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Mas afinal, por que a sifilis cresce? Etnografia de uma epidemia reemergente

no Brasil

Resumo: Essa tese de doutorado investiga o processo de reemergéncia da
epidemia de sifilis no Brasil, fendbmeno assim compreendido desde ao menos o ano
de 2015. Trata-se de uma pesquisa orientada pelas propostas te6rico-metodolégicas
de estudos empiricos sobre sistemas de classificacdes e categorias, um
desdobramento do campo de Estudos Sociais em Ciéncia e da Tecnologia. Objetivo
descrever o processo de classificacdo e de dimensionamento da sifilis como
epidemia no Brasil. Para isso, essa pesquisa detém-se na investigacdo etnogréfica
de sistemas de vigilancia em saude e producdo de dados epidemioldgicos,
conduzida por meio de pesquisa documental e de entrevistas. Com relacdo aos
temas e topicos abordados, essa tese de doutorado explora os efeitos do
desabastecimento de penicilina sobre as formas de entender e de intervir sobre sifilis
no Brasil, os processos pelos quais os dados epidemiologicos da doenca foram
compreendidos como reais (estudo conduzido em comparacdo com o sistema de
vigilancia portugués); bem como as formas de interpelar o seu crescimento,
desenvolvidas em comparacdes com o caso da AIDS. Demonstro que a
reemergéncia da epidemia de sifilis no Brasil tornou-se visivel por meio da acdo de
indicadores em salde e argumento que a descricdo desse processo exige a
reconstituicdo dos contextos especificos em que esses instrumentos séao

agenciados.

Palavras-chave: Sifilis, epidemia, dados epidemiologicos, sistema de vigilancia,

Brasil.



But after all, why does syphilis rise? Ethnography of a reemerging epidemic in

Brazil

Abstract: This PhD thesis aims to investigate the syphilis epidemic’'s reemergence
process in Brazil, a phenomenon understood as such since at least 2015. This
research is oriented by theoretical-methodological proposals of empirical studies on
categories and classification systems, a branch in the field of Social Studies of
Science and Technology. My objective is to describe the process of classifying and
perceiving syphilis as an epidemic in Brazil. To achieve it, this research focuses on
ethnographic fieldwork on health surveillance systems and production of
epidemiological data, through documentary research and interviews with health
professionals. In relation to approached themes and topics, it explores the effects of
penicillin shortage on the understanding and controlling of syphilis in Brazil, the
processes by which the disease's epidemiological data were perceived as a faithful
resemblance of reality (in comparison with the Portuguese surveillance system), as
well as the questions addressed to the perseverance and rising of its cases, as
compared to the case of AIDS. | demonstrate that the syphilis epidemic's
reemergence process in Brazil became visible through the action of health indicators
and argue that its description requires the reconstitution of the specific contexts in

which these instruments are mobilized.

Keywords: Syphilis, epidemic, epidemiological data, surveillance system, Brazil and

Portugal.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma epidemia no Brasil

A sifilis’ é uma doenca antiga e ja bastante conhecida, cujos registros de
sua ocorréncia remontam ao século XV no continente europeu. Ao longo de sua
historia a doenca fincou significados profundos e arraigados nos desenvolvimentos
das ciéncias médicas e das politicas de saude em diferentes partes do mundo, no
sentido de provocar o medo generalizado de seu contagio e grandes mobilizacbes
coletivas para o seu controle e eliminacéo.

A relevancia adquirida pela sifilis deveu-se, em muito, a elevada mortalidade
e gravidade de suas manifestacfes, cujos estagios avancados podem provocar
desde deformacdes fisicas até a degeneracéo do sistema nervoso central. O fato de
sua transmissdo ocorrer através de relacbes sexuais também contribuiu para a
profusdo preocupacoes, ansiedades e panico ao seu redor. Dessa forma, a doenca
foi concebida por meio das moralidades que, ao longo dos tempos, revestiram o
tema da sexualidade. De acordo com Bashford e Hooker, “durante a maior parte do
século XIX ‘doencas contagiosas’ significaram doengas sexualmente transmissiveis”
(BASHFORD, HOOKER, 2001, p. 4), categoria na qual a sifilis se destacava como a
principal e mais perigosa doenca.

A centralidade e a importancia da sifilis geraram diversas especulacdes

acerca de suas causas e origens. Ludwik Fleck (2010), em sua obra pioneira

! A sifilis constitui uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), provocada pela bactéria Treponema
pallidum. A enfermidade se manifesta por meio de quatro fases: primaria (entre 4 a 8 semanas, com 0
aparecimento de Ulceras indolores na area infectada), secundaria (entre 2 a 6 meses, com erupgdes
cutaneas espalhadas pelo corpo), latente (de 2 a 40 anos, e se caracteriza pela auséncia de sintomas
significativos) e terciaria (formagdo de gomas sifiliticas, tumoracdes, deformidade articular, efusdes
bilaterais no joelho, neurossifiis e sifilis cardiovascular). Informacdo disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/sifilis-2/ (acesso em 17/12/2022)
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Génese e Desenvolvimento de um Fato Cientifico, publicada em 1935, descreve a
confluéncia de diferentes teorias que formaram, em sua época, a definicdo
nosoldgica da doenga. A sifilis foi relacionada ao movimento dos astros, em
especifico os eclipses do sol e o alinhamento de saturno e marte; com eventos
climaticos, como a estagnacao da dgua da chuva, percebida como contaminada e
contagiosa; e também foi percebida como castigo divino para praticas sexuais
consideradas promiscuas e ilicitas, uma vez que era considerada a “doenca
venérea por exceléncia”’, em referéncia a Vénus, deusa romana do amor (FLECK,
2010).

A vinculacédo da sifilis com as rela¢des sexuais estabeleceu a percepcédo de
gue a sua transmissdo nao se deve a condi¢cdes ambientais ou a movimentos
astrologicos, mas sim ao contato com os infectados, o que levou a busca de sua
origem em lugares e regides especificas. Foram elaboradas diversas hipoteses: de
gue a doenca se disseminou na Europa com a chegada de marinheiros da recém-
descoberta América nas embarcacdes de Cristovdo Colombo; que era uma doenca
de origem francesa; ou, ainda, de raizes italianas. Diversas também foram as suas
terapéuticas. Administrou-se mercurio aos doentes na forma de respiracdo de seu
ar quente; guaiaco, um arbusto originario do Caribe, através da ingestéo do liquido
da fervura de pedacos de seu tronco; e também sangrias, conjunto de técnicas
cujo objetivo era eliminar o sangue contaminado do sujeito doente para o
reestabelecimento de sua condicdo saudavel.

A sifilis era, portanto, difusa e misteriosa: além da variedade de teorias sobre
a sua origem e da multiplicidade de tratamentos utilizados, a doenca ainda era de
dificil identificacdo. Isso porque apresenta sintomas diversos em diferentes
configuragcbes, sendo comum que as suas manifestacbes se tornassem evidentes
somente depois de decorrido um longo periodo de tempo desde o contagio.
Anteriormente ao inicio do século XX, o conceito de sifilis abarcava também um
amplo conjunto de enfermidades de transmisséo sexual, entre elas gonorreia, cancro
mole e o linfogranuloma venéreo (FLECK, 2010).

Foi no ano de 1905 que a bactéria Treponema pallidum foi identificada como
0 agente patoldgico que provoca a sifilis. Seguiu-se, entdo, a definicdo de sua
entidade nosologica por meio da Reacdo de Wassermann, cujo primeiro teste foi

bY

realizado em 1906, baseado no isolamento de anticorpos reagentes a infeccgao.
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Esse experimento foi responsavel pela sua confirmacdo sorolégica®, bem como
pela sua associacdo a degeneracdo neuronal e a paralisia progressiva, o que
tornou a sifilis, ao longo do século XIX, “um dos capitulos mais interessantes da
neuriatria e da psiquiatria” (CARRARA, CARVALHO, 2010, p. 392).

No Brasil, durante o século XIX e metade do século XX, a sifilis foi
considerada um grande mal civilizatério e uma ameaca a saude e a moral da nacdo
(CARRARA, 1996), processo em que também tomaram parte as producles
antropolégicas da época (FREYRE, 1933). Essa forma de compreender a doenga
levou a elaboracdo de um largo projeto que movimentou as instituicbes de saude
publica e de repressao policial do pais, bem como os campos cientificos envolvidos
com o seu flagelo, expressao entéo corrente para se referir a enfermidade.

O perigo e a ameaca coletiva que a sifilis representou foram dissipados
somente com o advento da penicilina e a sua ampla difuséo apos a segunda guerra
mundial. Essa €, ainda hoje, a Unica terapéutica considerada efetiva para a sua
cura. Sendo assim, a partir da década de 1950 a sifilis passou a ser uma presenca
discreta no Brasil, tanto no que diz respeito a discursos, campanhas e politicas de
saude, quanto com referéncia a producédo de estudos e pesquisas na area das
ciéncias da saude. Entretanto, muito recentemente, em meados da década de
2010, a sifilis vem chamando a atencdo no Brasil e também em outros paises do
mundo® em funcdo do aumento dos valores dos indicadores que medem a sua
ocorréncia e distribuicao.

No Brasil, a taxa de detecgao da “sifilis adquirida” registrada no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) # subiu de 2.0 para cada cem mil
habitantes em 2010, quando foi instituida a sua notificacdo obrigatoria, para 75.8
em 2018 (BRASIL, 2019). No que se refere a “sifilis em gestante”, de notificagcao
obrigatdria desde 2005, no mesmo periodo de tempo esse numero subiu de 3.5
para 21.4, para cada mil nascidos vivos. Ja a “sifilis congénita”, de notificagao
obrigatdria desde o ano de 1986, apresentou crescimento de sua incidéncia, entre
2010 e 2018, de 2.4 para 9.0, também para cada mil nascidos vivos (BRASIL,

% Fleck também argumenta que a vinculacdo da sifilis com a reacdo de Wasserman deu origem &
sorologia como uma nova disciplina do campo das ciéncias médicas (FLECK, 2010).
% Estados Unidos da América, Alemanha, Portugal e Franca, por exemplo, sdo paises que também
registram o aumento dos casos de sifilis (KOJIMA, KLAUSNER, 2018)
* O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo é o ambiente informacional que retne,
organiza e divulga os indicadores das doencas de notificacdo obrigatoria no Brasil. No primeiro
capitulo dessa tese de doutorado abordo sua constituicdo e desenvolvimento.
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2019)°. Essas sdo as trés categorias de notificacdo da sifilis no Brasil. Abaixo

segue o grafico para visualizacdo desses dados:

Gréfico 1: Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de
diagnéstico, Brasil, 2010 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude, Boletim Epidemioldgico, Sifilis, 2018, (BRASIL, 2019).

Apesar do aumento dos indicadores expostos acima nao constituir uma
novidade, visto que os dados produzidos pelo sistema de vigilancia indicam
tendéncia de crescimento continuo desde, ao menos, o inicio da década de 2010, tal
elevacao recente nos casos fez com que a sifilis fosse, mais uma vez, definida como
uma epidemia no pais. A primeira manifestacdo do Ministério da Saude nesse
sentido foi uma declaracdo do ministro da pasta em outubro de 2016, Ricardo
Barros, que em uma coletiva de imprensa afirmou que: "Os casos subiram em
namero significativo. Estamos tratando o problema como epidemia até para que

resultados da reducdo sejam mais expressivos possiveis®.

® Este crescimento é matizado por diferencas regionais significativas. O Rio Grande do Sul, por
exemplo, exibiu em 2018 uma taxa de deteccao de sifilis adquirida de 134.8 para cem mil habitantes,
bastante acima da média nacional. J4 o estado do Rio de Janeiro apresentou no mesmo ano a taxa
de sifilis em gestantes de 41.4 para mil nascidos vivos, o dobro do indicador nacional (BRASIL, 2019).
® Informacéo disponivel em: https://saude.estadao.com.br/noticias/geral, ministro-da-saude-admiteque-
brasil-vive-uma-epidemia-de-sifilis,10000083382 (acesso em 29/09/2020).
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A partir desse momento, a epidemia de sifilis € reverberada por diversos
veiculos da imprensa nacional. Por exemplo, o conglomerado de midia Grupo Globo
noticiou, em abril de 2017, na manchete de sua reportagem, que a “Sifilis volta a ser
uma epidemia no Brasil” ’. A primeira frase da matéria da revista Epoca afirma que

“O Brasil vive uma nova epidemia de sifilis” ®

, enunciado que € o titulo da noticia
divulgada pela revista Veja®.

A ideia que a sifilis € uma epidemia no Brasil passou a ser divulgada também
em publicacdes do Ministério da Saude. O boletim epidemiolégico da sifilis de 2018
menciona em seu editorial diversas agcdes empreendidas “em resposta aos desafios
para o controle da epidemia” (BRASIL, 2018, p. 3). O sitio virtual do Ministério da
Saude, na pagina que acessa a campanha de prevencao da doenca, afirma logo no
texto de introducdo ao visitante que “O Brasil vive uma epidemia de sifilis” *°. O
médico infectologista Filipe Perini, coordenador-geral de assisténcia e tratamento de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV/AIDS do Ministério da Saude, em
entrevista produzida e divulgada pela propria pasta no sitio Blog da Saude, afirma
que “em 2016 a Sifilis foi declarada epidemia no Brasil” **.

A reemergéncia da epidemia de sifilis no Brasil ampliou o leque de
explicacdes da doenca, para além do ja tradicional campo dos comportamentos
sexuais. Mesmo que novas formas de gestdo de risco de praticas sexuais, que
dispensam o uso de preservativos, e a minimizacdo do temor pela contracédo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), devido a percepcdo do HIV/AIDS
como uma doenca crbnica, tenham sido apontadas como fatores que contribuiram
para o surgimento desse fenbmeno, também surgiram explicacdes voltadas para o
funcionamento do sistema de saude brasileiro. Essas majoritariamente incidiram
sobre falhas e lacunas na cobertura da rede de assisténcia pré-natal, auséncia de
controle sorolégico dos parceiros sexuais das gestantes, e também o
desabastecimento de penicilina que afetou diversos sistemas nacionais de saude a

partir do ano de 2014.

" Disponivel em: http://gl.globo.com/globo-news/noticia/2017/04/sffilis-volta-ser-uma-epidemia-

nobrasil-apesar-do-tratamento-rapido.html (acesso em 29/09/2020).
Disponivel em: https://epoca.globo.com/saude/noticia/2016/11/por-que-o-brasil-vive-uma-
epidemiade-sifilis.html (acesso em 29/09/2020).
Disponivel em: https://veja.abril.com.br/saude/brasil-vive-epidemia-de-sifilis/  (acesso em
29/09/2020).
1% pisponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/sifilis/ (acesso em 21/11/2019).
1 Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/53800-
pausaparasaude-sifilis (acesso em 21/11/2019)
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A reemergéncia da epidemia de sifilis ainda foi acompanhada de um processo
de complexificacdo dos dados produzidos pelo sistema de vigilancia brasileiro. Para
além da notificac@o obrigatéria da sifilis congénita, instituida em 1986, foram criadas
as categorias de notificagdo “sifilis em gestante” em 2005 e “sifilis adquirida” em
2010. Os dados passaram a ser divulgados em boletins epidemiolégicos ndo sé por
meio de tabelas, mas também, a partir de 2012, através de graficos em variadas
formas de visualizagdo, bem como em 2015 a distribuicdo da sifilis comecou a ser
referenciada nesses documentos por estados, regides e capitais. Ademais, desde
2016 o Ministério da Saude apresenta as séries histdricas de seus indicadores com
referéncia a todos os municipios do pais, através de um sitio virtual exclusivamente
dedicado para essa divulgacéo™.

A sifilis passou a ser também objeto de normatizacdes crescentes pelo
Ministério da Saude. A partir da década de 2010 essa instancia aumentou o volume
de documentos publicados sobre a doenca. Em especifico, em 2005 foram lancadas
as Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita (BRASIL, 2005) e em 2006 o Curso
Basico de Vigilancia Epidemioldgica para sifilis em gestantes e congénita (BRASIL,
2006); no ano seguinte, 2007, é publicado o Protocolo para a prevencao de
transmissao vertical de HIV e sifilis (BRASIL, 2007); e em 2010, Sifilis - Estratégias
para diagndstico no Brasil (BRASIL, 2010).

Ja na década seguinte o Ministério da Saude comeca a publicar, em 2012,
Boletins Epidemioldgicos exclusivamente dedicados a sifilis; no ano de 2013 sao
lancadas as Orientacfes para implementacdo dos testes rapidos de HIV e sifilis na
Atencdo Basica (BRASIL, 2013); em 2014 o Protocolo de investigacdo da
transmissao vertical (BRASIL, 2014); e a partir de 2015 séo publicados os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as pessoas com IST
(BRASIL, 2015), documento de revisdo anual, de modo que a série conta com cinco
volumes; jA em 2016 é publicado o Manual técnico para diagnéstico da sifilis
(BRASIL, 2016).

No que diz respeito a politicas de saude, em 2017 a sifilis passa a ser
protagonista de uma campanha voltada especialmente para o0 seu controle. Nesse
ano, o projeto Sifilis Nao, um convénio entre o Ministério da Saude e a Universidade

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), criado em 2015, é convertido no Projeto

'2 Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/ (acesso em 03/08/2020).
20



Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo, de gestédo
centralizada no Ministério da Saude. Até entdo, as estratégias de saulde
direcionadas ao controle da doenca no Brasil eram coordenadas no ambito do
Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS).

Também aumentou, nesse periodo, a producdo cientifica brasileira da area
das ciéncias da saude sobre a sifilis. E possivel perceber esse fenémeno em uma
breve pesquisa do banco de artigos da plataforma Scielo: ao selecionar os artigos de
colecBes brasileiras, com a palavra sifilis no titulo e classificados como pertencente
a “area da saude”, entre 2000 e 2010 encontram-se 48 artigos; ja entre 2011 e 2020,
esse numero sobe para 89.

A reemergéncia da epidemia de sifilis no Brasil agenciou, portanto, politicas
de saude, reportagens e matérias de veiculos de imprensa e comunicacao,
producédo de dados epidemioldgicos, bem como estudos e pesquisas na area das
ciéncias da saude.

A presente tese de doutorado parte da problematizacao tedrico-metodolégica
do conceito-entidade fundamental a esse processo, justamente o de epidemia. O
gue é uma epidemia, como esses eventos sao definidos e quais seus efeitos para
compreensao e intervencao sobre a sifilis sdo as questdes centrais dessa pesquisa.
Proponho que esse é um caminho para descrever uma importante dimensao do que
é a sifilis hoje no Brasil. E também investigar como sistemas de satde identificam
seus problemas e agem sobre os mesmos.

Em suma, essa pesquisa apresenta como objeto de estudo a instituicdo e o
desenvolvimento recente da epidemia de sifilis no Brasil. Passo a seguir para as
orientacdes tedricas e as estratégias metodoldgicas selecionadas para analisar e

descrever esse processo.

Estudos de categorias e sistemas de classificacéo

O estudo de sistemas de classificacbes € um tema classico na historia da
antropologia, que remete tanto as suas primeiras elaborac¢fes tedricas quanto aos
seus desdobramentos contemporaneos. Sua centralidade no desenvolvimento da

disciplina se deve a uma operacdo fundamental em seus processos de producao de
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conhecimento. Trata-se do exercicio de comparagdes como estratégia metodoldgica
para a producédo de diferengcas no ambito do estudo de distintas formas de pensar e
agir no mundo.

As reflexdes teoricas e metodoldgicas sobre as praticas de classificacdo ja
eram mobilizadas pela antropologia no inicio do século XX, quando se buscava
coletar informagbes e artefatos com a finalidade de descrever sociedades
consideradas primitivas tendo em vista a segmentacdo de seus tracos sociais e
culturais — linguagem, parentesco, género, religidao, trabalho, etc.; estiveram
presentes na consolidacdo da sociologia francesa, com a andlise das formas de
organizacdo de sociedades totémicas e também no advento do estruturalismo, que
comparou diferentes configuracbes de alianca na formacdo de relacbes de
parentesco; e seguem importantes em abordagens contemporaneas que
problematizam as formas como diferentes sociedades e, numa expressao mais
ampla, coletivos, definem ontologicamente os fendmenos do mundo entre natureza e
cultura, ou entre aquilo que é dado e o que é tornado feito.

No que diz respeito a essa tese de doutorado, proponho analisar a
reemergéncia da epidemia de sifilis no Brasil através de um quadro de investigacao
centrado em sistemas de classificacdes e estandartes, ou padrdes, de acordo com
as propostas de Geoffrey Bowker e Susan Star, sintetizadas em coletanea intitulada
Sorting Things Out: Classification and Its Consequences (BOWKER, STAR, 1999).

Esses autores apresentam pesquisas empiricas sobre diferentes objetos em
distintos contextos, voltadas para a descricdo da criacdo e uso de categorias e
esquemas de classificacdo por meio de suas praticas, relacdes de forca e efeitos
poder, énfase que configurou como um desdobramento tedrico-metodoldgico do
campo dos Estudos Sociais em Ciéncia e da Tecnologia na década de 1990,

De uma forma geral, os casos empiricos estudados por Bowker e Star (1999)
sdo oriundos das infraestruturas estatais e do campo da produ¢do do conhecimento
cientifico, como a classificacdo de doencas do Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM), os aparatos de determinacao da raca durante o periodo

13 Segundo Costa e Silva (2019, p. 20): “[o] campo dos ESCT trabalha com um instrumental tedrico
derivado da Sociologia da Ciéncia, area que possibilitou a criacdo desse campo interdisciplinar. Ainda
gue os ESCT tenham se constituido como um campo autdbnomo, seus referenciais fazem parte do
pensamento social e, em grande medida, da Sociologia da Ciéncia, campo que comegou com Robert
Merton na década de 1940 nos EUA”.
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de aparthaid na Africa do Sul, controvérsias em torno do diagnostico da tuberculose,
entre outros (BOWKER, STAR, 1999).

As problematizacBes abertas pelo projeto arqueoldgico de Foucault (1982),
referente ao estudo de formacgdes discursivas que constituiram os campos de
conhecimento das ciéncias modernas, se encontram na base da proposta de Bowker
e Star (1999). A abordagem de Foucault, como afirmam os autores (BOWKER,
STAR, 1999, p. 5), é uma empresa “necessaria para achar as origens e
consequéncias de um amplo espectro de categorias sociais e praticas”.

O conceito de ordenamento, exposto por John Law em importante texto do
campo ESCT (LAW, 1992), constitui outra influéncia das propostas de Bowker e Star
(1999). Esse conceito faz referéncia a organizagdo de elementos de natureza
heterogénea na constituicdo dos objetos, fendbmenos e entidades pesquisadas. Essa
perspectiva tedrica assume que a realidade imediata ndo € uma dimenséo dada ou
inata, mas sim uma emergéncia conformada pelas praticas que manipulam os
elementos envolvidos em sua formulacdo. Bowker e Star (1999) sintetizam uma
proposta que objetiva aprofundar a compreensdo dos efeitos de sistemas de
classificacao nesse processo de definicdo das realidades.

De acordo com os autores, uma classificacéo e seu sistema constituem:

Uma segmentacdo espaco-temporal do mundo. Um “sistema de
classificacdo” € um conjunto de caixas (metaférica e literalmente),
dentro das quais as coisas podem ser postas para fazer algum tipo
de trabalho — burocratico ou de producdo de conhecimento.
(BOWKER, STAR, 1999, p. 10, traducéao do autor).

Os autores definem a sua abordagem como pragmatica, visto que consideram
as categorias em seus usos concretos e efetivos:

[...] qualquer coisa consistentemente chamada de sistema de
classificagéo e tratada como tal pode ser incluida nesse termo. Esta
€ uma virada pragmatica — coisas percebidas como reais sao reais
em suas consequéncias. (BOWKER; STRAR, 1999, p. 13, traducgdo
do autor).

O objetivo metodologico de tal orientacdo pragmatica € desnaturalizar as
categorias e o0s sistemas de classificagbes que formam nossos esquemas de
interpretacédo e de acdo sobre 0 mundo, visto que esses muitas vezes sdo invisiveis
ou passam despercebidos:

Primeiramente, nés procuramos entender o papel da invisibilidade no
trabalho realizado pelas classificacbes em ordenar a interagéo
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humana. Procuramos entender como essas categorias sdo feitas e
mantidas invisiveis, e em alguns casos, objetivamos desafiar os
siléncios em sua volta. Nesse sentido, nosso trabalho é achar
ferramentas para ver o invisivel. (BOWKER, STAR, 1999, p. 5,
traducao do autor).

Uma das ferramentas mobilizadas para visibilizar sistemas de classificacao
incide no enfoque empirico em situagBes de controvérsias, conceito também
difundido no campo dos Estudos Sociais em Ciéncia e da Tecnologia,
principalmente nas pesquisas de Bruno Latour (2012). Esse conceito € utilizado para
analisar os processos de desenvolvimento e de estabilizacdo de fatos cientificos.
Trata-se de tomar como objeto de estudo a ciéncia que estd em disputa, modo a
descrever os argumentos e a atuagao dos atores “vencedores” nos desdobramentos
das controvérsias em questdo, através da mesma perspectiva analitica mobilizada
com relagcédo aqueles que “perderam” as verdades em jogo.

Em sintese, as questbes centrais propostas por Bowker e Star sdo as
seguintes: quais os tipos de trabalhos que fazem as categorias e os sistemas de
classificacdes? Quem os realiza e como? O que acontece com 0S casos que nao se
encaixam nos sistemas de classificacdo? Para o0 desenvolvimento destas
indagacbes, assume-se que categorias e sistemas de classificacdo carregam
consigo ontologias e projetos politicos que possuem efeitos de diversas ordens —
discursivos, materiais e sociotécnicos — sobre as realidades com as quais estéo
imbricados.

Assim, essa proposta objetiva descrever a criacdo e manutencdo de tais
esquemas como um trabalho pratico, que envolve uma multiplicidade de atores,
contextos, ferramentas e conceitos. A seguir, apresento as maneiras pelas quais
essas orientacbes sao apropriadas para a formulacdo e desenvolvimento do

problema de pesquisa dessa tese de doutorado.

Epidemia como conceito performativo

A instituicdo de uma doenca como uma epidemia € uma pratica classificatoria
gue diz respeito a questbes como, por exemplo, 0 aumento do nimero de casos,

sua abrangéncia e magnitude, a gravidade das manifestacbes e a intensidade do
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contagio. Ou seja, 0 conceito de epidemia opera uma ruptura com um padrdo de
manifestagcdo da enfermidade considerado normal, de maneira a instituir uma
diferenga com a sua ocorréncia percebida como excessiva.

Com base na perspectiva tedrica exposta no tépico anterior, considero que o
conceito de epidemia ndo é meramente descritivo, no sentido que somente
caracteriza o fendmeno ao qual se reporta, mas é também performativo, ou seja,
possui efeitos e implicacdes, os quais é tarefa da investigacdo etnografica
desvendar e descrever. Estd em questdo compreender as maneiras pelas quais
essa categoria foi mobilizada para definir a sifilis no Brasil contemporaneamente e
guais suas consequéncias para as formas pelas quais a doenca € assumida como
objeto de conhecimento e intervengéo.

Nesse sentido, € importante considerar que categorias ndo existem
isoladamente, mas sim adquirem significados em um conjunto de relacbes operado
por um sistema classificatorio. Portanto, uma vez que o0 conceito de epidemia faz
parte de um amplo espectro de definicbes de tendéncias epidemiologicas — entre
elas evidentemente, as de endemia e pandemia, mas também surto, emergéncia,
catastrofe, praga, chaga, etc. — € importante atentar para as formas como se
constitui em relacdo a outras categorias do mesmo campo semantico.

A categoria “epidemia” ndo somente distribui e organiza doencas em um
determinado esquema classificatorio, como também ela propria gera novos
sistemas de categorizacdo. Bowker e Star mencionam, por exemplo, que foi no
periodo em que epidemias cruzaram as fronteiras nacionais do continente europeu,
ainda no século XIX, que foram criados as primeiras classificacbes médicas de
larga escala. Esse processo aconteceu com a elaboracdo documento Clean bill of
health, que concedia permissdo para a circulacdo de navios e passageiros apos
cumprirem periodo de quarentena nos portos (BOWKER, STAR, 1999). Desse
modo, para descrever como a sifilis foi contemporaneamente concebida como uma
epidemia no Brasil € importante também estar atento para quais outras
classificacGes sao geradas por meio dessa definicdo da sifilis.

A interpelacdo aqui proposta ao conceito de epidemia, ou seja, sua
abordagem como uma categoria pragmatica de classificacdo, é semelhante a
proposta desenvolvida por Andrew Lakoff no texto What is an epidemic emergency

(LAKOFF, 2019). Ao analisar o manejo do surto de Zika virus por instancias globais
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de biosseguranca, o autor pergunta como que esse fendmeno foi constituido como
uma emergéncia global de saude. Lakoff argumenta que a classificacdo do Zika
virus nessa categoria constitui mais do que um indicativo de urgéncia para a
elaboracdo de respostas imediatas com vistas ao controle da doenca, de modo a
incorpora-la em um “universo técnico e administrativo em que se encontram outras
ameacas de saude publica, como incidentes com comidas contaminadas, acidentes
nucleares e vazamento de produtos téxicos” (LAKOFF, 2019, p. 60, tradugdo do
autor). A classificacdo do Zika Virus como uma emergéncia global de saude,
segundo Lakoff, ndo se deve as caracteristicas inerentes da doenga, mas sim as
combinacdes entre o conhecimento disponivel sobre essa e as técnicas e politicas
de seguranca biolégica no campo da saude global.

Passo a fazer referéncia ao universo empirico selecionado para o

desenvolvimento das questdes que nortearam essa pesquisa.

Dados performativos e epidemioldgicos

A fim de explorar o processo de classificacdo da sifilis como uma epidemia
no Brasil, essa pesquisa se dirige ao universo da producdo de dados referentes a
sua dimensdo epidemioldgica, tanto os fabricados pelo sistema de vigilancia
nacional, quanto aqueles inscritos e produzidos por estudos especializados das
ciéncias da saude. Tal escolha se justifica visto que esses sdo 0s agentes que,
contemporaneamente, possibilitam a avaliacdo das doencas como epidemias, no
sentido que agenciam descricOes referentes as suas distribuicbes, abrangéncias e
tendéncias epidemioldgicas. Indicadores em saude sdo métricas que visibilizam as
enfermidades as quais se referem, bem como pautam a elaboracdo de
intervencdes, de modo que se constituem como mediadores fundamentais de
classificacGes epidemiologicas.

O processo de producdo de dados epidemioldgicos também se apresenta
como um campo potente para a problematizacdo do conceito de epidemia em
funcéo da constituicdo historica da epidemiologia no interior das ciéncias da saude.
De acordo com Neves, em sua tese de doutorado sobre as concepc¢des de risco

entre epidemiologistas, epidemias como as de tuberculose, coélera e gripe
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espanhola conformaram o primeiro objeto da disciplina na consolidacdo de sua
racionalidade no século XIX. O modelo de pesquisa em vigor nesse periodo era
caracterizado pela “énfase na populagao, no controle e prevengao de doencgas pela
administragdo dos servigos de assisténcia a saude” (NEVES, 2004, p. 153-154).
Ou seja, na constituicdo do campo da epidemiologia, suas investigacdes ja
estavam imbricadas com a realizagdo de atividades de gestdo e com o
desenvolvimento politicas de saude. Tais relacbes entre o conhecimento
epidemiolégico e o sistema de vigilancia em saude, ou entre ciéncia e estado, esta
entre as preocupacdes dessa tese de doutorado.

Em sintese, as problematizacdes aqui apresentadas suscitaram questdes
como: que tipo de classificacdo € uma epidemia? Quais operacdes estdo em jogo
nesta definicdo? Como séo efetivadas? Para desenvolver essas indagacfes essa
tese de doutorado € apresentada em quatro capitulos.

O primeiro capitulo aborda a constituicdo da epidemia de sifilis no Brasil por
meio dos desdobramentos do desabastecimento de penicilina no pais, um fenémeno
global que afetou o sistema de vigilancia brasileiro a partir do ano de 2014. Nesse
capitulo, especificamente, ndo trato da producao de dados epidemiologicos, mas sim
das estratégias e medidas acionadas para lidar com os efeitos da escassez do
medicamento de primeira escolha para o tratamento da sifilis. Esse capitulo
demonstra que o episddio do desabastecimento de penicilina foi fundamental para
alcar a sifilis a uma posicdo de destaque no ambito das politicas de saude voltadas
para o seu controle, de modo a agenciar uma intensa producéo discursiva sobre o
seu crescimento. Argumento que nesse processo a sifilis sera definida como uma
epidemia no Brasil.

O capitulo dois aborda o processo de producdo de dados epidemioldgicos
sobre a sifilis pelo sistema de vigilancia brasileiro, por meio da analise das formas de
medir a sua subnotificacdo. Demonstro como os indicadores da sifilis passaram e
reverberar um efeito de realidade sobre o seu crescimento e argumento que esse
processo esta relacionado com alteraces nas maneiras de quantificar os casos
considerados ausentes pelas estatisticas oficiais. A percepcdo dos dados fabricados
sobre a sifilis como fieis tradutores de suas tendéncias epidemiolégicas foi essencial

para o estabelecimento de consenso sobre sua realidade epidémica.
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O capitulo trés é fruto de pesquisa realizada através de doutorado
sanduiche em Portugal'®, desenvolvida com o intuito de estabelecer comparacdes
com o caso brasileiro. Foco em dois processos, distintos, porém relacionados: a
instituicdo da notificag&o eletronica e o desenvolvimento da categoria Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH) no sistema de vigilancia desse pais. O caso de
Portugal é utilizado para melhor compreensdo do contexto brasileiro com
referéncia a dois topicos: o agenciamento de dados epidemiolégicos como
representacdes confidveis e veridicas da realidade da sifilis, e a formacédo de
grupos de risco no universo da vigilancia e da atencdo a essa doenca. Abordo
esses pontos no terceiro capitulo dessa tese de doutorado e os retomo nas
consideracoes finais.

O capitulo quatro analisa editoriais de jornais e revistas brasileiras das
ciéncias da saude, a fim de descrever as comparacdes elaboradas nesse campo
entre a sifiis e a AIDS. Para isso, faco referéncia também as comparacdes
estabelecidas entra essas duas doencas na esfera das ciéncias humanas, quando
da emergéncia da epidemia global do HIV/AIDS. Esse capitulo se detém na analise
de um momento anterior ao estabelecimento da sifilis como epidemia no Brasil, o fim
da década de 2000 e inicio da década de 2010. Nesse periodo, a doenca ja
apresentava crescimento dos valores de seus indicadores e esse fenbmeno, como
sera observado, esteve presente no debate cientifico.

O objetivo desse capitulo foi compreender a formacdo de determinadas
percepcdes sobre a sifilis que mais tarde serdo acionadas no processo de sua
definicho como epidemia. Trata-se de uma forma de acessar a “pré-histéria” da
recente epidemia de sifilis no Brasil, em um sentido semelhante ao proposto por
Kenneth Camargo (1994) com relacdo a AIDS, ou seja, descrever a formacdo de
uma conjuntura que tornou possivel, posteriormente, a elaboracdo de determinados
consensos sobre a doenca, dentre as quais esse trabalho foca na compreenséo de

seu crescimento como um fenbmeno epidémico.

* O doutorado sanduiche foi realizado pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa,
sob a supervisédo da professora Cristiana Bastos, entre o outubro de 2021 e abril de 2022.
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Analise de documentos

Essa pesquisa foi originalmente elaborada com proposta de trabalho de
campo etnogréfico para ser realizado junto a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS)
de Porto Alegre, instancia municipal do sistema de vigilancia em saldde dessa
cidade, com a finalidade de acompanhar in loco o processo de fabricagdo dos dados
epidemioldgicos pelo sistema de saude. Para isso, submeti projeto de pesquisa aos
Comités de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, aprovado no ano de 2019.

Contudo, em funcdo das restricbes sociais impostas pela pandemia de
COVID-19 nao foi possivel dar continuidade a esse projeto. Dessa forma, essa tese
de doutorado foi desenvolvida por meio da analise de documentos, de entrevistas
com profissionais de saude e da realizacao de revisdes bibliograficas sobre os temas
de interesse.

Os documentos mobilizados para a realizacdo desse estudo etnografico
majoritariamente sdo publicacdes do Ministério da Saude. Trata-se de um conjunto
gue abarca notas técnicas e informativas para atuacdo de gestores e profissionais
de saude com relacéo a sifilis, relatorios de avaliagcdo do sistema de vigilancia e
boletins epidemiolégicos, e também manuais, guias de vigilancia e diretrizes das
politicas de saude voltadas a sifilis. Audiéncias publicas e manifestacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com relacdo ao desabastecimento de
penicilina também compdem o universo formado para analise.

Esses documentos foram tomados como plataformas e dispositivos de
inscricAo que materializaram as acbes empreendidas para o controle da sifilis no
Brasil. Constituem também uma via de acesso as discussdes, debates e
controvérsias sobre o fendmeno de seu crescimento. O objetivo da andlise
empreendida foi contar a historia da quantificacdo da sifilis pelo sistema de vigilancia
brasileiro registrada nesses documentos. Aprofundo em maiores detalhes, ao longo
dos proximos capitulos, as estratégias selecionadas para a analise desse material
etnografico, com relacédo aos assuntos especificos que abordam.

Noticias veiculadas pela imprensa brasileira também constituiram importante
fonte de informacdo para essa pesquisa, mobilizadas principalmente como

publicacbes que destacavam 0s principais topicos, assuntos e questdes alcadas ao
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debate nacional que se conformou em torno da reemergéncia da epidemia de sifilis.
J& as entrevistas com profissionais de salde constituiram momentos em que pude
esclarecer duvidas relativas ao processo de monitoramento da sifilis bem como
perceber de que maneira esses agentes compreendiam e acionavam as orientacoes
do Ministério da Saude para a detecc¢édo, notificacdo e controle da sifilis no Brasil.

