da experiéncia realizada na regiao de Vila Rosa-
rio, como foi mencionado. Cabe, portanto, que nesta apre-
sentacdo se faca uma pequena descricao da regido.

Vila Rosdrio™ é uma édrea de aproximadamente
30 km? situada a noroeste na confluéncia do rio Sarapui
com a avenida Presidente Kennedy — antiga estrada Rio-

I. Sociedade QTROP de Quimica Fina para o Combate a Doengas Tropicais - uma organiza¢do niao governamental, sem fins lucrativos, sediada no Rio de Janeiro.
II. No Brasil, o nimero de casos notificados e as respectivas taxas por 100.000 hab. para os anos de 1998 a 2001, foram, respectivamente: 95.009 (57), 78.870 (47), 77.899 (46) e 74.466

“3)!

IIL. VILA ROSARIO é 0 nome de um bairro situado préximo a confluéncia descrita. Este nome foi usado pela Sociedade QTROP para designar uma drea de atuagio maior do que o bairro
de Vila Rosério (uma ‘grande’ VILA ROSARIO, poder-se-ia dizer), de aproximadamente 30 km? e 55 mil habitantes. Uma descri¢ao completa dessa regido pode ser encontrada no Capitulo

7 do livro Vila Rosario.
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Petrépolis —, segundo distrito do municipio de Duque de
Caxias, estado do Rio de Janeiro; situada, portanto, no
centro de onde as estatisticas governamentais recentes
extrairam os ndmeros alarmantes de casos de tubercu-
lose detectados, correspondendo a uma taxa real de 103
por 100 mil habitantes~

Por esta mesma razdo — a de ter um niimero ele-
vado de casos de tuberculose —Vila Rosério foi escolhi-
da para ser uma ‘drea de atuagcdo’ da Sociedade
QTROP e, como tal, foi alvo de intervengao através de
um programa de combate a tuberculose liderado pela
Sociedade, que coordenou a atuagdo em conjunto com
a Fundagdo Ataulpho de Paiva-FAP, o Centro de Refe-
réncia Professor Hélio Fraga e o Ambulatério de Vila
Rosério (uma unidade de sadde instituida e mantida pela
Igreja Catélica). As acdes do programa se fizeram de
acordo com protocolo firmado com a Secretaria Muni-
cipal de Saide de Duque de Caxias e tiveram auxilio
financeiro da Fundacdo Nacional de Sadde - Ministério
da Saude. A reflexdo sobre os resultados obtidos nessa
intervencdo, realizada nos anos 2001 e 2002, é que deu
luz ao presente artigo.

A drea de atuagdo da Sociedade QTROP € po-
voada por grupos sociais que abrangem um gradiente
de pobreza que se estende do mais pobre — a Vila da
Fraternidade, uma favela localizada & margem esquer-
da do rio Sarapui, que tem sua estrutura de funciona-
mento tipica de qualquer favela do Rio de Janeiro — a
bairros habitados por uma populagdo de renda baixa a
média. O nivel de desemprego € alto. A maioria dos que
ai moram e t€m emprego, trabalham fora da regido.
Poucos sdo os que conseguem trabalho no local. Res-
tam os que nao se sentem em condi¢des fisicas e psiqui-
cas — ou que nem t€m mesmo essas condi¢cdes — para
enfrentar a dura luta pelo emprego. Sao muitos. H4 fome
e doenca naregido. O nivel de educacio €, quando muito,
o elementar, e mesmo assim nao € o de toda a popula-
¢do, embora conte com a presenga de uma unidade de
ensino superior nas proximidades (Parque-Fluminense)
— a Federacdo Educacional e Universidade Duque de
Caxias - FEODUC.

As manifestagdes culturais sao inexpressivas. O
resultado € que nessa regido o nivel de pobreza € alto.

A miséria ndo estd em Vila Rosério por op¢do
das pessoas. Sua populag¢do, em grande parte migrato-
ria de outros estados, certamente veio para a cidade do
Rio de Janeiro em busca do el dorado, do fascinio que
a capital federal de época passada exercia sobre as pes-

IV. E ndo ¢ assim toda a cidade do Rio de Janeiro?

soas de outras partes do Pafs. Muitas delas, atraidas
pela possibilidade de uma vida melhor, mas sem condi-
¢cdes de competir por cargos e empregos, se situavam a
margem da sociedade central. Como eram muitos, uma
discriminagdo ‘natural’ ganhava corpo: um centro rico e
uma periferia pobre. A pobreza dava lugar a fome. A
fome seguia-se a desnutricdo, e a desnutricdo a doenga.
Em meio a doenca, a desnutricdo e a pobreza, principios
minimos de educacao — ética? — se diluiam ao extremo.
Cultura? Que cultura? A da sobrevivéncia é a tinica que
resta. A maior parte dessa populacdo tem dificuldade
em conseguir emprego, e por causa disso vive uma vida
dificil. Mas nfo tem meios para romper com essa situa-
¢do. Nao ha forgas internas para romper o bloqueio. Na
maioria das vezes busca a salvagdo através de forcas
externas, entre as quais a principal € o governo. Essas
populacdes ficam, portanto, a mercé de programas go-
vernamentais. E s6 deles. E ‘aprendem’ a viver s6 de-
les. Por um processo ‘natural’, desaprendem a andar de
pé. Curvados, deixam de ser cidaddos. Transformam-
se, quando muito, em ‘votos’.

E interessante constatar que, contrastando com
essa situagdo, encontra-se a alguns poucos quilémetros
e ainda no mesmo distrito do municipio (Campos Eliseos),
um polo petroquimico de grande porte, com a refinaria
da Petrobras (REDUC), que processa cerca de 120 mil
barris de petrdleo por dia, fabricas diversas do complexo
petroquimico e, em vias de ser montado, um grande con-
junto de industrias do setor gas-quimico. Milhdes de reais
(ou ddlares) em mercadorias, servicos etc. circulam diaria-
mente por essa regido. Por que esse ‘disparate’, um ‘bolsao
deriqueza’ separado de um ‘bolsdo de miséria’ por apenas
alguns quildmetros, ambos os bolsdes de um mesmo povo,
em um mesmo pais, sob um mesmo governo? v

O trabalho realizado pela Sociedade QTROP em
Vila Rosdrio ao longo desses anos levou a um nimero
expressivo de conclusdes, algumas das quais serdo a
seguir resumidas na forma de teses.

Descricao e analise das teses

Eliminar a tuberculose da comunidade de Vila

Rosario deve ser o objetivo primeiro do

modelo de atuacdo da Sociedade QTROP

A tese central desse trabalho diz que se deverd
trabalhar com estratégias que visem eliminar a doenga.
Onde difere, esta tese, do que preconizam os progra-
mas oficiais?
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No jargdo oficial, eliminar uma doenga é té-la con-
trolada no patamar de 1-2 casos para cada 100 mil habi-
tantes (hd defini¢des mais rigorosas que elevam esse
nivel para 1 a2 casos para 1 milhdo de habitantes). Para
muitos, € utdpico langar-se a um objetivo como este
quando se trata da tuberculose no Brasil. Seria mais sen-
sato trabalhar com metas menos exigentes, que levas-
sem, paulatinamente, a eliminac¢do da doenca.

A Organizacao Mundial da Saide definiu como
metas para 2005, descobrir 70% dos casos de tubercu-
lose existentes e tratar, com €xito, 85% deles, ou seja,
curar 59,5% dos doentes. Espera a OMS que, alcan-
cando-se essas metas de forma sustentada, ano a ano,
a incidéncia da tuberculose sofra uma reducio
gradativa e consistente, até chegar a uma situagio
que permita considerar a doenga ‘sob controle’ (como
€ o que acontece, hoje, por exemplo, em alguns paises
— do chamado ‘primeiro mundo’ — que apresentam me-
nos do que 10 doentes por 100.000 habitantes, a cami-
nho, portanto, da eliminagao).

Entretanto — na visdo de um cidaddo — € inaceita-
vel que, num planejamento social de envergadura, se
proponha o controle da doenga em qualquer nivel dife-
rente da eliminacdo. Consideradas as metas da OMS,
que fala em curar 59,5% dos doentes de tuberculose em
2005, pergunta-se: como ficam os 40,5% restantes? A
experiéncia de Vila Rosdrio mostra claramente que serd
impossivel eliminar a tuberculose se aproximadamente
40% dos doentes forem mantidos ‘fora do controle’ (no
Brasil esses 40% correspondem a cerca de 30 mil do-
entes!). 60% de curas é uma meta baixa, mesmo a ser
alcangada em curto prazo em regides onde a doenca
esteja ‘completamente fora de qualquer controle’. A lon-
go prazo, e mesmo a médio prazo, a inica condi¢do so-
cialmente aceitavel € a de definir estratégias que levem
a eliminacdo da doenga, mesmo porque as estratégias
de eliminacdo serdo diferentes daquelas que procuram
atingir o ‘controle’ gradual da doenca (em 60% — ou em
qualquer outro nimero — de curas por ano). S6 com o
objetivo maior — a eliminagdo — é que se poderd
aprofundar no conhecimento das causas que levam a
pandemia. Por conta desse objetivo, certamente novos
paradigmas terdo que ser estabelecidos para o confron-
to com a doenga (alguns deles serdo apresentados nas
préximas teses).

A eliminacdo da doenga deve, portanto, ser a
grande meta do modelo, isto é, fazer com que o nu-
mero de casos se limite ao insignificante em um hori-
zonte visivel de tempo.

A eliminacdo da tuberculose sé se dara pela
atuacio holistica sobre a cadeia da miséria,’
particularmente na parte pobre / miseravel
da populacao

Ja foi dito que a tuberculose dispde hoje de trata-
mento médico que leva a cura os doentes, que o gover-
no fornece os medicamentos de graca, que h4 nos pos-
tos de satde/hospitais publicos, setores — gratuitos — de
tratamento da doenga, e que hd programas nacionais,
estaduais, municipais etc. que visam o controle da do-
enca. Entretanto, as estatisticas mostram que a do-
enca se alastra desordenadamente, no mundo, € mes-
mo no Brasil.¥! Essa situag¢do, aparentemente para-
doxal no Pais (a preocupacdo do governo de estabe-
lecer e prover um sistema de controle da doenca, e o
que se observa em muitas regides € um aumento do
nimero de casos — € o que mostram os dados oficiais
para o estado do Rio de Janeiro, por exemplo) pode ter
resposta expressa pela tese acima.

No segmento pobre/miserdvel da populagdo fica
bem claro que a solu¢do ndo passa mais s6 pelos cuida-
dos médicos: a eliminacio da tuberculose s6 podera acon-
tecer como fruto de uma intervencdo holistica no pro-
blema da miséria, isto &, através de solugdes que déem
conta, orquestradamente, das necessidades das vdrias
partes do sistema social. De nada valerdo intervengdes
pontuais se estas ndo forem feitas como parte de um
sistema que atenda a uma visao ampla do problema. In-
tervencdes pontuais isoladas nunca passardo de paliati-
vos: dinheiro — as vezes muito dinheiro — foi e serd
gasto, esforco serd despendido. Alguns resultados ime-
diatos, fugazes, até poderdo aparecer. Mas ndo serio
mais do que fugazes: logo serdo tragados pelo tempo e
desaparecerdo até mesmo da histéria daquela socieda-
de. Sem a visao holistica, repito — a de conhecer as par-
tes do sistema, o papel que cada parte exerce na ca-
deia social de eventos e a interagdo que existe entre
as partes — e sem uma intervenc¢io orquestrada so-
bre essas vérias partes, nunca se resolverdo proble-
mas de uma sociedade. E este € o caso da tuberculose
em Vila Rosério.

V. Uma descrig@o da tuberculose como um elo da cadeia da miséria pode ser encontrada no capitulo 8 do livro Vila Rosério.?
VI. As estatisticas mostram que no chamado ‘primeiro mundo’, altamente industrializado, a tuberculose diminui progressivamente, enquanto que, em termos mundiais, a incidéncia de
tuberculose aumentou de 0,4% ao ano. Os grandes aumentos ocorrem em paises da Africa com alta prevaléncia de HIV e nos da antiga Unido Soviética. As estatisticas oficiais do Brasil mostram

que a taxa de incidéncia entre 1998 e 2001 sofreu uma redugdo de 24,5%.
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A Sociedade QTROP, embora sempre tivesse se
mantida fiel aos seus objetivos primeiros — a quimica
fina dos fdrmacos — passou a reconhecer, apds dirigir
suas acdes para a ‘drea de atuacdo’ em Vila Rosdrio,
que o problema de controle e eliminag¢ao da tuberculose
no Pais ndo passava apenas pelos medicamentos, € nem
mesmo sO pelas agdes na drea médica, mas que a po-
breza — essa sim — € que seria a principal responsavel
pela manutenc¢do da doenga.

Surgiu daf o conceito da ‘cadeia da miséria’ que,
em Vila Rosdrio, foi caracterizada por cinco elos: doen-
ca (tuberculose), fome, trabalho, educacio e cultura. A
doenga existe porque hd fome — e com a fome vem a
desnutricdo que reduz as defesas naturais do organis-
mo. Ha fome porque nio hé trabalho, emprego que dé
ao cidadao a renda necessdria para viver. Nao encontra
emprego porque ndo tem a educacio necessdria para
buscar em outros ambientes um que lhe propicie auferir
a renda necessdria. Nao tem educagdo porque ndo tem
a cultura da educagao; a cultura é mais a do nao-traba-
lho, um néo-estimulo para uma educagdo consciente.

A mesma cadeia pode ser vista no sentido inver-
so: sem a cultura do fazer e do aprender nao se estabe-
lece na sociedade a educacdo como necessidade. Pode
até haver alguma educag@o como acessério, mas nao
como necessidade, como ferramenta de resolver pro-
blemas, de gerar trabalho, alimento, enfim, como ferra-
menta de sobrevivéncia. Sem educacdo nido ha como
atingir um nivel competitivo de trabalho. Sem esse nivel
para exercer trabalho ndo se galgard emprego; sem fonte
de renda vem a fome, e com a fome vem a desnutri¢do
e a doenca. Sao estes os elos da cadeia que levam uma
sociedade a miséria.

Ao mesmo tempo, serd com base nessa cadeia
da miséria que se poderd definir estratégias que levardo
as agdes de curto, médio e longo prazos, mencionadas
anteriormente: o atendimento médico € a acdo imediata,
de curto prazo. J4 a criacdo dos empregos que conduzi-
rdao a geracdo de renda e a eliminagdo da fome, sdo
acdes de médio prazo (3-10 anos). A educagdo, que
forme o cidaddo e o conduza a exercer um compor-
tamento ético — a mais fundamental dentre todas as
acoes, — € agdo a ter frutos a longo prazo (10-20 anos).
De mais longo prazo, ainda (20-100 anos) € a instalagdo
na sociedade da cultura do saber e do trabalho. E im-
portante enfatizar que aimplementacéo de fodas as acdes
que envolvem a cadeia da miséria — sejam as de curto,
médio ou longo prazos — devem ter inicio simultinea e

imediatamente, embora os resultados esperados s6 ve-
nham a ser alcancados nos prazos que vao variar do
curto ao longo.

A Sociedade QTROP vé hoje o programa de atu-
acdo em Vila Rosdrio como uma sonda enviada aquela
comunidade que, na sua volta, traz o conjunto de infor-
macdes sobre como sio as pessoas que 14 vivem, e como
vivem, muito mais do que apenas rastrear e tratar as
pessoas doentes de tuberculose. Uma sonda que faz da
tuberculose uma medida do grau de miséria em que vive
uma comunidade. Serd baseado nessas informacdes que
se poderd estabelecer programas que venham eliminar
os gargalos que dificultam — ou praticamente impedem
— que a doenca seja eliminada.

Cabe aqui lembrar que outras sociedades conse-
guiram controlar a tuberculose. Por exemplo, os indices
de tuberculose na Sui¢a e na Holanda sdo de 1-2 casos
(com confirmacao bacterioldgica) por 100 mil habitan-
tes. Este € um nivel de ocorréncia no qual se considera
que a doenga estd ‘controladamente eliminada’. Se o
que se quer € atingir esses niveis em Vila Rosdrio, a
solucdo imediatista do problema, diriam alguns, é fazer
de Vila Rosario uma Suica ou uma Holanda. Isso seria
possivel? Isso seria desejavel? Acho que a resposta é
ndo para ambas as perguntas: ndo é possivel nem é
desejavel. Que caminhos, entdo, seguir, para tornar a
sociedade de Vila Rosario livre da tuberculose?

A eliminacao da tuberculose requer uma
descentralizacdo radical do atendimento aos

doentes

O Pais tem condi¢des e mostrou efici€ncia para
curar a tuberculose na base do individuo (aquele que pro-
cura o servico médico), mas ndo estabeleceu a estrutura
necessdria para elimini-la (a cura na base social).

Os programas nacionais de combate a tuberculo-
se sdo programas centralizados nos 6rgdos de governo
onde ‘vultosas’ somas de dinheiro sdo alocadas. Vulto-
sas quantias sdo realmente importantes para se levar a
bom termo qualquer programa de grande porte, como é
o da eliminacdo da tuberculose no Pais. Entretanto, o
que se observa é que expressivas somas de dinheiro
acumuladas em um ponto, tornam o programa ineficiente
para a consecuc¢do dos seus objetivos. Por que essa si-
tuacdo paradoxal (vultosas somas sdo necessarias ao
mesmo tempo que vultosas somas tornam o programa
ineficiente)? E se for assim, como ‘desfazer’ o parado-
X0, isto é, como fazer com que grandes somas de di-

29



Bol Pneumol Sanit 2003; 11(2): 25-40

nheiro sejam usadas eficientemente? A resposta 6bvia
imediata é: eliminar as causas da ineficiéncia. Que cau-
sas sdo essas?