Na sequéncia, descrevo as maneiras pelas quais epidemias e sistemas de
vigilancia foram abordados em estudos antropoldgicos, em especial aqueles que se
desenvolveram nas areas da antropologia da ciéncia e da tecnologia e do corpo e da
saude. Trata-se de uma revisdo bibliografica que tem por objetivo apresentar a
conformacao e o desenvolvimento do campo disciplinar e tematico em que se insere
essa tese de doutorado e destacar as principais referéncias com as quais estabeleco

didlogo.

Epidemias: ciéncias, politicas e sistemas de saude

Essa revisdo bibliografica apresenta um conjunto de pesquisas sobre
epidemias. Nao elaboro uma revisao completa ou total desse campo, tarefa pouco
objetiva, visto que processos epidémicos estiveram presentes, de uma forma ou de
outra, em diferentes momentos do desenvolvimento da antropologia. Esse objeto,
por exemplo, ja estava presente na pesquisa de Lévy-Bruhl realizada nas Filipinas,
publicadas em sua obra Primitive Mentality (1922), na qual o autor enfatiza a
importancia de levar em consideracdo as concepc¢fes locais de doenca para a
efetividade de campanhas de vacinacéao.

Dessa forma, esse tépico pretende mapear os trabalhos que tomam
epidemias como objeto de estudo com referéncia as questdbes que movem a
presente investigacdo. A énfase dessa revisdo bibliografica esta voltada para
pesquisas que abordam tanto o papel de sistemas de salde na constituicdo e
gestdo de epidemias, quanto o0s conhecimentos cientificos e dispositivos
tecnoldgicos implicados nesses processos.

Epidemias surgiram como objetos de pesquisas no interior do campo da
“antropologia médica”, tal como designada nos Estados Unidos, ou do “corpo e da

saude”, termo mais recorrente no Brasil e em demais paises da América Latina.
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Essa € uma seara classica da disciplina, que de forma geral se constituiu em torno
das descricbes dos mecanismos criados por diferentes sociedades para o
reestabelecimento dos sujeitos enfermos e dos estudos dos significados e das
simboliza¢cbes associadas aos processos de adoecimento e de cura.

A consolidacdo de uma literatura antropolégica especializada nessas
tematicas aconteceu com a incorporacdo da antropologia como disciplina auxiliar
na consecucao de projetos e politicas de saude, muitas vezes levados a cabo em
empresas de natureza colonial entre metrépoles europeias e paises periféricos de
Africa, América e Asia, voltadas para intervencbes em contextos tradicionais,
indigenas ou ainda em populacdes vulneraveis e subalternizadas.

Uma vez que a antropologia meédica surgiu por meio de pesquisas realizadas
em contextos de intervencdo, as interrogacdes classicas direcionadas a processos
epidémicos, de acordo com Keck, Kelly e Lynteris “tenderam a ser circunscritas
pelas demandas imediatas de sua contengado” (KECK, KELLY, LYNTERIS, 2019, p.
3). Segundo os autores, essas investigacdes se preocuparam em compreender as
relacbes entre o surgimento e a transmissdo de doencas e os modos de vida das
populacdes locais, a fim de objetiva-los em acdes sanitarias, muitas de perspectiva
higienista, pautadas pela repressao e controle social. Dessa forma, essas pesquisas
objetivaram aproximar os conhecimentos meédicos das referéncias culturais dos
grupos pesquisados, trabalho que envolveu, por exemplo, a sensibilizacdo das
equipes de saude para com os codigos culturais vigentes e a descri¢cado detalhada de
rituais terapéuticos e conhecimentos etnobotanicos (INHORN, BROWN; 1990,
SCHUMAKER, 2001; ANDERSON, 2006; FEIERMAN, JANZEN, 1992).

Essas abordagens, identificadas por Keck, Kelly e Lynteris (2019) como
culturalistas, foram questionadas em sua capacidade de compreender as
devastacbes impostas por epidemias as sociedades, instituicbes e populacdes
estudadas. Processos epidémicos revelaram as limitacbes de modelos de
explicacdo local para a compreensdo dos processos de saude-doenca.
Fundamental para essa problematizacdo, de acordo com Scheper-Hughes e Lock
(1986), foi o surgimento e a difusdo global do HIV/AIDS a partir da década de
1980. Segundo as autoras, tal advento contribuiu para que as pesquisas
antropoldgicas fossem expandidas para além do estudo de doengas como préticas

simbdlicas, de modo a incorporar as relacdes de poder e os ambientes politicos e
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econbmicos implicados. Constituiu-se, assim, um espaco analitico para interpelar o
papel ativo e sistemas de saude na identificacdo de epidemias e nas respostas
apresentadas para esses fendbmenos.

Cumpriu importante papel nesse redirecionamento conceitual e empirico a
efetividade dos medicamentos antirretrovirais que, em alguma medida,
principalmente em contextos socioecondmicos desenvolvidos, estabilizaram o
HIV/AIDS como uma doencga cronica ao possibilitarem a supressao da carga viral
daqueles infectados pelo virus (SCHEPER-HUGHES, LOCK, 1986). Assim, foram
colocadas em segundo plano as simbolizac6es associadas as relacdes sexuais, de
modo que surgiram pesquisas direcionadas para o estudo de questdes tais como as
producotes, distribuicdbes e consumos de farmacos (BRANDT, 2013; HARDON,
DILGER, 2011); ou também sobre as desigualdades que conformam diferencas
entre grupos populacionais no acesso a essas terapéuticas, e as estratégias
acionadas pelos pacientes na busca pela vida (BIEHL, 2006; FASSIN, 2007; LOCK,
NGUYEN, 2010).

Keck, Kelly e Lynteris e Scheper-Huges e Lock argumentam, portanto, que
epidemias ampliaram os enfoques etnogréaficos e tedrico-metodoldgicos de estudos
antropologicos sobre saude e doenca (KECK, KELLY, LYNTERIS, 2019;
SCHEPER-HUGES, LOCK, 1986). Para dar conta da compreensao de seus modos
de visualizacéo, antecipacdo e difusdo, e de seus efeitos sobre as populacdes e
sociedades, epidemias foram concebidas em abordagens contemporaneas como
fendbmenos sociais totais: “processos e eventos que atravessam e exercitam um
impacto transformativo sobre a vida social, ao mesmo tempo funcionando como
catalisador de mudancas e rupturas no que se refere as relacbes humanas e néo
humanas” (KECK, KELLY, LYNTERIS, 2019, p. 2, traducéo do autor).

Tal abordagem, de caréter totalizante, pode ser atribuida ao desenvolvimento
do argumento de Michel Foucault em O Nascimento da Clinica (2011) sobre a
natureza dos processos epidémicos. Esse autor afirma que uma epidemia consiste
em uma “individualidade historica”. “A esséncia da epidemia ndo é a peste ou o
catarro: € Marselha em 1721, é Bicétre em 1780, Rouen em 1769...” (FOUCAULT,
2011, p. 23-24). Esses eventos sdo concebidos como efeitos de uma dada
articulacao de fatores que, para além da doenca em si, sédo forjados por meio de sua

efetivacdo em uma conjuntura unica, singular e complexa.
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A compreensdo de epidemias como fendmenos que atravessam variadas
dimensfes da vida social motivou a analise de processos de exclusdo (CASTRO,
HEDRICKX, 2013) e de péanico provocados pelo medo do contagio (BAER et al.,
2003; LINDENBAUM, 2001; HERRING, SWEDLUND, 2010); epidemias foram
estudadas também como instrumentos de colonizacdo e dominagdo imperial
(ARNOLD, 1993), pretexto para expansao do poder governamental (CADUFF,
2014), e meios para implantacéo de politicas de segregacédo, quarentena e vigilancia
das populacdes (HOPPE, 2003); e também com relacdo a producdo de novas
subjetividades (LYNTERIS, 2014) e modos coletivos de existéncia (ALCALBES,
2009).

Com relacdo aos topicos de interesse dessa tese de doutorado, ou seja, as
técnicas, conhecimentos e tecnologias mobilizadas nas estratégias e tentativas de
visibilizar e intervir sobre epidemias, Charles Rosenberg (1992) foi um influente
autor. Em coletanea de ensaios dedicados ao estudo das ciéncias médicas, esse
autor define fendmenos epidémicos, com referéncia ao caso da emergéncia do
HIV/AIDS, como “crises em tempo real que demandam uma compreensao e
resposta imediata”, e que “refletem assuncdes culturais e intelectuais de uma
geracdo, seu repertério de ferramentas disponiveis” (ROSENBERG, 1992, p. 34,
traducéo do autor).

Essa abordagem enfatiza que epidemias constituem vias de acesso para a
compreensao dos conhecimentos, técnicas e processos de inovacgao cientifica, bem
como podem ser mobilizadas para o estudo das limitacdes que impdem aos
desenvolvimentos tecnoldgicos. Anderson (2006), por exemplo, ao estudar a
medicina tropical nas Filipinas em periodo de dominio desse pais pelos Estados
Unidos, descreve 0s avangos nos campos da parasitologia e da bacteriologia através
da efetivacdo de projetos de poder coloniais. Outra abordagem histérica é a de llana
LAwy (2006) sobre a febre amarela no Brasil, ha qual a autora estuda a incorporacao
de teorias pausterianas no movimento sanitarista brasileiro, o desenvolvimento da
vacina contra a doenca e praticas de controle dos mosquitos transmissores.

Esses temas sao contemporaneamente pesquisados por Jean Segata,
igualmente no Brasil mas também em outros cenarios nacionais, em estudos sobre
0s agenciamentos tecnoldgicos em torno do mosquito Aedes Aegipty nas politicas

de saude de controle das doencas provocadas por esse vetor, principalmente a
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dengue. Em seus trabalhos, o autor descreve como o monitoramento do Aedes
Aegipty por tecnologias de mapeamento produz a visibilidade permanente de sua
distribuicdo, o que implica tanto em novas formas de predicdo e antecipacdo de
epidemias (SEGATA, 2019) quanto em producdes de periferias morais e geogréficas
(SEGATA, 2017).

A discussao sobre o uso de tecnologias em processos epidémicos ainda
procurou descrever como esses fendbmenos vieram a impor desafios e limites as
transformacgBes cientificas vinculadas a ideia de modernidade (KECK, KELLY,
LYNTERIS, 2019); e também as formas pelas quais fragilizaram sistemas de
vigilancia, constituindo-se como insegurancas biolégicas em um mundo cada vez
mais tecnoldgico e interconectado (CADUFF, 2015). O debate recente em torno do
conceito de inteligéncias epidémicas, concebidas como tecnologias digitais e da
vida, tais como softwares, sistemas de mineracdo de dados e técnicas de
modificagdo genética, constitui um aprofundamento contemporaneo dessa tematica
(SEGATA, 2017, 2019).

Os estudos sobre epidemias ainda se desenvolveram contemporaneamente
com discussOes sistematizadas sobre vigilancia e bioseguridade, em que abordam
modos de prevencdo e antecipacdo de epidemias e catastrofes, suas infraestruturas
e materialidades; e também sobre zoonoses e regulacdes interespécies.

O conceito de contagio, tomado como um significante da transmissao de
doencas, das ansiedades provocadas por epidemias e das regulacbes da vida
desde a sua realidade intima até dimensdes globais, também foi explorado para
abordar os sistemas de conhecimento e controle acionados nas compreensdes e
acles sobre processos epidémicos (BASHFORD, HOOKER, 2001; WALD, 2008).
Esses estudos mobilizam a histéria da sifilis para a andlise das diferentes
configuracdes de significados em torno da ideia de contagio, assunto retomado no
tépico seguinte.

Bashford e Hooker em coletanea intitulada Contagion: Historical and Cultural
Studie (BASHFORD, HOOKER, 2001) argumentam que a ideia de imprevisibilidade
associada ao contagio marcou fortemente a historia e a cultura ocidental moderna.
Isso porque essa associag¢ao produziu um amplo conjunto de expressdes que foram

centrais na trajetéria da biomedicina e das subjetividades ai corporificadas, tais
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como as de absorg¢ao, invasao, vulnerabilidade, imunizacéao e limpeza (BASHFORD,
HOOKER, 2001, p. 4).

Priscilla Wald (2008), em livro intitulado Contagious: Cultures, Carriers, and
the Outbreak Narrative também explora o potencial analitico da ideia de contagio e
argumenta de maneira semelhante. A autora afirma que a longa histéria desse
conceito, que abrange desde teorias sobre micrébios até explicacbes sobre como
crencas circulam nas interagdes sociais, 0 constitui como uma dramatizacdo do
“dilema que inspira a mais basica das narrativas humanas: a necessidade e o perigo
do contato humano” (WALD, 2018, p. 2, tradug&o do autor).

O conceito de contagio constitui um campo que vincula pesquisas que
abordam os desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos em torno de processos
epidémicos com estudos dedicados a investigacao da historia da sifilis, topico que

abordo na sequéncia.

Sifilis: sexualidade, politicas de saude e ciéncias médicas

A densa e longa histéria da sifilis ndo estd somente incrustrada em
desenvolvimentos importantes das ciéncias médicas e da saude, mas também se
apresenta como um objeto relevante no campo das ciéncias humanas, em suas
pesquisas histéricas, socioantropologicas e filosoficas. As obras citadas no presente
topico ndo abarcam todo esse conjunto de estudos, tarefa que, tal como apontado
com relacdo ao topico anterior sobre epidemias, também se apresenta como de
dificil viabilizacdo, tendo em vista a grande magnitude de investigacbes sobre a
doenca. Desse modo, os trabalhos aqui selecionados s&o referenciados com o
objetivo de demonstrar a diversidade de tematicas, de perspectivas tedrico-
metodolégicas e de argumentos que a sifilis veio a mobilizar no campo das ciéncias
humanas.

Foi o estatuto da siflis como mais perigosa doenca sexualmente
transmissivel, titulo que assumia anteriormente ao advento da penicilina a partir de

meados da década de 1940, o grande mobilizador das investigacfes realizadas
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sobre a doenca. Nesse sentido, embora haja pesquisas sobre os séculos XV e XVI*
0s periodos mais recorrentes nos estudos sobre a sifilis sédo o século XIX e inicio do
XX. E ao longo dessa época que se desenvolveram os primeiros testes sorolégicos
para a sua deteccdo, em que sado constituidos os campos cientificos especializados
em seu conhecimento, em que se que se estabeleceram politicas higienistas para
seu controle, bem como se desdobra e se consolida o dispositivo da sexualidade,
conforme proposto por Michel Foucault (1980).

As pesquisas situadas nesse periodo constituem, majoritariamente,
investigagbes sobre como o sexo e as relagbes sexuais foram tematizadas pelas
sociedades, sobre as politicas de saude e vigilancia instauradas para intervencao
sobre a transmisséo e tratamento da sifilis, bem como sobre os saberes médicos,
tecnologias e terapéuticas construidas nesses processos. Desse modo, a sifilis é
protagonista de importantes estudos sobre relacdes de género e sexualidade nos
séculos XVIII e XIX. Os livros de Allan M. Brandt, No magic buttet: a social history of
venereal disease in the United States since 1880 (1985), e de Jeffrey Weeks, Sex,
politics and Society: the regulation of sexuality since 1800 (1989), cobrem esse
periodo e mencionam as ansiedades, os debates e os aparatos de controle que a
doenca acionou.

JA com relacdo aos trabalhos sobre o0s conhecimentos cientificos e
desenvolvimentos tecnolégicos que orbitaram a sifilis, principal énfase desse topico,
o livro de Ludwik Fleck, Génese e desenvolvimento de um fato cientifico, publicado
originalmente em 1935, é uma referéncia fundamental para essa tese de doutorado.
Tal importancia decorre tanto em funcdo da perspectiva teérica formulada pelo autor,
gue adiantou muitos postulados posteriormente formulados no campo de Estudos
Sociais em Ciéncia e da tecnologia’®, quanto em decorréncia dos dados e
informacBes que apresenta sobre a constituicdo da sifiis como uma doenca-
entidade.

Ao invés de conceber os fatos cientificos como revelacbes racionais e
evidéncia da evolucdo linear do dominio da ciéncia sobre a natureza, Fleck os

compreende por meio de suas emergéncias em processos histéricos e

! pesquisas arqueolégicas recuperam vestigios da sifilis ainda mais antigos (DJURIC-SREJIC,
ROBERTS, 2001)
'® Thomas Kuhn j& mencionava o livro de Fleck no prefacio de A estrutura das revolucdes cientificas
(1997), publicado em 1962. Contudo, tal referéncia ndo motivou naquele momento a difusdo de sua
obra.
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sociologicos. Rompe-se, assim, com a narrativa do desenvolvimento da ciéncia
pautada pela descricdo do refinamento epistemoldgico que objetiva alcancar as
condicBes ideais de acesso a verdade. Esse trabalho de contextualizacdo né&o
desautoriza os fatos estabelecidos pela ciéncia, mas sim os situa como produtos
historicos e sociais.

O autor também destaca a natureza eminentemente coletiva do trabalho
cientifico, de modo a questionar a representacdo inscrita no senso comum do
cientista como um agente autdnomo. Fleck desenvolve esse argumento ao ressaltar
a importancia, para as atividades cientificas, de mecanismos de trocas de
conhecimentos e de comunicacdo entre os pares, bem como entre esses e a
sociedade mais ampla, por meio da constituicdo de fluxos de publicacbes e de
divulgacgéo da ciéncia. Nesse sentido, sua obra ainda faz referéncia a importancia de
uma comunidade de interlocucdo pautada pelo entendimento compartilhado de
conceitos operacionalizados em pesquisas e experimentos. Essa ideia se refere aos
conceitos de estilo de pensamento e de coletivo de pensamento, que adiantaram
algumas das elaboracdes tedricas de Thomas Kuhn (1997) em torno dos conceitos
de paradigma e incomensurabilidade, apresentados em seu livro A estrutura das
revolucdes cientificas, publicado originalmente em1962.

Fleck aborda a constituicdo do conceito de sifilis por meio da influéncia de
ideias astrolégicas e misticas para suas definicdes terapéuticas, patogénicas e
etiolégicas, ao demonstrar que teorias descartadas cumpriram um relevante papel
nesse processo, argumento que o autor desenvolve por meio do conceito de proto-
ideias. O estudo de Fleck descreve também a trajetoria da reacdo de Wasserman
em seus aspectos epistemoldgicos, a importancia dos experimentos mal sucedidos
para a sua estabilizacdo, e a criacdo de uma estrutura institucional para a
comunidade cientifica ao redor da sifilis.

llana Léwy é uma importante autora do campo dos Estudos Sociais em
Ciéncia e da Tecnologia, que desenvolveu uma série de trabalhos em dialogo com
a obra de Fleck (1988, 1993, 1994, 2004). Em artigo que analisa a histéria da
reacdo de Wassermann entre o periodo de 1907 a 1970 (LOWY, 1993), a autora
demonstra que esse experimento ndo estabilizou definitivamente o diagnostico da
doenca. Nesse texto, Lowy descreve o desenvolvimento de tecnologias de

testagem que possibilitaram a identificacdo do Treponema pallidum em si e n&o
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somente dos anticorpos que reagem a sua infeccdo. Esses testes evidenciaram o
largo espectro de erros diagndsticos gerados pela reacdo de Wassermann, que
também resultava positivo para outras enfermidades, como as doencas do figado,
do sistema circulatério ou doencas autoimunes.

Em outro artigo, Lowy (2004) descreve os efeitos de medidas regulatorias de
saude publica nos Estados Unidos na constituicdo do diagndstico da sifilis. A autora
argumenta que um importante componente para a desestabilizacéo da relacdo entre
a sifilis e a reacdo de Wassermann incidiu sobre a emergéncia, a partir da década
de 1940, de praticas de triagem em massa, principalmente a obrigatoriedade de
testagens pré-maritais e durante a gravidez, assuntos intensamente debatidos no
periodo. Ou seja, os desenvolvimentos das tecnologias diagndsticas deram origem a
regulamentacdes estatais e transformaram um fato cientifico em um fato politico
(LOWY, 2004).

No Brasil, a obra de Sérgio Carrara, Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no
Brasil, da passagem do século aos anos 40 (1996), é a referéncia basilar na
literatura antropolégica sobre a sifilis e uma interlocucdo fundamental dessa
pesquisa. O autor estuda a sifilis como um importante componente da implantacao
do dispositivo da sexualidade (Michel Foucault) e do processo civilizatério (Norbert
Elias) no pais. O livro descreve a centralidade da sifilis durante o século XIX e inicio
do XX, considerada uma ameaca nao s6 aos acometidos pela doenca, mas também
a instituicdo da familia e, em um plano mais abrangente, a nacado de uma forma total.

Ao abordar as multiplas questdes tematizados através da sifilis, Carrara
apresenta um amplo conjunto de dados que passam pelos topicos fundamentais
para compreensao do que foi a essa doenca no periodo estudado: a emergéncia
e descenso da sifilografia, ramificagdo do campo médico da dermatologia que se
conformou ao redor da sifilis; os processos de medicalizacdo que atravessaram
as estratégias de controle da doenca; os debates médicos e morais sobre vitimas
e transmissores; a questdo da prostituicdo, ou meretricio, termo corrente na
época; as ideias vigentes de masculinidade, degeneracdo e vicio; entre outros.
Essa obra € importante ndo somente para entender o que foi a sifilis no Brasil,
mas constitui também uma referéncia incontornavel ao campo de estudos de
género e sexualidade e um dos primeiros trabalhos brasileiros de antropologia da

ciéncia.
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Outra importante autora que estuda as politicas de salude sobre a sifilis entre
o fim do século XIX e inicio do XX é a antrop6loga portuguesa Cristiana Bastos.
Central para seus trabalhos (BASTOS, 2011, 2015) é o Hospital do Desterro,
instituicdo de saude da cidade de Lisboa que prestava assisténcia aos doentes
empobrecidos e portadores da doenca. A autora aborda o papel filantrépico e a
influéncia religiosa desse servico de salde no atendimento aos segmentos
vulneraveis e excluidos da sociedade portuguesa, com destaque para 0S
tratamentos coletivos familiares (BASTOS, 2015) e para as estratégias de
fiscalizacdo e controle direcionadas as prostitutas, que a partir das moralidades
vigentes eram compreendidas como as grandes transmissoras da doenga e
agentes fundamentais na difusdo da epidemia (BASTOS, 2011).

O artigo de Henrique e Amador (2016) também foca sua analise nas
estratégias de controle da sifilis que incidiram sobre a prostituicdo, na cidade de
Belém, Pard, no inicio do século XX. Os autores estudam os registros do Instituto de
Profilaxia e Doencgas Venéreas e jornais da época, a fim de descrever as disputas
entre meédicos, policia civil e meretrizes nas politicas de controle da prostituicao.
Através do entendimento corrente a época de que esse fendmeno cresceu junto com
a pobreza instaurada na regidao e com o fim do ciclo econémico da borracha, o texto
descreve as experiéncias de resisténcia e insubordinacdo dessas personagens em
seus enfrentamentos com as acdes de fiscalizacao.

A tese de doutorado de Saraiva (2009) se distingue dos trabalhos citados
anteriormente, uma vez que aborda a prostituicdo em um periodo contemporaneo. O
autor desenvolve pesquisa etnografica sobre as condi¢des laborais e de saude em
dois cenarios distintos de prostituicdo, Belém (Brasil) e Lisboa (Portugal). Essa
também € uma pesquisa historica sobre o0s processos de criminalizacdo e
medicalizacdo de meretrizes nesses dois contextos, no inicio do século XX,
desencadeados por meio de estratégias de controle da sifilis. As abordagens
histérica e contemporanea desenvolvidas nesse trabalho séo relacionadas por meio
de uma comparacao entre as questdes que envolveram essa doenca e aquelas
atualmente dirigidas a AIDS.

Com relacdo as pesquisas que abordam mais diretamente os saberes
médicos e cientificos em torno da sifilis, o artigo de Vazquez (2018) é relevante para

a presente pesquisa, pois aborda a questdo das gestantes sifiliticas no Brasil,
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populagdo cuja instituicdo serd fundamental, décadas mais tarde, na reemergéncia
da epidemia, topico abordado no capitulo seguinte dessa tese de doutorado. O autor
descreve o debate que se desenvolveu na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, durante a década de 1910, acerca das consequéncias da sifilis para recém-
nascidos e mulheres gravidas. Trata-se de um estudo de caso, cujo material de
analise é uma tese defendida na cadeira de clinica obstétrica dessa instituicdo. O
artigo conclui que as abordagens e tratamentos médicos para sifilis em gestantes
“extrapolavam os limites clinicos, adentrando muitas vezes no plano de cobranca de
valores morais” (VAZQUEZ, 2018, p. 227). As mulheres eram responsabilizadas pela
saude da familia e da nacdo, visto que a gestacdo de filhos sadios era entendida
como fundamental para a construcdo de um pais igualmente saudavel.

Outra importante contribuicdo para a compreensao dos saberes cientificos
sobre a sifilis € o artigo de Sérgio Carrara e Marcos Carvalho (2010). Esse trabalho
analisa o texto do psiquiatra brasileiro Ulisses Vianna, publicado nos Arquivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria em 1919, que apresenta o estado vigente da
arte desse campo médico sobre a sifilis, em especifico sua relevancia na
conceitualizagao das “doencas nervosas e mentais". Os autores descrevem a
discussao em torno da "sifilis cerebral” e suas implicacfes para o sistema nervoso,
a fim de destacar a importancia dessa doenga no “aggiornamento da perspectiva
organicista ou fisicalista na reflexdo psiquiatrica da primeira metade do século XX’
(CARRARA; CARVALHO, 2010, p. 392). Dessa forma, Carrara e Carvalho
analisam o papel da sifilis “na consolidagdo de concepgbes organicistas ou
somatolégicas a respeito da doenca mental, ajustando-as aos novos horizontes
inaugurados pela bacteriologia” (CARRARA; CARVALHO, 2010, p. 391).

Durante o século XIX, a sifilis também participou da constituicdo do
conhecimento antropolégico. O artigo de Mesia-Montenegro (2018) aborda o papel
desempenhado pela doenca nos métodos desenvolvidos pela disciplina. O autor
analisa as técnicas de pesquisa utilizadas pelo médico e arquedlogo peruano Julio
Tello, em sua tese de doutorado sobre a histéria da sifilis na regido dos Andes. Essa
se intitula La antigiiedad de la sifilis en el antiguo Per( e objetivou demonstrar que
‘havia evidéncias linguisticas, etno-historicas, arqueolégicas e osteoldgicas
suficientes para provar que a sifilis existia nos Andes Centrais durante os tempos
pré-hispanicos” (MESIA-MONTENEGRO, 2018, p. 542). O conjunto de informacées
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utilizado por Julio Tello leva Mesia-Montenegro a considera-lo um autor pioneiro no
campo da antropologia médica na América Latina.

Com relacdo a pesquisas que abordam a sifilis em um periodo histérico
anterior, no caso a renascenca no continente europeu entre séculos XV e XVI, é
possivel citar os estudos de Almady Sanchez (2010), lommi Echeverria (2010) e
Czeresnia (1997).

Almady Sanchez (2010) objetiva compreender a “construgdo social da sifilis”
como fendmeno bioldgico e realidade patolégica em sua disseminacéo pela Europa
e América no século XVI. Utlizando como material de pesquisa 0s primeiros
registros médicos sobre a doenca, a autora analisa como o discurso médico foi
configurado em torno da emergéncia de uma doenca percebida como uma nova
entidade no mundo, bem como as implicacbes dessas interpretacoes para as
representacdes da sifilis que circulavam nas sociedades europeias da época.

Ja lommi Echeverria analisa duas obras de Girolamo Fracastoro (1478 —
1553), médico nascido em Verona, Italia: um tratado em prosa sobre o contagio da
doenca e o poema Syphilidis sive de morbo gallico libri tres, conhecido por ser o
primeiro escrito a utilizar o termo sifilis. A autora argumenta que, embora Fracastoro
tenha seguido a explicacdo meédica corrente sobre a origem da sifilis, relativa a teoria
de contaminacdo pelo ar, também afirmava que sua transmissdo se dava pelo
contato direto com os doentes. Essa combinacdo de argumentos € interpretada
como a “invencao” da sifilis, visto que articulava dados da experiéncia empirica do
médico com o conhecimento da época.

Czeresnia (1997) também analisa a importancia do pensamento de
Fracastoro para o desenvolvimento de teorias sobre epidemias. Seu artigo trata
das explicacdes vigentes sobre esses fenbmenos, desde as ideias de contagio e
miasma do século XVI até a no¢ao de transmissao propria do século XIX. A autora
argumenta que Fracastoro foi uma referéncia importante para a consolidacdo do
conceito de contagio, na medida em que elaborou uma das primeiras teorias de
ambicdo cientifica para explicar a propagacdo de doencas. Em sua obra
Contagion, de 1546, o médico definiu uma estrutura material para o contagio, que
precipitou a busca pelas origens das doencas nas relacbes humanas e sociais.
Essa elaboracdo ainda é distante da racionalidade cientifica do século XVII,

fundada em préticas de observagdo e de experimentacdo, mas segundo a autora
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pode ser considerada um esboco pioneiro do pensamento médico moderno
(CZERESNIA, 1997) *'.

Destaco, ainda, o artigo de Costa e Osada intitulado Biopolitica de uma
‘sifilis’ hereditaria no sertdo nordestino: resisténcias a modernidade? (COSTA,
OSADA, 2016). As autoras descrevem a ressignificacdo de uma doenca
tradicionalmente reconhecida por sifilis em Serrinha do Norte (Estado do Rio
Grande do Norte) como sindrome de Spoan, uma rara condicdo genética, bem
como as resisténcias geradas por esse processo, tanto por parte dos habitantes da
comunidade, quanto do poder publico. No que se refere aos interesses dessa tese,
esse artigo € importante pois revela a perseveranca da sifilis como uma doenca
“‘pré-moderna”, materializada em conhecimentos situados em visdes de mundo e
modos de vida locais.

Essa revisdo bibliografica evidenciou que a sifilis se constituiu na
antropologia e nas ciéncias humanas, majoritariamente, como um objeto de estudo
historico, e mesmo quando ndo o foi, € o0 seu carater pré-moderno aquele
destacado. Os séculos XIX e o inicio do XX sdo periodos de analise da emergéncia
de tecnologias meédicas, de politicas higienistas, de relacbes de género e
sexualidade e da constituicdo de saberes e campos cientificos vinculados a sifilis.
Ja os séculos XV e XVI foram estudados com referéncia as primeiras teorias
médicas sobre a doenca.

Os textos aqui citados analisam as formas como a sifilis protagonizou o
desenvolvimento de conhecimentos médicos e cientificos, processos de inovacéo
tecnolégica e a realizacdo de politicas de vigilancia e controle. Esta entre os
exemplos mencionados a constituicdo de novos campos de atuacdo cientifica
(sifilografia e sorologia), o refinamento dos instrumentos de deteccdo (FLECK, 2010;
LOWIE, 1988, 1993), a criacdo de teorias sobre o contagio junto de postulados da
ciéncia moderna (CZERESNIA, 1997) e também avancos conceituais no campo da
neuropsiquiatria (CARRARA, MARCOS, 2010). A sifilis consolidou, também, novos
formatos de campanhas de salude publica, marcadas por politicas higienistas de
vigilancia desenvolvidas por meio de repressao social (BASTOS, 2011, 2015;

CARARRA, 1996).

" Outra referéncia importante sobre a sifilis no periodo da Renascenca no continente europeu é o
livro de Claude Quetel, The history of Syphilis (1986), que elabora uma histéria geral das teorias
formuladas para explicagédo da doenca, desde seus primeiros registros no século XV.
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A sifilis foi, portanto, uma doenca que carregou os feitos e avancos das
ciéncias médicas modernas. Nesse sentido, os trabalhos aqui citados descrevem, de
diferentes maneiras, os distintos processos de inovacdo que circundaram a sifilis. Ja
a pesquisa que apresento nessa tese de doutorado ira demonstrar que, no caso da
reemergéncia de sua epidemia no Brasil, a sifilis € concebida como uma referéncia
de fracasso do sistema de salude e um signo da limitacdo do poder de intervencéo
das tecnologias médicas.

Os préximos capitulos descrevem 0s processos que constituiram o conceito
de epidemia como a realidade da sifilis no Brasil. Nos capitulos dois e trés abordo o
processo de fabricacdo de dados epidemiolégicos e seus efeitos nas formas de
avaliar e perceber o crescimento da doenga. Por meio do estudo dos sistemas de
vigilancia portugués e brasileiro, desenvolvo uma abordagem comparativa cujo
objetivo é compreender os processos que transformaram indicadores em saude em
fieis tradutores das tendéncias epidemiologicas da sifilis.

Os capitulos um e quatro, por sua vez, abordam as conjunturas em que esses
instrumentos assumem tal protagonismo. O capitulo quatro descreve a formacao das
perspectivas vigentes sobre a sifilis anteriormente a sua definicdo como epidemia no
Brasil. Ja& o capitulo um apresenta a criacdo e o desenvolvimento das circunstancias
em que essa classificacdo passa a operar, caracterizada pela escassez de seu
principal medicamento e ainda o Unico considerado efetivo para o seu tratamento.
Através da instrumentalizacdo do conceito de evento (LATOUR, 2001), assumo
como objeto de estudo as acdes e estratégias desenvolvidas no ambito da resposta
brasileira ao desabastecimento de penicilina, um fenémeno global que atingiu o pais
a partir do final do ano de 2014. Argumento que a definicdo da sifilis como epidemia
€ instituida e difundida por meio de um processo de visibilizacdo da doenca em
espacos de governo, politicas de saude e discursos de midia e imprensa. Passo ao

primeiro capitulo dessa tese de doutorado.
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CAPITULO 1 - O DESABASTECIMENTO DE
PENCILINA E A EPIDEMIA DE SIFILIS NO
BRASIL

O desabastecimento de penicilina no Brasil € o primeiro tema que exploro a
fim de descrever o que foi reemergéncia da epidemia de sifilis no pais. O estudo
desse episddio permite acessar as transformacdes das conexdes entre
medicamento e doenca que conformaram a producéo discursiva em meio a qual a
sifilis comeca a ser associada ao conceito de epidemia. Dessa forma, esse capitulo
descreve a conjuntura na se efetiva essa pratica classificatoria e por esse motivo foi
selecionado para iniciar essa tese de doutorado.

Antes de abordar as acbes e estratégias acionadas em resposta ao
desabastecimento de penicilina no Brasil, menciono brevemente a importancia
dessa tecnologia terapéutica na histéria da medicina e da sifilis, bem como exponho
0S conceitos que orientaram a producdo e a analise dos dados etnograficos

apresentados nesse capitulo.

1.1 Penicilina, ciéncias modernas e sifilis

A penicilina é carregada de densos e multiplos significados para as ciéncias
modernas. Em sua trajetdria constituiu-se como uma importante tecnologia para o
aprimoramento da eficicia das intervencdes médicas sobre os processos de saude-
doenca, para a globalizacdo da industria farmacéutica e a consequente producéo e
distribuicdo de medicamentos em massa.

A penicilina foi o primeiro antibiético da histéria da medicina, descoberto em
uma sequéncia de eventos que se tornou uma famosa crénica das inovacdes
cientificas. Ao sair de férias em 1928, Alexander Fleming, pesquisador
bacteriologista da Universidade de Cambridge, esqueceu em seu laboratério placas

com culturas de micro-organismos. Ao voltar, o cientista percebeu que uma dessas
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culturas, de Staphylococcus, havia sido tomada por um bolor cujas col6nias nao
apresentavam a presenca de bactérias (REZENDE, 2009). Tratava-se do efeito
bactericida de um fungo do género Penicillium.

O acaso foi consequéncia do desenvolvimento de estudos voltados para
substancias capazes de eliminar ou conter infecgdes, cujo interesse Fleming
cultivava desde a sua experiéncia como médico militar nas frentes francesas de
batalha na Primeira Guerra Mundial, quando assistiu muitos soldados vitimados por
gangrena gasosa causada por ferimentos de armas de fogo (JORNAL BRASILEIRO
DE PATOLOGIA E MEDICINA LABORATORIAL, 2009).

A penicilina foi isolada somente em 1940, por Ernst Chain, bioquimico
alemao, e Howard Florey, farmacéutico austriaco, ambos da Universidade de
Oxford, quando foram comprovados seus efeitos antibidticos e sua n&o toxidade,
primeiramente em ratos e ap0s em seres humanos. A sintetizacdo da penicilina
permitiu a sua elaboracdo como farmaco passivel de ser globalmente distribuido, o
gue de fato ocorre durante e apdés a Segunda Guerra Mundial, quando foi
responsavel pelo tratamento em larga escala de soldados e civis.

Nesse processo a penicilina contribuiu para a constituichio moderna da
medicina e da industria farmacéutica: tornou a intervencdo medica mais resolutiva,
ao permitir a cura e a prevencdo de doencas infecciosas até entdo consideradas
fatais; e ampliou as cadeias mundiais de producéo e distribuicdo de medicamentos,
criando também nesse processo instituicdes para seu controle e regulacdo. Em 1945
a relevancia da penicilina para o desenvolvimento das ciéncias médicas foi
reconhecida com a atribuicdo conjunta do Prémio Nobel de Medicina a Fleming,
guem descobriu a substancia, e Chain e Florey, os responsaveis pelo seu
isolamento.