Um fator que leva a ineficiéncia dos ‘grandes pro-
gramas’ € que a propria maquina administrativa conso-
me grande parte dos recursos para administra-lo. As
quantias podem ser vultosas mas ndo sdo infinitas, e ra-
pidamente nao ha mais dinheiro para cumprir a ativida-
de fim: s6 uma pequena parte — quando muito! — dos
recursos chega ao seu objetivo final. E, devido a ‘falta
de recursos’ a que logo se chega, rapidamente as pes-
soas se desinteressam pelo programa, que, geralmente,
termina em fracasso.

Outro fator importante responsavel pela inefici-
éncia dos ‘grandes programas’ — facil de constatar na
nossa sociedade — € o fato que as vultosas quantias ati-
cam a ganancia daqueles que véem no dinheiro a sua
unica motivagdo para o trabalho. Tao logo um programa
¢ anunciado, imediatamente tem inicio uma ‘corrida’ para
a ocupacdo de ‘postos’ no programa. A escolha das
pessoas que vao ocupar os altos postos na alta esfera
governamental é geralmente feita com base em fatores
politicos — que em grande parte das vezes nada tém a
ver com a competéncia para exercer a funcéo.

H4 que se reconhecer, ainda, um terceiro fator:
vultosas somas estimulam e facilitam a ma aplicacio do
dinheiro como, também, estimulam e facilitam a corrupgao
— a mais triste constatacao de nossa realidade.

Outras razdes podem ser dadas para explicar as
causas que levam os ‘grandes programas’ ao fracasso.
Sempre comecam com grandes pompas, t€ém uma vida
efémera e um final melancélico, longe de cumprir suas
metas e designios. Tém mais o efeito de marketing para
0s governos, do que se constituirem em uma agao efeti-
va para resolver o problema.

As causas apresentadas acima, aliadas a experi-
éncia de Vila Rosdrio, seriam para nds suficientes para
optar que um plano maior de combate a tuberculose fosse
‘pulverizado’ em pequenas unidades bem estruturadas
— como sao as células dos organismos vivos.

A analogia com a célula dos organismos vivos
mostra mais claramente o que se quer dizer com esta
tese: um programa que tivesse uma estrutura fundamen-
tada em um trabalho cooperativo entre (pequenas) uni-

dades auténomas e independentes, cujas acdes conver-
gissem, harmoniosamente, para um mesmo e bem defi-
nido objetivo (no caso dos seres vivos o objetivo & pre-
servar o individuo e a sua espécie). Assim também de-
veria acontecer com as ‘células’ do programa de com-
bate a tuberculose: unidades auténomas e independen-
tes, que trabalhassem harmoniosamente e obedientes a
uma doutrina maior — que tenha por base uma estrutura
holistica, ética, racional e objetiva—, com a finalidade de
eliminar a tuberculose das comunidades a que
pertencem.""" E essencial para o éxito do programa que
se alcance a compreensdo e a aceitagcdo da ‘doutrina’
por todos os que dele participam, compreensio e acei-
tacdo estas que se fazem demonstrar pelos atos e acdes
praticadas pelos seus participantes, a todo o momento.

Nesse ponto € preciso entender que a menciona-
da ‘pulverizagdo’ do programa em ‘células’
corresponderia a uma grande ‘horizontalizagcao’ do mes-
mo. Entretanto — reconhecemos — é precisamente essa
horizontalizagcdo o ‘calcanhar de Aquiles’ do modelo:
parece ser (quase?) impossivel alcancar com pessoas —
particularmente com as pessoas de nossa sociedade —
um funcionamento como os das células em um organis-
mo. A experiéncia em Vila Rosério"™ tem mostrado que
a nossa sociedade ndo sabe — ainda ndo sabe, espera-
mos... — conviver harmoniosamente em parcerias. Vai-
dades, incompreensdes, falta de um espirito de coope-
racdo — prevalece o espirito da vantagem — entre os
‘poderes’ inviabilizam, em alguma hora, as a¢cdes ‘hori-
zontais’. O ‘maior’ —isto é, o objetivo maior — é sempre
prejudicado pelo ‘menor’ — causas imediatas, de menor
importancia. E por isso, s6 os programas verticalizados
tém tido possibilidade de sobreviver: um poder central,
superior, comandando todo o processo. Desse poder
central deriva uma cadeia hierdrquica de (pseudo) po-
deres, que nada resolvem sem o aval do poder superior
(o que leva a que quaisquer decisdes sejam sempre ema-
nadas do poder central).

A proposta de ‘pulverizar’ as acdes de combate a
tuberculose encontra, portanto, sérios 6bices na atual
estrutura funcional social brasileira. Uma grande mu-
danca na maneira das pessoas se comportarem em So-
ciedade serd necesséria, com base na educacdo, na com-
preensao filoséfica do mundo, na ética do convivio soci-

VII. Este modelo pode ser compreendido, também, como uma ‘federacdo’ de unidades autdnomas e independentes mas subordinadas a uma ‘constitui¢do’, uma lei maior que abranja,

igualmente, todas elas.

VIIL. A experiéncia a que se refere essa nota € o que se passou com o programa de diagndstico da tuberculose que contava com um aparelho de Raios-X de udltima gerag@o, adquirido pela
Sociedade QTROP através de um auxilio concedido pela FINEP-MCT. Uma descrigdo detalhada do caso pode ser encontrada no livro Vila Rosdrio,? p.289.
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al e em conhecimentos afins para que se alcance o es-
tagio de um ‘organismo’ social que funcione como fun-
cionam os organismos dos seres vivos. O modelo de
‘células’ pode ser 6timo para os organismos ‘naturais’,
deterministas, mas nao funciona para os organismos so-
ciais. O ‘livre arbitrio’ das pessoas permite-lhes que se
desviem do que € certo e justo para o estado — o inte-
resse coletivo — para fazer prevalecer a visao individua-
lista, egoista, de olhar para si e seus problemas, seu
mundo particular. De um modo geral, falta-lhes a visao
de estadistas.

Embora permaneca a convicgdo de que a tese
que defende que a eliminagdo da tuberculose passe por
uma descentralizagao radical do atendimento aos doen-
tes, ha, também, a convic¢do que esse modelo esta ‘ver-
de’ para a nossa sociedade. H4 que se esperar por uma
‘evolug¢do’ da maneira de ser e de pensar das nossas
pessoas para que esse modelo possa dar frutos.

Qualquer programa que se destine a eliminar
a tuberculose tera que se basear na ‘busca

ativa’ e constante de casos

Nos anos de 2000 e 2001, anos de atuagdo do
programa QTROP-TB com o auxilio financeiro do Mi-
nistério da Saide, um niimero expressivo de doentes foi
descoberto e conduzido ao tratamento pelas agentes
comunitdrias/assistente social do programa. Este nime-
ro € estimado em cerca do dobro dos que procuraram
espontaneamente o servico de tuberculose do Hospital
de Caxias, centro de atendimento dos doentes de tuber-
culose no municipio. Este fato é da maior relevancia
para estabelecer qualquer programa que se destine a
eliminar/controlar a tuberculose em comunidades com
baixo nivel de educagdo: o nlimero de pessoas portado-
ras da doenca que ndo procurou espontaneamente o tra-
tamento, foi maior do que o que procurou — espontane-
amente — o servigco médico oficial. As razdes para que
isso tivesse acontecido sdo vdrias: ignorincia — a mais
fundamental dentre todas —, estigma da doenca, falta de
recursos para o transporte até a unidade central (que,
no caso do municipio de Caxias, fica no centro da cida-
de de Duque de Caxias, do qual Vila Rosdrio dista cerca
de 6 km). H4 que se esperar que em outras localidades
onde prevaleca igual nivel de pobreza, que seja também
alto o nimero de pessoas que ndo procuram espontane-
amente o servigo médico oficial.

E bem conhecido que o ‘fendmeno’ do abandono
do tratamento contribui de forma marcante para a per-
sisténcia ‘social’ da tuberculose (a pessoa que ndo se
curou da doenca continua sendo um transmissor da mes-
ma e a levar a bactéria infectante a adotar formas re-
sistentes aos medicamentos tomados). Isto acontece com
um ndmero considerdvel de doentes (pode chegar a
25%), desde o primeiro més de tratamento. As mesmas
razdes indicadas acima prevalecem para o abandono,
acrescidas do fato que o doente apds 2-3 semanas de
tratamento sente uma melhoria sensivel nas condi¢des
fisicas (deixa de ter a ‘fraqueza’ que tanto caracteriza
a doencga). Ao mesmo tempo, sintomas adversos (ndu-
seas etc.), provocados pela toxicidade dos medicamen-
tos, afastam-no do tratamento. Ignorancia certamente é
o cerne da questdo, a palavra-chave que explica e justi-
fica todas as causas de porqué a doenca se alastra e
foge do controle social.