Foi nesse periodo que medicamento comecou a ser utilizado para o
tratamento da sifilis, sendo reconhecida desde entdo como a Unica terapéutica com
eficacia comprovada para a sua cura. Desse modo, permitiu o arrefecimento de uma
antiga chaga que correntemente reemergia na forma de ciclos epidémicos, cujo
ultimo se desdobrava com abrangéncia mundial desde o inicio do século XIX
(CARRARA, 1996).

A penicilina entdo modificou os significados e imaginario simbdlico em torno

da sifilis. A doenca ndo mais foi percebida como o mal venéreo por exceléncia:
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tornou-se majoritariamente manifesta em seus sintomas primarios, bem como, em
algumas circunstancias, foi objeto de eliminacdo em sua forma congénita®®. Deixou
de ser considerada uma prioridade de saude publica e passou a ser percebida como
um agravo passivel de controle; continuou prevalente em paises empobrecidos,
porém seu tratamento foi considerado acessivel mesmo a sistemas nacionais de
saude precarizados e subfinanciados.

Contudo, doenca e medicamento, entidade nosolégica e tecnologia
terapéutica, continuam intensamente vinculados. Proponho que o episédio recente
do desabastecimento de penicilina, um fenémeno global que afetou o Brasil a partir
do final do ano de 2014 até meados de 2019, é uma pertinente oportunidade para
analisar as configuracdes contemporaneas desse vinculo. Dessa forma, o primeiro
capitulo dessa tese de doutorado é sobre esse periodo de escassez de penicilina no
sistema de saude brasileiro e seus efeitos nas formas desenvolvidas de
compreender e de intervir sobre a sifilis no pais.

Em especifico, esse capitulo propde-se a analisar as acfes e estratégias
elaboradas para lidar com as adversidades desse evento. Estdo em questdo o0s
procedimentos de aquisicdo, distribuicdo e administracdo de medicamentos
penicilinicos no Brasil, e suas implicacbes para o controle do crescimento e
elaboracdo de narrativas sobre a sifilis. Na sequéncia exponho 0s conceitos,

guestdes e alternativas tedrico-metodoldgicas selecionadas para essa investigacao.

1.2. Evento e ordenamento

Logo nos primeiros passos dessa pesquisa, referente a busca de informacdes
de caréater geral acerca do que estava acontecendo com a sifilis no Brasil, foi
possivel identificar a centralidade do desabastecimento de penicilina para as
explicacdes e justificativas elaboradas sobre a elevacdo dos casos da doenca.

A investigacao inicial dos principais topicos, assuntos e preocupacdes em
torno da sifilis apontou que esse episodio era mobilizado como a causa e igualmente
como a consequéncia de seu aumento: essa tendéncia epidemioldgica era tanto

resultado da escassez do medicamento, quanto contribuia para que os seus

'® Cuba, Arménia, Bielorriissia e Moldavia, por exemplo, sdo certificados pela Organizacdo Mundial
da Saude como paises que atingiram a meta de eliminacéo da sifilis congénita.
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estoques fossem cada vez menores. Esse debate visibilizou a sifilis no ambito de
diversos espacos de formulacéo e deliberagédo de politicas de saude, bem como nos
meios de sua divulgacdo para a sociedade, constituindo um periodo de intensa
producéo discursiva sobre a doenca.

E no ambito desse processo que a sifilis passa a ser mencionada como uma
epidemia no pais. Argumento que a compreensdo dessa pratica classificatéria
demanda a investigacao dos desdobramentos do desabastecimento de penicilina no
sistema de saude brasileiro. N&o se trata de determinar se o fenbmeno € a origem
ou o resultado do crescimento da doenca. Diferentemente, pretende-se analisar o
gue aconteceu com a sifilis nesse periodo.

Para isso, esse capitulo aborda o desabastecimento de penicilina por meio do
conceito de evento, tal como trabalhado por Bruno Latour (2001) com base na leitura
da obra de Alfred Whitehead, filosofo e matematico britanico com producéo cientifica
do inicio do século XX*. Esse conceito, segundo o autor (LATOUR, 2001), envolve
a suspenséo do questionamento sobre controle ou a fonte da acdo, de maneira a
considera-la em sua imprevisibilidade®. Ao invés de perguntar “quem esta agindo”,
decide-se explorar o que acontece durante o seu desenrolar. Trata-se de ndao tomar
a priori a dicotomia sujeito-objeto, que situa o l6cus da agéncia em um de seus
pares, e sim de descrever quais alteracbes foram ou ndo produzidas e de que
maneira ocorreram.

Nas palavras de Latour, o conceito de evento posiciona analiticamente o
pesquisador “antes que seja possivel delinear claramente sujeitos e objetos,
objetivos e funcdes, forma e matéria, antes que a troca de propriedades e
competéncias seja observavel e interpretavel” (LATOUR, 2001, p. 210). Em suma,
parte-se das incertezas e controvérsias acerca de quem ou do que estd ou ndo
agindo, para entdo acompanhar a conformacéo dessas divisdes.

Por meio da mobilizacdo desse conceito, 0 desabastecimento de penicilina é
abordado como um evento para o qual ndo cabe perguntar se a doenca age sobre o

medicamento, instituindo a sua falta, ou o se medicamento age sobre a doenca,

!9 Alfred North Whitehead (Ramsgate, 15 de fevereiro de 1861 — Cambridge, 30 de dezembro de
1947) foi um filésofo, I6gico e matematico britanico. E expoente da corrente tedrica conhecida como
filosofia do processo.
% Eduardo Viana Vargas (2001) utiliza esse conceito em sua pesquisa de doutorado sobre o uso de
drogas. Trata-se de uma forma de ndo objetifcar nem substancias nem os sujeitos como aqueles que
detém o controle do consumo de drogas, para analisar esse fendmeno a partir de suas
imprevisibilidades.

47



provocando a sua epidemia. A atencdo deve estar voltada para as transformacdes
sucedidas durante o seu desenvolvimento, ou seja, para as associagoes efetivadas
e para a emergéncia de novas configuracbes da relacdo de implicacdo mutua entre
a sifilis e a penicilina.

O objeto de andlise do presente capitulo responde também a outra demanda
de natureza tedrico-metodolégica. A auséncia de penicilina no pais provocou a
resposta de diversas entidades e instituicbes de saude brasileiras, no sentido que
fez vir a tona novos procedimentos de tratamento para a sifilis, metodologias de
vigilancia, orientacBes para a atuacdo de profissionais de salude e processos de
aquisicao e distribuicdo de medicamentos. Assim, trata-se de uma situagao potente
para explorar as ideias e orientacdes expostas por John Law em artigo que
sintetiza as principais contribuicbes da teoria ator-rede para a teoria sociologica
(LAW, 1991).

Nesse artigo, 0 autor cita 0 exemplo de uma televisdo que se apresenta como
um todo integrado enquanto manuseada normalmente e, ao deixar de funcionar,
revela uma “‘rede de componentes eletrbnicos e intervengdes humanas que a
constituem”. Esse exemplo é utilizado para demonstrar que

Sempre que uma rede age em bloco, entdo ela desaparece, sendo
substituida pela propria acdo e pelo autor, aparentemente Unico
desta acdo. Ao mesmo tempo, a forma pela qual o efeito é produzido

7

€ também apagada: nas circunstancias ela nao € visivel nem
relevante. (LAW, 1991).

Tal efeito de unidade se refere ao conceito de pontualizacdo. Esse indica
que “um ator € uma rede de certos padrdes de relagdes heterogéneas, ou um
efeito produzido por tal rede”. E pela exigéncia de manutencéo constante que o
momento da pontualizacdo é um efeito sempre em processo e precario. E é
justamente nas ocasifes de falha ou de interrupcdo em sua aparente estabilidade
gue é possivel “tomar consciéncia das redes que estao por tras e constituem um
ator” (LAW, 1991).

Abordo o desabastecimento de penicilina como uma ruptura em uma ordem
aparentemente estavel. Trata-se de um momento em que o trabalho para manter o
seu fornecimento torna-se mais visivel, assim como também se destacam as
conexdes efetivadas entre as realidades epidemiologicas da sifilis e a (in)

disponibilidade do medicamento de primeira escolha para o seu tratamento. Ou seja,
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€ quando emergem — e também se transformam — as redes e associacfes que
mantém a eficdcia desse objeto. Essa € uma anadlise, portanto, da “luta pelo
ordenamento” (LAW, 1991).

1.2.1 Questdes, conceitos e estratégias metodolégicas

Objetivo compreender como a escassez da alternativa terapéutica de primeira
escolha para a sifilis transformou as suas dindmicas de cuidado e atencdo e quais
as implicagdes dessas mudancas sobre as formas de pensar e agir sobre a doenca
no Brasil. Em especial, busco explorar as seguintes questbes: quais estratégias
pautaram as respostas a interrupgéo do fornecimento regular de penicilina? De que
maneira tentou-se suprir a demanda provocada pela escassez do medicamento?
Quais as percepcoes elaboradas sobre as relacdes entre o desabastecimento de
penicilina e a epidemia de sifilis? Como que a doenca foi referenciada nas acdes e
medidas levadas a cabo durante esse periodo?

Para o desenvolvimento dessas indagacfes, foram selecionados para
analise etnografica os documentos que cristalizaram as decisdes adotadas com
relacdo ao desabastecimento de penicilina ou que a esses se reportaram.
Primeiramente, foram objetos de identificacdo as notas técnicas e informativas do
Ministério da Saude, que comunicavam as orientacfes aos estados e municipios.
Apés, procedeu-se a busca pela producdo documental das instituicdes citadas. A
revisdo de artigos cientificos e noticias publicadas por veiculos de imprensa
também foram importantes para a elaboracdo do texto aqui apresentado.
Conformou-se assim um campo documental formado por notas técnicas e
informativas, manifestacbes de entidade e conselhos profissionais da saulde,
relatérios de incorporacdo de tecnologia no Sistema Unico de Saude (SUS),
manuais e cadernos de normatizacdo da pratica de profissionais de saude, artigos
cientificos, noticias e reportagens de midia.

Com relacdo aos procedimentos de analise desse material procurou-se
identificar quais foram as ag0es desenvolvidas com relagéo ao desabastecimento de
penicilina, as diferentes maneiras com que esse fendbmeno era mencionado, suas

consequéncias para o tratamento e para as medidas de controle da sifilis.
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Pretendeu-se, ainda, identificar as formas com que o desabastecimento de penicilina
€ acionado na descricdo das tendéncias epidemiolégicas da doenca e nas
percepcdes constituidas sobre o seu crescimento.

O texto que segue inicia com referéncia ao aparecimento dos primeiros
sinais de ruptura no fornecimento de penicilina pelo sistema de saude brasileiro e
menciona também a dimensdo global de sua abrangéncia. Apds, abordo as
estratégias adotadas e os atores engajados com os desafios impostos por esse
evento. Por fim, destaco os principais topicos e argumentos de interlocu¢cdo com os
temas especificos trabalhados nos demais capitulos dessa tese de doutorado.

A organizacao dos fatos e discursos que conformam a descricdo elaborada
segue uma ordem temporal. Adotou-se essa forma narrativa com a finalidade de dar
conta dos efeitos do desabastecimento de penicilina no processo de compreenséo e

de intervencéao sobre a sifilis no Brasil.

1.3 Ruptura no fornecimento de penicilina

A bibliografia e as fontes consultadas para a elaboracdo desse capitulo,
entre elas os Boletins Epidemiologicos da sifilis (BRASIL, 2016), Notas Técnicas e
Informativas do Ministério da Saude (01/2017), auditoria do Tribunal de Contas da
Unido (TCU, 2017), bem como estudos das ciéncias da saude (ARAUJO, 2019;
CHAVES, 2019; FIGUEIREDO, 2020) e também reportagens de midia e imprensa,
demarcam o fim do ano de 2014 como o inicio do periodo desabastecimento de
penicilina no Brasil.

O fenbmeno se manifestou primeiramente com o descumprimento dos prazos
de entrega pelos laboratérios que produzem e comercializam antibiéticos
penicilinicos no pais. De dezessete registros ativos em 2008 restavam somente
guatro: esses eram Eurofarma, Teuto, Novafarma e Fundacdo para o Remédio
Popular (FURP). O laboratério Eurofarma relatou stock out de penicilina benzatina
“por alguns meses no final de 2014’ (EUROFARMA, 2015); nesse momento também

a Fundacao para o Remédio Popular (FURP) declarou que a producéo foi paralisada
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por problemas técnicos na &rea administrativa®’; e em de janeiro de 2015 o
laboratério Novafarma notificou o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF)
do Ministério da Saude a descontinuagéo de sua fabricagdo (DAF, 2015).

As interrupgdes na distribuicdo de penicilina ocorreram na sequéncia de
limitacBes para a aquisicdo da matéria prima de empresas estrangeiras. Trata-se
do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) penicilina pulverizada ou ionizada, adicionada
a materiais ndo reagentes para a formulacdo dos medicamentos. Essa substancia
ndo é fabricada pela industria farmacéutica brasileira, sendo necessaria a sua
importacdo para o abastecimento do mercado interno. A penicilina € considerada
um produto barato, dentre outros motivos em fungcdo de sua patente vencida, o que
faz com que poucos laboratérios no mundo possuam interesse em sua
comercializagao.

Também apenas quatro empresas centralizavam a producdo mundial do IFA
da penicilina. S0 elas Sandoz GmbH, situada na Austria, e a North China
Pharmaceutical Group Smesyntech, CSPC Pharmaceuticals Group e Jiangxi
Dongfeng Pharmeceutical, localizadas na China. Essas, ainda, acionavam em
media somente 20% de sua capacidade de producdo para essa substancia
(GUIMARAES, 2014). Dessa forma, a cadeia global de fornecimento da penicilina
ja era bastante fragilizada, com a existéncia de poucas empresas internacionais
para a fabricacdo do IFA. Assim, qualquer interferéncia ou interrupcao seria capaz
de afetar um grande contingente de sistemas de saude, entre eles o Brasil, que
também ja contava com poucas empresas hacionais para a elaboracdo de
medicamentos penicilinicos. De fato, ja no ano de 2005 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) alertava sobre a possibilidade de sua escassez global, quando em
documento sobre as estratégias internacionais de controle de infeccGes afirmava
que:

Nos ultimos tempos, tem havido problemas tanto em relagdo a
disponibilidade quanto em relacdo a qualidade da penicilina
benzatina ao redor do mundo. Em muitos paises, essa medicagéo &
escassa, e frequentemente est4d indisponivel por periodos
prolongados. Ainda mais preocupante, a qualidade da medicagéo é
altamente variavel**.

%! Informacéo disponivel em: https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/noticias/arquivos-noticias-2015/depois-de-um-ano-crise-de-abastecimento-de-
E)enicilina—benzatina—continua—e—sifiIis—vive—fase—epidemica

Informagdo disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/noticia/2015/06/falta-de-penicilina-
benzatina-que-trata-sifilis-preocupa-medicos-no-brasil.html (acesso em 11/08/2022).
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Ambos os problemas citados, relativos a qualidade e a disponibilidade do
medicamento, como sera visto a seguir, estiveram presentes no contexto brasileiro a
partir de 2015.

O desabastecimento no Brasil iniciou como uma “ruptura no fornecimento de
penicilina benzatina no mercado brasileiro”, expressao utilizada pelo representante
da Eurofarma em Audiéncia Publica no Congresso Nacional (EUROFARMA, 2015).
Essa interrupcao ocorreu quando uma das quatro empresas produtoras do IFA ficou
impossibilitada de comercializa-lo em funcdo de sancfes impostas por agéncias
reguladoras da Uni&o Europeia.

Em especifico, a North China Pharmaceutical Group Semisyntech, cuja
planta industrial se localiza na cidade de Shijiazhuang na provincia de Hebei
(China), foi autuada em visita de autoridades sanitarias europeias em novembro de
2014 devido a “problemas no laboratorio de controle de qualidade e risco de
contaminacdo nos medicamentos” (GUIMARAES, 2017). Em fungcdo desse
episédio, a empresa foi banida de vender penicilina a paises pertencentes a Uniéo
Europeia, bem como “Hong Kong, Etidépia e Libéria fizeram recall de frascos de
penicilina feitos com ingredientes da empresa chinesa” (GUIMARAES, 2017).
Também a ANVISA negou a solicitacdo para que a North China Pharmaceutical
Group Semisyntech vendesse o IFA da penicilina no Brasil, alegando néo
conformidade dos procedimentos de fabricacdo com especificacbes requeridas de
boas préticas (TCU, 2017).

O desabastecimento de penicilina possuiu, portanto, uma abrangéncia
global. O problema foi pauta da 692 Assembleia Mundial da Saude, realizada em
Genebra na Suica em maio do ano de 2016, quando foi reconhecido que essa
classe de medicamentos se encontrava em escassez no mercado internacional da
saude. Dados do relatério apresentado por representante da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS, 2016) nessa ocasido informavam que 41% dos paises
respondentes a consulta realizada reportaram escassez de penicilina para o
periodo entre 2014 e 2016. Abaixo, destaco o mapa com resultado do

monitoramento realizado pela OMS:
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Figura 1: Paises com relato de escassez de Penicilina G benzatina (BPG) entre 2014-2016.

Fonte: O Impacto do desabastecimento de penicilina no tratamento da sifilis: crise na relagéo entre
uma doenca antiga e um tratamento antigo, porém eficaz (ALVES, Rebeca; RIBEIRO, Aghata;
MINARINI, Luciene, 2020).

Esse mapa indica que o desabastecimento de penicilina foi um fenémeno amplo,
atingindo um conjunto de paises que abarca, por exemplo, Brasil, Estados Unidos,
Canada, Alemanha, india, Africa do Sul, Indonésia, Australia, Namibia, Madagascar,
Nigéria, Nova Zelandia, entre outros.

Na sequéncia, abordo os desdobramentos desse evento no sistema de saude
brasileiro e seus efeitos para a emergéncia de um novo contexto para a sifilis no pais. O
foco da descricdo se dirigira para as estratégias acionadas para lidar com os desafios

da escassez de penicilina, os atores envolvidos, seus consensos e suas disputas.

1.4 Escassez de penicilina e o crescimento da sifilis no Brasil

A escassez de penicilina logo foi objeto de atencédo de estados e municipios.
No inicio do ano de 2015 esses entes solicitaram ao governo federal informacoes a
respeito da “indisponibilidade no mercado do medicamento Penicilina Benzatina
1.200.000 UI*”. Em resposta, emitida em nota técnica conjunta (02/2015
DAF/SCTIE/MS e DDAH/SVS/MS), o Ministério da Saude expressava perspectiva de

retorno breve a normalidade.

% 0 termo Unidades Internacionais é um sistema de medidas utilizado na farmécia e na quimica para
determinar o volume dos farmacos: Os valores 1.200.000 e 5.000.000 Ul se referem as quantidades
de penicilina benzatina e penicilina cristalina nos frascos-ampolas.
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O laboratdério Eurofarma possuiria novos lotes “liberados para comercializagdo
j& no inicio de maio, com retorno da regularizacdo do abastecimento conforme seu
volume histérico de producdo” (1,4 milhdo de ampolas de penicilina por més); o
laboratorio Teuto esperava a normalizagcdo de sua “producdo de 2.2 milhdes de
ampolas até 25 de maio”; ja a Fundacdo para o Remédio Popular (FURP) informou
que “tera produzido dois milhdes de unidades em julho disponibilizando para o
conjunto do pais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Contudo, essas expectativas sédo frustradas. Em julho de 2015, consulta
realizada pelo Ministério da Saude indicava que 59% dos estados brasileiros (16)
apresentavam “algum desabastecimento” e 41% (11 estados) relatavam “estoque
zero” de penicilina®*.

O monitoramento da situacdo dos estoques de penicilina, realizado nas
Centrais de Abastecimento Farmacéutico®® dos estados pelo Ministério da Satde,
configurou um novo monitoramento do sistema de saude brasileiro sobre a sifilis,
referente as condi¢cbes de efetivacdo de seu tratamento. Essa vigilancia da penicilina
foi exercida na forma de uma consulta aos estados durante todo o periodo de
desabastecimento, sendo os dados comunicados aos estados pelo Ministério da
Saude em notas informativas por meio de graficos, como esse que se encontra

abaixo, resultado do levantamento citado:

Grafico 2: Estoque de penicilina nos estados.

Situagdo atual do estoque de penicilina
benzatina nos Estados, julho de 2015

® estoque zero (AL, BA, CE, DF, MA, PA, PB, PR, PI, RS, RO)
™ algum desabastecimento (AC, AP, AM, ES, GO, MT, MS, MG, PE, RJ, RN, RR, SC, SP, SE, TO)

Fonte: Nota Técnica Conjunta 02/2015 DAF/SCTIE/MS e DDAH/SVS/MS.

! |Informac&o disponivel em: https://www.cff.org.br/noticia.php?id=3169 (acesso em 08/08/2022)

% As Centrais de Abastecimento Farmacéutico sdo areas destinadas & estocagem e conservacéo de
medicamento, onde s&o realizados procedimentos de logistica relativos a estocagem, manuseio,
guarda, empilhamento, etc. (BRASIL, 2001).
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Apesar do desabastecimento de penicilina muito rapidamente passar a
abranger uma grande quantidade de estados, as primeiras acdes tomadas no
sentido de reduzir os seus danos néo foram relativas a processos de aquisicao da
substancia, mas sim foram destinadas a expandir as oportunidades de seu uso. No
mesmo més em que foi realizado o levantamento exposto no grafico acima, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) decidiu ampliar as possibilidades de
aplicacdo de medicamentos penicilinicos. Em decisdo tomada em plenéario esse
conselho revogou uma série de exigéncias requeridas para a sua administracéo?®.
Essas diziam respeito a necessidade de estrutura material e profissional na unidade
de saude para manejo de choque anafilatico, reacdo adversa em pacientes alérgicos
(COFEN, 2014)*".

Ao longo de 2015 a penicilina também foi objeto de publicacdes do Ministério
da Saude que pretenderam estimular e reforcar o seu uso no tratamento da sifilis,
em funcéo do “agravamento da epidemia de sifilis” (MINISTERIO DA SAUDE, 20152,
p. 9). Em janeiro desse ano foi publicado o relatorio da CONITEC “Penicilina
benzatina para prevencdo da Sifilis Congénita durante a gravidez” (CONITEC,
2015), e em outubro foi publicado o “Caderno de Boas Praticas — O uso da penicilina
na Atengdo Basica para a prevencao da sifilis congénita no Brasil” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015a).

Os elementos expostos até aqui indicam que a expressao “desabastecimento”
ainda nao era utilizada para se referir a escassez de penicilina. A expectativa do
Ministério da Saude de retorno breve a normalidade, o uso de termos como
“indisponibilidade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) e “ruptura’” (EUROFARMA,
2015) para descrever a situacdo, bem como a opcdo por ampliar o uso do
medicamento em um contexto de falta, revelam que nesse momento, no inicio do
ano de 2015, os desdobramentos da interrupcdo do fornecimento regular de
penicilina ainda ndo eram totalmente previstos, bem como esse fenébmeno néo era

plenamente compreendido pelo conceito de desabastecimento.

% Informacdo disponivel em: http://www.cofen.gov.br/cofen-revoga-parecer-sobre-aplicacao-de-

genicilina_32950.html (acessado em: 29/09/2020)

A flexibilizagdo das exigéncias para a administracéo de penicilina pelo COFEN é um processo que
ocorre desde 2006, quando esse conselho se contrapds a determinacéo, por parte do Ministério da
Saude (Portaria nimero 156), de presenca de médico para a realizagcdo do procedimento — revogada
em 2011 pela Portaria 3.161, quando a aplicacdo do medicamento foi permitida em todas as unidades
de atencao basica pelas equipes de enfermagem, médicos e farmacéuticos.
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O artigo de Chaves (CHAVES, et al.,, 2019) discute diferentes termos no
campo da saude publica para indicar a falta de medicamentos, como por exemplo 0s
termos “descontinuagdo”, com referéncia aos processos de produgao, importacao, e
“indisponibilidade”, no sentido de garantia do fornecimento. Os autores concluem
gue ndo ha& uma conceitualizacdo precisa para indicar o que seria 0
“‘desabastecimento” de medicamentos. Contudo, estou interessado nessa expressao
na qualidade de um termo émico, cujo emprego sinaliza a propria percepcdo da
natureza do fendbmeno em questao.

Nesse sentido, 0o desabastecimento de penicilina no Brasil passa a adquirir
maior inteligibilidade, bem como se torna um termo recorrente, com a realizagéo de
audiéncia publica na Camara dos Deputados, que aconteceu em 29 de Setembro de
2015 e se intitulou “A crise de assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude
e 0 desabastecimento de penicilina benzatina nas unidades de saude do Brasil”.
Nessa ocasido foram sistematizadas as causas e consequéncias da diminuicdo da
producdo de penicilina e a sua consequente escassez, revisadas as medidas
tomadas até entdo, bem como anunciadas aquelas a serem desenvolvidas.

Discursaram representantes de sociedades cientificas e conselhos
profissionais (Conselhos Federais de Farmacia e Enfermagem, Sociedade Brasileira
de Infectologia), do Ministério da Saude (representante da pasta e diretoria do
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em
Saude e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica) e de laboratorios
farmacéuticos atuantes no Brasil (Eurofarma).

Como causas que originaram e fatores responsaveis por manter a situacéo de
desabastecimento de penicilina no pais, foram mencionados desde questdes de
escala global, como a insuficiéncia na producdo internacional do IFA e a
dependéncia da industria farmacéutica nacional, até problemas internos que
afetaram a regularidade do fornecimento por parte de empresas nacionais, como a
elevacdo dos custos do IFA e a dificuldade para encontrar empresas com registro
ativo e valido para sua comercializacdo no Brasil.

Foi também recorrente nas apresentacdes da audiéncia publica a afirmacao
da severidade do aumento da sifilis no pais e sua vinculagio com o
desabastecimento de penicilina. Os titulos das noticias divulgadas pela Camara

dos Deputados conceituam a gravidade da doenca: “Debatedores destacam
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»n 28

epidemia de sifilis no Pais e desabastecimento de penicilina e “Depois de um

ano, crise de abastecimento de penicilina benzatina continua e sifilis vive fase
epidémica” #.

Outro tépico abordado na ocasido e importante de ser referido diz respeito a
cobranca, por parte dos representantes presentes, da ANVISA pelo tempo tomado
para a verificacdo e liberacdo de novos registros do IFA para a producdo de
penicilina. Uma vez que os fornecedores recorrentes foram impossibilitados de
comercializa-lo, era necessario que essa agéncia de vigilancia aprovasse com
agilidade as condicdes de producdo das novas empresas contratadas pelos
laboratdrios que atuam no Brasil.

Esses realizaram uma peticdo na qual solicitam a ANVISA celeridade em tal
processo de validacdo, atendida somente em julho de 2016. Na auséncia de novos
fornecedores com capacidade de dar conta da demanda, esse o6rgdo resolve
dispensar a necessidade de registro do IFA da penicilina. Tratou-se de uma
“Concessao de excepcionalidade” (TCU, 2017) que tornou possivel a aquisi¢cao
dessa substancia em carater emergencial, por um periodo de dez meses. Dessa
forma, empresas brasileiras vieram a adquiri-lo de laboratdrios internacionais
anteriormente banidos ou sem registro valido vigente (GUIMARAES, 2017). Além de
desabastecido, o sistema de saude brasileiro passou a acessar uma penicilina com
menor controle de qualidade.

A audiéncia publica na Camara dos Deputados também foi um momento de
comprometimento das entidades presentes com acdes resolutivas®*. Dentre essas,
evidentemente, as mais urgentes diziam respeito a aquisicdo de novos lotes de
penicilina. Dois processos de compra de benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul
foram anunciados: via Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (dois milhdes
de frascos), processo iniciado em maio de 2015 com previsdo para entrega em

2016; e via pregao eletronico (setecentas mil unidades, para entrega em 30 dias),

8 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/471613-debatedores-destacam-epidemia-de-

sifilis-no-pais-e-desabastecimento-de-penicilina/ (acesso em 19/08/2022).

Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/noticias/arquivos-noticias-2015/depois-de-um-ano-crise-de-abastecimento-de-
penicilina-benzatina-continua-e-sifilis-vive-fase-epidemica#:~:text=KSS%20portal%20message-
.Depois%20de%20um%20an0%2C%20crise%20de%20abastecimento%20de%20penicilina%20benz
atina,e%20s%C3%ADfilis%20vive%20fase%20epid%C3%AAMica&text=Ap%C3%B3s%20um%20an
0%20de%20diagnosticado,um%20quadro%20epid%C3%AAMIic0%20de%20s%C3%ADfilis.  (acesso
em 19/08/2022)

% Também foram mencionadas medidas de carater estrutural, como por exemplo, a criacdo de uma
industria nacional voltada & producédo de matéria prima para medicamentos essenciais.
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cujo edital, vencido pelo laboratério Teuto, fora publicado em setembro de 2015
(DAF, 2015).

O Ministério da Saude foi ativo no processo da liberacdo de registros do IFA
da penicilina pela ANVISA. Além de reunides com a diretoria dessa agéncia de
vigilancia, a pasta também realizou “mediagbes com mercado internacional,
visando suprir e regularizar demandas”. Dentre as a¢bes desenvolvidas destaca-
se, por exemplo, consultorias para empresas localizadas na China sobre as
exigéncias da ANVISA para liberacdo de registro de venda de penicilina (DAF,
2015).

1.4.1 Grupos prioritarios

Enquanto as novas quantidades de penicilina ndo estavam disponiveis para
uso, foi necessario priorizar a distribuicdo daquelas existentes. Um més apos a
realizacdo da referida audiéncia publica na Camara dos Deputados, em outubro de
2015, o Ministério da Saude comunica ao Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), em nota informativa numero 109/2015, que o “SUS vai disponibilizar
penicilina apenas para tratamentos de sifilis” (grifo do autor). Esse documento
também determinava “o uso exclusivo de penicilina G benzatina para gestantes com
sifilis e da penicilina cristalina apenas para criangas com sifilis congénita” (grifo do
autor) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b, p. 1).

Para os casos de sifilis adquirida, nas situacdes de indisponibilidade de
penicilina, estabeleceram-se entdo medicamentos alternativos. Trata-se da
ceftriaxona e doxiciclina, também antibidticos e ja recomendados pelo Center for
Disease Control (CDC, 2002) — 6rgao de vigilancia e regulamentacdo dos Estados
Unidos. Devido a “possibilidade de falha terapéutica”, nos casos de tratamento com
esses medicamentos:

0s pacientes devem ser acompanhados em intervalos mais curtos (a
cada 60 dias) e as gestantes mensalmente para serem avaliadas
com teste ndo treponémico, considerando a deteccdo de possivel
retratamento” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b, p. 4).
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Logo apoés a publicacdo dessa orientacao, entre os dias 28 e 29 de janeiro de
2016, o Ministério da Saude realizou nova consulta aos estados para averiguar 0s
estoques de penicilina. Naquele momento, o desabastecimento abrangia a totalidade
das unidades da federagdo com relacdo a penicilina cristalina e 61% em referéncia a
penicilina benzatina (Nota informativa 006 de 2016/GAB/DDAHV/SVS/MS).

Conforme expresso no gréfico abaixo:

Gréfico 3: Desabastecimento de penicilina no Brasil, janeiro de 2016.
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Fonte: Nota informativa 006 de 2016/GAB/DDAHV/SVS/MS, (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Tendo em vista o agravamento do desabastecimento de penicilina
(levantamento realizado em julho de 2015, ja citado no presente capitulo, indicava
escassez em 41% dos estados), em maio de 2016 o Congresso Nacional solicita
ao Tribunal de Contas da Unido Proposta de Fiscalizacdo e Controle® para

averiguar a “atuagcédo do governo federal para controlar a incidéncia de sifilis no

% Proposicao legislativa destinada a propor apuracéo de irregularidades no ambito da administracéo
publica.
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Brasil”, tendo em vista que “as taxas de incidéncia da sifilis estdo crescendo a
ponto de caracterizar uma epidemia da doenga no pais” (TCU, 2017, p. 43). Esse
processo € autorizado em dois meses e toma a forma de uma auditoria. Um dos
cinco capitulos do relatério dessa investigagéo € destinado a “apurar as causas do
desabastecimento de penicilina no mercado nacional e avaliar as possiveis
propostas de solugdo” (TCU, 2017, p. 2).

Esse documento, validado pelo Tribunal de Contas da Unido em Painel de
Referéncia em marco de 2017, € um renovado esforco de sintese das
circunstancias que provocaram o desabastecimento de penicilina e seus efeitos
sobre a sifilis no Brasil. Novamente, foram elencados os fatores que lhe deram
origem e as acdes desenvolvidas para sua resolucdo: sua dimenséao global, o
fracasso dos processos licitatérios nacionais, as prioridades para a distribuicdo dos
estoques existentes, as quantidades importadas e 0os mecanismos acionados nos
processos de compra.

Esse também foi um documento propositivo. Dentre as recomendacdes
havia sugestbes até entdo nao enunciadas, como a avaliacdo sistematica de
diagnostico e tratamento de servicos de saude municipais, bem como propostas
gue ja pautavam o debate no Brasil sobre o controle da sifilis, como o
desenvolvimento de campanhas de prevencéo e de estratégias para o tratamento
de parceiros das gestantes, o estimulo ao uso da penicilina por meio da
“‘desmistificacao” da reagao anafilatica e a identificagdo das causas do diagndstico
tardio (TCU, 2017).

Com o avanco da situacdo de desabastecimento, a penicilina se torna
escassa também para os grupos prioritarios, de modo a exigir entdo o
estabelecimento de tratamentos alternativos para esses pacientes. Em agosto de
2016, por meio da nota informativa nimero 68, a ceftriaxona € incorporada como
terceira escolha terapéutica para sifilis congénita e neurossifilis em recém-nascidos,
no caso de indisponibilidade de Penicilina G Cristalina e Procaina, primeira e
segunda escolha para tratamento da doenca, respectivamente (MINSTERIO DA
SAUDE, 2016a).

A ceftriaxona deve ser utilizada somente nas circunstancias de
“‘indisponibilidade de penicilina”, visto que “ndo ha evidéncia cientifica da eficacia de
seu uso no tratamento da sifilis congénita [e da neurossifilis]” (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2016a, p. 3). Por esse motivo, também o tratamento com esse
medicamento deve ter “seguimento clinico e laboratorial mais rigoroso”: além de
mais longo (pode chegar a 14 dias enquanto o prognostico com penicilina no
maximo se estende até 10 dias), é necessario realizar o monitoramento de
“leucdcitos, plaquetas, ureia, creatinina, sédio, potassio, transaminases, bilirrubinas
totais e fragdes” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a, p. 3).

A indicacdo de antibidticos alternativos para a sifilis foi uma medida adotada
em funcdo da indisponibilidade de penicilina. A principal tarefa do Ministério da
Saude ainda era abastecer o mercado nacional com esse medicamento. Nesse
sentido, outra estratégia acionada consistiu na elevacdo dos precos do Insumo
Farmacéutico Ativo, expressa na edicdo da Medida Provisoria de numero 754, de
dezembro de 2016. Essa medida permitiu & Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), em decisdo unanime de seus ministros?, ajustar os precos
desses produtos em situacbes excepcionais, dentre as quais se destaca a
possibilidade de risco de seu desabastecimento (BRASIL, 2016a).

Essa medida foi elaborada ndo somente para estimular a produgcdo nacional,
como também para possibilitar que os laboratérios brasileiros adquirissem o IFA da
penicilina de empresas estrangeiras. Uma das principais dificuldades para o
abastecimento do sistema de saude brasileiro era, justamente, a elevacdo do custo
dessa substancia no mercado internacional (TCU, 2017), consequéncia da ruptura
na cadeia global de producdo. Como no Brasil os laboratérios farmacéuticos sao
impossibilitados de praticar precos além de um limite maximo determinado pela
CMED, muitas vezes nao era possivel adquirir o produto no valor ofertado pelos
fornecedores, o que levou ao fracasso de varios processos licitatorios. Ou seja, 0
desabastecimento foi responsavel ndo apenas pela incorporacdo ao sistema de
saude de medicamentos menos eficazes para sifilis, como também pela elevacéo
dos custos dos tratamentos a base de penicilina.

A criacdo de um mecanismo legal para o ajuste dos precos da penicilina era
uma reivindicacdo que ja circulava nas proposicdes elaboradas na conjuntura de
desabastecimento. Foi, por exemplo, reivindicada em carta publica da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Federacao

Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FREBASGO), na qual

%20 conselho de ministros da CMED é composto pelos ministros Satide, Fazenda, Justica, IndUstria,
Comeércio Exterior e Servicos, e Casa Civil do governo Federal.
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alertam o Ministério da Saude sobre a “gravidade da epidemia de sifilis no Brasil”
(CFM, SBP, FREBASGO, 2016). Esta carta se refere a sifilis como uma “prioridade
em saude publica” e sugere ainda mais cinco medidas para a adogado de um plano
de prevencao de sua transmiss&o vertical®,

A partir de julho do ano de 2017 as aquisicbes de medicamentos
penicilinicos pelo Ministério da Saude deixam de ser realizadas em carater
emergencial e passam a constituir parte de suas responsabilidades previstas.
Esses foram classificados como pertencentes ao Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica, por meio da atualizacdo da Relacdo de Medicamentos
Essenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), documento que lista os
medicamentos que devem atender as necessidades do sistema de saude
brasileiro, cuja antiga verséo era do ano de 2014 (Portaria 1897). Isso significa que
a compra e a distribuicdo da penicilina passou a ser também atribuicdo da Uni&o, o
gue difere de seu estatuto anterior, quando era classificada como Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, sendo essas responsabilidades entdo de
estados e municipios.