H4, entretanto, uma constatagdo adicional ‘numé-
rica’ que Vila Rosédrio nos traz sobre a importancia rela-
tiva entre o abandono e a ndo-procura do tratamento.
A literatura fala sempre do abandono ao tratamento
como uma das principais causas que mantém a doenga
nos niveis presentes. Esta assertiva é baseada nos do-
entes que procuram os ambulatérios em busca de trata-
mento. Entretanto, veja-se o que os resultados obtidos
em Vila Rosario mostram: os doentes que vao ao ambu-
latdrio espontaneamente formam a parte menor do nu-
mero de doentes da regido. 20% de abandono (nesta
regido, por exemplo) refere-se a 20% daqueles que pro-
curam tratamento, enquanto a maioria dos doentes nem
procura tratamento — por qualquer das causas mencio-
nadas. Fica bem claro que esta dltima é, na verdade, a
grande categoria de doentes que necessita ser encon-
trada e tratada, por constituir o verdadeiro ‘reservaté-
rio’ da doenca e que, se ndo for tratada, manterd a tu-
berculose em constante expansdo. Ao se pensar em eli-
minar a doenca, portanto, deve-se ter sempre em mente
que o numero de doentes que ignoram a doenga pode
ser até uma ordem de grandeza maior do que o nimero
dos que abandonam o tratamento nos ambulatérios.

Tanto os que abandonam o tratamento quanto os
que ignoram a doenga e nio procuram tratamento, s
poderdo ser ‘resgatados’ com a atuacdo das agentes
comunitarias.” Uma conclusdo importante para a con-

IX. E interessante citar aqui que todos os agentes comunitérios, bem como o assistente social do programa QTROP-TB de Vila Rosério, eram mulheres. Fazendo justica aos fatos,

caberia falar, daqui para a diante, apenas de ‘agentes comunitdrias’ e ‘da assistente social’
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dugdo do programa de eliminagdo da tuberculose a que
esse fato nos leva é, portanto, a da necessidade impera-
tiva do trabalho dedicado e atencioso das agentes co-
munitarias aliado ao de uma assistente social — o grupo
pode ser ‘comandado’ pela assistente social —, para se
levar o empreendimento ao sucesso.

E importante que se diga nesse ponto da discus-
sdo que, por forca do término do contrato com o Minis-
tério da Satde, a acdo do programa QTROP-TB em
Vila Rosario reduziu-se sensivelmente, e isso se deu tanto
pela falta de recursos quanto pelo afastamento da irma-
assistente social que gerenciava o programa QTROP-
TB. Um outro fato, ainda, contribuiu para que se pen-
sasse em uma reformulacio do programa: muitas vezes,
doentes de tuberculose do programa QTROP-TB eram
atendidos no ambulatorio de Vila Rosario, onde, em dias
diferentes, eram atendidas criangas (servico de pediatria)
e mulheres (servi¢o de ginecologia e obstetricia). Embora
o atendimento aos tuberculosos fosse feito em dias dife-
rentes — como frisado anteriormente —, causava um certo
constrangimento a todos, a presenca deles no ambulaté-
rio (estigma da doeng¢a?). Era importante que se bus-
casse uma forma alternativa de atuar.X

Terminado o auxilio financeiro do Ministério da
Satide, o programa s6 persistiu existindo — embora em
escala muito menor — por conta de um auxilio da Funda-
cdo Ataulpho de Paiva - FAP, que garantiu a continuida-
de do pagamento de cinco agentes comunitdrias, e do
acoplamento do programa QTROP-TB com o de trata-
mento da tuberculose do Posto Médico municipal do
Parque Fluminense, inaugurado faz pouco tempo. A con-
seqliéncia dessa diminui¢do na busca ativa de casos foi
— no ‘sentimento’ das atuais agentes — o aumento do
nimero de casos (na retomada do programa € necessa-
rio que seja feito um novo censo dos doentes para ava-
liar a justeza desse ‘sentimento’).

As pessoas envolvidas com a eliminacao da
tuberculose devem ser escolhidas com base
em uma qualificacio rigorosa, que se assente

no espirito da cidadania e da ética

Vivemos uma época em que o que importa € o
dinheiro (talvez tenha sido sempre assim...). Este € o
maior — e parece que o Unico — objetivo das pessoas.
Trabalhar com esse objetivo nas partes ricas da socie-
dade pode até dar certo. Contudo, quando se trata de

trabalhar com a pobreza, com a miséria, ganhar dinheiro
nio pode ser o objetivo maior na mente das pessoas
(ganhar dinheiro com a miséria?). E claro que o dinheiro
é necessério. E claro que as pessoas engajadas em pro-
gramas que visam atuar na pobreza tém que se alimen-
tar, vestir-se, morar etc., e para isso precisam de dinhei-
ro. Mas o dinheiro deve ser para cobrir essas necessi-
dades — um pouco mais... — mas ndo deve ser a Unica
razdo de ocuparem a posi¢do que estdo ocupando no
programa. H4 de haver uma razdo maior que as prenda
ao objetivo.

E fundamental que as equipes envolvidas na eli-
minacdo da doenga sejam capazes de agiientar os ‘sobe-
e-desce’ dos financiamentos, as mudangas politicas, os
modismos, a ‘pressdo psicoldgica’ permanente com a
doenca e a miséria, as intrigas e desentendimentos in-
ternos e externos proprios das pessoas e que se mante-
nham obstinadamente perseguindo o objetivo.

Nesse sentido, hd um outro ingrediente importan-
te de se acrescentar a escolha das agentes: hd que se
reconhecer que existem agentes comunitdrias e agen-
tes comunitarias, assistentes sociais e assistentes soci-
ais, ou seja, hd aquelas pessoas que assumem a missao
por opgdo e vocagdo, e o fazem com amor, dedicagao,
desprendimento, devo¢cdo mesmo, visando ‘de coragdo’
o objetivo de levar o doente a cura. E hd as que aceitam
a missdo como um emprego, uma forma de ganhar a
vida, sobreviver. Distancia destas dltimas... Serdo ape-
nas fontes de aborrecimento permanente (muitos direi-
tos e poucos deveres... — poucos? pra qué tantos?). S6
as do primeiro tipo conduzirdo o programa ao sucesso.
E dificil trabalhar com a pobreza, repito. A experiéncia
de Vila Rosdrio bem mostra isso. O fato de que a assis-
tente social que assumiu o programa era uma irma da
Igreja Catdlica, e de que todas as agentes eram também
ligadas a Igreja Catdlica, parece indicar que uma for-
magcao espiritual, de amor e de doagdo ao préximo — ao
contrdrio da ganancia pelo dinheiro — seja uma qualida-
de fundamental para a escolha da agente.

Por tudo isso € que essa tese enfatiza a necessi-
dade de que as pessoas envolvidas no programa — todas
elas — devem estar imbuidas de um grau de cidadania/
espiritualidade em que a causa pela qual estdo traba-
lhando — a eliminacdo da tuberculose na regido — seja
mais importante do que o dinheiro que estdo recebendo

X. O ‘Jardim das Curas’ ¢ uma proposta do Programa QTROP-TB para a solugdo deste problema, a ser discutida mais adiante.
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para executd-la. Serd s6 com pessoas especiais, aque-
las que na sua formacao cultural/espiritual esteja pre-
sente o sentimento de ‘doac¢do’ do seu trabalho a uma
causa social maior e sem que a preocupagio primeira
seja com o dinheiro, que o programa podera ter suces-
so. Com isso estamos pedindo ‘super-pessoas’, é ver-
dade. Mas s6 com super-pessoas é que haverd chance
de sucesso. Essas pessoas existem. Nao sdo muitas,
também € verdade, mas as temos em Vila Rosario.