Essa mudanca na politica de assisténcia farmacéutica do sistema de saude
brasileiro foi uma das principais pautas da audiéncia publica realizada no Senado
Federal, de titulo “O desabastecimento de penicilina no Sistema Unico de Saude”,
em julho de 2017, um més antes da publicacdo da nova Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Esse evento contou com a participacdo de
representantes do Ministério da Saude, da ANVISA, INTERFARMA (Associacao da
Indlstria Farmacéutica de Pesquisa) e da Empresa Nord Regulatorial (Empresa que
presta consultoria em processos de registro de produtos da saude em Orgaos
publicos).

A compra centralizada de penicilina por parte do Ministério da Saude foi
destinada exclusivamente para o tratamento da sifilis. Esse procedimento objetivou
regularizar o seu fornecimento, de modo a encerrar com a exclusividade de seu

uso para gestantes e recém-nascidos: “A meta é ofertar o medicamento de forma

% S30 elas: ampliacdo do acesso ao programa de pré-natal, com acompanhamento médico para
diagnéstico e tratamento; formagdo de equipes multidisciplinares; conscientizacdo das parcerias
sexuais das gestantes acometidas pela sifilis; promo¢do de estudos para aprimoramento da
qualidade do sistema de vigilancia em salde; e garantia de acesso universal ao teste de Estudo
Laboratorial de Doengas Venéreas (VDRL) (CFM, SBP, FREBASGO, 2016).
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centralizada para atender todos os casos de sifilis detectados no Brasil” **

(grifo do
autor) afirmou representante do Ministério da Saude na audiéncia publica do
Senado Federal. Diferentemente dos processos emergéncias de distribuicao
anteriores, realizados de acordo com estimativas baseadas nos indicadores
epidemiolégicos da sifilis (Nota Informativa 006 de 2016/GAB/DDAHV/SVS/IMS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016) nas aquisi¢cdes centralizadas a penicilina passou a
ser distribuida por meio de consulta aos gestores estaduais acerca dos
guantitativos necessarios.

O planejamento da distribuicdo de penicilina, possibilitado pela aquisicao
centralizada, permitia imaginar o fim das situacfes de urgéncia, responsaveis pelas
orientacbes de sua aplicagdo somente em grupos prioritarios. Dessa forma, no
inicio de 2018, ao comunicar a aquisicdo dos novos lotes, o Ministério da Saude
revoga a orientacdo que destinava o medicamento somente a gestantes e recém-
nascidos. Essas medidas foram comunicadas pela Nota Informativa numero 2, de
dois de fevereiro, que estabeleceu que “as penicilinas provenientes de compra
centralizada pelo MS devem ser utilizadas exclusivamente para tratamento da
sifilis adquirida e parcerias, sifilis em gestantes e parcerias e sifilis congénita”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019); e pela Nota Informativa nimero 4, de 23 de
fevereiro, que anuncia a “Distribuicdo de benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul e
benzilpenicilina cristalina/potassica 5.000.000 Ul para as Centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) dos Estados e do Distrito Federal (DF)”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Contudo, a centralizacdo dos processos de compra de penicilina pelo
Ministério da Saude néo foi suficiente para normalizar o seu fornecimento. Além dos
lotes adquiridos serem suficientes apenas para a cobertura de periodos curtos (até
junho e dezembro de 2018, para penicilina cristalina e penicilina benzatina,
respectivamente), a producao pelos laboratorios nacionais continuou a apresentar
interrupcdes. Por exemplo, no segundo semestre do ano de 2018, a Fundacao para
o Remédio Popular (FURP) comunicou ao Ministério da Saude que ndo poderia
cumprir integralmente o contrato celebrado para producédo de penicilina benzatina,

em decorréncia de problemas na qualidade do IFA adquirido (MINISTERIO DA

* Informacé&o disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/ecidadania/visualizacaoaudiencia?id=11496 (acesso 19/08/2022)
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SAUDE, 2019). Nessa circunstancia somente 54% do total estabelecido em contrato
foi entregue (1,381 milh&o de frascos-ampolas).

Essa intercorréncia exigiu mudanca no laboratério fornecedor e atrasou em
um més a entrega da penicilina. No processo de compra da quantidade faltante,
realizado via pregao eletronico, o edital foi vencido pela Elfa Medicamentos S/A.
Devido a nova situacado de urgéncia, foi necesséario solicitar a essa empresa o
fornecimento de 150 mil frascos-ampola na primeira semana apés a celebracdo do
contrato (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Desse modo, em fevereiro de 2019, o
Ministério da Saude volta a “priorizar a disponibilidade da benzatina 1.200.000 Ul
para o tratamento da sifilis na gestagcdo e parcerias” e a “considerar o tratamento
alternativo com a doxiciclina 100mg para pessoas com sifilis adquirida, exceto
gestantes” (Nota Informativa nimero 18) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b). Essa
orientacdo também esta presente na Nota Informativa nimero 30, do mesmo ano,
gue atualiza os gestores estaduais sobre a aquisicdo e distribuicdo de penicilina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019c).

Ao longo do ano de 2019 o desabastecimento de penicilina ndo foi mais
mencionado como a causa ou a consequéncia do crescimento da sifilis no Brasil, e 0
Ministério da Saude ndo voltou a determinar 0 seu uso para grupos prioritarios.
Também nesse ano somente 5% dos paises consultados pela Organizacdo Mundial
de Saude reportaram escassez de penicilina (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2019). O desabastecimento passou a ser mencionado como um problema
de saude publica controlado, que ndo mais se configura como uma crise do sistema
de saude brasileiro®.

Contudo, seguiu fragilizada a cadeia producédo, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos penicilinicos. Continuaram a ocorrer aquisicfes destinadas ao seu
fornecimento para periodos de curto prazo, suspensdes na producdo por problemas
de qualidade do IFA e a recomendacao de tratamentos alternativos. Dessa forma, a
retomada da distribuicdo regular de penicilina no sistema de saude brasileiro foi uma
‘conquista, um processo, uma consequéncia, um conjunto de resisténcias

superadas, um efeito precario” (LAW, 1991).

% “O Brasil ja sofreu com o desabastecimento do remédio em 2017 — por se tratar de um
medicamento barato, ele ndo seria tdo interessante para as farmacéuticas —, mas hoje a situacao
esta controlada”. Citagéo disponivel em: https://saude.abril.com.br/medicina/sifilis-epidemia-sintomas-
prevencao-tratamento/ (acesso em 19/08/2022)
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1.4.2 A sifilis e 0 conceito de epidemia se espalham

Apesar de formalmente superado, ou sendo isso, de ausente do debate
publico, o desabastecimento de penicilina deixou marcas duradouras na
compreensdo da sifilis no Brasil. Destaco o estabelecimento da ideia de que a
realidade da doenca no pais € a de uma epidemia.

Durante o periodo em que faltou penicilina no sistema de saude brasileiro
esse conceito veio a extravasar a esfera do discurso institucional, produzido no
ambito de organizacdes de governo, e passa a circular em outros espacos. No final
de 2015, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) publica o informe “A epidemia
de sifilis e falta de penicilina!” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA,
2015); em outubro do mesmo ano o Conselho Federal de Farmacia (CFF) replica
noticia da Agéncia Camara “Debatedores destacam epidemia de sifilis no Pais e
desabastecimento de penicilina” *, em referéncia a audiéncia publica da Camara
dos Deputados; em 2016 a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) publica
informe de titulo “Falta de penicilina afeta pacientes no mundo”, no qual se afirma
que “No Brasil, a falta de penicilina benzatina que teve inicio em 2014 foi
acompanhada de um surto de sifilis” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2016); e em janeiro de 2017 o Conselho Federal de Medicina, a
Sociedade Brasileira de Pediatria e a FEBRASGO divulgam carta publica na qual
“alertam sobre epidemia da sifilis congénita” no Brasil (CFM, COFEN, FEBRASGO,
2017).

Também noticias publicadas nos principais veiculos de imprensa do pais
passaram a se referir a sifilis como uma epidemia. O jornal Estaddo, no ano de
2017, afirmou que “A epidemia de sifilis que atinge o pais fez o numero de 6bitos
infantis e fetais pela doenca congénita (transmitida pela mae) triplicar nos ultimos
dez anos*””; no mesmo ano o grupo de comunicagdo O Globo publica reportagem
na qual afirma que a “Sifilis volta a ser uma epidemia no Brasil, apesar do
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tratamento rapido Em 2019 a revista Radis, de divulgacdo cientifica da

% Disponivel em: https://www.cff.org.br/noticia.php?id=3169 (acesso em 23/08/2022).

37 Disponivel em: https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,mortes-de-bebes-e-abortos-por-sifilis-
no-brasil-triplicam-em-dez-anos,70002102299 (acesso em 19/08/2022).

% Disponivel em: https://g1.globo.com/globo-news/noticia/2017/04/sifilis-volta-ser-uma-epidemia-no-
brasil-apesar-do-tratamento-
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Fundagdo Oswaldo Cruz, anuncia que a °“sifilis € uma epidemia — Infecgdo
sexualmente transmissivel cresceu 48% em um ano” (RADIS, 2019); a Revista
Veja publicou texto em 2020 com o titulo “Sifilis: a epidemia ndo para. Como
evitar?”®’; também coluna da revista Carta Capital de 2020 intitulou-se “Sifilis: uma
epidemia fora de controle”*; entre outros exemplos.

Menciono agora as principais transformacfes que se passaram com a sifilis
durante o periodo de desabastecimento de penicilina, exploro os mecanismos
conceituais que vincularam esse evento a classificagdo da doenca como epidemia
no Brasil e destaco as conexdes dos temas aqui abordados com os demais capitulos

dessa tese de doutorado.

1.5 A epidemia de sifilis e 0 desabastecimento de penicilina

Enquanto faltava nas unidades de saude o medicamento de primeira escolha
e unico considerado eficaz para o seu tratamento, cresciam os indicadores da sifilis
no Brasil. No inicio do periodo de desabastecimento, em 2014, a incidéncia de
sifilis adquirida era de 25.1 para cem mil habitantes e 8.9 e 5.5 para cada mil
nascidos vivos, para sifilis em gestante e congénita. Cinco anos apds, em 2019,
guando diminuem as preocupacdes com a escassez do medicamento, esses
valores eram, respectivamente: 72.8, 20.8 e 8.2 (BRASIL, 2020). Nao argumento
gue esse evento foi o responséavel pelo inicio da elevacdo dos casos de sifilis no
pais, tendéncia epidemiolégica ja perceptivel anteriormente (ver introducdo e
capitulo quatro), mas sim que atribuiu renovada relevancia e atencdo a esse
fenbmeno.

O desabastecimento de penicilina engajou novos atores e espagos no projeto
de controlar o avanco da sifilis no Brasil. NAo somente o Ministério da Saude foi
naturalmente mobilizado, mas também a Camara dos Deputados, o Senado Federal,

o Tribunal de Contas da Unido e Ministério Publico Federal. Ademais, conselhos e

rapido.html#:~:text=S%C3%ADfilis%20volta%20a%20ser%20uma,do%20tratamento%20r%C3%A1pi
do%20%7C%20GIoboNews%20%7C%20G 1&text=0%20GloboNews%20E special%20mostra%20que
para%20as%20consequ¥%C3%AANcias%20da%20doen%C3%A7a. (acesso em 19/08/2022)
® Disponivel em: https://saude.abril.com.br/medicina/sifilis-epidemia-sintomas-prevencao-tratamento/
Sacesso em 19/08/2022)

Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/blogs/saudelgbt/sifilis-uma-epidemia-fora-de-
controle/ (acesso em 19/08/2022)
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sociedades cientificas se envolveram com a epidemia de sifilis, sendo esse
fenbmeno também reverberado pelos principais veiculos de imprensa do pais. Foi
no debate e na interacdo entre essas entidades que se consolidou uma ideia geral
acerca do que foi o desabastecimento de penicilina, suas origens e consequéncias e
suas relagdes com o crescimento da sifilis.

Nesse periodo duas situacBes de excepcionalidade se coordenaram: uma
vinculada ao fornecimento regular de penicilina e outra referente a epidemiologia da
sifilis. Tanto o desabastecimento constituiu uma interrupcdo extraordinaria no
processo de aquisicdo e distribuicio do medicamento, quanto o conceito de
epidemia reivindica um desvio nas tendéncias epidemioldgicas consideradas
normais da doenca.

A ideia de descontrole perpassa a aplicacdo desses dois conceitos, o de
desabastecimento e o de epidemia. A escassez de penicilina produziu um contexto
em que o medicamento foi destinado exclusivamente para uso em Qrupos
prioritarios, bem como 0s processos de aquisicdo eram limitados a cobertura de
periodos de curto prazo. Dessa forma, comprometeu-se a previsibilidade e o
consequente controle da distribuicdo da penicilina. Também a classificacdo de uma
doenca como epidémica reivindica o descontrole da elevacdo do niamero de casos.
Na conjuntura brasileira, por exemplo, a Sociedade Brasileira de Infectologia

n 41

publicou noticia em margo de 2022 de titulo “O descontrole da sifilis” ™~ e coluna da

Carta Capita intitulou-se “sifilis, uma epidemia fora de controle” *.

Também € importante mencionar que a precarizacao da atencéo e do cuidado
da sifilis acompanhou a sua constituicio como epidemia. Além de escassa, a
penicilina disponivel no sistema de salde passou a ser mais cara e com menor
controle de sua qualidade. Tratamentos sem eficacia comprovada também foram
incorporados as suas alternativas terapéuticas: primeiro para sifilis adquirida, e
ap6s, com o avanco do desabastecimento, também para gestantes e recém-
nascidos.

Em meio a dindmica de precarizacéo, essas categorias foram tomadas como

grupos prioritarios. Nas situacfes criticas, quando o tratamento de penicilina estava

4 Disponivel em: https://infectologia.org.br/2022/03/02/0-descontrole-da-

sifilis/#:~:text=Uma%20doen%C3%A7a%20gque%20tem%20um,pel0%20n%C3%A30%20uso%20de
%20preservativos. (acesso em 19/08/2022)

Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/blogs/saudelgbt/sifilis-uma-epidemia-fora-de-
controle/ (acesso em 19/08/2022)
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indisponivel para sifilis adquirida, as orientagbes emitidas pelo Ministério da Saude
determinavam que fossem esses 0s grupos a receber os estoques existentes. Essa
escolha corresponde a eleicdo da sifilis congénita como objeto prioritario de
intervencdo no que diz respeito ao controle da doenca pelo sistema de saude
brasileiro.

Esse tépico sera desenvolvido no proximo capitulo, sobre a histéria recente
da quantificacdo da sifilis no pais e as diferentes estratégias acionadas para medir a
sua subnotificagdo. Argumento que a criagdo da categoria de notificagao “sifilis em
gestante”, formada no bojo de um projeto da Organizagdo Pan-americana de Saude
para eliminar a sifilis congénita da regido da Ameérica Latina e Caribe (OPAS, 2014),
foi fundamental na producdo de um efeito de realidade no que se refere a
compreensao dos dados epidemiolégicos produzidos pelo sistema de vigilancia
brasileiro.

A discussdo sobre a constituicio de grupos de risco serd retomada no
capitulo trés, por meio do estudo do sistema de vigilancia da sifilis de Portugal. A
comparacao da trajetoria da categoria Homens que fazem Sexo com Homens nas
tendéncias epidemioldgicas portuguesas permite um interessante contraste com o
caso brasileiro da sifilis congénita e das gestantes com sifilis, ao evidenciar um
processo de formacdo de grupos prioritarios por meio de uma dinamica diferente
daquela da precarizacéo da atencéo e do cuidado.

A investigacdo da importancia da penicilina para a compreenséo da sifilis
sera retomada no capitulo quatro, que estabelece uma comparacao entre a AIDS e
a sifilis na literatura das ciéncias humanas e da saude. Esse capitulo aborda
também as tecnologias mobilizadas nos tratamentos dessas doencas. Argumento
gue é justamente pela penicilina se constituir como um medicamento efetivo e
barato que o crescimento da sifilis € circunscrito por certa aura de mistério: afinal,
se ha medicamento eficaz para a cura da doencga, porque a sifilis cresce?

Passo a adentrar diretamente no tema da producéo de indicadores em saude
e dados epidemioldgicos. O proximo capitulo € um estudo da subnotificacdo da sifilis
pelo sistema de vigilancia brasileiro. Utilizo o conceito de escala (TSING, 2005,
2012; CARR, LAMPERT, 2016) para descrever as formas pelas quais esse

fendbmeno foi calculado, com o objetivo de compreender as suas consequéncias
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para a avaliacdo das tendéncias epidemiolégicas da doenca. Argumento que
mudangas nas formas de medir os casos nao notificados transformaram os dados

epidemioldgicos da sifilis em fiéis tradutores de sua dimenséo e tamanho.

69



CAPI'TULQ 2: SUBNOTIFI,CA(;AO E
QUANTIFICACAO EPIDEMIOLOGICA DA
SIFILIS NO BRASIL

No capitulo anterior descrevi as praticas e discursos em torno da sifilis que
se desdobraram em funcéo do episédio de desabastecimento de penicilina, de modo
a apresentar a conjuntura em que a doenca passa a ser classificada como epidemia
no Brasil. Agora, abordo os processos de producédo de indicadores em saude e seus
efeitos sobre as tendéncias epidemioldgicas da sifilis.

Como argumentei na introducéo dessa tese de doutorado, dados produzidos
por sistemas de vigilancia constituem atores centrais em processos contemporaneos
de classificacdo epidemiolégica e devem ser objetos de investigacdo se desejamos
compreendé-los. No Brasil, a instituicdo da epidemia de sifilis foi consolidada com a
fabricacdo de numeros que pudessem ser lidos como tradutores fiéis de sua
distribuicdo no pais. Dessa maneira, nesse capitulo objetivo compreender de que
maneira dados epidemiolégicos buscaram apreender as “verdadeiras” abrangéncias,
magnitudes, distribuicdes e caracteristicas dessa doenca.

Para analisar esse processo, adotei a estratégia metodolégica de tomar
como objeto de estudo o fenbmeno da subnotificacdo. Ou seja, a dimenséo da
doenca considerada ndo abarcada pelo numero oficial de registros de casos nas
tendéncias epidemiolégicas da sifilis. Assim, nesse texto a descrevo a quantificacéo
da sifilis no Brasil por meio das diferentes maneiras com que a sua subnotificacéo foi
calculada e mobilizada para interpretar o seu crescimento. Como material
etnografico de pesquisa, me detenho sobre o estudo de boletins epidemioldgicos,
tépico a ser abordado mais adiante.

As seguintes questbes motivaram a investigagdo conduzida no presente
capitulo: como a subnotificacdo € definida e mensurada? Como € discursivamente
agenciada em relacdo a variacdo do numero de casos? Que estratégias séo
acionadas para diminuir a subnotificacdo? Quais temas e questdes sao objetos

desse fendmeno?
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Na sequéncia, apresento em maiores detalhes a abordagem adotada para o
desenvolvimento dessas perguntas e suas implicacées para a andlise do processo
de producédo de dados epidemioldgicos sobre a sifilis. Argumento que as estratégias
acionadas para compreender e lidar com a subnotificagdo colocam em relevo as
relacbes entre as praticas de producdo dos dados e conceitualizacbes das
realidades epidemioldgicas das doencgas. Inicio com uma explicacdo mais completa

acerca do que € a subnotificacdo em um sistema de vigilancia.

2.1 Subnotificagcéo: anélise de residuos e auséncias

A subnotificacdo de uma doenca ou agravo € consequéncia da instituicao,
pelo sistema de vigilancia em salude, da necessidade de seu registro quando da
confirmacdo de um diagnostico. Esse procedimento € designado notificacao
obrigatéria ou compulséria. Trata-se do preenchimento de uma ficha, pelo
profissional que se depara com um caso positivo no servico de saude de sua
atuacao, publico ou privado, que contém variaveis sobre as suas caracteristicas
epidemiologicas.

Esse documento € enviado, conjuntamente com outros relativos a mesma
doenca, para a divisdo de vigilancia em saude municipal e dessa para o 6rgao
estadual correspondente. Essa instancia ira excluir as fichas de notificacdo invalidas,
como os casos duplamente ou incorretamente registrados, corrigir inconsisténcias no
preenchimento dos documentos validos, e por fim os encaminhard ao Ministério da
Saude. A periodicidade deste envio varia de acordo com as determinacfes
especificas de cada doenca; no caso da sifilis, de notificacdo compulsoéria, este
prazo é de uma semana. Ao fim desse processo, 0s casos considerados existentes,
porém ausentes da contagem das notificacBes oficiais, sdo definidos como a
dimensao da subnotificacdo da doenca em questao.

A subnotificacdo constituiu entdo uma informacdo relevante para a
organizacdo e o planejamento dos sistemas de saude. Uma vez que desigha a
guantidade de casos positivos ausente dos registros oficiais, € um fator sempre
presente nas analises das tendéncias epidemiolégicos dos fenbmenos em questéo.

As compreensdes estabelecidas sobre suas causas, como por exemplo a falta de
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testes diagnosticos, o desconhecimento da doencga por parte dos profissionais de
saude ou receio da populacdo em buscar assisténcia, irdo pautar desde campanhas
de saude publica até a elaboracédo de politicas de saude.

A vocacao totalizante dos sistemas de vigilancia contemporaneos, ou seja,
sua orientacdo para abarcar a totalidade dos casos positivos, tornou a
subnotificacdo um dos principais obstaculos a serem superados na producdo de
dados confidveis sobre a distribuicdo das doencas nas populacdes. Esse fenbmeno
se apresenta como uma lacuna nas realidades epidemioldgicas derivadas das
estatisticas oficiais, instaurando uma sempre presente dimensao de incerteza em
suas interpretacgoes.

Nesse sentido, o estudo da subnotificacdo constitui uma analise de seus
residuos e auséncias. Trata-se de analisar projetos de escala por meio da nao
escalabilidade, como proposto por Anna Tsing (2005, 2012) e Carr e Lampert (2016),
autores e autoras que desenvolvem suas investigacdes no campo de Estudos
Sociais em Ciéncia e da Tecnologia. Na sequéncia, abordo essas perspectivas e

suas implicacfes para essa pesquisa.

2.1.1 Escalas e escalabilidade

O conceito de escala, nos trabalhos de Tsing (2005, 2012) e Carr e Lampert
(2016), designa as operacdes que dimensionam objetos em termos de abrangéncia
e alcance. Seguindo as fundamentacdes tedrico-metodoldgicas da teoria ator-rede,
que propdem “achatar o plano do social” a fim de prescindir de categorias
essencializantes como global e local para descrever os objetos de analise
(LATOUR, 2012), os autores citados (TSING, 2005, 2012; CARR, LAMPERT,
2016) propdem perspectivas para seguir suas trajetérias em meio a essas
variacoes.

Segundo Carr e Lampert (2016), escalas sao concebidas e criadas com o
objetivo de implicar objetos em sistemas de classificacéo:

Hierarquias de escala sdo os efeitos e esforcos para ordenar,
agrupar e categorizar muitas coisas, pessoas e qualidades em
termos de niveis relativos de elevacdo e centralidade. (CARR,
LAMPERT, 2016, p. 3, traducéo do autor).
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Ou seja, as submissdes dos objetos a projetos de escala devem ser analisadas por
meio das classificagbes que estabelecem, no sentido de serem identificadas as
formas como conceitualizam e modelam a realidade.

Essa abordagem, como referido na introducdo em relacdo aos estudos de
sistemas de classificacdes, também reivindica uma orientacdo pragmética, cujo
objetivo € o estranhamento de tais operacgdes:

Atender as pragmédticas de escala significa tomar uma distancia
critica de uma dada distincdo de escala, seja as nossas ou a dos
outros, e focar nas circunstancias sociais, dinamicas, e
consequéncias do forjamento de escalas [scale-making] como uma
pratica social e um projeto. (CARR, LAMPERT, 2016, p. 9, tradugao
do autor).

Essa orientagao envolve indagar, de inicio, “como os campos estudados sao
escalados na forma em que se apresentam?” (CARR, LAMPERT, 2016, p. 9,
traducao do autor). Esse questionamento assume que uma escala € sempre “uma
guestdo e uma materializacdo de uma perspectiva determinada, que orienta 0s
atores em diregbes particulares” (CARR, LAMPERT, 2016, p. 14, tradugdo do
autor).

Desse modo, ao contrario de se constituirem como formulas e métricas
fechadas ou produtos acabados, escalas também se desenvolvem como processos:
“Escalas mobilizadas pelos atores sociais para organizar, interpretar, orientar e agir
sobre o mundo n&o sédo dadas, mas feitas” (CARR, LAMPERT, 2016, p. 3, tradugao
do autor).

Anna Tsing (2012) afirma que os processos de escala envolvem a constante
estabilizacdo dos objetos, a fim de que mantenham suficiente integridade para que
sejam reconhecidos como as mesmas entidades nas variacdes de dimensao a que
sdo submetidos. Tais estabilizacbes demandam um trabalho continuo, visto que,
“ordinariamente, coisas que se expandem mudam na medida em que agregam
novos materiais e relagdes” (TSING, 2012, p. 505, tradugao do autor).

Para analisar e descrever esse processo, Anna Tsing propde o conceito de
escalabilidade, formulado em sua pesquisa sobre a especulacdo ambiental na
Indonésia, que aborda as praticas de generalizacdo e de compatibilidade na
formulagcdo de escalas (TSING, 2012). Escalabilidade seria a qualidade da
expansdo de um objeto sem a necessidade de reformular os elementos

mobilizados no processo. Nas palavras da autora, € “a mudanga do pequeno para
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o grande sem a necessidade de refazer o desenho da operagao” (TSING, 2012, p.
505, traducgdo do autor). Sugere-se, também, um conceito para essa dimenséo dos
processos de escala, os nonsoels: elementos desenhados e fabricados para
expansdo de projetos, procedimentos e modelos sem que esses sejam
transformados no caminho.

A fim de descrever esses processos, Tsing propde foco empirico no
fendmeno da n&o-escalabilidade, ou seja, as “ruinas que a escalabilidade deixa para
tras” (TSING, 2012, p. 506, tradugdo do autor). Tais ruinas sado os elementos que
dificultam a consecucéo dos projetos de escala, sendo objetivadas como problemas
gue demandam resolucdes. Essa énfase metodoldgica atende as falhas nos projetos
de escalabilidade, o que também permite a sua desnaturalizacdo e faz com que
possam ser percebidas em acao.

Operacdes de escala sdo fundamentais ao processo de classificacdo de
doencas em que a categoria epidemia esta implicada. O conceito direciona a
pesquisa para a problematizacdo das dimensdes e tamanhos dos fendbmenos que
constituem os objetos de analise: “forjar escalas [scale-making] envolve a
elaboracdo de distingbes entre medidas de grandeza e de pequeneza” (CARR,
LAMPERT, 2016, p. 3, traducao do autor). Essas séo propriedades consideradas na
avaliacdo da realidade epidemiologica de uma doenca.

Considero que a producdo de dados epidemioldgicos sobre a sifilis constitui
um projeto de escalonamento [scale-making], responsavel por tornar a doenca
visivel e por operacionalizar categorias como a de epidemia. Ao ser objetificada em
um projeto de escala, a sifilis € dimensionada em marcos espaco-temporais: as
séries historicas por municipios, estados, regides e em nivel nacional, que irdo
precisamente permitir as comparacdes que fundamentam os limites de normalidade
e excesso nas classificacdes epidemiologicas.

Dessa forma, ao estudar projetos de escala é importante que a andlise
empirica seja dirigida para as estratégias de padronizacdo dos dados fabricados
sobre a sifilis pelo sistema de vigilancia. E esse processo que forja coeréncia
suficiente para que a doenca seja dimensionada em distintos niveis espaciais e
temporais.

Quais sao os nonseols, na expressao de Tsing, criados para a realizacdo do

projeto de escala representado pela producdo de dados epidemiolégicos sobre a
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sifilis? Quais seus obstaculos e desafios? Quais sdo suas poténcias e suas
limitagbes? E principalmente, quais séo seus efeitos na definicdo do que é a sifilis
hoje no Brasil? Essa pesquisa segue a sugestdo de Tsing no sentido de desenvolver
essas questdes a partir do estudo do fendbmeno da néo-escalabilidade, ou seja, as
subnotificacdes, compreendidas como as ruinas de tal projeto.

Apesar da pesquisa etnografica sobre a subnotificacdo da sifilis ser
conduzida por meio da analise de boletins epidemiolégicos, esse capitulo mobilizou
outros documentos para a investigacdo, como artigos das ciéncias da saude e
manuais, diretrizes e protocolos do Ministério da Saude. O objetivo foi situar as
informacdes veiculadas pelos boletins epidemioldgicos no contexto mais amplo das
compreensdes elaboradas e dos usos designados aos dados epidemioldgicos da
sifilis. Nesse sentido, procurou-se sempre especificar a relacdo dos documentos
citados com os temas abordados ao longo do texto e sua relevancia para os
objetivos e argumentos propostos.

A descricdo que segue inicia com a situacdo epidemiolégica da sifilis no
Brasil nos anos 1980. Objetivo contextualizar historicamente a instituicdo de sua
notificacdo obrigatoria, de maneira a compreendé-la como um mecanismo que
permitiu visualizar a distribuicio da doenca em territério nacional e em série
historica. Argumento que uma das consequéncias desse processo incide sobre a

prépria criacdo do fenbmeno da subnotificacéo.

2.2 A notificacdo da sifilis e a criacdo da subnotificacéo

No inicio da década de 1980, e também antes desse periodo, ndo existia no
Brasil dados nacionais e estandardizados de producdo continua para medir a
distribuicdo e as caracteristicas da sifilis e nem de outras doencas sexualmente
transmissiveis. Havia estudos pontuais, que abrangiam servicos de saulde,
municipios, bairros, estados, ou mesmo regides do pais, ou de inferéncia nacional a
partir de estimativas. A falta de padronizacdo dos dados produzidos por esses
estudos era um empecilho para a correta avaliagdo do aumento ou da diminuigao da

doenca
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O artigo de Bruno Gil de Carvalho Lima, professor da faculdade de
medicina da Universidade Federal da Bahia, publicado em 2002 no Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial e intitulado Mortalidade por sifilis
nas regifes brasileiras, 1980-1995, aborda esse momento. Essa publicacdo é
tomada como representativa de um consenso entdo vigente sobre a situagao
epidemiolégica da sifilis no Brasil. Isso porque é um dos estudos mais citados na
plataforma Scielo sobre a doenca nessa década, sendo referenciado por trinta e
dois artigos, sem que seus argumentos sejam contestados ou objetos de disputa.
Nesse estudo, a sifilis € retratada no Brasil como uma doenga que estava no rumo
de sua erradicacgao, projeto sobre o qual pairava um “ambiente de otimismo” (LIMA,
2002, p. 268).

O coeficiente de mortalidade por sifilis congénita apresentava reducdes na
década de 1980, o que corroborava tal impressdo. O artigo acima citado (LIMA,
2002) descreve a “tendéncia comum de queda dos coeficientes de mortalidade [da
sifilis congénita] de 1980 a 1995”. Em especifico, “o coeficiente de mortalidade por
sifilis no Brasil foi de 2,45/1.000.000 habitantes em 1980, diminuindo continuamente
até niveis de 1,02/1.000.000 em 1995, um decréscimo de 58,2% em 15 anos” (LIMA,
2002, p. 269).

A reducgdo das mortes por sifilis congénita “pode ser comemorada como éxito
parcial na luta contra a sifilis, principalmente ao se perceber que os avancos se
distribuiram por todas as regides do pais”, bem como revelam um quadro “muito
auspicioso no pais como um todo”: o decréscimo de “quase 60% num espaco de 15
anos € um avango muito grande” (LIMA, 2002, p. 269). Estes resultados sao
considerados consequéncia “da possibilidade de diagnosticar e tratar a doenca de
modo relativamente facil e barato” (LIMA, 2002, p. 270).

E interessante notar que, nesse estudo, o denominador do célculo do
indicador de mortalidade por sifilis congénita, relativo a populacdo de menores de
um ano, ndo seguiu a sua formula estabelecida, que é o numero total de
declaracées de nascidos vivos** em um determinado ano e local. Diferentemente,
foram utilizados os dados dos censos populacionais brasileiros realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Adotou-se esse procedimento

pois, nesse momento, de acordo com o autor “persistem no Brasil dificuldades

*® A declaracéo de nascidos vivos é o documento emitido pelo Ministério da Salide para quem nasce
no Brasil e é registrada no &mbito do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos.
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guanto ao registro de nascimentos, sendo esta informacgé&o indisponivel em diversos
estados” (LIMA, 2002, p. 269).

A sifilis congénita foi instituida como doenca de notificagdo compulséria no
Brasil em um contexto marcado pelo processo de redemocratizacdo, que envolveu
a reformulacdo de seu sistema de saude. A portaria que instituiu essa
determinacdo foi publicada em 1986 (Portaria nUmero 542), justamente o0 ano que
acontece a 82 Conferéncia Nacional de Saude, evento que sintetizou uma
multiplicidade de propostas e demandas da sociedade civil e de movimentos
sociais para a formulacdo de um sistema de saude de direcdo Unica, estatal e
gratuito. Esse foi materializado juridicamente dois anos mais tarde com a
promulgagédo do SUS, que por sua vez envolveu a reorganizagdo da vigilancia em
saude no Brasil.

A notificagdo obrigatoria da sifilis congénita, realizada conjuntamente com a
do HIV/AIDS, foi um mecanismo criado em um processo mais amplo de
padronizacdo das atividades de deteccdo e monitoramento de doencas no Brasil. De
acordo com Tayra et al. (2007), a instituicdo da sifilis congénita como categoria de
notificacdo padronizou o processo de producdo de dados epidemiologicos, que
anteriormente era realizado pelos estados de diferentes formas, alguns registrando
somente os Obitos, outros incluindo para além dos casos positivos também os
suspeitos (TAYRA, et. al. 2007)*,

Contudo, a obrigatoriedade do registro dos casos de sifilis congénita ndo
acarretou, de imediato, a geracao de indicadores da doenca que revelassem a sua
distribuicdo em territério nacional e em série historica. Como afirmam Passos e
Fonseca, em artigo publicado no Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente
Transmissiveis em 1990, ou seja, quatro anos apos a promulgacao da portaria 542
do Ministério da Saude, “no Brasil ndo se possui numeros que traduzam a

verdadeira situacao [da sifilis] em todo pais. Possuimos apenas dados isolados que

* A definicdo de caso adotada na instituicdo da notificacdo obrigatéria da sifilis congénita foi o de
critério de Kaufman, oriundo do sistema de vigilancia dos Estados Unidos, que classificava a doenca
de acordo com a probabilidade da infec¢do entre as categorias definido, provavel, possivel e
improvavel. Esse critério era considerado demasiadamente especifico, ou seja, com possiblidade de
deteccdo de poucos casos, visto que demandava para confirmacdo do diagndstico testes de
laboratdrio e radioldgicos pouco disponiveis nas maternidades brasileiras, assim como determinava o
acompanhamento de dados sorologicos dos recém nascidos (TAYRA, et. al. 2007). Natimortos
também néo eram contabilizados de acordo com esse critério
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atestam uma elevagéo de casos em algumas regides.” (PASSOS; FONSECA, 1990,
p. 38).

O projeto de escalonamento da sifilis tem como segundo marco a criagdo do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no ano de 1993. Esse é o
ambiente informacional que relne e organiza os indicadores das doencas
consideradas importantes e prioridades de saude publica no pais. O SINAN foi
implementado sem a coordenacdo e acompanhamento do Ministério da Satde®,
sendo somente em 1998 que o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) elabora
instrumentos, define fluxos e desenvolve um software para o sistema, a fim de
efetivad-lo em todos estados da federacéo e tornar obrigatéria a insercado regular das
informacdes das fichas de notificacdo™.

A primeira mencdo a subnotificagdo da sifilis identificada na analise do
material etnografico surge justamente com referéncia a esse ano, de 1998, em uma
citacdo presente na apresentacdo das Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita
de 2006: “Entretanto, embora a subnotificagao tenha sido a regra, entre os anos de
1998 e 2004 foram notificados 24.448 casos da doenca neste intervalo de tempo”
(BRASIL, 20064, p. 3).

A subnotificacdo surge na interpretacdo das tendéncias epidemioldgicas da
sifilis no Brasil como efeito da instituicAo da notificacdo e da criagdo do SINAN,
coordenada pelo CENEPI. Esse fenbmeno ira substituir a auséncia de padronizacéo
dos modelos de notificacdo como principal obstaculo para compreensao da real
dimensao da sifilis no pais.

Esse topico descreveu em linhas gerais o processo de instituicdo da
notificacao da sifilis congénita, que produziu a visibilidade epidemiolégica da doenca
em nivel nacional, de maneira a também dar origem ao problema da subnotificacéo.

Antes de descrever as formas pelas quais esse fenbmeno é mensurado e
manejado nos boletins epidemiolégicos, demonstro como esses documentos se
constituiram como publicacbes destinadas a divulgar os dados sobre as doencas e

eventos vitais das populacdes. Menciono também sua emergéncia nas politicas de

*® Informacé&o disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/perguntasfrequentes#: ~:text=0%20Sinan%20foi%20implantado
%2C%20de,nas%20tr%eC3%AAs%20esferas¥%?2 0de%20governo (acessado em 29/09/2020)
“® Até o presente momento, o SINAN ainda é remoto para a sffilis e demais DSTs, o que significa que
nao é online, de modo que os dados das notificagdes precisam ser enviados semanalmente dos
municipios aos estados e destes ao Ministério da Saude por meio de pacotes de dados.
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saude no Brasil e as estratégias metodolégicas adotadas para analisa-los nesse

capitulo.