E importante e necessaria a parceria entre o
governo legal local e as organizacoes civis
que promovem programas sociais
abrangentes

A atuacdo do programa QTROP-TB em Vila
Rosério contava — a época do auxilio financeiro conce-
dido pelo Ministério da Saide — com um médico e uma
enfermeira contratados (além da supervisao feita pelos
médicos ligados a Sociedade). Isso foi necessario por-
que na regido de Vila Rosério ndo havia — na época —
nenhuma unidade de sadde oficial local que estivesse
atuando no controle da tuberculose. Esse pequeno ‘cor-
po médico’, ndo so tratava dos doentes mas, também,
fazia a ponte com o servico médico do municipio, ne-
cessdria para resolver dificuldades burocraticas que sur-
giam (por exemplo, se 0 médico do QTROP-TB pode-
ria ou ndo receitar os medicamentos e questdes
correlatas). Entretanto, a proposta da Sociedade QTROP
sempre foi a de acoplar suas atividades com as do go-
verno: acha a Sociedade que cabe a ela provocar as
inovagdes — principalmente as mais radicais —, prova-
las, e deixar para o governo p6-las em pratica em acdes
contiguas e continuas, e tdo imediatas quanto possivel.
E o desejo da Sociedade ter suas atividades atreladas
aos programas do governo tendo em vista, principalmente,
que o programa QTROP-TB se vé como um grande
laboratério no qual se desenvolve um modelo de inter-
vencdo (para o controle da tuberculose, no caso) e que
esse modelo s6 se validard quando a experiéncia puder
ser multiplicada e expandida para outras dreas. E essa
multiplicacdo e expansdo s se concretizardo em acgao
conjunta com o governo. Contudo, foram poucas as ve-
zes no passado em que essa tdo desejada colaboracio
se estabeleceu. Atualmente, o quadro parece mudar, uma
vez que a regido passou a contar com um posto de sau-
de (Parque Fluminense), e a parceria com a unidade de
tratamento da tuberculose se aproxima de uma acio

XI. Comentdrios sobre esse assunto podem ser encontrados em Pensamentos Variados *

concreta e harmoniosa, o que faz a Sociedade QTROP
galgar mais um degrau em seus objetivos.

Continuidade e memoria sao dois requisitos
basicos para um programa voltado para a
eliminacido da tuberculose

Esta tese complementa uma anterior. Os mencio-
nados ‘sobe-e-desce’ dos financiamentos, as mudancas
politicas etc., costumam afetar sobremaneira os progra-
mas de longo prazo. Com isso, a memoria do que foi
feito se esvai e a cada novo ciclo ‘financeiro’ ou ‘politi-
co’ tudo comeca ‘de novo’. Ndo hd evolucdo porque
ndo fica a memoria do conhecimento e da experiéncia
adquiridos na experiéncia anterior. E preciso memo-
ria. E preciso constincia. E preciso permanéncia dos
principios centrais da doutrina. E preciso obstinagio
no cumprimento da missdo para que, a longo prazo,
as acdes tomadas a cada passo do programa possam
se somar em resultados concretos. E para que essa
memoria permaneca ‘acesa’ no programa, € importante
que as equipes com ele envolvidas possam permanecer
por longos periodos.

Entretanto — outro ‘gargalo’ do sistema... —, é pre-
ciso, também, ndo esquecer que as pessoas se cansam.X!
Cansam-se de repetir, cansam-se de fazer uma mesma
coisa, cansam-se até de manter um mesmo objetivo por
um tempo muito longo. A idéia da mudanca € uma cons-
tante no comportamento humano. E preciso, portanto,
que a gestdo de um programa de longo prazo conte com
essa varidvel importante, e que estabeleca estratégias
para ndo ser apanhado de surpresa com o afastamento
de pessoas-chave. Por isso, € necessdria a doutrina e
regras — escritas!... — que definam como manter a me-
moria do que € feito e que essa memdria seja incluida,
permanentemente, nos ‘comandos’ que definem a tra-
jetéria do programa, de forma que os ‘novos’ que ve-
nham a ele se associar possam manter uma linha coe-
rente com o que vem sendo feito.

E preciso que sejam desenvolvidos
medicamentos mais eficazes — capazes de
reduzir o tempo de tratamento e serem
menos toxicos — para auxiliar na eliminagao
da tuberculose

O direcionamento que a Sociedade QTROP to-
mou em Vila Rosdrio, ‘abrindo’ suas atividades para o
campo social além do que seu nome indicava que seri-
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am seus objetivos — desenvolvimento de novos fairmacos
e ‘rejuvenescimento’ dos firmacos existentes com vis-
tas a obter medicamentos mais eficazes —, foi resultado
da prépria missdo do programa QTROP-TB, que se pro-
punha promover acdes que levassem ao controle e até a
eliminacao da tuberculose.

E importante lembrar que no periodo de existén-
cia da Sociedade, muitas reunides tiveram lugar com as
empresas fabricantes de farmoquimicos — sempre ao
lado da Associagdo Brasileira da Industria de
Farmoquimicos - ABIQUIF — com o objetivo de produ-
zir, no Brasil, os insumos (farmoquimicos e complemen-
tares) necessdrios aos medicamentos usados para o tra-
tamento da tuberculose. Foram em vio todas essas ten-
tativas, frustradas pela politica governamental de com-
pra de insumos sempre e apenas pelo menor prego: China
e India sempre apresentam condi¢des de preco menor
(embora cerca de 20% dos produtos sejam rejeitados
por ndo atenderem a qualidade exigida). Essa atitude do
governo central, talvez levado por um desejo de forne-
cer mais medicamentos a populacdo (menor custo sig-
nifica mais produto para um mesmo or¢amento) €, no
entanto, lesiva a industria brasileira de farmoquimicos e
reduz a zero a possibilidade de desenvolvimento do se-
tor, uma vez que sé € possivel desenvolver o que existe
(se ndo ha mercado no Brasil para os produtores nacio-
nais de farmoquimicos para a tuberculose, que empresa
investiria no desenvolvimento destes produtos?). Os
farmoquimicos para a tuberculose sdo moléculas de fa-
cil preparacgdo, a partir de matérias primas disponiveis,
que ndo estdo mais protegidas por patente. Por que a
producio nacional custa mais caro do que a que ¢ feita
do outro lado do mundo?

Contribui, também, para essa ‘auséncia’ da in-
distria nacional no mercado de insumos para a tubercu-
lose, além da politica governamental de compra pelo
menor preco, o fato dos farmoquimicos para a tubercu-
lose terem um s6 comprador — o governo —, uma vez
que estes medicamentos sdo fornecidos gratuitamente
a todos os que dele necessitam, pelo e sé pelo governo
(medida acertada para conter o aparecimento de for-
mas resistentes).

Entretanto, embora o tema fdrmaco esteja sem-
pre presente e em primeiro plano nos objetivos da Soci-
edade, lancar-se no desenvolvimento de novos fadrmacos
pelos mesmos caminhos como fazem os paises desen-

volvidos, é tarefa indcua presentemente no Pais, dado o
nivel de recursos disponibilizados pelos 6rgdos de finan-
ciamento no Brasil, se comparados com os que dispdem
os outros paises. Veja-se, por exemplo, a Global
Alliance for TB Drug Development, uma organizagao
nao governamental internacional, que dispde de um or-
camento anual de cerca de US$22 milhdes (valor de
2002 anunciado no seu 2002-2003 Annual Report) para
o desenvolvimento de novas drogas para o combate a
tuberculose. Esta organizagdo — diz o relatério — traba-
lha em cooperacao internacional no desenvolvimento de
moléculas pioneiras de piridonas, quinolizinas,
ascidideminas e macrolideos de terceira geracdo, na
otimiza¢do de quinolonas, andlogos da isoniazida,
nitroimidazopiranas e andlogos do rifalazil. Em estado
pré-clinico encontra-se uma nitroimidazopirana (PA-824)
e um derivado pirrélico (LL-3858). Diz ainda o relatério
que a moxifloxacina, uma quinolona desenvolvido pela
empresa Bayer AG, j4 se encontra na fase de ensaios
clinicos. Pode-se notar, portanto que hd um grande es-
for¢o no desenvolvimento de novas drogas para a tu-
berculose, em nivel internacional.

Tendo em vista todas estas limitagdes, optamos,
em um primeiro momento, por uma via que nos desse
uma perspectiva de éxito, embora de crédito menor como
método ‘moderno’ de desenvolvimento de farmacos: é
a proposta de uso da biodiversidade das plantas brasilei-
ras através de um método que se vale de farmacoforos
para chegar a plantas que possam ser efetivas como me-
dicamento para o combate a tuberculose (note-se que o
método usado, em desenvolvimento no Instituto de Quimi-
ca-UFRJ, € de concepc¢do completamente diferente do que
postula o método do large scale screening). E nesse caso
serdo incluidas ndo apenas plantas que possam ser
bactericidas ou bacteriostaticas para o M.tb. mas, tam-
bém, as que possam ser utilizadas sinergisticamente com
os medicamentos em uso, aumentando-lhes a ‘potén-
cia’ com a conseqiiente diminui¢do de toxicidade (efei-
tos colaterais) muito comuns nesses medicamentos.
Coadjuvantes para o tratamento — como plantas que atu-
em melhorando o sistema de defesa do organismo — fa-
zem parte do ‘coquetel’ a ser usado como remédio.

Esta linha de trabalho rompe radicalmente com a
linha de pensamento em voga para o desenvolvimento de
farmacos:X! cria uma linha de produtos para uso popular,
que possam ser difundidos em larga escala (as pessoas

XII. E claro que muitas das etapas usadas hoje em dia para a utilizagdo de formacos — por exemplo, os ensaios in vitro, biolégicos e clinicos — serdo também necessariamente utilizadas

para validar o uso das ‘preparagdes’.
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podem ter as plantas no seu préprio quintal, jardim ou mes-
mo vasos). O conhecimento de um conjunto de plantas que
leve o doente de tuberculose a cura, no menor tempo pos-
sivel, sem —ou talvez com um minimo — de efeitos colaterais,
valendo-se da cultura milenar dos chas, infusdes e
garrafadas®™ ¢ o objetivo desse programa.

Lembrar que essa linha de desenvolvimento de
novos medicamentos para o combate a tuberculose se-
gue fielmente o que foi estabelecido no Semindrio
QTROP de Quimica, que teve lugar no Rio de Janeiro
nos dias 12 a 14 de junho de 1995, que estabelecia como
objetivos obter novos farmacos que:

- Reduzissem o tempo de tratamento (para um
més, por exemplo).

- Reduzissem o nimero de doses (uma por més,
ou até, talvez, na sua forma limite, a uma dose).

- Apresentassem menor toxicidade. Os farmacos
em uso atualmente apresentam razodvel nivel de
toxicidade, que podem levar a efeitos colaterais indese-
javeis durante o tratamento.

Esses objetivos visavam interferir diretamente
na alta taxa de abandono dos doentes ao tratamento,
uma das principais causas da falta de controle para a
eliminacdo da doenga. Ao mesmo tempo, o abandono
ao tratamento apds té-lo iniciado, poderia contribuir
para o aparecimento de formas resistentes aos
farmoquimicos usados.

Se houver éxito na iniciativa, as plantas poderdo
ser disponibilizadas in natura ou na forma de extratos
ou garrafadas, e, ainda como bonus, nio se terdo
royalties envolvidos com patentes, condicdo bastante
desejdvel para conter uma doenga largamente espalha-
da por uma populagdo intimamente ligada a pobreza.

E estratégico para a sociedade brasileira que
o Pais disponha de uma producio interna e

garantida de farmacos essenciais

Esta tese é uma conseqiiéncia do que foi dito na
anterior. O Brasil tem hoje condicdes cientificas, técni-
cas, financeiras e comerciais de produzir no Pais os
farmacos essenciais a populacdo. Entretanto, veja-se o
que acontece, por exemplo, com os farmacos utilizados
para o tratamento da tuberculose (isoniazida, rifampicina,

etambutol e pirazinamida): sdo todos totalmente impor-
tados! O que aconteceria se os paises produtores des-
ses farmoquimicos, por uma causa qualquer, deixassem
de exportar esses produtos para o Brasil? Como ficari-
am os 80 mil novos doentes, diagnosticados a cada ano
no Pais? Comecar a producdo no Pais? Seria muito difi-
cil iniciar a produgdo desses — e dos outros farmacos
essenciais as outras doencgas — a partir ‘do nada’, em
curtissimo prazo.

O argumento do governo para a compra externa
desses produtos é que ‘sdo mais baratos’. Oferecem
menor pre¢o mas oferecem, também, ma qualidade (con-
forme ja foi mencionado acima, até 20% dos produtos
costumam ser rejeitados). E sdo mais baratos porque
contam com subsidios que recebem nos paises de ori-
gem. Reconhecemos que o governo brasileiro ndo deve
subsidiar a industria nacional para produzir esses
farmoquimicos — 0 que poderia ser até uma atitude (de
retaliac@o) esperada. Contudo, ndo pode, também, abrir mdo
de uma garantia de ‘saber’ produzi-los, no Pais, em curto
prazo, em caso de necessidade. O que fazer, entao?

A solugdo que propde esta tese € o governo com-
prar da inddstria nacional uma parcela dos insumos con-
sumidos anualmente nos seus programas. O restante
seria comprado seguindo-se os tramites legais hoje
adotados. Com isto, ter-se-ia estabelecida uma ‘Garan-
tia Estratégica de Tecnologia’ necessdria para a produ-
¢do dos farmoquimicos essenciais no Brasil. Essa quota
— que pode ser de 10%, 20% ou outra qualquer — seria
comprada pelo governo através de concorréncia publi-
ca entre produtores nacionais, que venderiam a produ-
¢do ao governo a um preco compativel com o custo na-
cional da producao (que, no inicio do programa, seria
certamente maior do que o valor do produto importado).

Os insumos de fabricagdo nacional teriam que
necessariamente ser produzidos conforme apregoam as
‘Boas Praticas de Fabricacdo’ (no inglés Good
Manufacturing Practice, GMP)XV e serem submeti-
dos aos mais exigentes critérios de qualidade. Talvez
até, com esse estimulo a produgdo nacional, e com o
conhecimento cientifico e tecnoldgico que o Pafs ja pos-
sui, a inddstria nacional possa assumir — em prazo mé-
dio —a venda integral dos referidos insumos ao governo,

XIII. Ha que se acrescentar —ndo mais que em uma nota de rodapé porque essa idéia pode ser tomada como ‘politicamente incorreta’ — que os extratos e garrafadas sao obtidos por maceragao
das plantas com dlcool etilico. Por serem os doentes de tuberculose muitas vezes alcodlatras — essa &, alids, uma das causas para o ‘enfraquecimento’ das pessoas que leva a tuberculose —
, esses extratos alcodlicos — de muito baixo teor alcodlico, diga-se de passagem — podem se tornar um atrativo adicional para os doentes tomarem a medicagao.

XIV. Vale mencionar aqui o absurdo a que se chegou presentemente — ano de 2004 — no Brasil por falta de uma politica adequada e estratégica na drea de farmoquimicos, voltada para as
necessidades sociais: hd empresas brasileiras exportando farmoquimicos (para a Europa, principalmente), produzidos sob as regras das Boas Préticas de Fabricacdo (GMP), que ndo
conseguem vender o mesmo produto para o mercado interno porque ao usarem altos padrdes de qualidade ndo conseguem ser competitivos em preco com os produtos importados (que nao

atendem, obviamente, a esses padroes).
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obedecido o critério de menor preco, acrescido, agora,
do fato desses insumos estarem atendendo ‘aos mais
exigentes critérios de qualidade’.

A acdo politica de estimular a producdo desses
insumos no Pais através do mecanismo de compra de
quotas, seria da maior relevancia para restaurar esse
parque industrial estratégico. Certamente estimularia o
desenvolvimento do setor, que se iniciaria com objetivos
mais simples de serem alcancados a curto prazo como,
por exemplo, a otimizacao das rotas de sintese pre-
sentemente usadas na preparacdo dos farmacos. Se-
guir-se-ia o desenvolvimento de novas rotas, em par-
ticular daquelas que dessem énfase ao uso de maté-
rias primas brasileiras. Mantido o sistema de compra
de quotas pelo governo seria possivel pensar em mo-
dificagdes das moléculas conhecidas e até — em mais
longo prazo — na obtenc@o de moléculas novas. Enfim,
abriria 0 caminho para o desenvolvimento de firmacos
no Pafs, matéria das mais sensiveis no plano estratégico
de qualquer nagéo.XV

Todavia, a euforia que essas idéias podem trazer
deve ser devidamente ‘cruzada’ com o que foi dito em
teses anteriores; por exemplo, que ‘langar-se no desen-
volvimento de novos farmacos pelos mesmos caminhos
como fazem os paises desenvolvidos, € tarefa in6cua
presentemente no Pais, dado o nivel de recursos
disponibilizados pelos 6rgaos de financiamento no Bra-
sil, se comparados com os que dispdem os outros pai-
ses’. Outra tese diz que ‘um fator que leva a ineficién-
cia dos ‘grandes programas’ é a propria miquina admi-
nistrativa que consome a maior parte dos recursos para
administra-lo, mas aponta o que talvez seja a maior cau-
sa de fracasso desses programas: ‘Ha que se reconhe-
cer que vultosas somas estimulam e facilitam a m4 apli-
cagdo do dinheiro’ e, pior, ‘estimulam e facilitam a
corrupg¢ao — a mais triste constatagdo de nossa realida-
de’. Sem probidade e sem escriipulo no trato da coisa
publica, e sem uma consciéncia ética que deve estar
presente em todas as pessoas envolvidas em um ‘gran-
de programa’ que vise a sociedade e particularmente
os grupos menos favorecidos dessa sociedade, dificil-
mente terdo solugdo os problemas que envolvem a po-
breza e a miséria.

A eliminacido da tuberculose requer que os
doentes tenham, permanentemente, uma
nutricdo correta e adequada, estendida,
igualmente, a toda comunidade

Essa é uma tese Obvia, jd cantada em prosa e
verso por todos que se preocupam com o problema das
doencas em geral. Entretanto, a realidade de Vila Ros4-
rio nos faz ser mais enfaticos com relacdo ao problema
da nutri¢do, porque, muito mais do que desnutridos, mui-
tos da comunidade de Vila Rosario tém fome. A fome,
um dos elos da cadeia da miséria, € uma das causas
mais diretamente vinculadas a tuberculose prevalente
em Vila Rosdrio. Com a fome vem a desnutricio, que
leva a baixa nas defesas naturais do organismo e ao
conseqiiente favorecimento ao aparecimento das doen-
cas infecciosas. E a tuberculose estd entre elas. A eli-
minac¢do da tuberculose passa, necessariamente — ao
lado dos medicamentos — por um cuidado especial com
a alimentac¢do nutritiva, de modo a manter ativas, € no
seu melhor, as defesas naturais do organismo.