2.3 Boletins epidemioldgicos, avalanche de nUmeros impressos e
politicas de salude no Brasil

Boletins epidemiolégicos sdo peridédicos produzidos pelas instancias de
vigilancia em saude, em seus niveis municipais, estaduais e nacional, que divulgam
dados sobre as doencas e agravos instituidos como objetos de notificacdo. Essas
publicacdes tratam de suas distribuicdes e caracteristicas na populagdo, bem como
apresentam comentarios, argumentos, hipéteses e demais reflexdes sobre suas
tendéncias epidemiologicas. No Brasil, os dados presentes nesses documentos séo
oriundos do SINAN.

De acordo com Hacking (1992), a divulgacdo de informacfes relativas as
situacOes de saude das populacdes surge nos estados-nacéo do continente europeu
no inicio do século XIX. E nesse momento que é iniciado o que o autor denominou
de “avalanche de numeros impressos”, fenbmeno marcado pela profusdo de
publicacdes de estatisticas vitais, que envolveu uma transformacédo no estatuto dos
dados epidemioldgicos. Esses deixaram ser considerados como de interesse privado
das administracdes estatais e passaram a constituir objetos de dominio publico,
tornando-se assim amplamente acessiveis (HACKING, 1992).

Ainda segundo o autor, tal avalanche de numeros impressos vinculou-se a
emergéncia da percepcdo de que os fenbmenos populacionais ndo sao aleatorios,
mas sim regulares e dessa maneira passiveis de quantificacdo (HACKING, 1992).
Essa € uma nova forma de representar e intervir sobre o mundo, que o concebe por
meio de magnitudes numéricas. Esse processo € sintomatico da consolidacdo da
probabilidade como um estilo de pensamento hegemdnico nas ciéncias modernas,
sendo considerado por Hacking como o conceito cientifico de “maior sucesso” do
século XX (HACKING, 1992).

O surgimento da vigilancia como um instrumento de saude publica é
concomitante a esse periodo. Esse modo de pensar e agir sobre o processo
saude-doenca foi constituido no final do século XIX, por meio de desenvolvimentos

da microbiologia, em especifico os conhecimentos produzidos sobre a transmissao
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de doencas infecciosas (ALBUQUERQUE, et al., 2002). Sua fungao era “observar
contatos de pacientes atingidos por moléstias graves como a célera, a variola e a
peste”, a fim de “detectar os primeiros sintomas para a rapida instituicdo do
isolamento” (WALDMAN, 1998, p. 9). William Farr, epidemiologista britanico e
considerado um dos fundadores da estatistica médica, definiu essas atividades
como ‘“inteligéncia epidemioldgica”, o que remete ao carater militar e policialesco
das praticas de monitoramento e controle de doencas nessa época (WALDMAN,
1998).

O conceito especifico de “vigilancia” ganhara abrangéncia a partir da
década de 1950, por meio de campanha empreendida nos Estados Unidos para o
combate da poliomielite (ALBUQUERQUE, et al., 2002). Waldman (1998)
argumenta que esse conceito foi proposto, justamente, para que politicas de saude
sejam desvinculadas de ideias associadas a praticas de punicdo e repressao. A
vigilancia se torna “epidemioldgica” no ano de 1964, em artigo de autoria do
médico Tcheco Karel Raska, entdo diretor da Divisdo de Controle de Doencas
Transmissiveis da Organizacdo Mundial da Saude. Nesse texto, intitulado The
epidemiological surveillance programme (RASKA, 1964), o autor propde as bases
para a criacdo de sistemas de vigilancia epidemiologica, fundados no
monitoramento de doencas e agravos por meio de mecanismos de notificacdo e
divulgacédo de dados de modo continuo e integrado com os demais setores de um
sistema de saude (RASKA, 1964).

No final da década de 1980, Thacker e Berkelman (1988), médicos
epidemiologistas estadunidenses, propdéem o termo “vigilancia em saude publica”.
Os autores argumentam que as praticas desse sistema foram constituidas
anteriormente a “implementacao de pesquisas e a elaboracdo de programas de
controle de eventos adversos a saude”, consideradas como proprias do campo da
epidemiologia (ALBUQUERQUIE, et al., 2002, p. 11). Essa proposta € bem sucedida
e a partir do final de década de 1980 e inicio da década de 1990 o termo passa a ser
utilizado de uma forma global no campo da saude e das ciéncias médicas
(WALDMAN, 1988).

De acordo com Sacramento (2000), o principal instrumento de materializacédo
publica dos sistemas de vigilancia em salde sédo os boletins epidemiolégicos. Isso

porque sao esses documentos que divulgam os dados fabricados por meio das
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notificacdes das doencas, de modo a pautar a elaboracédo, planejamento e execugao
de acbes e medidas de saude.

No Brasil, esse documento passa a fazer parte das politicas de salde a partir
do ano de 1967, no ambito das acbes de vigilancia implementadas na campanha
nacional de erradicagdo da variola. Essa, por sua vez, foi estruturada com base no
programa de erradicacdo da malaria, criado na década de 1950 (SACRAMENTO,
2020)*". Foi denominado Boletim da Campanha de Erradicacdo da Variola e
publicava os indicadores da doenca por estados brasileiros, divulgava informacdes
gerais sobre seus sintomas e apresentava andlises da situacdo epidemioldgica do
pais e também no ambito internacional.

No ano de 1968, o CENEPI, também criado com a campanha de erradicacao
da variola, centralizou em nivel nacional as atividades de vigilancia e constituiu um
sistema nacional de notificagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Iniciou-se assim a
producdo de um boletim epidemiolégico com referéncia a mais de uma doenca,
nessa época a raiva, sarampo e poliomielite. Esse documento era de circulacéo
guinzenal, com dados oriundos das Secretarias Estaduais de Saude e foi publicado
até o ano de 1973 (BASTOS, 1996).

A criacdo de um Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica no Brasil
acontece em 1975 (Lei 6.259/75, regulamentada pelo decreto niumero 78.231/76),
por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude. Esse evento incorporou
propostas da Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana de
Saude para a implementacdo de sistemas de vigilancia em paises em
desenvolvimento, cujo principal objetivo era ampliar o espectro de doencas
monitoradas (ALBUQUERQUE, et al., 2002).

A vez da sifilis congénita chegou em 1986, ano em que foi instituida sua
notificacdo obrigatéria. Essa determinacdo foi realizada conjuntamente com a
designacdo do HIV/AIDS como doenca de notificacdo, de modo que ambas as
doencas partilham o mesmo boletim epidemiolégico nos primeiros anos de
publicacéo de seus dados pelo Ministério da Salde. E apenas em 2012 que a sifilis

passa a possuir um boletim epidemioldgico especifico.

*" A campanha de eliminacdo da febre amarela no Rio de Janeiro, coordenada por Oswaldo Cruz,
gue durou de 1903 a 1913, ja contava com a producéo de boletins estatisticos. Contudo, os dados
publicados eram relativos a essa cidade e ndo possuiam abrangéncia nacional.
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Como propde Lucas Freire (2020), objetivo analisar esses documentos como
suportes de informacdes que adicionam uma camada de realidade oficial aos
fendOmenos que tomam como centro de atengdo. Ainda de acordo com o autor, essa
oficialidade é efeito de uma operacdo de selecdo, um jogo de visibilidades e
apagamentos acerca do que é ou nao divulgado (FREIRE, 2020). Nesse sentido, €
importante ter em conta que boletins epidemiolégicos sao publicagcdes vinculadas a
politicas de saude desde as perspectivas das autoridades responsaveis por intervir
nas tendéncias epidemiolégicas das doencas, de modo que produzem informacdes
gue servem de instrumento para o desenvolvimento e avalicdo dessas mesmas
politicas.

Boletins epidemiolégicos séo tecnologias imbricadas com as estratégias de
gestdo da vida e das populacdes efetivadas pelas politicas de saude: os dados ali
impressos constituem producdes desde o interior do sistema de saude, através de
fluxos constituidos de pacientes, documentos e informacgdes, e também de acordo
com as demandas percebidas e eleitas como prioritarias.

Se epidemias sdo extraordinarias e ultrapassam os limites de uma
normalidade estabelecida, elas também atuam por meio de dispositivos ja
sedimentados, atuantes na producdo e na publicizacdo de informacdes relativas as
tendéncias epidemioldgicas das doencas. Dessa forma, € necessario também estar
atento as mediacfes que esses dados provocam nessas engrenagens.

Passo a descrever as maneiras pelas quais a subnotificacdo da sifilis é
objeto de conhecimento e intervencdo em boletins epidemioldgicos. Inicio com

mencao as primeiras publicacdes, que datam do ano de 2004.

2.4 Boletins epidemioldgicos 2004 — 2010

Nesse topico apresento a primeira definicdo da subnotificacdo da sifilis,
primeiramente concebida em relacdo a sua manifestacdo congénita. Destaco
também as distingbes com as formas posteriores de conceber esse fenébmeno,
vinculadas a diferentes definicdes de caso para sifilis congénita e em gestantes.

No boletim epidemiolégico de 2004 afirma-se que “os casos notificados de

sifilis congénita, por unidade federada e por caracteristicas das criancas e maternas
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vém expor o subregistro e subnotificacdo deste importante agravo em nossa
populacédo” (BRASIL, 2004, p. 6). Este documento fornece uma definicdo para a
subnotificagéo:

A subnotificacdo de um caso de doenca de notificacdo compulséria
refere-se aquele caso que, tendo preenchido os critérios
estabelecidos pela vigilancia e sido identificado pelo profissional de
saude, nao foi notificado ao servicgo local de saude publica, ou néo foi
notificado dentro do periodo de tempo estabelecido. (BRASIL, 2004,

p.7)

A subnotificagcdo € concebida como a auséncia de registro ou o registro
atrasado de um paciente corretamente diagnosticado pelo servico de saude. Uma
vez que esse fendbmeno é referido com relacdo ao fluxo da informacédo do caso
positivo, &€ percebido como “‘uma medida de sensibilidade do sistema de vigilancia
em saude”, (BRASIL, 2004. p. 7). Este ndo seria o caso, por exemplo, se fosse
compreendida como um erro de diagndstico, o que a tornaria um indicador da
gualidade da atencédo do servico de saude.

Ainda sao elencados os fatores que contribuem para a ocorréncia da
subnotificacdo: desconhecimento dos profissionais sobre quais doencas notificar e o
momento oportuno para isso, ignorancia de como e onde remeter a informacao, e a
convicgao de que o caso ja foi notificado (BRASIL, 2004, p. 7). Faco notar que essas
causas estao vinculadas a definicdo proposta, visto que fazem referéncia ao registro
da confirmacé&o positiva do caso.

A publicacéo de dados da sifilis em boletins epidemiolégicos a partir do ano
de 2004 coincide com a priorizacao da eliminacdo de sua transmissao vertical nos
objetivos do Programa Nacional de DST-AIDS (PN-DTS/AIDS), tarefa que contou
com a revisao das definicbes de caso da doenca (PAZ, et al., 2005). No campo da
epidemiologia e da vigilancia em saude, “definicdo de caso” € um conceito que
estabelece os critérios para a insercdo de um caso positivo no sistema de
informacao, ou seja, as regras responsaveis por atribuir o estatuto de confirmado a
um diagnadstico para fins de producéo de dados epidemioldgicos.

A nova definicdo de caso da sifilis congénita foi elaborada em reunides do
Comité Assessor de Epidemiologia e DST integrante do Programa Nacional de DST-
AIDS e envolveu funcionarios do Ministério da Saude do Departamento de Atencéo
Bésica e Areas Técnicas da Satude da Mulher e da Crianga, e também contou com a

participacdo de representantes da Federacdo Brasileira das Sociedades de
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Ginecologia e Obstetricia e da Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (PAZ, et al., 2005).

A principal alterag&o foi o descarte da classificagdo de casos nas categorias
‘confirmado” e “presumivel”’, de modo que as notificagdes de sifilis congénita
passaram a ser inseridas no SINAN somente ap0s a confirmacdo do diagndstico, o
gue também excluiu a categoria “casos descartados” da quantificacdo da doenca
(TYARA, et al., 2007). Ou seja, os boletins epidemiolégicos passaram a divulgar
somente 0s casos positivos confirmados. A edicdo de 2005 apresenta essa
modificagdo como um “notdério incremento” no processo de elaboracao
epidemioldgica da doencga (BRASIL, 2005, p. 4).

A origem dessa definicho de caso foi o estudo sentinela-parturiente
desenvolvido pelo PN-DST/AIDS em 2004. Trata-se de um estudo de selecédo de
amostragem probabilistica de gestantes e servicos assisténcia ao parto, aplicado
bianualmente partir do ano 2000. Um de seus objetivos era determinar a prevaléncia
da sifilis em mulheres gravidas, visto que nesse momento essa populacéo ainda nao
era uma categoria de notificacéo.

Esta pesquisa adotou como critério de diagndéstico de sifilis congénita a
realizacao de testes treponémicos reagentes e, na situacao de sua indisponibilidade,
a titulacdo de teste ndo-treponémico igual ou acima de 1:2** (SZWARCWALD,
2007). Esse é considerado um titulo baixo, de modo que o objetivo dessa medida foi
aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia, a fim de captar um niamero maior
de casos (correndo o risco de gerar mais diagnosticos falso-positivos).

A patrtir do boletim epidemiologico de AIDS-DST de 2005, este estudo passa
a ser utilizado para definir a subnotificagéo de sifilis congénita*. Nesse documento é
referido que a quantidade de notificagdes realizadas constitui menos de 50% “dos 12
mil casos estimados através de estudos de prevaléncia nacional” (BRASIL, 2005, p.
3).

O boletim epidemiolégico do ano seguinte especifica estes dados com

maiores detalhes. O estudo sentinela-parturiente de 2004 estimou um quantitativo

*® Essa titulacdo indica que mesmo diluindo o sangue em 16 vezes ainda é possivel identificar
anticorpos reagentes a infeccao, contudo, como néo se trata de um teste treponémico, esses podem
nao ser especificamente relacionados ao Treponema pallidum.
* Na tltima edic&o desse estudo, em 2006, a prevaléncia de sifilis em gestantes foi estimada a partir
de dados secundérios, derivados de informacdes oriundas dos cartdes de pré-natal ou de prontuarios
hospitalares. Por isso, nao foi utilizado para definicdo da subnotificacéo da sifilis.
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de 12.338 nascidos vivos com menos de 12 anos com sifilis no Brasil
(SZWARCWALD, 2007), sendo que a notificagdo oficial deste agravo, no mesmo
ano, computou 5.235 casos positivos (BRASIL, 2006). A notificagcdo alcancou
menos da metade dos numeros estimados no referido estudo, portanto. Esse
calculo “demonstra a magnitude do problema da subnotificagdo” (BRASIL, 2006, p.
9.). O estudo sentinela-parturiente foi a principal ferramenta para mensurar a
subnotificacéo da sifilis congénita no pais até o ano de 2012.

No boletim epidemiolégico de 2008 também a subnotificacdo da “sifilis em
gestante” (criada em 2005) passa a ser medida por meio dos resultados do estudo
sentinela-parturiente de 2004

[...] os 6.143 casos notificados em 2007 ainda representam pequena
parte dos casos esperados e a subnotificacdo continua sendo um
problema. Estudo de abrangéncia nacional, realizado em 2004,
estimou que 1,6% das parturientes do pais, cerca de 50 mil,
apresentavam sifilis ativa (BRASIL, 2008, p. 42).

Este enunciado ira se repetir nos boletins epidemiologicos de 2009 e 2010: a
partir da estimativa de prevaléncia de sifiis em 1,6% das gestantes no Brasil, e
considerando o numero total de gestantes no pais para o ano em questdo, dado
obtido através de sensos populacionais, calculam-se quantas parturientes possuem
diagnaostico positivo para a doencga (no documento citado acima o numero estimado
€ “cerca de 50 mil casos”), e esse numero € comparado com o de casos notificados.
A subnotificacdo é o produto dessa operacédo: diferenca de casos estimados e
notificados.

O proximo topico explora a incorporacao da categoria de notificacéo “sifilis em
gestante” no sistema de vigilancia brasileiro. Objetiva-se situar a sua emergéncia
como parte de um projeto de eliminacéo da transmissao vertical protagonizado pela

Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS).

2.4.1 Sifilis em gestantes e o projeto de eliminacdo da transmissao vertical

A eliminacao da sifilis congénita foi incluida pela OPAS como uma das metas
do plano de trabalho de sua Unidade de HIV/AIDS para os anos de 2004 a 2005.

Essa deciséo foi tomada apos avaliacdo, por parte da mesma instituicdo, de que seu
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Plano Regional Multiprogramético, lancado em 1994, fracassou no objetivo de
eliminar a transmisséo vertical da sifilis nos paises de sua érea de influéncia.

Nessa nova tentativa a eliminacdo da sifilis congénita foi definida como a
reducdo de sua incidéncia a valores menores ou iguais a 0.5 casos por 1.000
nascidos vivos, incluindo natimortos. Realizou-se também a revisdo dos
regulamentos para a prevencao e eliminacao da sifilis congénita em diversos paises
da regido e convocou-se uma reunidao com gestores e especialistas no tema,
realizada em 2004, na Republica Dominicana, a fim de implementar um novo
programa de eliminacao vertical (OPAS, 2005).

As bases desse projeto estdo contidas no documento Eliminacion de sifilis
congénita en América Latina y el Caribe: marco de referencia para su
implementacion (OPAS, 2005). Um de seus objetivos foi padronizar a vigilancia da
sifilis na Ameérica Latina e no Caribe e para isso foram definidas normativas relativas
aos procedimentos de monitoramento, diagnostico e tratamento. A categoria de
notificacao sifilis em gestantes nao foi considerada somente um “dado util, mas a
linha basal”, “um dos pilares do programa” (OPAS, 2005, p. 21-25).

Visto que “as definicbes de caso para diagnéstico de sifilis em gestantes nao
sdo as mesmas para todos os paises” (OPAS, 2005, p. 12), a OPAS orientou a
incorporagao da notificagdo da “sifilis materna” nos sistemas de vigilancia e sugeriu
uma definicdo de caso que “se aplique de forma universal” (OPAS, 2005, p. 19).
Essa foi a seguinte:

todas as mulheres gravidas, pos-parto ou recém-abortadas, com
evidéncia clinica (Glcera genital ou lesbes compativeis com sifilis
secundaria) e/ou teste treponémico (incluindo testes rapidos do
treponema) ou positivo ou reativo nao treponémico, que ndo recebeu
tratamento adequado para sifilis durante a presente gravidez.
(OPAS, 2005, p. 21)

Esta definicdo de caso foi considerada sensivel, visto que ndo exige para a
sua confirmacao evidéncia clinica somada a realizacdo de testes e exames, sendo
suficiente a apresentacdo de somente uma dessas duas modalidades de

evidéncia™.

% O programa da OPAS (2005) de eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis propde também a
padronizacdo dos campos de preenchimento das fichas de notificagdo e do fluxo de dessas
informacdes.

86



As infraestruturas para a efetivacdo da notificacdo de sifilis em gestantes ja
estavam sendo preparadas no Brasil no ano anterior, por meio da portaria nimero
766 do Ministério da Saude, de dezembro de 2004. Essa determinava a expansao
para “todos os estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS (...) a realizagéo
do exame VDRL para todas as parturientes internadas, com registro obrigatorio
deste procedimento nas autorizacdes de internagdo hospitalar” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

No ano seguinte, em 14 de julho de 2005, por meio da portaria de nimero 33
do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a sifilis em gestante foi incluida na lista de
agravos de notificagdo. A definicAo de caso adotada seguiu a orientacdo da
Organizacao Pan-Americana de Saude, no sentido que permitiu para a confirmacao
da infeccdo pelo Treponema pallidum evidéncia clinica ou sorolégica™.

A categoria de notificacdo “sifilis em gestante” foi, portanto, incorporada ao
sistema de vigilancia brasileiro por meio de um projeto de eliminagcéo da transmissao
vertical. Tratou-se de um instrumento forjado com a finalidade de alcancar esse
objetivo. A notificagdo da “sifilis em gestante”, portanto, foi instituida para controlar
“sifilis congénita”.

Trata-se de uma relacdo de implicacdo muatua: a definicdo de caso da “sifilis
congénita” no inicio da década de 2000 foi criada em funcdo de um projeto cujo
objetivo era determinar a prevaléncia da doenca em gestantes, o estudo sentinela-
parturiente de 2004 (SZWARCWALD, 2007). Essa pesquisa, por sua vez, foi
posteriormente utilizada para medir os casos considerados ausentes na
guantificacdo de ambas as categorias de notificacdo da doenca, sifilis congénita e
em gestante.

O proximo item retoma a analise da subnotificacdo da sifilis nos boletins
epidemioldgicos, abarcando os anos de 2011 a 2020. Descrevo as formas pelas
guais a subnotificacdo foi acionada para interpretar suas tendéncias
epidemiologicas. Faco referéncia também uma nova maneira de medir a
subnotificacao, relativa a diferenca entre as taxas de sifilis congénita e em gestante.

Argumento que essa forma de mensurar o fendbmeno institui uma avaliacao
autorreferente da qualidade das notificacbes, em comparacdo com o calculo

anteriormente citado, a diferenca entre dados estimados e notificados, e que sera

°! “Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou n&o realizado” (BRASIL, 20063, p. 27).
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responsavel pela compreensdo dos dados epidemioldgicos da sifilis com fieis

tradutores de sua distribui¢cdo no pais.

2.5 Boletins epidemioldgicos 2011 - 2020

A partir do boletim epidemiolégico de 2011, a subnotificacdo passa a ser
utilizada para explicar o aumento do valor dos indicadores da sifilis. Nesse
momento, a forma de medir esse fenbmeno ainda correspondia a diferenca entre
casos estimados e notificados. De acordo com o boletim epidemioldgico do referido
ano:

No estudo sentinela parturiente de 2004, a prevaléncia de sifilis em
gestante foi de 1,6%, cerca de quatro vezes maior que a infec¢éo do
HIV, estimando um total de cerca de 48.425 gestantes infectadas
nesse ano. Comparando o dado estimado com o dado notificado em
2005 (1.863), estima-se que a vigilancia s6 alcancou 3.8% dos casos
esperados. Considerando o total de casos notificados de sifilis em
gestantes em 2010 (10.084), podemos estimar um aumento de cerca
de 447% na propor¢cdo de casos esperados que foram notificados,
possivelmente em consequéncia dos esforcos de fortalecimento dos
servicos de pré-natal com a realizacdo de diagndstico precoce e
tratamento. (BRASIL, 2011, p. 23).

O crescimento da sifilis em gestantes foi creditado a acdes e medidas de
saude que ampliaram o escopo de sua deteccdo e, consequentemente, diminuiram
a sua subnotificacdo. Destaco que a elevacdo de 447% na notificacdo dessa
categoria, entre 2005 e 2010, nédo foi suficiente para que fosse instituida a ideia de
gue a sifilis € uma epidemia no Brasil. O avanco da doenca foi compreendido como
o desvelamento de uma realidade ja existente, que estava encoberta pela
subnotificacéo.

No boletim epidemiolégico de 2015%, légica semelhante é utilizada
novamente para explicar o aumento do nimero de casos notificados de sifilis em
gestantes. O crescimento da doenca ¢ justificado pelo “fortalecimento dos servigos
de pré-natal, por meio da rede cegonha” (BRASIL, 2015, p. 7). Neste sentido, entre
2012 e 2015, o Ministério da Saude aumentou em 5,5 vezes a distribuicdo de
testes rapidos de sifilis, de maneira que “com a expansao dos diagnodsticos por

meio de testes rapidos de HIV e sifilis e da Rede Cegonha, observou-se a

*2 Nos anos de 2013 e 2014 nao foram publicados boletins epidemiolégicos sobre a sifilis
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elevacdo na taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, decorrente da melhoria do
diagnéstico e da vigilancia epidemiolégica”®® (BRASIL, 2015, p. 5).

Ou seja, o aumento da sifilis € creditado a a¢Bes que ajudaram a diminuir a
subnotificacdo. Uma vez que esse fendbmeno é calculado por meio da diferenca
entre dados notificados e estimados, os 32.780 casos positivos registrados no
SINAN em 2015 (BRASIL, 2016), mesmo que correspondam a um valor
significativamente maior do que aquele notificado trés anos antes, de 16.436, ainda
nao alcancaram os “cerca de 50mil” casos estimados em estudo sentinela-
parturiente (SZWARCWALD, 2007).

Sendo a subnotificacdo mensurada por meio do calculo entre numeros
notificados e estimados, é essa ultima categoria que define qual a real dimensao da
doenca. Dessa forma, visto que o crescimento da sifilis indicado pelos niumeros das
notificacoes sempre fica aquém de tal parametro, essa tendéncia epidemiolégica é
interpretada como consequéncia de acdes e medidas que diminuiram a
subnotificacdo por meio do aprimoramento do sistema de vigilancia.

No boletim epidemiolégico de 2016 surge outra forma de definir a
subnotificacdo da sifilis, congénita e em gestante: a diferenca de valor entre a sua
taxa de deteccédo e a da incidéncia de sifilis congénita:

Nota-se que os estados de Alagoas, Ceard, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Tocantins (...) apresentam taxas de
incidéncia de sifilis congénita mais elevadas que as taxas de
deteccdo de sifilis em gestante, o que remete a possiveis lacunas da
assisténcia ao pré-natal e do sistema de vigilancia epidemioldgica.
(BRASIL, 2016, p. 4).

O boletim epidemiolégico de 2018 é mais explicito ao considerar que a
subnotificacdo é a causa das diferencas entre esses indicadores:

Taxas de incidéncia de sifilis congénita superiores as taxas de
deteccéo de sifilis em gestantes na mesma UF ou capital remetem a:
1) provaveis lacunas na assisténcia ao pré-natal quanto a prevencao,
ao diagndstico e ao tratamento; 2) desafios em relacéo a notificagédo
oportuna ou subnotificacdo dos casos de sifilis em gestantes; e 3)
dificuldades na interpretacdo dos critérios de definigdo dos casos de
sifilis congénita. (BRASIL, 2018, p. 8).

A diferenca entre os indicadores da sifilis congénita e em gestante indica

casos nao captados pelo sistema de vigilancia pois todo infanto que nasce com

*3 Em especifico, 0 aumento no nimero de testes foi de 1.126.235 para 6.169.145 (BRASIL, 2015)
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sifilis adquire a doengca de sua méae. Assim, caso haja mais notificacbes para
recém-nascidos do que para gestantes, ha subnotificacdo dessa Ultima categoria.

A comparacdo € possivel pois o calculo dos dois indicadores, sifilis em
gestante e congénita, € formado pelo mesmo denominador, o namero total de
nascidos vivos de mées residentes no mesmo local e no mesmo ano, e ambos sao
multiplicados pelo mesmo numero, 1000. Por este motivo, o indicador de sifilis em
gestante é também o Unico que ndo mede o risco de obtencdo da doenca. Isto
porque nédo utiliza como denominador a populacdo exposta ao problema de saude,
que seria o total de gestantes em determinado ano e local. E interessante perceber
gue o risco, neste caso, € agenciado como a probabilidade de mudanca de estado
(doenca, morte, efeito adverso) em uma populacdo vulneravel ao evento em
guestao.

A relevancia dessa diferenca, entre as taxas de sifilis em gestante e
congeénita, ja € citada no boletim epidemiolégico de AIDS-DST de 2004: “Chama a
atencao o elevado percentual de gestantes que tiveram acesso ao diagnéstico de
sifilis durante o pré-natal e, mesmo assim, a sifilis foi transmitida a seus conceptos”
(BRASIL, 2004, p. 6). Contudo, nesse momento essa relagcdo nado institui uma
medida da subnotificacéo, pois a categoria sifilis em gestante ainda ndo havia sido
incorporada ao sistema de vigilancia.

A comparacdo entre os indicadores de sifilis em gestante e congénita foi
também utilizada para indicar a “melhora da notificagao”, como é possivel perceber
nesse trecho do boletim epidemiolégico de 2018:

Em comparacdo com os dados do ano anterior, nota-se uma melhora
da notificacdo dos casos de sifilis em gestantes, visto que, em 2016,
além de Pernambuco e Rio Grande do Norte, outros quatro estados
também apresentavam taxas de incidéncia de sifilis congénita
maiores que as taxas de detecgéo de sifilis em gestantes (Tocantins,
Ceara, Sergipe e Piaui). (BRASIL, 2018, p. 8).

A verificagdo da qualidade das notificacdes da sifilis congénita, anteriormente a
comparacao de seus indicadores com aqueles de sifilis em gestante, era realizada
por meio da investigacdo do preenchimento de variaveis de suas fichas de
notificacao.

Em um boletim epidemiolégico publicado Ministério da Saude em 2007,

dedicado a avaliacao das taxas de sifilis congénita entre os anos de 2000 a 2003, as
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notificacbes sdo examinadas, dentre outros tépicos®, por meio da anélise dos
‘campos obrigatérios e essenciais de preenchimento da Ficha Individual de
Investigagcdo do SINAN relativos a dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais”
(BRASIL, 2007a, p. 1). Em especifico, calculou-se o percentual de campos “em
branco” e “ignorados” de trinta e duas variaveis.

Essa forma avaliar as notificacbes € externa ao sistema de vigilancia e
realizada pontualmente, uma vez que nao faz parte de seus procedimentos de
rotina. Nesse sentido, a comparacéo entre os indicadores de sifilis congénita e em
gestante instituiu uma forma autorreferente de determinar a qualidade das
notificacdes, por meio de taxas ja geradas pelo SINAN.

Essa definicdo da subnotificacdo apresenta outra distincdo com relacdo a
comparacao entre dados notificados e estimados. Esse ultimo método mede o
fendmeno com referéncia aos dados de prevaléncia, ou seja, o total de casos
notificados em um determinado periodo de tempo, tal como um retrato da magnitude
da doenca. Ja a comparacao entre os indicadores utiliza as taxas de incidéncia e de
deteccédo, ou seja, 0 numero de casos novos registrados a cada ano. Essa medida
da subnotificacdo, portanto, € mais dindmica e continua, visto que € capaz de
determinar o seu valor anualmente.

Nos proximos anos esse calculo sera utilizado para afirmar a eficacia de
intervencbes no processo de notificacdo, para confirmar a diminuicdo da
subnotificacdo e a consequente realidade dos dados fabricados. Passo a fazer
referéncia a esses episodios.

Em 2017 o Ministério da Saude novamente alterou as definicbes de caso das
trés categorias de notificacdo da sifilis. Como informa o boletim epidemiolégico do
ano citado, essa mudanga objetivou “proporcionar adequacédo da sensibilidade na
captacdo de casos de sifilis congénita e diminuir a subnotificacdo de casos de sifilis
em gestantes”, de modo que, a partir desse ano, “é provavel que o incremento
observado nos casos de sifilis em gestantes possa ser atribuido, em parte, a
mudanca no critério de definicdo de caso” (BRASIL, 2017, p. 4). Em especifico,
passou-se a considerar como periodo oportuno para a notificagdo o parto e o

puerpério, além do pré-natal.

* Essa avaliacdo do sistema de vigilancia também utiliza outros parametros, divididos em qualitativos
(em que se encontra a qualidade das notificagfes, conjuntamente com os atributos de simplicidade,
flexibilidade e aceitabilidade), e quantitativos (representatividade, valor preditivo positivo,
oportunidade, estabilidade e utilidade).
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A nota informativa numero 2 do Ministério da Saude, de 2017, que publica
essa definicho de caso, menciona que esse novo conceito foi elaborado para
diminuir a subnotificacao da sifilis em gestantes:

Diante da necessidade de diminuir a subnotificagdo dos casos de
sifilis em gestantes, define-se que todos os casos de mulheres
diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério
devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis
adquirida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No boletim epidemiolégico de 2019, o Ministério da Saude avalia que a mudanga na
definicdo de caso diminuiu a subnotificacdo da sifilis em gestante, visto que as suas
taxas de deteccdo superaram as de incidéncia de sifilis congénita em todas as
regides do pais:

Entretanto, apesar do aumento de casos notificados, nenhuma
Unidade da Federacdo (UF) apresentou taxa de incidéncia de sifilis
congénita mais elevada que a taxa de deteccao de sifilis em
gestantes, o que pode refletir a melhora da notificacdo dos casos de
sifilis em gestantes no pais. (BRASIL, 2019, p. 9).

Na sequéncia, abordo o papel da categoria “sifilis em gestantes” para a

instituicdo da epidemia de sifilis no Brasil.

2.6 Subnotificacdo e a epidemia da sifilis

A categoria de notificacdo “sifilis em gestantes” teve uma importante
contribuicdo para a consolidacao do efeito de realidade dos dados epidemiologicos
da sifilis. Mais do que uma técnica de deteccdo, a sua notificacdo estabeleceu
critérios de compreenséao da doenca que a tornam visivel e quantificavel.

A diferenca entre as suas taxas e aquelas da sifilis congénita se tornou um
célculo que indica a qualidade do processo de producdo de dados pelo sistema de
vigilancia. Por meio de um método de verificacdo autorreferente, mais dinamico e
continuo que o anterior, relativo a comparacdo entre numeros notificados e
estimados, foi estabelecido um sistema que mede sua autoeficacia.

Com essa nova forma de medir a qualidade das notificacdes, o crescimento
da sifilis ndo foi mais percebido como uma realidade encoberta pela subnotificacédo —
guando, por exemplo, na ocasido em que o aumento de mais de 400% no numero

de casos em gestante, entre 2005 e 2010, néo foi percebido como real, de modo que
92



a doenca néo foi classificada como uma epidemia. Uma vez que a relacdo correta de
indicadores é alcangada, ou seja, taxas de “sifilis em gestantes” maiores que “sifilis
congénita”, os dados epidemiolégicos sdo considerados criveis e 0 avango da
doenca uma realidade.

O processo de consolidacdo da notificacdo de “sifilis em gestante” revela,
ainda, outro mecanismo pelo qual uma epidemia € instituida. Essa categoria foi
incorporada ao sistema de vigilancia brasileiro com o objetivo de eliminar a
transmisséo vertical da sifilis. Contudo, ao constituir uma nova forma de medir a
subnotificacdo e avaliar a qualidade do dado produzido, seu desenvolvimento
permitiu o estabelecimento da percepc¢éo de que a sifilis cresce no pais.

Os dados produzidos por meio da notificagdo de “sifilis em gestantes”, ao
invés de controlar o avan¢co da doenca, visibilizaram a epidemia. Este processo
acarretou, inclusive, o abandono da perspectiva de eliminacéo vertical da sifilis no
Brasil, projeto responsavel em primeira instancia pela incorporacdo dessa
categoria de notificacdo no sistema de vigilancia nacional. Nos ultimos boletins
epidemiolégicos esse termo, “eliminagao”, passou inclusive a ser suprimido.

O boletim de 2011, por exemplo, afirma que “a notificagdo, a investigacao de
casos, o tratamento adequado e a implementacao de medidas para a prevencao de
novos casos de sifilis congénita contribuirdo para a reducdo dos casos rumo a
eliminacao da doencga” (BRASIL, 2011, p. 5). No ano de 2016 as expectativas sao
anunciadas da seguinte forma: “Assim, o Ministério da Saude, em conjunto com as
Unidades da Federacdo e 0s municipios, espera que todas as medidas
implantadas contribuam para a redugcédo da transmisséao vertical da sifilis no pais”
(BRASIL, 2016, p. 23). J4 em 2017 avalia-se que: “Dado o cenario epidemiologico
de aumento de casos de sifilis, aliado a subnotificacdo de casos, o pais ainda nao
iniciou o processo de certificacdo de eliminagdo de sua transmissao vertical”
(BRASIL, 2017, p. 5).

A producdo de dados epidemiologicos sobre “sifilis em gestantes” pelo
sistema de vigilancia desvelou uma epidemia que exclui das perspectivas da saude
publica brasileira o projeto de eliminacdo de sua transmisséo vertical. A epidemia de
sifilis no Brasil foi também instituida quando o projeto de eliminacdo da transmissao

vertical foi descartado em funcéo do crescimento da doenca.
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2.7 Subnotificacao e realidade epidemioldgica

Apesar da subnotificacdo constituir uma dimensao presente em qualquer
quantificacéo realizada por sistemas de vigilancia em saude, visto a inviabilidade de
deteccdo permanente da totalidade dos casos, os calculos que a definem sao
produtos técnico-politicos especificos e momentaneos. Quais sdo 0S casos néo
notificados e como devem ser medidos sdo questdes que refletem decisdes acerca
de como visibilizar doencas e de como interpelar dados que fabricam realidades
epidemioldgicas.

Carlo Caduff (2014), ao analisar um sistema de producdo de informacgdes
sobre o virus Influenza A (H1N1) no Reino Unido, no qual as pessoas registram,
por meio de aplicativos de celulares, notificagbes e sintomas da doenca as
autoridades de saude publica, afirma que tal mecanismo gera um constante
espectro de incertezas, que sempre adia a elaboracdo de uma avaliacdo
consistente de seu cenario epidemiolégico.

A informacdo inacabada, para o autor, é interpretada como uma
‘incompletude que previne a normalizacdo ou estabilizagdo do evento que tenta
capturar” (CADUFF, 2014, p. 40). A insuficiéncia do dado €, portanto, informativa,
no sentido que institui um desejo permanente por mais informacédo: Seu objetivo
nao é descrever o evento epidémico, mas sim gerar um cenario de agitacdo e
controvérsia no espaco constituido pela auséncia de sua definicdo. Segundo o
autor, essas informacBes performam a impossibilidade de representacdo da
epidemia.

No caso apresentado nesse capitulo, se percebe paradoxo semelhante.
Quanto mais dados sao produzidos para descrever a epidemia de sifilis e quanto
mais complexos se tornam, com novas categorias de notificacdo e recortes
espaciais e temporais, mais as lacunas da subnotificacdo e seus espectros de
incerteza ganham relevancia nas interpretacdes das tendéncias epidemioldgicas.
Contudo, diferentemente do caso estudado por Caduff (2014), a incerteza
instaurada pela subnotificacdo nédo impede a elaboracdo de representacfes para a
epidemia de sifilis no Brasil.