Dois principios serdo mostrados na forma da So-
ciedade QTROP atuar nesse elo:

- alimento s6 serd dado (doado) aqueles que nédo
tém como consegui-lo com trabalho. A Sociedade ndo
se coloca como uma entidade assistencialista, fornece-
dora de alimento. Seu objetivo é o de formar o cidadao,
e cidaddo se forma com trabalho, ndo com esmolas.
Entretanto, hd que se reconhecer que muitas vezes a
fome causa um estado de ‘inconsciéncia’ nas pessoas
que nem mais sabem o que estdo fazendo — casos te-
mos em Vila Rosdrio de familias que passam até trés
dias sem comer e quando comem sdo alimentos doados,
muitas vezes de baixo valor nutritivo. A esses, € neces-
sdrio alimentar (o trabalho das agentes comunitarias e
da assistente social em Vila Rosario tem sido, muitas
vezes, o de suprir o alimento para os tuberculosos abso-
lutamente necessitados, até mesmo para que tivessem
condi¢des de ir ao centro de satide para tomar o remé-
dio. O livro Vila Rosdrio’ relata varios casos desse tipo
de atendimento).

Foi dito que a alimentacdo das pessoas deveria
estar relacionada a um trabalho que pudesse lhes valer
um emprego. Mas que trabalho seria esse, se trabalho
como fonte de renda € praticamente inexistente em Vila

XV. O Pais ja teve uma experiéncia de estimulo a produgio interna de fairmacos que lembra um pouco a proposta desta tese. Foi com a Central de Medicamentos do Ministério da Sadde
- CEME, que foi extinta por se constituir em um dos grandes antros de corrup¢do do governo central.
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Rosério? Surge dai, espontaneamente, um terceiro elo
da cadeia da miséria: a inexisténcia de emprego, de tra-
balho como fonte de renda. Diz a FAO (Organizagdo
para a Alimentacdo e Agricultura — 6rgdo da Organiza-
cdo das Nacdes Unidas - ONU) que nao falta alimento
no mundo; o que falta é dinheiro para comprar alimento.
E o dinheiro vem com o trabalho, através do emprego.
Em Vila Rosdrio, a situacao nao € diferente. Tivessem
seus habitantes dinheiro para comprar alimento e pode-
riam compréi-los facilmente em qualquer supermerca-
do, onde os alimentos de toda a sorte abundam. E ne-
cessdrio, portanto, acoplar a atividade de alimentacdo
(combate a fome) a de criar renda através de trabalho.

- a comunidade deve se alimentar corretamente
(isto €, a alimentacdo deve ser nutritivamente correta).
Resolveu a Sociedade QTROP comecar sua inter-
vencdo na ‘fome’ por um levantamento do estado
nutricional dos tuberculosos. Por que essa estraté-
gia? Porque sabendo das deficiéncias e exigéncias
nutricionais dos tuberculosos, seria possivel estabe-
lecer um ciclo local de producdo de alimentos que, ao
mesmo tempo, fossem de importancia para equilibrar
as defesas organicas dos doentes (alimentos
nutracéuticos) e a sua producgdo sistemdtica local
poderia lhes dar trabalho (e a outros membros da co-
munidade). Um estudo amplo do estado nutricional da
populacao de Vila Rosdrio neste sentido estd sendo con-
duzido com a participacio do Instituto de Nutricdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

E necessario criar no local de atuacao do
programa, atividades de producao capazes de
proporcionar renda aos recém-curados da
tuberculose

E bem claro para a Sociedade QTROP que de
nada adiantard, para se construir uma sociedade de ci-
daddos que ‘andem de pé, de coluna vertebral erguida’,
lhes dar alimento se ndo lhes for dado trabalho — serd s6
do trabalho que devera provir a renda para adquirir o
alimento. Pouco também adiantard dar trabalho (em-
prego) se, junto com o trabalho ndo vierem a educagio
para o trabalho e a cultura da educacio ética.

Para tanto, um grupo de ag¢des para a cidadania
foi iniciado pela Sociedade QTROP. Encontrar formas
de trabalho (imediato) para uma sociedade pouco ins-
truida € uma tarefa dificil de ser cumprida. Como pri-
meira op¢ao, procurou-se pensar em cooperativas e, para

inicio, uma cooperativa de produtores de fitoterdpicos e
nutracéuticos. Sao produtos agricolas, de grande tradi-
¢do em qualquer sociedade — por mais simples que seja
—, € que poderiam ‘acender’ o interesse das pessoas,
tanto pelo conhecimento que t€ém ou que ouviram falar
‘em casa’ das ‘plantas de remédio’, quanto pelo uso da
terra, que sempre se associou a cultura das pessoas. A
producdo de fitoterdpicos (chds, pomadas, xaropes, gar-
rafadas etc.) e de nutracéuticos (hortas caseiras, coleti-
vas etc.), seria uma forma de acoplar a necessidade
desses produtos a sua produgdo. Desse trabalho deve-
ria provir a renda — pela compra dos produtos pelo go-
verno, ONGs etc. — para a populacdo. Dietas bem
estabelecidas com base em plantas produzidas localmen-
te, na abundancia necessdria, poderiam trazer, em um
primeiro momento, o conhecimento de como a socieda-
de se comportaria neste tipo de empreendimento.

Uma cooperativa — a Cooperativa QTROP de
Produtos Agricolas — foi formada: teve seu estatuto re-
gistrado, uma diretoria foi eleita e implantada, mudas de
plantas e implementos essenciais — ferramentas, rega-
dores etc. — foram comprados pela Sociedade QTROP
para um conjunto de 20 titulares — nimero minimo im-
posto pela lei que regula as cooperativas. Foram ainda
contratados um agronomo e um técnico em agronomia,
recomendados pelo representante local da EMATER,
para dar o suporte técnico necessirio aos ‘novos agri-
cultores’. Uma estrutura inicial simples porém légica,
dava por certo que o instituto da cooperativa caminharia
por trilha correta. O que aconteceu? Nada. Interesses e
dissidéncias internas entre os membros, falta do atendi-
mento proposto aos ‘novos’ agricultores pelos técnicos
contratados, associada a falta de conhecimento no trato
da terra pelos cooperados, levaram a que o funciona-
mento da cooperativa se estagnasse. Pouco aconteceu
no inicio (plantacao das mudas). Contudo, sem o devido
cuidado no seu trato, no interesse em conhecer sobre
sua colheita e métodos de industrializagdo e
comercializacdo etc., enfim, um sem nimero de fatores
que envolviam conhecimento — educacio — e compor-
tamento social — cultura do trabalho — levaram a que o
empreendimento interrompesse suas atividades. Presen-
temente, continua em compasso de espera, aguardando
novas liderangas de parte da Sociedade para retomar as
atividades. Pensa-se que podera ser legal e administra-
tivamente mais dgil substituir a estrutura de uma coope-
rativa pela de uma associagao.
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O ensinamento que a tentativa de implantacio da
cooperativa de fitoterdpicos e nutracéuticos trouxe a
Sociedade QTROP, € que atividades desse porte reque-
rem um acompanhamento direto por parte daqueles que
detém o conhecimento; que esse conhecimento seja parte
de um programa de formagao de lideres locais a quem
esse conhecimento serd passado; que esses lideres te-
nham um pagamento de subsisténcia que lhes permita
uma dedicacdo em tempo integral, até que a producio
local possa suportar seus gastos e necessidades; que
toda uma estrutura de educacdo nas dreas técnica, de
producio e de comercializacdo das plantas e mesmo de
cultura geral lhes seja ministrada, de forma ampla para
toda a comunidade (cursos, palestras, filmes/videos etc.).
Sem uma preparacio que atue fortemente na educagio
e na cultura ndo haverd como a sociedade saltar do pa-
tamar em que se encontra.

Pensa-se também associar ao trabalho com as
plantas uma atividade artesanal que propicie o seu uso
(das plantas) e possa, dessa forma, ampliar as possibi-
lidades de trabalho e renda para a comunidade. Uma
atividade que se tem em vista € a de instituir um artesa-
nato a base de vidro, que se estenderia desde uma coo-
perativa (ou associacdo) de catadores de vidro — um
nivel mais simples de ocupagdo —, a uma fabricacdo
artesanal de pecgas de vidro artisticas (que poderia se
tornar uma ‘especialidade’ da regido), tudo isso estabe-
lecido dentro de uma estrutura moderna de
comercializacdo e suportado por uma forte rede de edu-
cacdo. Plantas medicinais e nutracéuticas, juntamente
com os objetos para o seu uso — como xicaras, potes,
bandejas, mesas de mosaicos com motivos proprios etc.
etc. etc. — poderiam levar a regido a criar um ‘pdlo’ de
desenvolvimento social, o que daria o necessdrio emprego
a populacdo (parte), que a partir da renda auferida teria
como comprar o seu alimento e, devidamente alimenta-
do poderia se educar, e, alimentado e educado, levaria a
regido a se livrar da tuberculose (e das outras doencas
que, como a tuberculose, s@o retratos da miséria).