A subnotificacdo € uma ferramenta mobilizada para interpretar tendéncias

epidemiologicas, no sentido que é acionada para definicdo do que conta como
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realidade. E utilizada tanto para afirmar que o nimero de casos existentes &€ maior
do que a medida oficial, quanto para indicar que o aumento dos casos esta cobrindo
aqueles subnotificados e que, portanto, tal tendéncia ndo reflete a verdadeira
distribuicdo da doenca.

Epidemias se encontram em constante transformacdo e a producdo de
estatisticas esta implicada com esse processo. Esse capitulo demonstrou que o0s
efeitos de realidade dos dados epidemioldgicos da sifilis séo fabricados através de
definicbes e métricas da subnotificacdo. Argumento por fim que o estudo desse
fenbmeno constitui uma via de analise possivel e pertinente para a compreensao e
descricdo dos processos pelos quais doencas sdo compreendidas como
epidemias.

A subnotificagcdo é uma auséncia produtiva também em outro sentido: cria as
condicdes de possibilidade para a proposicédo de estratégias de intervencao. A partir
de diferentes maneiras de concebé-la e medi-la, sdo propostas distintas acdes para
a vigilancia e para a assisténcia da sifilis.

Ou seja, dados epidemiolégicos ndo sdo somente formas de representar,
mas constituem também modos de intervir, jA que o dado é a producdo de uma
realidade para a interferéncia: representacdo e intervencdo estdo em relacao de
mutua implicacédo: Informacdo e controle operam uma medicina que transforma o
corpo infectado em um codigo — um indicador de saude — que distribui a vida em
nameros.

Estamos acostumados a pensar que somente intervencbes sdo praticas
concretas. Processos de quantificacdo nos mostram que representacdes sao
praticas também, o que nos oferece um modo de pensar sobre suas politicas.

O proximo capitulo apresenta outras formas de representar e de intervir
sobre a sifilis. Proponho uma abordagem comparativa com o caso brasileiro, por
meio do estudo do sistema de vigilancia de Portugal. Através da andlise da
instituicdo da notificacdo eletrdnica e da insercdo do grupo Homens que fazem
Sexo com Homens nas tendéncias epidemiologicas da sifilis nesse pais,
desenvolvo reflexdes sobre os efeitos de realidade agenciados por indicadores em
saude e sobre a constituicdo de grupos prioritarios em politicas de atencédo e

vigilancia.
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CAPITULO 3: A BUSCA PELO REAL: SIFILISE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM PORTUGAL

Esse capitulo € sobre as praticas, estratégias e conceitos que envolvem a
deteccdo e o monitoramento da sifilis em Portugal. A incorporacdo da andlise do
contexto portugués a essa tese objetivou complexificar os dados etnograficos
produzidos sobre a reemergéncia da sifilis no Brasil. Trata-se de trazer a tona outras
formas de forjar realidades epidemiologicas, que facam emergir as particularidades
dos mecanismos estudados com relag&o ao sistema de vigilancia brasileiro.

Um dos eixos da comparacéo proposta diz respeito aos efeitos de indicadores
em saude sobre as tendéncias epidemiologicas da sifilis. Enquanto no capitulo dois
mencionei a importancia da subnotificacdo para a atribuicdo de confiabilidade as
taxas produzidas pelo sistema de vigilancia brasileiro, nesse capitulo estudo a
implantacdo da notificacdo eletrbnica em Portugal e suas consequéncias para as
formas de interpretar e perceber o crescimento da doencga no pais. Esse é o primeiro
topico desse capitulo.

O segundo tépico aborda a instituicdo e a consolidacdo da categoria Homens
gue fazem Sexo com Homens nas descricdes epidemiologicas da sifilis em Portugal.
Desenvolvo uma reflexdo sobre a formacdo de grupos prioritarios em politicas
atencao e vigilancia em saude por meio de uma comparacdo com o caso das
categorias de notificagcao “sifilis em gestante” e “sifilis congénita”’, expostas
anteriormente.

Inicio com a mencdo a dois momentos de meu trabalho de campo. Séo
circunstancias triviais, que faco referéncia para apresentar as questbes que

motivaram esse estudo.
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3.1 Doencas nao notificadas ndo sdo conhecidas

Ao realizar revisdo de literatura inicial em artigos do campo das ciéncias da
saude, a fim de acessar as definicdes sobre a situacdo epidemiolédgica da sifilis em
Portugal, encontrei no texto Sifilis: Prevaléncia num Hospital de Lisboa (LOPES, et
al., 2016) a seguinte afirmacao sobre as estatisticas dessa doenca no pais:

Em Portugal, até 2013 apenas a sifilis precoce era de notificacéo
obrigatoria e, de acordo com os dados da Dire¢do Geral de Saude,
entre 2011 e 2012 registou-se um aumento da sua incidéncia. A
prevaléncia das outras formas clinicas é desconhecida e a
notificagdo ndo inclui outros dados importantes como a presenca de
coinfecbes. (LOPES, et al., 2016, p. 53).

No momento mencionado pelos autores, o ano de 2013, as formas clinicas da
sifilis que ndo eram objetos de notificacdo obrigatdria em Portugal correspondiam a
sifilis tardia e a sifilis congénita. Por isso, ndo era possivel conhecer suas

prevaléncias, 0 que tornava inviavel enunciar seu crescimento ou diminuicao.

3.2 COVID-19, notificacbes e frequéncia de consultas

Dia 9 de fevereiro de 2021 entrevistei o médico Miguel Duque, em funcéo de
sua atuacdo no centro de consultas de doencas sexualmente transmissiveis
CheckPointLX, vinculado a Organizacdo Nao Governamental (ONG) Grupo de
Ativistas em Tratamento (GAT). Essa ONG se dedica a atividades de prevencao,
testagem, tratamento e acesso aos servicos de saude no que se refere ao HIV/AIDS,
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, hepatites virais e tuberculose.

Solicitei a entrevista em funcdo da importancia do rastreio promovido por
servicos de salude dessa natureza para a deteccdo da sifilis em Portugal, topico que
exploro mais adiante no presente capitulo. Ao Ihe perguntar sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 na frequéncia de consultas no CheckPointLX e o0s
consequentes efeitos nas estatisticas nacionais da sifilis, Miguel Duque me
respondeu:

Parece que as pessoas estiveram mais por casa durante algumas
semanas, mas a seguir houve tipo um efeito rebound, pois as
pessoas voltaram a sair e com muita gente a procurar 0S N0OSSOS
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servigos. Eu sei, eu consigo saber, quantas notificacdes nos fazemos
por ano, mesmo que estas estatisticas ndo estejam publicadas a
nivel nacional, eu sei como foi a nossa atividade aqui no CheckPoint
e ndo houve assim uma variagcdo muito significativa entre 2021 e
2020, s&o os dois anos da pandemia. Sdo anos muito semelhantes,
em termos de numeros. Nao houve uma variacdo muito significativa
entre 2020 e 2021 no numero de consultas.

Chamo a atencdo para o uso que meu interlocutor faz dos numeros para
afirmar a manutencdo do desempenho do servico de saude em que atua. Miguel
Duque declara que a pandemia de COVID-19 n&o provocou mudanca significativa
na frequéncia de consultas do CheckPointLX, pois ndo houve variacdo perceptivel
nas notificagdes realizadas.

Nessas duas circunstancias, relatadas no artigo de Lopes (et al., 2016) e na
entrevista de Miguel Duque, a notificacao da sifilis é utilizada para reivindicar seja o
desconhecimento da magnitude de determinadas manifestacdes da doenca, seja 0
padrdo de funcionamento de um servico de saude. Estou interessado justamente
nesse mecanismo de producao de verdades sobre a sifilis, fundamentado nos dados

produzidos pelo sistema de vigilancia de Portugal.

3.2.1 Objeto, questdes, estratégias

A primeira parte desse capitulo estabelece uma comparacdo entre a
notificacdo eletronica, criada em 2015, e o modelo de declaracdo de doencas
anterior, a ficha 1536 do Instituto Nacional Casa da Moeda (INCM), impresso em
papel. A comparacao diz respeito ao processo de formacdo dos dados produzidos,
sua circulacdo pela rede de salde e as estratégias desenvolvidas para interpreta-
los. Objetivo compreender as implicacbes de diferentes formas de registro de
doencas no agenciamento dos dados para a reinvindicacdo de realidades
epidemioldgicas para a sifilis em Portugal.

Apés tratar da instituicdo da notificacao eletrbnica, abordo a emergéncia e a
consolidacédo da populacdo Homens que fazem Sexo com Homens nas tendéncias
epidemioldgicas da sifilis nesse pais. Descrevo de que maneira essa categoria foi
incorporada ao seu sistema de vigilancia de forma a constituir-se como um grupo

prioritario de rastreio para doengas sexualmente transmissiveis.
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Desse modo, essa é uma investigacdo sobre estatuto ontoldégico da
informacdo estatistica, suas formas de produzir visibilidade e classificar doencas. Em
especifico, as seguintes questdes guiaram o investimento no trabalho de campo:
como os dados epidemiolégicos produzidos sobre a sifilis por meio da notificacao
eletronica sédo percebidos? Como sdo mobilizados para a descricdo de suas
tendéncias epidemioldgicas? Como esses dados sao forjados? Quais mediadores
passam a produzir a informacéo estatistica?

A pesquisa etnogréfica, realizada por meio de analise de documentos e
entrevistas com profissionais de saude, procurou identificar continuidades e rupturas
no sistema de vigilancia de Portugal, bem como investigar os modos como afetam a
producéo de dados sobre a sifilis. Procurei mapear, ainda, as reverberagdes desses

dados em noticias de midia e imprensa e também em artigos das ciéncias da saude.

3.3 Modelos impressos, dados suspeitos

Anteriormente a criacdo do modelo1536 do Instituto Nacional Casa da Moeda,
em 1999, o entdo denominado Sistema de Declaracdo Obrigatéria de Doencas de
Portugal funcionava com a circulacédo de diferentes formularios de notificacdo pela
rede de saude. A elaboracdo de uma nova ficha de notificacdo pretendeu,
justamente, a padronizacdo desses instrumentos em uma Unica plataforma. De
acordo com a Circular Normativa 1/DSIA, elaborada pela Direcdo Geral de Saude
(DGS) para orientar “todos os médicos do Sistema Nacional de Saude” em relacao
ao uso do novo “impresso para declaragao obrigatoria de doengas”, o objetivo era a
producdo de uma “informagdo adequada e fiavel’. Para isso era fundamental a
criacdo de um formulario de notificacdo “normalizado e unico” (DGS, 2000).

O modelo 1536-INCM incorporou variaveis que foram consideradas “chaves,
nao so6 para a identificagcdo do caso, como para a sua caracterizagao” (DGS, 2000).
Em especifico, passou-se a exigir o registro da “[o]rigem provavel da infeccado”, a
verificacdo da ocorréncia de “atividade de risco para a doenga”, e a confirmacéao de
que “houve mais casos da mesma doenca que podem estar relacionados”. Abaixo

imagem frente e verso dessa ficha de notificagéo:
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Figura 2: Ficha de notificacdo Modelo 1536 — Instituto Nacional Casa da Moeda, Portugal.

DOENGAS DE DECLARAGAO OBRIGATORIA
CODGO
(1D~ 10) DEmaNAGO

Botasma 4081 | Maiaria

DESIGNAGAD

Bruceicss

[oe—

ol

HOUVE MAIS CASOS DA MESMA DOENGA L]
‘QUE POSSAM ESTAR RELAGIONADOS?

wo []

- I o Doanga de Hansen depral

Dosnga de Lyme
raecEu wo L]
=[]

Dosna de Creulaiwdt Jahob (soceiaopatis wssonglorms wsbagucdal

o OATA oA CuTwA MOCUAGAO
L s o LT |
=8 ] S Y |

30 OHT3DNOD 00 3aNVS 30 0avH313a

| CONFIDENCIAL ]
X3 O

Alameda D. Afonso Henriques, n.° 45

[ 1049-005 LISBOA ]
L

E
g

10066£04030'420 N OYSvzoLY  (TIERASTETIT=
] TVNOIOYN OOIAUIS ON L1D SOT3d OOVZIHOLAY _m

073S 30 VSI03dd OYN

e
kil Y
<l
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Ainda de acordo com a avaliacdo da Direcdo Geral de Saude, na Circular
Normativa 1/DSIA (2000), a insercdo dessas novas variaveis tornou “inadequada, se
nao impossivel” a utilizacdo dos antigos modelos de registro e de comunicacédo da
ocorréncia de doencas. A ficha 1536-INCM passou a ser “o Unico suporte de
informacé&o admitido para as notificacfes feitas no ambito do sistema de ‘Declaragao
Obrigatoria de Doencas Transmissiveis” (DGS, 2000).

Sob a vigéncia dessa ficha de notificacdo, a classificacdo dos casos como
“suspeito”, “provavel” ou “confirmado” foi realizada com base em evidéncias clinicas
ou laboratoriais, sem hierarquia de valor para fins de notificacdo. Ou seja, ndo ha
uma associacao direta entre a confirmacdo de um caso de sifilis e a qualidade da
evidéncia utilizada. E possivel classificar um caso como “confirmado” por meio de
fundamentacdo em evidéncias clinicas, ou designa-lo como “suspeito” com base em

evidéncias laboratoriais, e vice-versa.

100


https://loja.incm.pt/products/impressos-modelo-1536-declaracao-obrigatoria-de-doencas-transmissiveis-1001086
https://loja.incm.pt/products/impressos-modelo-1536-declaracao-obrigatoria-de-doencas-transmissiveis-1001086

Em relagédo ao fluxo da informagéo produzida pela notificacdo, manteve-se a
estrutura hierarquica do Sistema de Declaracdo Obrigatéria de Doencas. A ficha de
notificagdo preenchida pelo médico é enviada, via correio, junto de duas copias, ao
delegado da Unidade de Saude Publica (USP), de nivel local, geralmente
responsavel pela area de abrangéncia de um municipio®™. Esse retém para si uma
copia e encaminha o documento original junto de outra copia ao delegado de saude
regional, responsavel pelo monitoramento de uma regido de satde®®, que repete
essa operacao em relacdo a Direcdo Geral de Saude, nivel central do sistema de
saude de Portugal.

Os primeiros numeros produzidos sobre a sifilis por meio desse modelo
encontram-se no Relatério de Doencas de Declaracdo Obrigatoria de 2004 (DGS,
2005). Trata-se do boletim destinado a divulgar anualmente os indicadores oriundos
das notificacbes’’. Nesse documento, que apresenta os dados do ano de referéncia
e dos trés anos anteriores, afirma-se que o numero total de casos notificados de
sifilis precoce® no ano 2000 foi 175; a média de casos notificados nos trés anos
seguintes foi de 137 casos; em 2004, esse numero foi reduzido para 110 (DGS,
2005, p. 5). Com relacao a sifilis congénita, a tendéncia de reducdo € semelhante:
séo 48 casos nos anos 2000; média de 27 casos para os trés anos seguintes; e 16

casos em 2004 (DGS, 2005, p. 5). Abaixo segue quadro com essas informacdes:

Figura 3: Numero de notificagBes e taxa de incidéncia da sifilis.

2001-2003 2000 2004
CiD-10 Designacdo N*médilo N.° N Taxa
AS0 = AB4 Infeccdes de transmissdo sexuval
ABD § sifilis congénita ** 27 48 16 0,14
AS1 sifilis précocs 137 175 110 105

Fonte: Direcdo Geral de Saude. Relatorio de Doencas de Declaragéo Obrigatoria, 2005.

Apesar de esses numeros indicarem a diminuicao da sifilis, na avaliacdo da

situacdo epidemioldgica de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis apresentada no

** No caso de cidades mais populosas é possivel haver mais de uma Unidade de Satde Publica de
nivel local. Lisboa, por exemplo, possui trés USP: Central, Ocidental e Oeiras.
*°Em Portugal ha sete regides de salde. S&o elas: Regido de Sautde do Norte, Regido de Satde do
Centro, Regido de Saude de Lisboa e Vale do Rio Tejo, Regido de Saude do Alentejo, Regido de
Saude do Algarve, Regido Auténoma de Madeira, Regido Autébnoma dos Acores.
*Em Portugal, diferentemente do Brasil, ndo ha um boletim epidemiolégico especifico para cada
doenga de notificagdo obrigatéria. Os dados de todas as doencas de notificacdo sdo publicados
nesse relatorio, com exce¢do do HIV/AIDS e da tuberculose, que possuem politicas especificas de
salide e publicacdes especializadas.
*%Sifilis precoce corresponde & sua forma clinica com menos de um ano de infeccao.
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Plano Nacional de Saude (PNS) para os anos de 2004 a 2010, afirma-se que essa
doenca, na verdade, cresce em Portugal. O PNS é o documento que elabora a
avaliacdo da situacdo de saude de um pais e estabelece metas para a consecucao
de acbes e estratégias relacionadas aos problemas de saude eleitos como
prioritarios.

Nesse documento, publicado cinco anos apos a instituicdo do modelo 1536-
INCM, o Ministério da Saude do governo de Portugal avalia que “a notificacéo
obrigatéria ndo funciona” (DGS, 2004, p. 39). Deste modo, “0 niUmero de casos reais
de IST nao é conhecido” e tampouco “existem dados epidemioldgicos fiaveis sobre
IST* no pais (DGS, 2004, p. 39). A descrenga nos numeros produzidos pela
notificacdo se deve a ‘“inexisténcia de um sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica consistente e com apoio laboratorial de qualidade” (DGS, 2004, p.
39).

Na medida em que os dados produzidos pela notificacdo obrigatoria néo sao
representativos da realidade da sifilis, outros nimeros sdo mobilizados para a
compreensao de suas tendéncias epidemioldgicas. Nesse sentido, o Plano Nacional
de Saude (DGS, 2004) menciona como indicativo do crescimento da doenca
elementos como o aumento do numero de consultas de IST, a elevada prevaléncia
do HIV/AIDS em Portugal, e também a comparacéo entre os nimeros portugueses e
de outros sistemas nacionais de saude da Europa (DGS, 2004). Essa comparacéo é
estabelecida em funcao de “relatos de epidemias” nesses paises, o que “leva a crer
que também Portugal passa por processo semelhante”; bem como pelo fato de
Portugal liderar as taxas de incidéncia de sifilis congénita no continente, o que
indicaria que a “infeccdo é também muito frequente no adulto” (DGS, 2004, p. 22).
Outros fatores também sdao mencionados como “responsaveis pela incidéncia de
sifiis nos ultimos anos”, entre eles “0 aumento do numero de viajantes, dos
migrantes, dos comportamentos sexuais de risco e a deterioracdo das respostas das
estruturas de saude ao controlo das IST” (DGS, 2004, p. 39).

A descrenca nos numeros notificados da sifilis € também compartilhada por
profissionais de saude que atuam na area de Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Por exemplo, em reportagem de 2008 do jornal Diario de Noticias™, Jacinta

Azevedo, médica de consultas de DST do Centro de Saude da Lapa, Lisboa,

9 Informac&o disponivel em: https://www.dn.pt/arquivo/2008/doencas-sexualmente-transmissiveis-estao-a-
aumentar-em-portugal-1136102.html (acesso em 09--03-2022)
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também duvida da veracidade dos dados epidemioldgicos do sistema de vigilancia
ao ser questionada sobre a situacdo da sifilis no pais. Apesar de apresentarem
gueda, a médica afirma que a doenca aumenta: "as notificacdes ndo sdo cumpridas
(...), mesmo que os numeros oficiais ndo o indiquem, os casos de sifilis recente
aumentaram em Portugal”.

A demanda pela produgdo de dados criveis ird motivar a reformulacdo do
Sistema de Declaracdo Obrigatdéria de Doencas, que serd entdo denominado
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). O principal mecanismo
dessa nova organizacdo do monitoramento de doencas em Portugal sera a
instituicdo da notificagcéo eletronica. Passo a tratar desse processo e de seus efeitos

para a compreensao da sifilis no pais.

3.4 A notificacao eletronica e a busca pela realidade da sifilis

Criado em 2009 pela lei de nimero 81, o SINAVE ja previa em seu artigo 5°,
paragrafo 2 a “implementagdo de meios telematicos para o intercambio de dados”
(ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, 2009). Tratava-se da notificacdo eletrénica, que
permitiu a informatizacdo da inscricdo e da comunicacao das informacdes referentes
aos casos das doencas notificadas.

Segundo o Relatério de Monitorizacdo do SINAVE, estudo de 2016 promovido
pela Direcdo Geral de Saude para avaliar os primeiros seis meses de funcionamento
do novo sistema de vigilancia, “a notificacdo eletrénica®® em tempo real entre os
médicos (..) e as Unidades de Saude Publica (USP) e Autoridades de Saude” foi a
“‘mais profunda alteragdo ao sistema de vigilancia de doencas transmissiveis de
declaracao obrigatéria desde a Lei n.° 2036 de 9 de agosto de 1949°"” (DGS, 2016,
p. 14).

Esse novo mecanismo de registro de doencas foi também objeto de noticias

publicadas por veiculos de imprensa. Por exemplo, noticia da Agéncia Lusa, de titulo

®Nas citagdes em que o texto ou documento é de Portugal, ou no caso de um nome de uma
instituicdo portuguesa, optei por manter a grafia original.
®Deve ser referido que desde 2000 os dados das fichas de notificacdo das doencas de declaracéo
obrigat6ria eram enviados a Dire¢éo Geral de Salde, pelos delegados regionais, em uma plataforma
informatizada.
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“Governo cria Sistema de Vigilancia em Saude Publica®®

, atribui especial énfase a
internet como um dos componentes do SINAVE. Segundo a noticia, esse sistema
preconiza “em especial, a utilizagdo das modernas tecnologias de informacdo e
comunicacdo, com particular destaque para os meios telematicos e de comunicagéo
baseadas na Internet". Noticia veiculada pelo sitio virtual Publico em 2010, de titulo
“‘Laboratérios vao partilhar com os médicos o dever de notificar as doencas

contagiosas”®

, também enfatiza a utilizacdo da internet para a notificacdo de
doencas em Portugal, com atencdo para o papel a ser desempenhado pelos
laboratérios:

A declaracdo em papel desaparece e € substituida por um formulario
no sistema informatico. Os laboratérios passam a ter
responsabilidade de declarar os diagnosticos de doencas
transmissiveis, uma competéncia que, desde 1837, era exclusiva dos
médicos (que preenchem o chamado Boletim de Declaracédo

z

Obrigatdria). A ideia é conseguir um retrato mais aproximado da
realidade das doencas contagiosas.

Na mesma noticia, Mario Carreira, médico de saude publica da Divisdo de
Epidemiologia da Direcdo Geral de Saude e coordenador da implementacdo do
SINAVE, afirma que “Vamos ter um sistema de vigilancia epidemiolégica como
nunca tivemos”. A expectativa € que esse sistema seja particularmente eficaz na
deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis:

O novo sistema vai permitir ter uma visdo mais aproximada da
realidade sobre a prevaléncia de doencas que actualmente estédo
claramente subnotificadas. Quais? Sabemos que os valores reais
das doencgas sexualmente transmissiveis, por exemplo, sdo bastante
superiores aos declarados, releva Mario Carreira.

A internet é mobilizada como ferramenta que permite maior aproximacao dos
dados produzidos pelas notificacBes com a realidade da distribuicdo das doencas. A
sifilis, em conjunto com outras DST, é objeto dessa expectativa em funcdo da
avaliacdo, ja consolidada, que os dados oriundos da declaracdo obrigatéria néo
representam a sua real carga no pais.

A notificacdo eletrénica foi plenamente instituida no inicio do ano de 2015,

ap6s um periodo de seis meses de transicdo. Foram criados formularios especificos

62Disponl'vel em: https://www.dn.pt/portugal/saude-governo-cria-sistema-de-vigilancia-em-saude-publica-
1166969.html(acesso em 06-03-2022).

&3 Disponivel em: https://www.publico.pt/2010/08/02/sociedade/noticia/laboratorios-vao-partilhar-com-os-
medicos-o-dever-de-notificar-as-doencas-contagiosas-1449691 (acesso em 06-03-2022).
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para cada doenca de declaracdo obrigatéria, de modo que a sifilis passou a possuir
uma ficha propria para o registro dos dados da notificacdo, que contempla variaveis

vinculadas as suas manifestacbes e formas de transmissdo particulares. Abaixo
imagem da ficha de notificacéo eletronica da sifilis:

Figura 4: Ficha de notificacdo eletronica.

' se pretender notificar Doenca por novo Coronavirus (COVID-19), deve selecionar Infegdo pelo
SARS-CoV-2/COVID-19.

Selecionar Doenga: * :l
ls.’ﬁhs excluindo Sifilis Congénita

iagn Alterar se a morada obtida do RNU ndo corresponder & residéncia atual.)

Distrito:
lvoru’pl :l lL«sboa 3]
Concelho: o

lLisbu :l lSanlo Anténio 3]
=

lotificagdo

rados do doente
senero (i3

do sexo L‘ a

-PYSINAVE MIN-

Fonte: Material cedido em entrevista realizada com o médico do CheckPointLX Miguel Duque, em 9
de fevereiro de 2022.

A notificacdo da sifilis passou a exigir o registro da “forma provavel de

transmissao” (heterossexual ou homossexual), se “houve contato(s) com

trabalhador(a) do sexo, se [floram identificados contatos (parceiros) pelo servico de
saude”, se o paciente apresenta Ulceras, placas mucosas, alopecia, entre outros
sintomas.

A criacdo desse novo formulario de notificacdo constituiu a continuidade de
um processo de padronizacdo e diferenciacdo que ja era desenvolvido desde o
modelo anterior. Se em 1999 a estandardizacdo da notificacdo sob o formulario
1536-INCM aumentou os campos para preenchimento e multiplicou a quantidade de
informacBes geradas pela declaracdo obrigatéria, a padronizacdo que se seguiu a

notificacdo eletrénica multiplicou os proprios formularios de declaracdo das doencas.
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Passo a descrever como funciona a notificacdo eletrénica para o médico que

detecta em sua rotina de trabalho um caso positivo de sifilis.

3.4.1 Integracéo entre vigilancia e pratica clinica

No que diz respeito a pratica médica, a primeira mudanca promovida pela
notificacdo eletrbnica consistiu, evidentemente, no registro das informacdes da
doenca ndo mais em um formulario impresso em papel, mas em uma plataforma
online. Essa pode ser o préprio sitio virtual do SINAVE®* ou uma aplicacdo
informatica desse sistema acessivel nos dispositivos de registro clinicos da atencéo
primaria ou hospitalar®®

Abaixo uma demonstragdo, fornecida no Relatorio de Monitorizagdo do
SINAVE (DGS, 2016), de como funciona o acesso a notificagcdo eletrénica pelo

programa SClinico, de cuidados de saude primarios.

Figura 5: Interface de acesso ao SINAVE pelo SClinico.
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"SINAVE".
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, Relatério de Monitorizagdo em Saude (DGS, 2016, p. 28).

% Acessivel em: https://sinave.min-saude.pt
®*0s programas citados no Relatério de Monitorizagdo do SINAVE (DGS, 2016) sdo “SClinico dos
cuidados de saude primérios”, “SClinico dos cuidados de saude hospitalares” e MedtrixEPR.
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A possibilidade de proceder a realizacdo da notificacdo em programas de
registros de dados clinicos “clicando no botdo SINAVE”, tal como expresso na caixa
de texto da figura acima, foi criada com o objetivo de integrar a notificagdo com a
pratica clinica. De acordo com o Relatério de Monitorizagdo (2016):

Com o objetivo de promover a notificacdo automatica a partir do
processo clinico do doente, tornando o processo de notificacéo
integrado com a prética clinica, foi desenvolvido um mecanismo de
interoperabilidade entre a aplicacdo informéatica de suporte ao
SINAVE e as aplica¢des informaticas de suporte ao processo clinico.
(DGS, 20186, p. 28).

Esse mecanismo de interoperabilidade foi considerado uma inovagcédo que conferiu

maior agilidade ao processo de notificacdo. Ainda segundo o mesmo documento:

Com a interoperabilidade entre a aplicacédo informatica de suporte ao
SINAVE e as aplicagdes clinicas, o médico ndo necessita de se
autenticar no SINAVE, identificar a instituicdo onde se encontra, nem
de registar a informacdo sobre o doente. No contexto de uma
consulta médica ou internamento e apos premir o botdo SINAVE,
apenas terd que selecionar a doenca a notificar, preencher o
formulario e premir o botdo enviar, voltando imediatamente ao
processo clinico do doente. (DGS, 2016, p. 30).

E interessante perceber que é a partir desse processo de informatizacéo que
o registro da doenca passa a ser designado “notificagcdo clinica obrigatéria” nos
documentos da Direcdo Geral de Saude.

Visto que o cuidado é o produto principal da pratica médica e a clinica sua
forma de expressdo mais manifesta, associar atividade clinica e notificacdo implica
em estender a segunda a centralidade da primeira. Significa também condensar as
etapas do processo de notificacdo, que passa a acontecer em meio ao registro dos
dados clinicos, ndo mais constituindo uma etapa posterior.

Apés acessar a plataforma de notificacdo, através do SINAVE ou de
programas de registro da pratica clinica, o médico notificador deve realizar a
identificacdo do paciente por meio de seu numero de utente, que € a inscricao do
paciente no Sistema Nacional de Saude de Portugal (SNS)®. Na sequéncia,
preenche o formulario de notificacdo (informacdes demograficas, clinicas e

laboratoriais do caso) e da inicio ao inquérito epidemiologico (desenvolvido pela

®Caso seja a primeira vez que o paciente passa por um processo de notificacdo, 0 médico deve
registar “Novo Doente” na pltaforma de notificagao e inserir seus dados pessoais. O mesmo processo
é feito com pessoas que ndo possuem registro de identificacdo civil ou ndo estejam inscritas no
Sistama Nacional de Saude.
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Unidade de Saude Publica, instancia da rede de vigilancia de nivel local), etapa
gue é majoritariamente utilizada para classificar o caso como suspeito, provavel,
confirmado®’.

Apos o preenchimento do formulério de notificacdo, esse documento torna-
se visivel para as autoridades local e regional de saude. A primeira atribui o
estatuto de “confirmado” ao caso e envia para a segunda a tabulagdo de dados de
sua area de abrangéncia. Essa agrega os dados de vérias instancias locais de
salde em uma contagem regional e os remete a Dire¢cdo Geral de Saude. Essa
Gltima instancia, por sua vez, reporta as estatisticas nacionais da sifilis para o
European Center for Disease Control e (ECDC) para a Organizacdo Mundial de
Saude.

A principal mudanca desse processo com relagdo ao modelo de notificagao
anterior diz respeito a visibilidade imediata dos dados notificados pelo médico as
autoridades locais e regionais de vigilancia. Ou seja, a comunica¢ao da ocorréncia
de doencas passa a ser contigua ao proprio registro da notificacéo.

Em noticia ja mencionada nesse capitulo, veiculada pelo site Publico em
2010%® quando da criacdo do SINAVE, afirma-se que tal mudanca no fluxo da
informacado promovida pela notificagao eletrbnica tera efeitos “no que se refere a
rapidez de conhecimento e tratamento dos dados nacionais”. De acordo com o
coordenador do SINAVE, Mario Carreira, em declaracdo na mesma noticia:
“Actualmente 0 que acontece é que cada um sabe 0 que se passa no seu lugar e
perde-se uma nocdo do todo. O novo sistema permite saber diariamente 0 que se
passa em todo o pais”®.

A celeridade na comunicacdo dos dados da notificacdo obrigatéria €
percebida como um mecanismo que permite vislumbrar uma perspectiva total da

distribuicdo da doenca em termos de seu registro nacional.

" Outras funcées do inquérito epidemiolégico ndo costumam ser utilizadas nos casos de sifilis, como
0 acionamento de medidas de controle, a identificagdo de possiveis contagios e fontes de infecgao
(Informacao de entrevista realizada com médico do CheckPointLX Miguel Duque, em 9 de fevereiro
de 2022).

68Disponl'vel em: https://www.publico.pt/2010/08/02/sociedade/noticia/laboratorios-vao-partilhar-com-os-
medicos-o-dever-de-notificar-as-doencas-contagiosas-1449691 (acesso em 09-03-2022).

69Disponl'vel em: https://www.publico.pt/2010/08/02/sociedade/noticia/laboratorios-vao-partilhar-com-os-
medicos-o-dever-de-notificar-as-doencas-contagiosas-1449691 (acesso em 09-03-2022).
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3.4.2 Vigilancia clinica e laboratorial

Ao passo que no modelo 1536-INCM a confirmacdo do caso de sifilis era
possivel com evidéncia clinica, epidemiolégica ou laboratorial, com a notificacdo
eletrbnica este estatuto € somente conferido apdés o resultado dos exames
laboratoriais. Ou seja, a0 mesmo tempo em que 0 processo de notificacdo foi
condensado, o que dinamizou a comunicacdo dos casos de sifilis e ampliou sua
deteccdo, expandiu-se o processo de formacédo do dado produzido, por meio da
exigéncia de exames laboratoriais para a atribuicdo de seu estatuto como
confirmado.

A notificacdo eletrbnica estabeleceu uma nova hierarquia de evidéncias na
fabricacdo do dado epidemiologico. Agora, os casos de sifilis devem ser
categorizados como “possivel”’, ao qual correspondem critérios clinicos; “provavel”,
referente a identificacdo de relacdo epidemioldgica na transmissdo da doenca; e
“‘confirmado”, estatuto somente atribuido ao caso apds os resultados de exames
laboratoriais™.

Essa inovacdo respondeu a uma antiga demanda do Plano Nacional de
Saude para os anos de 2004 a 2010 (DGS, 2004), referente a inclusdo e
regulamentacdo de uma rede de laboratérios no processo de producéo dos dados
epidemiologicos. Se anteriormente nesse texto fiz referéncia a integracdo entre
notificacdo e pratica clinica, a notificacdo eletrénica também permitiu a vinculacéo
entre vigilancia clinica e laboratorial .

E importante referir que a notificaco laboratorial ja era prevista na lei 81 de
2009 que cria 0 SINAVE (ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, 2009). Contudo, a
incorporacdo de exames laboratoriais como exigéncia para atribuicdo de estatuto
confirmado ao caso somente aconteceu com a regulamentacao dessa lei, em 2013,
pela portaria 248 (ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, 2013). Essa portaria aprovou o

°0Os casos confirmados ainda se dividem em trés categorias: “acompanhado de critérios clinicos”,
“critérios clinicos desconhecidos” e “nao acompanhado de critérios clinicos”.
A alteracdo a portaria 248 de 2013 (Regulamento de Notificacdo Obrigatéria de Doencas
Transmissiveis), a portaria 22 de 2016, avanga ainda mais na inser¢do do componente laboratorial
para detecc¢édo da sifilis, instituindo um sistema de notificacéo laboratorial.
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Regulamento de Notificacdo Obrigatdria de Doengas Transmissiveis ja no ambito da
previsdo da instituicao da notificacao eletronica.

Passo a descrever a repercussdo desse novo mecanismo de registro e
comunicacdo de doencas nas avaliacdes da situacao epidemiolédgica da sifilis, com
atencdo as categorias utilizadas para classificar as suas tendéncias em Portugal.

3.5 O crescimento da sifilis em Portugal

A instituicdo da notificagdo eletronica, em junho de 2014, veio acompanhada de
um aumento significativo na ocorréncia de doencas de declaracéo obrigatoria. Se em
2013 esse numero foi de 1416 notificacbes, em 2014, quando o novo método de
notificacdo ainda se encontrava em fase de transicdo, foram registradas 2108
notificacbes de doencas. Em 2015 esse numero cresceu para 3981 e em 2016
chegou a 4582%. Abaixo gréfico para visualizacdo desses nimeros, extraido do
Relatorio de Doencas de Declaracao Obrigatoria de 2017 (DGS, 2017).

Grafico 4: Numero absoluto de casos notificados de doencas de declaracdo obrigatéria. Portugal,
2013-2016.
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, Relatdrio de Doencgas de Declaracéo Obrigatéria (DGS, 2017).

A carga da sifilis é significativa nesse conjunto. Em 2016 essa foi a doenca mais
notificada dentre aquelas de declaracédo obrigatéria, quando representou 17% do total

de casos’®. Abaixo o percentual da sifilis em relagéo as demais doencas de notificacao.

20 aumento geral das notificactes também se deve a inclusdo de novos agravos na lista de doencas de
declaragao obrigatéria do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Portugal (DGS, 2016).

"3 Estao excluidas dessa contagem a tuberculose e o HIV/AIDS doencas que n&o s&o contabilizadas nos
Relatérios de Doencas de Declaragcéo Obrigatoria, pois possuem seus préprios boletins epidemiolgicos.
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Gréfico 5: Proporcao de casos notificados por doenga relativamente ao total de notificagfes, Portugal,
2016.
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, Relatério de Doencas de Declaracdo Obrigatéria (DGS, 2017).

Tratava-se da manutencdo de uma expressao que ja era elevada. Em 2013,
segundo relatério A Saude dos Portugueses — Perspectiva 2015 (DGS, 2015),
documento que apresentou os resultados do monitoramento dos indicadores do
Plano Nacional de Saude, a sifilis correspondeu a 13.4% de 1416 casos e também
era a doengca com maior numero de casos notificados no pais.

A sifilis congénita nao participou do crescimento geral da doenca. Os

numeros dessa categoria de notificacao, inclusive, apresentaram queda:

Grafico 6: Numero de casos notificados de Sifilis Congénita, Portugal, 1999-2016.
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, Relatério de Doencas de Declaracéo Obrigatéria (DGS, 2017).

Ja com relacao a categoria de notificacao “sifilis, excluindo a sifilis congénita”,
0 crescimento dos numeros das notificacbes foram substantivos, como € possivel

conferir no grafico abaixo:
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Gréfico 7: Numero de casos notificados de Sifilis, excluindo a sifilis Congénita, Portugal, 1999-2016.
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, Relatério de Doencas de Declaragéo Obrigatoria (DGS, 2017).

A notificacdo eletronica foi instituida a partir de junho de 2014, e em 2015 o
novo mecanismo de registro ja estava plenamente disponivel. O gréafico descreve o
crescimento significativo da sifilis justamente a partir desse marco temporal.

O Relatorio de Monitorizagdo do SINAVE (DGS, 2016), que avaliou os
primeiros efeitos da notificacdo eletrbnica no sistema de vigilancia, descreveu o
aumento das notificagcbes como o “recrudescimento de uma doencga transmissivel ja
controlada” (DGS, 2016, p. 13). E significativo perceber que, mesmo com o aumento
total de doencas notificadas — 0 que poderia indicar que o avanco da sifilis ndo foi
especifico —, compreendeu-se que essa enfermidade passa por um processo de
intensificacao de seu crescimento.

Os numeros foram considerados representativos de uma tendéncia
epidemioldgica real de crescimento. A notificacdo eletrbnica cumpriu a sua promessa
de refletir a realidade da distribuicdo da sifilis em Portugal, constituindo-se como um
mecanismo de producdo de dados passiveis de serem utilizados para a formacao de
enunciados legitimos a respeito da verdade de suas tendéncias epidemiologicas.

A capacidade dos numeros produzidos por meio da notificacdo eletrénica de
reivindicar a realidade da distribuicdo da sifilis deve-se tanto a condensacao desse
processo, resultado da integracdo entre notificacdo e pratica clinica, quanto a

expansdo da formacdo dos dados epidemioldgicos, efeito da integracdo entre
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vigilancia laboratorial e clinica, que adicionou uma nova etapa na confirmacéo dos
casos.

A afirmagéo da entéo diretora do Programa Nacional para a Infegao VIH/SIDA
& agéncia de noticias Lusa’ é indicativa do novo estatuto atribuido aos dados da
sifilis produzidos pelo SINAVE, bem como de sua relagdo com a avaliacdo de que a
doenca cresce em Portugal:

Mas quando ndés definimos [em comparacdo ao VIH, que diminui],
por exemplo, 0s casos e 0s novos casos de sifilis ai o nUmero tem
sido crescente, ou seja, ha mais casos do que h& alguns anos e nao
parece estar relacionado com alteragfes de notificacao.

O enunciado acima demonstra um importante mecanismo em funcionamento
no efeito de realidade dos dados epidemiologicos, referente ao apagamento do
processo técnico que envolve a sua producdo. Quando esses numeros ganham
estatuto de realidade (ha mais casos que em alguns anos), tal estatuto ontolégico
passa a se sobrepor aos desenvolvimentos técnicos que o forjam (o crescimento da
sifilis ndo parece estar relacionado com alteracdes de notificacéo).

Em outras palavras, o crescimento da sifilis € compreendido como real, uma
vez que se desvencilha dos instrumentos e ferramentas mobilizados em seu
monitoramento. Um dos argumentos desse capitulo é que o crescimento da sifilis em
Portugal esta sim relacionado com alteracGes de notificacdo, o que nado faz dessa
tendéncia um fendbmeno menos real.

Se com a notificacéo eletrbnica o crescimento da sifilis € afirmado através da
percepcdo dos nimeros como reais, essa € uma situacao inversa daquela descrita
na vigéncia do modelo 1536-INCM. Naquele momento, os numeros da sifilis
diminuiam, “mas nao havia dados fiaveis de IST em Portugal’ (DGS, 2004). Uma vez
gue os numeros da sifilis eram suspeitos ou falsos, avaliou-se que a doenca crescia
no pais. Entre os dois modelos de notificacdo aqui analisados, inverteram-se as
posicdes tanto no que se refere ao valor dos numeros das notificacdes (antes baixo,
agora alto), quanto em relacéo ao poder desses dados em reivindicar a realidade da
doenca (antes ndo confiaveis, agora confiaveis).

Houve também outra inversdo: na hierarquia da evidéncia mobilizada para

justificar o crescimento da sifilis. Essa tendéncia torna-se real em funcdo dos dados

™ Noticia de titulo “DGS alerta para importancia do preservativo para evitar doengas como a sifilis”.
Disponivel em: https://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/dgs-alerta-para-importancia-do-preservativo-
para-evitar-doencas-como-a-sifilis (acesso em 09-03-2022)
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estatisticos, ainda que no ambito da prética clinica a doenca ja vinha crescendo a
revelia dos valores dos indicadores. O produto da notificagéo eletronica, qual seja os
nameros oficiais do sistema de vigilancia, tomou o lugar do vivido como esfera de
producéo de verdades sobre a sifilis.

Contudo, ndo foram somente mudancas nos mecanismos de producdo de
dados epidemioldgicos que teceram essa realidade. Na sequéncia demonstro que o
crescimento da sifilis € visibilizado em Portugal, principalmente, no segmento
masculino e jovem da populacdo. Argumento que esse atributo da tendéncia
epidemioldgica da sifilis € efeito da consolidagdo de uma rede de servigos voltada
para rastreio de populacfes consideradas prioritarias.

Esse capitulo agora muda de universo e passa a seguir 0S mecanismos de
caracterizacdo da sifiis em Portugal. A descricdo de suas tendéncias
epidemiologicas por meio da referéncia a grupos populacionais pautou o0 seu
crescimento no pais. Exponho de que maneira a capacidade de deteccédo da doenca
se expande através da promocdo do rastreio em Homens que fazem Sexo com
Homens, a principal categoria de notificacdo de uma rede de Organizacdes N&o
Governamentais atuantes no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE).

3.6 Homens que fazem Sexo com Homens

O crescimento da sifilis em Portugal caracterizou-se pela proeminéncia da
populacdo Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), mobilizada como grupo
prioritario para a prevencdo e monitoramento de DST. Para demonstrar a
cristalizacdo dessa tendéncia epidemiolégica, descrevo a instituicdo e o
desenvolvimento dessa categoria desde as discussfes conceituais que mobilizou no
ambito ciéncias da salde até seus usos em estratégias de rastreio.

Inicio com referéncia ao surgimento da expressdo Homens que fazem Sexo
com Homens em estudos epidemiolégicos sobre HIV e fatores de risco nos Estados
Unidos na década de 1990. Na sequéncia, abordo sua consolidacdo em pesquisas e

politicas de saude na Europa, por meio de mencéo ao projeto The European Men

114



who make Sex with Men Internet Survey (EMIS), desenvolvido em 2010 e
considerado um marco para a sua quantificagao.

No que se refere ao contexto portugués, menciono a atuacao da Organizacao
N&o Governamental Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT) na formagcdo de um
aparato de deteccédo da sifilis em HSH. Nesse sentido, enfatizo os desdobramentos
da criacdo do CheckPointLX e da Rede de Rastreio para o monitoramento da
doenca no pais, respectivamente uma consulta de salde voltada especificamente
para Homens que fazem Sexo com Homens e um conjunto de servigos dirigido para
o rastreio de doencas transmissiveis em grupos prioritarios.

Argumento que a categoria HSH se estabeleceu em Portugal como um
agente na producéo de dados epidemioldgicos sobre a sifilis. Afirmo que grupos de
risco ndo constituem somente retratos da distribuicdo da doenca, mas sdo também
mecanismos de producéao de visibilidade epidemioldgica. Por fim, proponho que para
compreender essa dimensao dos grupos de risco é necessario que sejam adotadas
perspectivas de analise ndo essencializantes, que se dediguem ao estudo de
processos sociotécnicos relativos a formacao desses objetos e aos seus efeitos nas
formas de engajar as tendéncias epidemioldgicas das doencas.

Para a elaboracéo desse topico iniciei pelo estudo de referéncias citadas em
revisao bibliografica presente em dois documentos. O primeiro € o relatério final do
projeto Infecdo por VIH entre Homens que fazem Sexo com Homens (HSH): fatores
de Risco e novas trajetérias de seropositividade (DIAS, et al., 2016), promovido pelo
Programa Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA do governo portugués, com
coordenacao do Instituto de Sociologia da Universidade do Porto. Selecionou-se
esse relatdrio visto que acumula evidéncias produzidas nas décadas de 2000 e 2010
sobre a populacdo HSH em Portugal. Na medida em que essa é também uma
producéo institucional do sistema de saude, apresenta a bibliografia considerada
responsavel pela insercdo dessa categoria no pais pela perspectiva das autoridades
de saude publica do governo portugués.

O segundo documento utilizado é a dissertacdo de mestrado de Flavia
Figueira, Infecdes sexualmente transmissiveis (clamidia, sifilis, gonorreia e virus de
imunodeficiéncia humana) em homens que fazem sexo com homens: Portugal
(2015-2017), defendida pela Universidade Nova de Lisboa (FIGUEIRA, 2018). Visto

gue essa € uma referéncia académica, esse texto elabora uma reviséo bibliogréafica
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sobre o tema que tomei como via de acesso ao campo de estudos sobre HSH, em
termos dos modelos analiticos de investigagcbes e de perspectivas tedrico-
metodoldgicas desenvolvidas.

Apoés identificar o conjunto de artigos citados por esses documentos como
importantes para o desenvolvimento de analises epidemioldgicas sobre HSH,
busquei também acessar as referéncias bibliograficas desses estudos. O obijetivo foi
distinguir o periodo histérico em que surge essa categoria e descrever as disputas

conceituais e inova¢des metodoldgicas que operou.

3.7 A criacéo da populacdo HSH em estudos de epidemiologia e
sua consolidacéo na Europa

A categoria HSH emerge na segunda metade da década 1990 com o
desenrolar da epidemia global de HIV/AIDS (DIAS, et al.,, 2016). Esse termo se
estabeleceu, primeiramente, no ambito da literatura das ciéncias da saude produzida
nos Estados Unidos, majoritariamente pesquisas dirigidas ao escrutinio
epidemiologico de comportamentos e praticas sexuais, determinacédo de fatores de
risco e de prevaléncia de HIV/AIDS (DIAS, et al.,, 2016; FIGUEIRA, 2018). Esse
campo foi formado por estudos de cohort, followup e survey e suas amostras eram
selecionadas em locais de sociabilidade gay como clubes, bares e saunas
(VALDISERRI, et al., 1988; DEAN, MEYER, 1995; OSMOND, et al., 1994,
EKSTRAND, COATES, 1990; HESSOL, et al., 1989; LEMP, et al., 1994; DETEL, et
al., 1989; MARTIN, 1987).

Na producao cientifica das décadas de 1980 e 1990, anteriormente ao
emprego da denominacdo HSH, os participantes de pesquisa eram referidos como
‘homens homossexuais e bissexuais” ou “homens gays”. Esse conceito comeca a
ser utilizado em estudos que utilizaram critério geracional para circunscrever suas
amostras, com referéncia a “homens jovens”, sendo inicialmente designado Young
Men’s who have Sex with Men (YMSM) (MACKELLAR, et al., 1996; RUIZ, et al.,
1998; KATZ, et al., 1998; KATZ, 1997)".

> A expressdo também circulava em boletins epidemiolégicos publicados por departamentos locais
de saude publica de estados dos EUA. Foram identificados os trabalhos “Gonorrhea Among Men Who
Have Sex with Men -- Selected Sexually Transmitted Diseases Clinics, 1993-1996”, (CDC, 1997); bem
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O estabelecimento dessa categoria em analises epidemioldgicas significou a
consolidacdo de uma perspectiva tedrica focada em praticas sexuais, em detrimento
de identidades ou orientacdes sexuais, como fatores explicativos de tendéncias
epidemiolégicas de DST’®. De acordo o relatério do estudo European Men-Who-
Have-Sex-With-Men Internet Survey (MARTINS et al., 2016), um importante marco
na producdo cientifica europeia sobre essa populacado, a ser abordado em maiores
detalhes na sequéncia:

A designagdo Homens que tém sexo com Homens foi adotada no
inicio dos anos 90 para referir comportamentos sexuais entre
homens, evitando a associacdo desses comportamentos a
orientacdo sexual (homossexual, bissexual, heterossexual) ou a
identidade de género. E uma designacdo ampla que inclui todos os
homens com identidade homossexual, heterossexual ou que utilizam
outros termos especificos de determinadas etnias ou subculturas
gue, em determinadas circunstancias, deforma habitual ou
esporadica, tém sexo com outros homens. (MARTINS et al., 2016).

O objetivo da categoria HSH foi enfatizar comportamentos sexuais com a
finalidade de desassocia-los de classificacdes relativas a orientacdes sexuais e de
género. Essa operacdo foi estabelecida no contexto de formacdo do estigma
referente ao vinculo entre o HIV/AIDS e homossexualidade masculina, construido
com a identificacdo dos primeiros casos entre homens gays nos Estados Unidos
(DIAS, et al., 2016).

Em termos de producdo de dados epidemiologicos, a categoria também
expandiu o universo da amostra das pesquisas, ao possibilitar que as populacdes de
participantes dos estudos ndo se restrinjam somente a homens identificados como
homossexuais. Essa expansado conceitual foi seguida de um alargamento também
na dimensdo numérica dos participantes recrutados para o desenvolvimento de
estudos sobre HSH, cujo marco pode ser considerado o projeto EMIS anteriormente
citado, desenvolvido em 2010.

Passo a fazer referéncia a esse projeto, a fim de tratar do estabelecimento e

da atuacado dessa categoria no continente europeu.

como o estudo “Resurgent Bacterial Sexually Transmitted Disease Among Men Who Have Sex With
Men -- King County, Washington, 1997-1999” (CDC, 1999), ambos publicados no boletim
e6pidemiolégico do Departamento de Saude Pubica de King County, Washington.
A énfase em préaticas sexuais em detrimento de identidades sexuais no estudo de fatores de risco
para a distribuicdo do HIV/AIDS da origem a um conjunto de expressdes utilizadas para o seu
escrutinio em estudos epidemioldgicos, como barebacking (sexo anal desprotegido entre homens que
fazem sexo com homens de forma intencional), chemsex (pratica sexual sob o efeito de drogas),
entre outras.
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3.7.1 European Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey

O European Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey (EMIS)
objetivou descrever “o comportamento homossexual masculino relacionado com o
HIV e com as necessidades de prevencao” e “apoiar uma expansao da capacidade
de pesquisa” (MARTINS, et al., 2016, p. 16). Dessa maneira, foram selecionados
184.466 participantes, oriundos de 38 paises, um conjunto que abarca o uso de 25
linguas diferentes.

O estudo EMIS foi a primeira producdo de dados epidemioldgicos primarios
sobre Homens que fazem Sexo com Homens em escala continental na Europa. Na
expressdo do relatorio que apresenta os dados de Portugal, tratou-se do “maior
inquérito alguma vez dirigido a Homens que tém Sexo com Homens (HSH)”
(MARTINS, et al., 2016, p. 17), bem como do “inicio da quantificacéao” desse grupo
prioritario (MARTINS, et al., 2016, p. 71).

Através de um questionario de questdes em formato de multipla escolha, a
amostra foi inquirida em 278 itens que versaram sobre seus dados demograficos,
conhecimentos sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis, prevaléncia de DST,
comportamentos e praticas sexuais, uso de servicos de saude, estratégias de
prevencao, historia de violéncia, uso de drogas, entre outros topicos.

Essa investigacdo foi ainda um marco para o desenvolvimento de uma
importante inovacdo nos estudos epidemiolégicos sobre comportamentos e praticas
sexuais. Trata-se da selecéo de participantes pela internet, de modo que o European
Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey foi também referido como o “primeiro
estudo online europeu sobre homossexualidade, comportamento homossexual e
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) entre homens que tém sexo com
homens” (EMIS, 2010, p. 1).

Anteriormente, como mencionado, os participantes de pesquisas sobre HSH
eram selecionados em servicos clinicos de saude sexual ou espacos de socializacdo
gay como bares, saunas, festas e eventos (ECDC, 2019). A selecao da amostra pela
internet foi compreendida como uma forma de diversificar a populagédo dos estudos

em termos de “idade, identidade sexual e distribuicao geografica” (ECDC, 2019, p.
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6), bem como um “mecanismo importante” para “recrutar grandes amostras de HSH”
(ECDC, 2019, p. 6).

O estudo EMIS deu origem a diversas publicagbes sobre doencas
sexualmente transmissiveis, comportamentos e préaticas sexuais. Em seu sitio na
internet”’, por exemplo, sdo registrados 24 artigos publicados entre 2011 e 2015.
Com relacao aos dados de Portugal, onde o projeto contou com 5.187 participantes,
os resultados das investigacbes foram apresentados nas conferéncias Future of
European Prevention among MSM (FEMP), realizada em 2011 em Estocolmo,
Suécia (FUERTES, et al., 2011; CARVALHO, et al., 2011) e HIV in Europe, realizada
em Copenhague, Dinamarca, em 2012 (CARVALHO, et al., 2012), bem como na
primeira e na segunda edicdo da Conferéncia sobre HIV em grupos prioritarios —
nomeadamente homens que fazem sexo com homens e trabalhadores do sexo, que
aconteceram em Lisboa, Portugal, em 2011 e 2013"®.

Em fung&o da dimensdo numeérica da amostra, sua abrangéncia e método de
recrutamento, o estudo EMIS se tornou uma importante referéncia para o
conhecimento epidemioldgico produzido no continente europeu.

No que diz respeito ao contexto portugués, esse projeto contribuiu para a
consolidacdo do Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT), uma ONG com atuacao
fundamental na producéo da visibilidade epidemiolégica de Homens que fazem Sexo
com Homens no pais. O GAT, conjuntamente com o Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto e o Instituto de Medicina Tropical, foi responsavel pela
conducédo do estudo EMIS em Portugal, o que envolveu administracdo de recursos,
formacédo de profissionais e gestédo de atividades de pesquisa.

Na sequéncia, abordo a trajetéria dessa organizacdo, com foco em sua
atuacdo Ou seja, dados epidemioldgicos ndo sdo somente formas de representar,
mas constituem também modos de intervir na producdo de dados epidemioldgicos

sobre sifilis e HSH em Portugal.

" Informagéo disponivel em: http://www.emis-project.eu/journal-articles.html (acesso em 19/09/2022)
®paramais informacdes sobre esses eventos ver: https://www.gatportugal.org/eventos/i-conferencia-
previh 2 e https://www.gatportugal.org/eventos/ii-conferencia-previh 8
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3.8 GAT e CheckPointLX: HSH em Portugal

Constituido formalmente em Portugal em 2003 como Organizacdo N&o
Governamental, quando se denominava Grupo Portugués de Ativistas sobre
Tratamentos — Pedro Santos’®, uma ramificacdo do European AIDS Treatment
Group (EATG), o GAT desenvolveu seu primeiro projeto de investigacdo sobre a
populacdo HSH em 2008. Isso ocorreu dois anos ap0s tornar-se oficialmente uma
instancia de producédo de conhecimento com a instituicdo de conselho cientifico em
2006.

Esse projeto foi denominado Projeto Homens que Fazem Sexo com Homens
(HOSHO), obteve financiamento da Coordenacao Nacional para a Infecdo VIH/SIDA
(CNSIDA) do governo portugués e voltou-se para a promocédo de testes, cuidados
em saude e monitoramento de indicadores sentinelas de HSH que praticavam sexo
comercial na regido em Lisboa (OLIVEIRA, 2013). Entre 2008 e 2011, tempo de
duracdo do projeto HOSHO, a participacdo do GAT envolveu a formacédo de
profissionais de saude, a publicacdo de brochuras sobre seguranca em praticas
sexuais, a producao de estudos e a publicacdo de dados sobre HSH em Portugal.

Entre 2009 e 2013 o GAT torna-se colaborador do Projecto Infeccdo pelo
VIH/SIDA nos Grupos HSH (PREVIH), promovido pelo Instituto de Higiene e
Medicina Tropical e pela Universidade Nova de Lisboa, também financiado pela
Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA. Através de aplicacdo de
guestionarios e da realizacéo de rastreio do HIV/AIDS, foram produzidos dados para
caracterizar atitudes e praticas sexuais em Homens que fazem Sexo com Homens e
Trabalhadores do Sexo. Foram também desenvolvidas acdes de prevencédo e
acesso aos servicos de saude, como o mapeamento de servicos de HIV/AIDS e
formacao de profissionais de satde®.

A partir de 2011 os projetos de investigacdo promovidos pelo GAT em HSH
passam a ser majoritariamente realizados com usuarios de suas proprias

instalacdes. Essa tendéncia se inicia com a criacdo do CheckPointLX, o primeiro

"Pedro Santos foi um ativista fundador do GAT. Falecido em 2002, foi homenageado no nome do grupo.

% |nformacé&o disponivel em:

http://www.sermais.pt/content/default.asp?idcat=aec PREVIH&idCatM=Apoio Evidencia Cientifica&idConten
t=4CE8079A-D9A5-45BE-A923-012FB33C2920
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servico de saude promovido pelo GAT em Portugal, voltado especificamente para
essa populacdo. Trata-se de um modelo atengcdo em DST j& atuante em Barcelona,
Espanha, e que foi replicado em Lisboa em 2011. Seu foco € a promogéo de rastreio
em Homens que fazem Sexo com Homens, por meio de uma clinica composta por
profissionais eles préprios pertencentes a essa populacao.

O CheckPointLX constituiu-se em Portugal como uma fonte de participantes
de pesquisa para a formacdo de amostras em estudos sobre HSH. Sua maior
contribuicdo para a quantificacdo dessa populacdo foi a formacdo da assim
denominada Coorte de Lisboa em HSH. Essa € uma amostra de pesquisa continua,
oriunda de pacientes do CheckPointLX e objeto de investigagdo em pesquisas
vinculadas ao Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (ISPUP). O
ISPUP possui uma pagina especifica em seu sitio virtual para acesso as publicacdes
relativas & Coorte de Lisboa em HSH®.

Trata-se de um estudo prospectivo, ou seja, que acompanha uma amostra
gue partilha de uma condicdo comum (no caso, ser do género masculino, relacionar-
se sexualmente com outros homens e possuir resultado de teste para HIV negativo
em sua primeira consulta) para a investigacdo de questfes futuras. Para isso séao
realizados novos segmentos da pesquisa em intervalos de seis meses, ocasides em
gue os participantes séo testados para HIV/AIDS e outras doencas transmissiveis,
bem como respondem a um questionario sobre comportamentos e praticas sexuais.
Essa € uma investigacdo permanente, que determina de modo continuo a
prevaléncia e os determinantes dessas infeccfes em seu universo. Dessa forma,
todos os anos sao publicados artigos com os dados atualizados (MEIRELES, et al.,
2021; MEIRELES, et al., 2020; MEIRELES, et al., 2018; LORENTE, et al., 2017;
ROCHA, et al., 2016; MEIRELES, et al., 2015; CAMPOS, et al., 2013).

Apesar de serem realizados testes para sifilis com os integrantes da Coorte
de Lisboa em HSH, as publicacbes oriundas dessa amostra nao privilegiam tal
doenca em suas andlises. Nesse sentido, a participacdo do GAT na producdo da
visibilidade epidemioldgica especifica da sifilis em HSH se refere a expansdo que
proporcionou a capacidade de rastreio dessa populacéo, cujo impacto tera reflexo

nas estatisticas nacionais.

81 Disponivel em: https://ispup.up.pt/coorte/lisbon-msm-cohort/.
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Na sequéncia abordo esse topico. Faco referéncia ao crescimento do
CheckPointLX e a criacdo Rede de Rastreio, um conjunto de Organizacbes N&o
Governamentais e de base comunitéria também promovido pelo GAT para deteccéo

de doencgas transmissiveis em grupos prioritarios.

3.8.1 Expanséo da capacidade de rastreio: CheckPointLX e GAT

Ao longo da década de 2010 a capacidade de rastreio da sifilis pelo
CheckPointLX aumenta progressivamente. Esse servico passa a oferecer testes de
deteccdo da doenca em 2012, um ano apos o inicio de suas atividades. Os dados
abaixo, fornecidos em entrevista, permitem visualizar a expansdo de sua capacidade

de rastreio, bem como o percentual de testes reativos.

Figura 6: NUmero de testes realizados para sifilis pelo CheckPointLX, quantidade e percentual de
testes reativos.
Dados Sifilis
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Fonte: Dados fornecidos por Paula Meireles, epidemiologista pesquisadora do ISPUP, em entrevista

realizada em 14 de abril de 2022%,

% Trata-se de um gréfico elaborado por Paula Meireles, apresentado ao pesquisador na ocasido da

entrevista realizada em 14 de abril de 2022.
122



Os dados descrevem o aumento substantivo de testagem da sifilis em HSH
pelo CheckPointLX: foram 955 no ano de 2012 e 3499 em 2021, com pico em 2018,
quando foram realizados 3862 testes. Em 2017, esse servigo foi responsavel por
23% das notificacdes de sifilis no pais (212 casos em um total de 909)%. Esse é um
namero significativo, visto que se trata da participacdo de um Unico servico de saude
na quantificacado nacional da sifilis.

A contribuicdo do CheckPointLX na producdo das estatisticas nacionais da
doenca foi objeto de atencdo em noticia de 2019, veiculada pela agéncia Publico, de
titulo “Casos de sffilis, gonorreia e clamidia disparam entre homens”®*. Ap6s afirmar
que, em Portugal, entre 2017 e 2018 as infeccdes sexualmente transmissiveis
aumentaram nos homens em 45%, a noticia informa que o CheckPointLX foi
responsavel por metade da deteccdo desse crescimento. Ou seja, em 2018
detectou-se 464 casos a mais de DST em relacdo ao ano anterior, dos quais 235
foram notificados por esse servico de saude.

A partir de 2014 o CheckPointLX passa a integrar a Rede de Rastreio.
Também promovida pelo GAT, esse € um conjunto de organizacbes de base
comunitaria e ndo governamentais voltadas para a deteccdo de DST e hepatites
virais. Para além do foco em HSH, a Rede de Rastreio € dirigida para outros grupos
prioritarios, conforme sua autodescricdo em relatério de atividades de 2016:

A Rede de Rastreio Comunitéria foi desenvolvida em Portugal tendo
em vista a implementacdo de uma rede nacional de rastreio rapido,
com base em organizacdes e projetos de base comunitaria que
trabalham com os grupos-chave para a epidemia de Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), hepatites viricas e infecbes
sexualmente transmissiveis (IST) — pessoas que usam drogas
(PUD), trabalhadores do sexo (TS), homens que tém sexo com
homens (HSH) e migrantes. (GAT, 2016, p. 1).

A Rede de Rastreio inicialmente articulou servicos e centros de saude ja
existentes. O principal mecanismo dessa integracao foi o fornecimento e distribuicéo,
de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais por parte do GAT para outras
organizacfes, “algo que a quase totalidade dos projetos nao dispunha
anteriormente” (GAT, 2016, p. 9).

®Informagcao disponivel em:
https://www.checkpointlx.com/public/uploads/pages/relatorios_de_actividade/2011-2017.pdf (acesso
em 08-03-2022).
% Disponivel em: https://www.publico.pt/2019/06/10/sociedade/noticia/casos-sifilis-gonorreia-clamidia-
homens-lisboa-rastreios-podem-explicacao-1875347
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O GAT passou a distribuir testes as “instituicdes parceiras” a partir de 2012,
por meio de uma parceria com a agéncia de financiamento AIDS Healthcare
Foundation (AHF). De acordo com o relatério de producdo do GAT, referente ao ano
de 2016: “Este foi o inicio de uma rede, até recentemente informal, de centros de
rastreio de base comunitaria, que formaram a base do que a Rede de Rastreio &
hoje em dia” (GAT, 2016, p. 7).

Nesse momento, em 2012, a Rede de Rastreio era formada por sete
organizagbes:  Acompanha, Associacdo de Intervencdo  Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de Saude (AJPAS), Médicos do Mundo (MDM), Gabinete
de Atendimento a Familia (GAF), CheckPointLX, Positivo e Associacdo Portuguesa
para a Prevencgao e Desafio a SIDA (SER+).

Esse conjunto de servigos foi ampliado em 2015, por meio do programa
“Iniciativas em Saude Publica”, financiado pelo European Economic Area Grants
(EEA GRANTS). O financiamento durou até abril de 2016, momento em que a Rede
de Rastreio ja contava com 16 organizacdes e 25 locais de testagem, numero que
em 2021 cresceu para 23 e 36 respectivamente, quando passou a ser promovida por
quatro agéncias financiadoras®.

O grafico abaixo descreve o aumento no numero de testes realizados para a
sifilis promovidos pela Rede de Rastreio, a partir de 2015. Informa também a

porcentagem de testes positivos.

Gréfico 8: Evolugéo dos rastreios e resultados positivos para sifilis.

teste Sifilis

% REATIVOS
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Relatério Rede de Rastreio 2021 (REDE DE RASTREIO, 2021, p. 9).

% S30 elas: Abbvie, Gilead — Creating Possible, Janssen e ViiV Healthcare. Informacao disponivel
em: https://www.redederastreio.pt/public/uploads/noticias/rrc 2021 relatorio.pdf
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Em 2016 foram realizados 7373 testes para deteccao de sifilis pela Rede de
Rastreio, nimero que cresceu para 20181 em 2019 e 21361 em 2021.

Ao distribuir os testes para os servicos integrados a Rede de Rastreio, 0 GAT
recebe de volta os consequentes dados epidemioldgicos, que sdo entao veiculados
em relatorios. Essa dinamica é definida como “vigilancia epidemioldgica de segunda
geragao”. Novamente de acordo com a descricdo da Rede de Rastreio em seu sitio
eletronico: “A rede recolhe informacédo sistematica durante as sessfes de rastreio,
permitindo gerar vigilancia epidemioldgica de segunda geracdo e granular para estas
infecdes nos grupos prioritarios” .

Os relatorios produzidos pela Rede de Rastreio, anualmente divulgados,
apresentam recortes do universo de testagem n&o contemplados pela principal
publicacdo de dados epidemiologicos do SINAVE, o Relatério de Doencas de
Declaracdo Obrigatéria. Por exemplo, apresenta-se a distribuicdo de testes
realizados pelos grupos prioritarios; a inclusdo de homens e mulheres trans nas
categorias de género; a apresentacdo do numero de pacientes que realiza o primeiro
teste de DST, bem como os valores de coinfeccao entre as doencas testadas.

O processo de distribuicdo de testes pelo GAT aos servicos que compde a
Rede de Rastreio foi desenvolvido conjuntamente com a padronizacdo dos
procedimentos de testagem. O GAT elaborou um manual de procedimentos,
promoveu cursos de formacdo para profissionais de saude e forneceu materiais e
equipamentos para a deteccdo de DST. De acordo com o relatério da Rede de
Rastreio de 2016: “A Rede apresentou-se a estas organizacdées como uma mais-
valia quer em termos de formacé&o técnica para o processo de rastreio, quer no que
diz respeito a capacitacdo das mesmas em termos das condicfes em que este deve
acontecer” (GAT, 2016,p. 9). Essa padronizacdo foi efetivada na “auséncia de
normas de orientacdo ou regulamentacdo do rastreio de base comunitaria em
Portugal” (GAT, 2016, p. 8):

foi objetivo da Rede de Rastreio criar um conjunto de condi¢des que,
gquando implementadas, possam garantir a qualidade do processo de
rastreio, quer no que diz respeito as condigbes fisicas em que
acontece, quer relativamente a qualidade do processo de
aconselhamento e testagem, quer em termos de ligacdo a cuidados
de saude. (GAT, 2016, p. 9).

86https://www.redederastreio.pt/projeto/descricao 1
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Ao estabelecer condicbes especificas para o rastreio da sifilis, o GAT
contribuiu para o aumento da distribuicdo de testes e para consolidacdo do dado
epidemiologico produzido. A populagcdo HSH passou a ser quantificada em um
processo que é tanto integrado ao SINAVE, pois os casos notificados séo
contabilizados nas estatisticas oficiais, quanto alternativo a esse, visto que possuli
suas normas especificas de rastreio e de publicacdo de dados.

E possivel afirmar que o GAT modelou o dado notificado ao sistema de
vigilancia de Portugal: projetou um grupo prioritario como alvo de detec¢éo e treinou
os profissionais de saude nos procedimentos de identificacdo, registro, comunicacao
e tratamento da doencga.

Nessa segunda parte desse capitulo demonstrei que a categoria HSH foi
criada na literatura das ciéncias da saude produzida nos Estados Unidos, na
segunda metade da década de 1990, em meio ao desenrolar da epidemia de
HIV/AIDS. Seu objetivo foi destacar comportamentos e praticas de identidades
sexuais em estudos epidemiolégicos sobre fatores de risco e distribuicdo de DST.
Procurei descrever também a consolidacéo da categoria HSH na producéao cientifica
e nas politicas de saude em Portugal. Nesse sentido, fiz referéncia a estudos sobre
a transmissao e prevaléncia de HIV/AIDS, bem como ao processo de expansao do
rastreio de doencas transmissiveis em grupos prioritarios.

Abordo agora, no ultimo topico desse capitulo, a participacdo da populacdo

HSH no crescimento da sifilis em Portugal.

3.9 Homens que fazem Sexo com Homens e o crescimento da sifilis
em Portugal

Ao menos desde a década de 2000, a sifilis em Portugal € mais predominante
entre homens do que entre mulheres. O gréafico abaixo permite visualizar a

cristalizacao dessa tendéncia epidemiolégica no pais.
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Gréfico 9: Nimero absoluto de casos de sifilis (excluindo a congénita) notificados em Portugal 2004-
2010.
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, Relatorio de Declaracao Obrigatéria de Doencas (DGS, 2012, 2014,
2017)¥.

Embora o nimero das notificacdes da sifilis em Portugal seja mais alto para
homens do que para mulheres, os valores se mantiveram estaveis entre 2004 e
2008. A partir desse ano, o numero de casos notificados entre homens comega a
crescer. Ja& em 2014 foram notificados 32 mulheres e 265 homens com sifilis no
pais.

Em 2015 as notificagcbes da sifilis comecam a aumentar por meio da
instituicdo da notificacdo eletrénica, mantendo-se a tendéncia de transmissao
comunitaria entre homens. Nesse ano foram notificados 607 homens e 184
mulheres; em 2016, foram 564 notificacdes de sifilis relativas a homens e 209 a
mulheres (DGS, 2017).

Esses numeros indicam que a categoria HSH ja estava em operacédo quando
ocorreu o crescimento da sifilis em Portugal, com a instituicdo da notificacédo
eletrbnica. Essa categoria se fazia presente tanto na organizacdo do monitoramento
da doenca, constituindo-se como um mecanismo de selecdo de populacdo para o
rastreio, quanto na producdo cientifica, na forma de um conceito operado em
analises epidemioldgicas.

Dessa forma, quando a sifilis aumentou, também cresceu a sua transmissao
entre homens. Em outras palavras, a doenga cresceu concentrada: a expansao
provocada pela notificacdo eletrdnica em 2015 reverberou e ampliou os efeitos da
categoria HSH como mecanismo de detecc¢ao da sifilis.

Argumento que categorias relativas a grupos de risco ndo constituem

somente o resultado da distribuicdo de uma doenca, mas funcionam também como

¥ Graéfico elaborado pelo autor, com base dos dados publicados nos documentos referenciados.
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dispositivos de producdo de dados epidemioldgicos. Grupos de risco operam
sistemas de monitoramento e estéo articulados com a estrutura de identificacado de
casos de uma doenca.

Para utilizar uma metafora livre, a proeminéncia de HSH ndo é somente o
retrato do crescimento da sifilis em Portugal, mas também o pincel com que essa
tendéncia foi desenhada, no sentindo que essa populagcdo se constituiu como um
instrumento que ampliou a capacidade de rastreio da doenca no pais. Nessa
trajetoria, deixou de ser apenas uma amostra de pesquisa para tornar-se também
um grupo prioritario para vigilancia de DST.

O caso do grupo Homens que Fazem Sexo com Homens em Portugal permite
uma comparagdo com as categorias de notificacdo “sifilis em gestante” e “sifilis
congénita” no Brasil. Essas populagdes emergiram, nesses paises, como focos de
atencao privilegiada nas estratégias de controle e monitoramento. Enquanto no
primeiro caso foi instituida e desenvolvida uma rede de tratamento e testagem de
DST especificamente voltada para HSH, no segundo caso, gestantes e recém-
nascidos tornaram-se os alvos preferenciais para o fornecimento penicilina.

Essa € uma interessante inversdo: no contexto portugués, HSH emergiu como
grupo prioritario por meio do fortalecimento e ampliacdo da estrutura de deteccéo da
sifilis; j& com relagao a situacao brasileira, “sifilis em gestantes” e “sifilis congénita”
assumiram tal estatuto através da precarizacdo da resposta do sistema de saude a
epidemia.

Essas categorias também desempenharam um importante papel para que o
crescimento da sifilis se tornasse tangivel. Em Portugal, a elevacdo nos ndameros
das notificacdes foi provocada pela intensificacdo de sua deteccdo em HSH,
fendbmeno que ocorreu por meio de transformacgdes nas infraestruturas de registro e
comunicacao de doencas; no Brasil, por sua vez, foi a diferenca entre os valores das
taxas de “sifilis em gestante” e “sifilis congénita” que passou a atribuir confiabilidade
aos dados produzidos pelo sistema de vigilancia.