E bom que se pense assim, com esperanca. Mas
¢ importante ndo perder de vista que num pais onde o
direito de ir e vir € dado — corretamente — igualmente a
todos os seus habitantes, nunca se terdo ‘ilhas’ de pros-
peridade por muito tempo, pois o crescimento nao serd
mais do que um prentincio da decadéncia: se um lugar é
préspero e produz riqueza € porque sua populagao tra-
balha e produz mais do que sdo as suas necessidades.
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Se a regido enriquece, comega a atrair a atencdo e a
migracao de populacdes de regides menos favorecidas.
Essa atracdo se da tanto para aqueles que vao lhe agre-
gar mais riqueza, como para aqueles que, sem a educa-
¢do a altura do que nela se faz, se limita ao trabalho perifé-
rico. A tendéncia € que essa populagdo ‘agregada’ cresca,
e cresga, e cresga... a0 ponto da riqueza que a regido pro-
duz jd ndo ser mais suficiente para dar conforto a todos que
nela vivem. Segue-se, entdo, uma segregacio da riqueza e
dos grupos sociais, desenvolve-se um centro ‘rico’ € uma
periferia ‘pobre’, que cresce, cresce... Com o passar
dos anos, e por conta do ‘desequilibrio’ social que se
implanta, toda a estrutura de riqueza e de prosperidade
da regido comega a ruir, € vem a decadéncia. E assim a
histéria das cidades. Sempre foi assim e por que deixa-
ria de ser agora? Nascer, crescer € morrer ¢ bem uma
lei para as coisas que ocorrem na natureza. E como
parte da natureza, as cidades também nascem, crescem
e, enquanto ndo morrem, agonizam...

E preciso manter um nivel de prosperidade — mais
precisamente, de qualidade de vida — que se sustente e
que possa se expandir para as regides vizinhas, como
uma grande onda capaz de varrer todo o pais. Em caso
contrdrio, em alguma hora a decadéncia vira.

O programa QTROP-TB para a eliminacio
da tuberculose devera acrescentar as suas
atividades em andamento, duas novas: O
Jardim das Curas e o atendimento psicolégico
aos recém-curados

O modelo Vila Rosdrio para a eliminagdo da tu-
berculose tem algumas novas propostas objetivas para
serem implementadas. Duas delas, baseadas na experi-
éncia vivida naquela localidade, constituem esta tese:

- O Jardim das Curas

O Jardim das Curas é uma concepgdo do Pro-
grama QTROP-TB que procura eliminar alguns dos pon-
tos criticos observados em Vila Rosdrio com o trata-
mento da tuberculose. Uma visita que se faga aos pos-
tos de satde ou hospitais de Duque de Caxias que tra-
tam tuberculosos, mostra fatos de dificil aceita¢do para
um cidaddo: doentes de tuberculose, em qualquer fase
da doenca, convivem, promiscuamente, em corredores
estreitos, com pessoas que vao ali se consultar sobre
quaisquer outras doencas. Esse contato inclui criangas,
mesmo as de colo, que ali vdo para tomar vacinas etc.
O médico atende o paciente de tuberculose em salas
quase fechadas, muito pequenas, sem madscaras apro-
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priadas, portanto sem minimas condi¢des de
(bio)seguranca. Tivemos uma situacdo semelhante —
embora ndo tdo severa — no ambulatério de Vila Rosé-
rio, como foi mencionado anteriormente.

Um dos melhores ‘anti-sépticos’ para o M. tb. é
aradiacdo ultravioleta do sol. Portanto, a consulta ao ar
livre, em um ambiente ensolarado (o sol varrendo toda a
area) e ventilado, ja serd, por si s, um ambiente favora-
vel ao atendimento do tuberculoso, como também o sera
para os profissionais de saide (médico, enfermeira ou qual-
quer outro atendente) ou mesmo para conversas entre do-
entes, ex-doentes, doentes-ex-doentes, como forma auxili-
ar do tratamento. Para os dias de chuva h4 que haver al-
gum tipo de protecao — toldos retrateis, por exemplo —, mas
sempre ao ar livre. Jamais os atendimentos ou encontros
deverdo se realizar em ambientes confinados.

E por que esse ambiente aberto, ao ar livre, ndo
ser um belo jardim? Pequenas mesas e cadeiras bonitas
— podem ser de pedra para facilitar uma lavagem e de-
sinfec¢c@o — colocardo paciente e médico frente a frente
em condi¢des mais seguras — ambiente altamente are-
jado e banhado pelo sol — criando no doente um estimulo
para o tratamento, e dando-lhe, enfim, vontade de viver.

A concepgdo dos Jardins das Curas, portanto, nada
mais é do que promover o tratamento dos doentes de
tuberculose em um jardim, altamente ensolarado, de
modo a criar um ambiente agraddvel e bonito, com plan-
tas de vdrias espécies, principalmente aquelas de reco-
nhecido poder anti-séptico (para ajudar a ‘purificar’ o
ambiente e, para os que acreditam em ‘aromaterapia’,
‘cromoterapia’ etc., acrescentar ‘ingredientes’ que pos-
sam criar no doente — e por que nao dizer, nos médicos
e atendentes — uma sensa¢do de bem estar, um estimulo
ao trabalho para atingir a cura, uma expectativa de que
a vitdria sobre a doenga € possivel, etc.).

O jardim deve ser construido e tratado por ex-
doentes de tuberculose, que representardo a prova ‘viva’
e o exemplo do efeito do tratamento. Esse jardim deve-
ré ter, ainda, uma pequena concha actstica, também ao
ar livre, para atividades com os ex-doentes, visando a
sua recuperacao psicolégica pds-doenca.

- O acompanhamento psicolégico dos doentes e
dos recém-curados de tuberculose.

Este € um assunto de maxima importincia para
Vila Rosério. A falta de perspectiva do ex-doente de

tuberculose, sem trabalho e conseqiientemente sem con-
di¢des de se alimentar, faz com que retorne a habitos
antigos — mais comumente o alcoolismo — e logo vem a
recaida. O nimero de retratamentos € grande em Vila
Rosdrio: hd casos de pessoas que se submeteram ao
tratamento por cinco vezes. Na verdade, a pessoa se
sente ‘melhor’ doente — porque recebe tratamento e
as agentes ainda se lhe acrescenta atencdo e afeto —
do que sd — porque é abandonada as suas préprias e
inexistentes forcas. Um programa de acompanhamen-
to pos-doenca €, portanto, fundamental se o objetivo
for o de eliminar a doenga. Esse programa passa por
palestras, discussdes, encontros — muitos deles poderao
ser feitos nas conchas acusticas dos Jardins das Curas
— e trabalho.

E absolutamente fundamental — conforme j4 foi
discutido anteriormente — criar empregos, dar condi¢des
de trabalho a essas pessoas, resgatar-lhes a condig¢do
de cidaddos. O que muito se observa em Vila Rosério é
que os doentes, principalmente os mais velhos, nem mais
se consideram cidaddos. Sdo meros périas da socieda-
de. E restituir-lhes este sentimento de cidadania deve
ser parte importante do programa. E isso podera acon-
tecer se lhes for dado trabalho; os recém-ex-doentes
tém grande dificuldade de se empregar pelo estigma da
doenca. E preciso, pois, que se lhes seja dada a oportu-
nidade de um ‘primeiro trabalho’ — pds-doenca — para
que possam, passada a fase inicial pds-cura, se lancgar
em empreendimentos junto a sociedade maior, que en-
tdo ndo mais os discriminara.

Tudo o que foi até aqui dito, tem o objetivo de
registrar o que ficou bem claro para a Sociedade QTROP
com a experiéncia de Vila Rosério: que nada adiantard
para se eliminar ou mesmo controlar a tuberculose em
uma sociedade se ndo houver uma atuagdo holistica
na busca ativa para a descoberta de casos, no trata-
mento em toda a sua amplitude — atencdo médica,
medicamentos mais eficazes e menos toxicos, acom-
panhamento psicolégico dos doentes e dos recém-pds-
doentes — na alimentac¢do correta da comunidade, na
geracdo de trabalho para auferir renda, na educagio
para o trabalho, e na cultura, aquela que define o tra-
balho como um direito e um dever social e que tenha
nos seus cidadaos os arautos da ética como diretriz para
a convivéncia social.
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