Esse capitulo demonstrou que héa diferentes maneiras de transformar
indicadores em saude como fiéis tradutores da realidade epidemiolégica da sifilis. As
formas pelas quais uma doenca é visibilizada e as narrativas construidas para
descrevé-la sdo processos que podem ser descritos por meio da analise da

construcdo dos instrumentos que tornam tais empreendimentos possiveis. Esses
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podem ser materiais, como os aparelhos e fichas da notificacdo eletrbnica de
Portugal; ou cognitivos, como os calculos da subnotificacdo no Brasil. Descrevi a
histéria dessas técnicas e seus efeitos nos modos de representar e de intervir sobre
a sifilis em diferentes contextos nacionais.

O estudo do contexto portugués possibilitou melhor compreensdo do caso
brasileiro. Foi possivel vislumbrar o crescimento da sifilis no Brasil como uma
estratégia particular de produzir veracidade aos dados epidemioldgicos do sistema
de vigilancia. Essa estratégia foi pautada pela centralizacdo das categorias de
notificacado “sifilis em gestante” e “sifilis congénita”, que emergiram como grupos
prioritarios em um contexto de precarizacdo provocado pela escassez da penicilina.

Passo agora para o ultimo capitulo. Irei me afastar do tema da producéo de
dados epidemiologicos e passarei a abordar as percepcdes e ideias que se
formaram sobre a sifilis anteriormente a sua classificacdo como epidemia, e que
repercutem na forma como esse fenbmeno é contemporaneamente compreendido.
Para isso, adoto como estratégia metodolégica o estudo de comparacdes entre a

sifilis e a AIDS, tanto nas ciéncias humanas quanto nas ciéncias da saude.
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CAPITULO 4: O NOVO, O ANTIGO E NOVO DE
NOVO: COMPARACOES ENTRE AIDS E SIFILIS
NAS CIENCIAS HUMANAS E DA SAUDE

Até o presente momento, essa tese de doutorado abordou o cenério em que a
sifilis passou a ser considerada uma epidemia no Brasil, no capitulo um, e o
universo da producdo de dados epidemiolégicos sobre a doenca, no Brasil no
capitulo dois, e em Portugal por meio de uma proposta comparativa no capitulo trés.
Agora, interpelo as ideias sobre a sifilis que circulavam previamente a instituicdo de
sua epidemia.

Para isso, esse capitulo analisa a elaboracdo de relacdes de equivaléncia e
diferenca entre a sifilis e a AIDS. Primeiramente nas ciéncias humanas, no periodo
de emergéncia da epidemia de AIDS na década de 1980; e em um segundo
momento nas ciéncias da saude, em meados da primeira década de 2000, periodo
em que os indicadores da sifilis comecam a apresentar elevacdo de seus valores.
Dessa forma, desenvolvo uma “comparagao de comparagdes” com o objetivo de
desvelar um importante mecanismo de interpretacdo e entendimento da sifilis
contemporaneamente no Brasil: a confrontacdo de sua experiéncia com aquela da
AIDS.

A AIDS e a sifilis sdo doencas que compartiiham densidade histérica
semelhante e cujas caracteristicas, significados e politicas de salde se aproximaram
em variados momentos de suas histérias. Ambas as doencas centralizaram, em
distintos momentos, os debates publicos e as estratégias globais das politicas de
saude. Esse vinculo foi construido em funcdo de diversos motivos: o protagonismo
gue ascenderam no conjunto designado por Doencas Sexualmente Transmissiveis —
tanto por suas consequéncias nefastas, quanto pelas suas cargas epidemiolégicas —
, 0S anseios que provocaram pelo medo do contagio através de relagbes sexuais, 0S
estigmas que produziram e os desafios que impuseram aos sistemas de salude para

0 seu controle.
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No que diz respeito ao tema de interesse dessa tese de doutorado, a AIDS
acompanhou o processo de quantificagcdo epidemioldgica da sifilis no Brasil. Por
exemplo, as acdes e medidas acionadas para o controle da sifilis foram criadas no
ambito do Programa Nacional de DST-AIDS; a obrigatoriedade de suas notificagbes
foi instituida pela mesma portaria (542/86); e também compartilharam o mesmo
boletim epidemioldgico para a divulgacdo dos dados fabricados pelo sistema de
vigilancia brasileiro. Dessa forma, ao longo da conducdo da pesquisa empirica e da
revisdo de literatura, foi recorrente encontrar equiparacdes ou justaposicdes entre a
AIDS e a sifilis.

Proponho explorar essa conexao e argumento que se trata de uma estratégia
tedrico-metodoldgica pertinente para descrever como a reemergéncia da epidemia
de sifilis foi percebida e descrita no contexto brasileiro. Trata-se de investigar de que
maneira as comparagdes com a AIDS modelaram as perguntas e,
consequentemente, apontaram as respostas para explicar esse fendmeno.

As seguintes questdes desdobram a proposta apresentada nesse capitulo:
gue enunciados sobre a sifilis tornaram-se possiveis por meio do estabelecimento
de comparacdes com a AIDS? Quais verdades sobre sua epidemia foram ai
fabricadas? Como a comparacdo com a AIDS modulou tanto a compreensao dos
desafios provocados pelo avanco da sifilis, quanto as respostas empreendidas pelas
politicas de saude? O que a relacdo entre a AIDS e a sifilis revela sobre a
classificacao dessa ultima como epidemia?

Para desenvolver essas questdes, lanco mao de uma estratégia teorico-
metodolégica em si mesma também de carater comparativo. A fim de entender
como a AIDS produz conhecimentos sobre a sifilis, e vice-versa, abordo
comparacdes efetivadas entre essas doencas no surgimento e consolidacdo da
epidemia global da AIDS e, apés, no crescimento contemporaneo da sifilis no Brasil.
Se no primeiro momento, a AIDS era uma doenc¢a nova mundo, que suscitava
duvidas e demandava respostas, no segundo era a sifilis que exigia explicacdes.
Nesses processos, tanto a sifilis, doenca que ja ocupou ao longo de sua historia a
posicado de mal venéreo por exceléncia, foi mobilizada como objeto de compreensao
da AIDS, quanto essa doenca, percebida como referéncia de sucesso das politicas

de saude brasileiras, foi utilizada para desvendar o avanco sifilis.
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Selecionei esses periodos para andlise visto que constituiram momentos em
gue ambas as doencas se apresentaram como fendmenos que demandavam a
elaboracdo de um entendimento acerca de suas causas, prognosticos e
especificidades epidemiologicas.

Na sequéncia, abordo de que maneira 0s conceitos e perguntas que motivam
essa tese de doutorado foram aplicados ao estudo do objeto de investigacdo desse
capitulo.

4.1 ClassificacOes, metaforas e epidemias

De acordo com Bowker e Star (1999), sistemas de classificacdo sao formados
por categorias que operam de modo relacional, no sentido que adquirem significados
por meio das formas com que se implicam mutuamente. Ou seja, categorias ndo sao
identidades essenciais e estaticas, abstraidas do universo em que estao
incorporadas. Nesse sentido, proponho pensar a expressao “Doencas Sexualmente
Transmissiveis” como um conjunto composto por enfermidades que assumem seus
significados de maneira relacional. Dentro da totalidade “DST”, AIDS e sifilis séo
entidades formadas por meio de relacfes de coproducdo, ou seja, sem a primazia
ontolégica do efeito de uma doenca sobre a outra®, que assumem diferentes
contornos em distintos periodos histéricos.

E nesse sentido que justaponho dois momentos em que a comparacgéo entre
as doencas ganhou relevo e destaque na literatura cientifica. Nesse capitulo
demonstro que, se a histéria da sifilis foi mobilizada para a compreensdo da
emergéncia da epidemia de AIDS na década de 1980, a partir da década de 2000 as
experiéncias e os resultados das politicas de saude relativas a AIDS foram
importantes para o desenvolvimento da compreensdo do processo de crescimento

da sifilis no Brasil. Argumento, ainda, que as formas de perceber a sifilis que

% O conceito de coproducdo ganhou abrangéncia no campo de ESCT com a obra de Sheila Jasanoff
(2003), que o propde como um idioma para abordar as praticas contemporaneas de produgdo dos
conhecimentos cientificos. O objetivo da autora é descrever as relacdes entre ciéncia e sociedade
sem compreender a primeira como um projeto de desvelamento da natureza ou como produto de
interesses sociais e politicos. Em especifico, Jasanoff se detém sobre o estudo de processos de
governanca e argumenta que praticas de fazer-conhecimento (knowledge-making) estdo imbricadas
com praticas de fazer-estado (state-making).
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emergiram através da comparagdo com a AIDS estiveram ativas na classificacdo da
doenca como uma epidemia reemergente.

Na primeira parte desse capitulo exploro referéncias das ciéncias humanas
produzidas no contexto do surgimento da epidemia de HIV/AIDS. Menciono 0s
trabalhos de Sunan Sontag (2007), Sérgio Carrara (1996), Elizabeth Fee (1987),
Allan Brandt (1986), Sander L. Gilman (1987) e Paul Preciado (2020), que mobilizo a
fim de evidenciar a perseveranca das comparacdes entre AIDS e sifilis no campo
das ciéncias humanas. Menciono, ainda, a tese de doutorado de Saraiva (2009), que
demonstra que 0s processos pelos quais a prostituicdo passou na época da sifilis,
tema que perpassa outros estudos referidos nesse tOpico, marcam também os
tempos da AIDS.

Esta em questdo identificar nesses textos as estratégias acionadas e 0s
argumentos utilizados para definir e compreender o que € a AIDS por meio do que
foi a sifilis. Trata-se de descrever como a sifilis participou da elaboracdo de um
entendimento sobre a AIDS: o0 que se poderia esperar sobre a segunda tendo em
vista 0o que sabemos da primeira? Procurei mapear a recorréncia e as
especificidades das reflexdes desenvolvidas nesses textos.

Em um segundo momento, esse capitulo explora textos das ciéncias saude,
gue também estabelecem comparacoes entre a AIDS e a sifilis, porém em um novo
registro: o crescimento da sifilis e a estabilizacdo da AIDS no Brasil, tendéncia
epidemiologica emergente a partir da década de 2000. Foram selecionados
editoriais de revistas e jornais cientificos sobre a sifilis, ao todo sete textos,
identificados por meio do sistema de buscas da plataforma Scielo.

Editoriais sdo documentos que condensam a discussao sobre a sifilis no
referido campo, pois tratam de definir o problema que abordam, argumentam sobre
suas causas e propdem alternativas. Podem ser considerados sistematizadores do
debate que se desenvolve sobre a sifilis e por isso foram selecionados para esse
trabalho.

Esse capitulo € inspirado no uso que a autora Susan Sontag (2007) faz da
ideia de metafora em seus textos A doenca como metafora e A AIDS e suas
metaforas. Trata-se de analisar como, nos dois momentos da histéria das doencas
aqui selecionados, a AIDS serviu de metafora para a sifilis e vice-versa, ou seja,

compreender como uma doenca foi utilizada para explicar a outra. A AIDS e a sifilis
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constituiram metaforas muatuas visto que ambas serviram como recurso para e
elaboragdo de enunciados sobre suas caracteristicas, desafios e realidades
epidemiolégicas®.

Passo a abordar as formas de mobilizar a sifilis para compreender a
emergéncia da AIDS em textos do campo das ciéncias humanas.

4.2 A sifilis na emergéncia da AIDS

‘Mesmo em seus estagios iniciais, a AIDS ja surgiu carregada de historia”,
escreveu Virginia Berridge no capitulo de introducdo da coletanea AIDS and
contemporary history (BERRIDGE, STRONG, 1993, p. 1). A autora afirma que, ainda
gue tenha emergido como uma novidade no mundo, a AIDS ndo se apresentou
como uma folha em branco para a impressao de novos simbolos e significados, mas
sim as herdou de processos experiéncias semelhantes que ja ocorreram no
passado.

Nesse sentido, uma das primeiras estratégias acionadas para compreender o
novo fendbmeno da epidemia global de HIV/AIDS foi o estudo de processos
epidémicos anteriores:

A novidade e a surpresa de uma doenca infecciosa, letal e
potencialmente epidémica no final do século XX levou a busca por de
modelos explanatdrios do passado com algum poder preditivo. Como
as sociedades reagiram a lidaram com epidemias do passado?
Poderia o passado fornecer pistas para o fim dessa doenca em
particular? Quais formas de reacdo eram as apropriadas?
(BERRIDGE, STRONG, 1993, p. 2).

Berridge argumenta que o estudo de doencas que se tornaram epidemias em
periodos pretéritos foi mobilizado com o objetivo de elaborar previsdes acerca do
gue iria acontecer com a AIDS. Essas pesquisas, ainda de acordo com a autora,
basearam-se principalmente na analise de registros histéricos de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e na investigacao de suas estratégias de controle, tais
como as praticas vigentes de identificacdo e registro de casos positivos, bem como

os procedimentos de gestdo das populacdes consideradas perigosas. Como temas

89 Definicdo que vem da Poética de Aristételes: “metafora consiste em dar a uma coisa o0 nome de
outra”. (SONTAG, 2007, p. 48)
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especificos de interesse, esses estudos buscaram destacar associacfes entre
panico moral e minorias estigmatizadas (BERRIDGE, STRONG, 1993).

Nesse sentido, a sifilis foi a principal referéncia mobilizada no esforco de
compreender 0 que era e 0 que viria a ser a AIDS. Abordo publicacbes que
perseguiram esse objetivo. Menciono primeiramente os textos de Sontag (2007),
Carrara (1996) e Brandt (1985), escritos em trés momentos diferentes da histéria da
doenca: logo em seu surgimento (BRANDT, 1985), o seu desenvolvimento como
epidemia global (CARRARA, 1996) e seu estabelecimento como doenga crbnica
(SONTAG, 2007).

Esses sdo textos de cunho ensaistico. Brandt (1985) e Carrara (1996)
desenvolvem comparacoes entre AIDS e sifilis ao final de suas obras, sobre a
historia das doencas venéreas nos Estados Unidos e da sifilis no Brasil,
respectivamente. Os autores experimentam vislumbrar quais serdo os rumos da
AIDS a luz dos resultados de suas pesquisas. Ja o texto de Sontag (2007) é uma
ampla reflexdo, por meio de trabalho de reviséo bibliografica, a respeito das ideias e
significados que giraram e que se mantiveram em torno da AIDS ao longo de sua
historia, muitos deles primeiramente configurados em relacdo a sifilis, conforme
argumento da autora.

Carrara publica em livro sua tese de doutorado, de titulo Tributo a Vénus: a
histéria da luta contra sifilis do século XIX a primeira metade do século XX, no ano
de 1996. Nesse momento, jA havia dez anos que a AIDS era uma doenca de
notificacdo obrigatdria no Brasil, de modo que essa ndo era mais uma enfermidade
emergente e misteriosa, e também o pais ja acumulava certa experiéncia com 0s
desafios impostos pela doenca.

Por meio da observacéo dos desdobramentos da epidemia de AIDS no Brasil,
Carrara (1996) afirma que a doenca pode ser considerada uma atualizacdo do
problema venéreo construido e tematizado através da sifilis, no sentido que essa
Gltima se constituiu como “uma das mais graves doengas humanas € em uma das
mais sérias ameacas a saude publica” (CARRARA, 1996, p. 25). O autor afirma:

Embora a incidéncia das doencas venéreas em todo o mundo venha
crescendo em ritmo acelerado desde a década e 1960, o problema
venéreo entraria em uma decadéncia que se prolongaria até o
recente aparecimento da AIDS, cujos poderes morbigenos sé&o
bastante comparaveis aos que, anteriormente, eram atribuidos a
sifilis. (CARRARA, 1996, p. 294).
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Para Carrara, a sifilis “constitui uma situagdo social homologa a que hoje
vivemos com a AIDS”, no sentido que é uma “doenga sexualmente transmissivel que
vem trazendo novamente a tona temas e medidas anteriormente motivados pela
sifilis” (CARRARA, 1996, p. 294). Como exemplo, o autor cita mecanismos de
regulacdo da sexualidade que se materializaram em debates sobre a
obrigatoriedade do exame pré-nupcial e a inclusdo de teméaticas vinculadas a
educacdao sexual nos curriculos escolares.

Tal como Carrara, Brandt (1985) afirma que “[e]Jm muitas instancias a situagao
hoje com a AIDS é similar aquela da sifilis”. O autor também usa como periodo de
referéncia para comparacao a sifilis no inicio do século XX. As semelhangas entre
as doencas abrangem diversos aspectos:

Tal com a sifilis, a AIDS pode causar a morte; presentemente nao
possui tratamento efetivo; educacdo e engenharia social
caracterizam esforcos em conter a epidemia — jA& que ndo ha
nenhuma “bala magica” no horizonte; também abunda o medo de
suas vitimas e transmissibilidade, o que reflete profundas ansiedades
sociais e culturais sobre a doenca. (traducao do autor).

O capitulo sobre a AIDS no livro de Allan Brandt, de titulo No magic Bullet
(1986), constitui um texto pos-escrito acrescido ao original em sua segunda edicao.
Trata-se, portanto, de uma reflexao situada nos primeiros instantes de visibilidade da
epidemia de AIDS. Nesse sentido, a auséncia de uma “bala magica” que
solucionasse o problema é o principal destague de seus comentarios. Uma vez que
ainda ndo haviam sido criados os medicamentos antirretrovirais, que tornaram
possivel vislumbrar a AIDS como uma doenca crbénica, 0 autor menciona que as
suas estratégias de controle se assemelharam com aquelas da sifilis, no sentido de
constituirem esforcos no campo da educacao e engenharia social.

Diferentemente dos textos de Carrara e Brandt, especulativos acerca do
futuro da AIDS, Sontag (2007) escreve em um periodo ja marcado pela distribuicédo
de medicamentos que possibilitaram a convivéncia com a doenca. Nesse sentido,
para além de afirmar que a AIDS e a sifilis trazem a tona problemas, questdes e
debates semelhantes, a autora apresenta uma revisao historica acerca de como a
AIDS foi compreendida e significada, e nessa analise argumenta que a sifilis
produziu metaforas que foram participantes ativas desse processo.

Se a sifilis se constituiu como uma doenca de densos e poderosos

significados desde o seu surgimento, quando o0 conceito que a designava ainda
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abarcava enfermidades posteriormente diferenciadas em categorias nosoldgicas
especificas (QUETEL, 1986; FLECK, 2010), Sontag (2007) demonstra que esses
serdo resilientes e duradouros. Acompanhariam ndo somente a propria sifilis ao
longo dos séculos seguintes, mas também alcancariam a AIDS. Escreve a autora:
“as primeiras descri¢cdes feitas por médicos no final do século XV [sobre a sifilis],
geraram uma versao de metaforas que proliferaram em torno da AIDS” (SONTAG,
2007, p. 66).

A sifilis era percebida como uma punicdo ao mesmo tempo individual e
coletiva: “a ideia de que a sifilis representava um castigo para o individuo
transgressor néo se distinguia completamente da ideia de que ela vinha a punir toda
uma comunidade licenciosa” (SONTAG, 2007, p. 66). Esse vinculo entre doenca e
castigo, ainda de acordo com Sontag, foi atualizado contemporaneamente para
pensar a AIDS por meio do conceito de grupo de risco, tal como construido e
operado no campo da epidemiologia. Esse conceito “ressuscita a ideia de uma
comunidade poluida para a qual a doenga representa uma condenacgao” (SONTAG,
2007, p. 66).

A percepcao de que a sifilis a AIDS s&o associadas a grupos ou segmentos
da sociedade considerados poluidos tem origem em caracteristica compartilhada por
ambas, o contagio via relacfes sexuais. Contudo, no caso da sifilis, 0 acometimento
da doenca era explicado pelo excesso sexual, sendo esse considerado um
comportamento perigoso, e ja com referéncia a AIDS essa era consequéncia da
perversdo sexual, encarada como comportamento antinatural (SONTAG, 2007, p.
57). O medo do contagio tomou a forma de panico moral: segundo Brandt (1985) a
ideia de que a AIDS possa ser casualmente adquirida vincula-se as crencas que
circundaram a sifilis na virada do século, quando se acreditava que sua transmissao
poderia ocorrer através do compartilhamento de copos, livros, assentos sanitarios,
etc.

Essa comparacdo aponta para a questdo dos estigmas que ambas as
doencas produziram, topico também abordado pelos autores aqui citados. Carrara
(1996) e Brandt (1985) apontam para o fato de que a sexualidade masculina € o
objeto central das estratégias de intervencao postas em acdo com relacdo a sifilis e
a AIDS. No que diz respeito a AIDS, Carrara afirma que essas estratégias se

caracterizaram por desencadear um processo de normalizacdo das relacdes
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homossexuais. Brandt, de forma semelhante, argumenta que a AIDS se constituiu
como uma ameaga a cultura heterossexual via contaminagdo homossexual.

Ja no que se refere a sifilis, Carrara demonstra que eram as rela¢cdes maritais
aquelas objeto de regulacdo, enquanto Brandt destaca que a doenca colocava em
contato uma “classe média respeitavel” com uma “classe trabalhadora eticamente
desviante”. Desse modo, diferenciam-se também o0s objetos de controle: na luta
contra a sifilis, os bordéis eram espacos de repressao policial; jA com referéncia a
AIDS, foram saunas e boates gays os locais privilegiados de vigilancia.

Os autores citados ainda mencionam outras conexdes entre sifilis e AIDS.
Carrara (1996), por exemplo, explora essa comparacdo no ambito das relagbes
geopoliticas. Se a sifilis foi importante para a construcdo dos Estados-nacionais, ao
protagonizar campanhas de saude publica caracterizadas pela forte utilizacdo de
metaforas militares (SONTAG, 2007)®, o combate & AIDS é emblematico da
emergéncia de organizagbes estatais supranacionais, visto a implantagéo de “uma
extensa rede de organizagcbes ndo governamentais diretamente vinculadas a
organismos internacionais” (CARRARA, 1996, p. 295). Aludindo a mesma ideia de
descentralizacdo, Sontag argumenta que a AIDS difundiu metaforas oriundas da
virologia, que expressaram ideias de contaminacdo e mutacdo (SONTAG, 2007, p.
76).

E interessante ainda destacar as comparacfes que Sontag elabora relativas
as manifestacbes clinicas das duas doencas. A autora menciona a aparéncia
enganadora de seus sintomas: a sifiis sendo conhecida como a “grande
dissimulada” e a AIDS uma inferéncia clinica decorrente da identificacdo de sinais
indeterminados, dentro de um quadro sintomatico mais amplo. Também em funcéo
de ambas as doencas se manifestarem de modo lento e progressivo, em suas
classificacdes nosologicas e em seus meios diagndsticos é utilizado o conceito de
fase.

Na sifilis, a bactéria se desenvolve no corpo por meio de uma trajetéria
hierarquica (primaria, secundaria e terciaria) de manifestacdes clinicas, que

correspondem a diferentes niveis de severidade, técnicas de diagndstico e

% A autora afirma que as metaforas militares ganharam destaque no inicio do século XX, nas
campanhas de esclarecimento a respeito da sifilis realizadas durante a primeira guerra mundial, e nas
campanhas contra a tuberculose do pés-guerra (SONTAG, 2007, p. 37). A met&fora militar na
medicina comecou a ter largo emprego na década de 1880, com a identificagdo das bactérias como
agentes da doenca.
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tratamento. J& a AIDS é “geralmente considerada a terceira e Ultima fase de um
processo, sendo a primeira a infec¢cdo pelo virus do HIV e o aparecimento de
sintomas de agressao ao sistema imunoldgico, seguido por um periodo de laténcia.”
(SONTAG, 2007, p. 55).

Diferentemente dos textos de Sontag (2007), Carrara (1996) e Brandt (1986),
gue sado cunho ensaistico, os artigos de Fee (1988) e Gilman (1987) sdo analises
situadas, de menor envergadura, desenvolvidas no espectro de reflexdes de um
artigo. Esses trabalhos n&o objetivam elaborar comparacfes de carater geral entre
AIDS e sifilis, mas sim estabelecer relacées pontuais com o objetivo de desenvolver
suas questdes de pesquisa. Faco mencao agora a esses dois artigos.

Elizabeth Fee, no texto Sin vs. Science: Venereal Disease in Baltimore in the
Twentieth Century (1988), examina a disputa entre concepg¢des biomédicas e morais
em torno da sifilis nas décadas de 1930 e 1940 na cidade de Baltimore, Estados
Unidos. Para a autora, o estudo da sifilis nesse contexto € util para “para refletir
sobre o novo problema da AIDS” (FEE, 1988, p. 144), assim como a situacéo
contemporanea dessa doenca “empresta uma relevancia especial ao estudo da
sifilis” (FEE, 1988, p. 142).

A comparacéo se justifica porque “ao menos até o advento da AIDS, a sifilis
era a mais temida das doencas venéreas” (FEE, 1988, p. 142) e também em funcéo
de suas caracteristicas comuns: sdo causadas por microrganismos e transmitidas
por contato sexual, 0 que conforma as percep¢des sociais da em torno das nocdes
de responsabilidade, culpa e honra. Também as vitimas de ambas as doencas sao
percebidas como a propria causa da doenca ou mesmo sua corporificacao.

E precisamente em funcéo do estigma e suas formas de produzir exclusdo e
controle social que as duas doencas mais se aproximam:

Descobrimos que o0 medo e as atitudes subjacentes a sexualidade
estavam apenas dormentes. A preocupacdo publica, o horror e o
medo da AIDS recentemente reeditaram o antigo movimento
higiénico em uma nova forma. Atitudes uma vez expressas em
direcdo a populacdo negra como sexualmente promiscua,
sexualmente ameagadora e um reservatorio da doenga estdo sendo,
de uma forma revivida, voltadas a populagdo masculina gay. AIDS é
popularmente vista como causada pela promiscuidade gay e, de uma
maneira mais ampla, como uma puni¢cdo para um comportamento
sexual ndo convencional e ndo aprovavel, mais do que simplesmente
o resultado da infecc¢éo pelo virus. (FEE, 1988, p. 163).
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Para a autora, a experiéncia histérica da sifilis demonstra que os preconceitos
e as discriminagbes que emergiram com a nova epidemia de AIDS nao seréo
encerrados com a descoberta de um medicamento eficaz para sua cura. Em
argumento semelhante ao de Brandt (1985), a autora afirma que “[s]Je uma nova
‘droga milagrosa’ é descoberta em ser efetiva contra AIDS, vai enfraquecer, mas
certamente ndo destruir as objecdes sociais, morais e culturais em relacdo a
homossexualidade” (FEE, 1988, p. 164.).

O texto de Sander L. Gilman “AIDS and Syphilis:The Iconography of Disease”
(1987) é outro esforco comparativo entre sifilis e AIDS que menciono nesse capitulo.
O autor compara as imagens que representavam aqueles acometidos pela sifilis em
livros médicos e no campo artistico, tanto no inicio do século XX quanto em periodo
anterior, com as imagens que retrataram as vitimas da AIDS, essas provenientes da
imprensa popular e de massas. Seu objetivo é compreender as referéncias
iconograficas das imagens e seus efeitos em refletir e conformar as estratégias de
controle adotadas com referéncia as doencas.

De acordo com Gilman, o imaginario da sifilis associava-se a ideia de um
doente sofredor, enquanto no caso da AIDS tratava-se de um sofrimento
culpabilizador, uma vez que o doente era considerado o responsavel pela sua
condicdo, consequéncia de uma conduta percebida como “irracional”. O portador do
virus do HIV era a fonte do perigo que colocava em risco aqueles considerados
“bons”, “saudaveis” e “sdos”.

Gilman demonstra que na histéria da sifilis e da AIDS houve uma mudanca na
representacdo dos doentes: a centralidade na vitima masculina se deslocou para o
feminino como fonte do contagio. No caso da sifilis, a énfase na figura do sifilitico-
pecador transferiu-se para a classe das meretrizes. Ja com relacdo a AIDS, o
esteredtipo do homossexual, “feminizado em uma visao tradicional da sexualidade”,
se justapbe a representagcdo do “homem sofredor e do feminino como fonte de
sofrimento tradicionalmente associada a sifilis”. Em momento posterior, com a
visibilidade epidemiolégica da feminizacdo da epidemia da AIDS®!, também as

prostitutas passam a encarnar o perigo de contagio (GILMAN, 1987, p. 99).

91 O trabalho de Duarte (2018) analisa as narrativas em torno do processo de feminizagéo da epidemia da AIDS, que
tiveram inicio a partir da década de 1990. Ao descrever a inser¢do do corpo feminino nos discursos em torno da doenga, a
autora demonstra que mulheres heterossexuais estiveram presentes nas contagens e nas tendéncias epidemioldgicas da
AIDS desde muito antes de sua visibilidade tanto na literatura médica quanto nas politicas de satde.
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Os autores citados no presente tOpico argumentam, a partir das perspectivas
tedrico-metodoldgicas e objetivos especificos de suas pesquisas, que a AIDS
constitui uma espécie reedicdo daquilo que foi a sifilis, uma doenca parecida ou um
receptaculo de suas metaforas. As comparacdes se dirigiram, majoritariamente, as
estratégias de controle, intervencdes sobre espacos publicos e formas de operagéo
dos estigmas vinculados aos adoecidos.

A comparacédo entre sifilis e AIDS é ainda recorrente no discurso das ciéncias
humanas. Por exemplo, foi mobilizada por Paul Preciado em seu texto “Aprendendo
com o virus” (2020), em que o autor revisa os desdobramentos de diversas
epidemias globais para tratar das especificidades da pandemia de COVID-19.
Preciado afirma que a AIDS “foi para a sociedade neoliberal heteronormativa do
século XX, o que a sifilis havia sido para a sociedade industrial colonial”’
(PRECIADO, 2020).

O autor descreve como a sifilis funcionou como uma arma de destruicao
colonial e de criacdo de politicas raciais. A doenca materializou, entre 0os séculos
XVI e XIX, modos de coercdo e exclusdo social proprios da modernidade patriarcal-
colonial, como a obsessédo pela pureza racial, a interdicdo de casamentos entre
pessoas de diferentes classes e racas e regulacédo das relacdes extraconjugais.

Preciado afirma que esses aparatos de controle foram desarticulados nas
décadas de 1960 pela difusdo da penicilina, processos de descolonizacdo de
estados-nacionais periféricos e movimentos feministas e posteriormente reeditados
pela AIDS a partir da década de 1980, porém em novas configuracdes. Se na sifilis 0
ideal de comunidade € o corpo branco burgués que exerce a sexualidade
matrimonial para a reproducdo da nacdo, a AIDS apresenta como modelo de
comunidade a soberania sexual masculina, no sentido de direito hegembnico de
penetracdo, sendo o corpo penetrado desprovido de soberania. Se o significante
politico reverso da sifilis € a prostituta, no caso da AIDS foi o0 homossexual.

E interessante nesse ponto fazer referéncia a tese de doutorado de Saraiva
(2009), que demonstra como o tema da prostituicdo atravessa os periodos de ambas
as doencas. Sua pesquisa, sobre a historia do combate a sifilis em Belém (Brasil) e
Lisboa (Portugal) e também desenvolvida por meio de trabalho de campo nesses

dois cenarios, revela que uma das principais herancas da sifilis para a AIDS diz
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respeito a conjuncao dos processos de medicalizacdo e criminalizacdo do trabalho
sexual, o que faz com que a sua vivéncia seja até hoje percebida como um crime.

Segundo o0 autor, a associacao entre criminalidade e prostituicdo produz um
contexto laboral de precarizacdo, caracterizado pela deficiéncia de estratégias de
atencao e cuidado (SARAIVA, 2009). Dessa forma, muitas vezes impossibilitadas de
acessar os meios oficiais de prevencédo, as trabalhadoras do sexo se utilizam de
estratégias como a identificacdo de sinais visiveis nos clientes para avaliar seus
estados de saude/doenca. Saraiva afirma que essa é outra reminiscéncia da época
da sifilis nos contemporéaneos tempos da AIDS:

Apesar de terem como referéncia a ideia de que a SIDA ndo é uma
doencga visivel, o critério para prevenir-se, ainda hoje, passa pela
observacdo do corpo do cliente e da existéncia de indicios que
‘indiquem” a “presenca” da SIDA, como outrora acontecia com a
sifilis. (SARAIVA, p. 212).

A AIDS e a sifilis serdo novamente comparadas na reemergéncia da epidemia
dessa ultima no Brasil. Para acessar esse debate, passo abordar editoriais de

revistas do campo das ciéncias da saude.

4.3 Editoriais de revistas do campo das ciéncias da saude

Para a elaboracdo desse topico foram selecionados, por meio de busca
realizada na plataforma Scielo, editoriais de revistas do campo das ciéncias da
saude, publicados entre o final da década de 2000 e meados da década de 2010.
Optei pela andlise essa modalidade de documento visto que possui a capacidade de
sintetizar os debates que se desenvolvem no Brasil em torno da sifilis, os consensos
sobre as suas tendéncias epidemioldgicas e as controvérsias sobre os fatos ainda
em processo de estabelecimento. Kenneth Camargo (1994) utiliza a expressao
“artigos de consolidacao” para se referir a publicagdes dessa natureza. De acordo
com o autor, essas possuem a “importante funcdo de sedimentar o conhecimento
produzido numa determinada etapa” do processo de producéao cientifica, de modo a
viabilizar o acesso ao “estado da arte” relativo a determinado fendmeno de interesse
(CARMARGO, 1994, p. 44).
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Os editoriais aqui citados foram publicados anteriormente a difusdo do
conceito de epidemia para a descricdo da realidade da sifilis no Brasil. Contudo,
abarcam um intervalo de tempo em que a doenga comecga a apresentar crescimento,
fenbmeno que se faz presente no debate cientifico apresentado. Dessa forma, esses
textos permitem descrever as perspectivas de compreensdo da sifilis antes da
reemergéncia de sua epidemia. Nas consideragdes finais, argumentarei que tais
formas de entender a doenca serdo fundamentais nesse processo de classificacao
epidemiologica.

Nesse momento, as preocupag¢des com o avanco da sifilis se expressam com
relacdo a sua manifestacao congénita e em gestantes. Abaixo graficos que permitem
visualizar o crescimento dessas duas categorias de notificacdo no Brasil, no periodo

abarcado pelos editoriais.

Gréfico 10: Taxa de deteccdo de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) por regido e ano de

notificagcdo, Brasil, 2005 a 2013.
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Fonte: Ministério da Saude, Boletim Epidemiolégico, Sifilis, 2015 (BRASIL, 2016).

Grafico 11: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos
vivos) por regido de residéncia e ano de diagndstico, Brasil, 2004 a 2013.
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Os dados expostos acima indicam que, entre o final da década de 2000 e
inicio da década de 2010, tanto a sifilis congénita quanto a sifilis em gestante
apresentaram tendéncia epidemiologica de crescimento no Brasil. A segunda
diminuiu de 0.6 para 0.3 mil nascidos vivos entre os anos de 2005 e 2006, e
aumentou de 2.3 para 7.2 entre 2007 e 2013. J& a primeira manteve tendéncia
estavel entre 2005 e 2009, periodo em que variou de 1.9 para 2.1 mil nascidos vivos,
e cresce até 4.8 em 2013. Esses numeros serdo inferiores aqueles considerados
epidémicos, quando em 2016 a sifilis congénita alcancara a taxa de 6.8 e a sifilis em
gestante 12.4, ambas para cada mil nascidos vivos. Entretanto, o crescimento da
sifilis jA chamava a atencao.

Os editoriais afirmam, por exemplo, que “nas ultimas décadas nao houve
nenhum avanco real no controle de tal complicacéo [sifilis] no Brasil” (2012, p. 49);
que “[o] Impacto [de politicas] na saude publica da sifilis na gravidez e na infancia
continua a ser insignificante” (COOPER, et al., 2016); e também que a sua “situacéo
epidemiolégica alarmante” (FIGUEIRO-FILHO, 2012, p. 75).

Para além de comentar o seu crescimento, os editoriais selecionados para
analise apresentam uma selecdo de informagdes gerais sobre a sifilis. Sado textos
gue abordam a classificacdo nosologica de diferentes manifestacbes da doenca e
suas respectivas formas de tratamento, sintomas, meios diagnosticos disponiveis
para deteccdo e tendéncias epidemiolégicas no Brasil. Para além dessas
informacgbes, que se parecem muito com aquelas publicadas em manuais de

vigilancia epidemioldgica, os autores que assinam os editoriais também expressam
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suas opinides sobre as causas que provocaram o crescimento da sifilis e os desafios
impostos para o seu controle.

A sifilis € mencionada como uma doenca de persisténcia histérica e de longa
duracédo. Trata-se de um “problema do passado” (AMARAL, 2012, p. 54) uma
enfermidade “conhecida a mais de 500 anos” (MILANEZ, AMARAL, 2008), “com
décadas de experiéncia epidemioldgica e clinica” (COOPER, et al., 2016, p. 251), o
que a faz “um exemplo classico de doenga sexualmente transmissivel” (DUARTE,
2012, p. 49).

A localizagao da sifilis como uma doencga prépria “do passado” ou mesmo
“histérica” faz com que o seu crescimento no presente seja considerado um
fendmeno fora de lugar. Nesse sentido, para Duarte, no editorial Sifilis e gravidez: e
a historia continua (DUARTE, 2012), a permanéncia da sifilis no Brasil é considerada
um anacronismo:

Frente aos avancos da Medicina contemporanea, parece anacrdnico
o fato de uma doenca, que apresenta agente etiolégico bem definido,
formas conhecidas de transmissao, longo periodo de incubacéo e
tratamentos que possibilitam excelentes indices de cura, continuar
registrando novos casos e escapando das medidas que visam 0 seu
controle. Nesse mesmo diapasdo de anacronismo, assistimos
perplexos aos desdobramentos da infec¢do pelo Treponema pallidum
entre mulheres na idade reprodutiva, prejudicando objetivamente
tanto o progndstico gestacional quanto o prognéstico perinatal.
(DUARTE, 2012, p. 49).

A sifilis € considerada uma doencga anacronica em funcdo de “avancgos da
medicina” que possibilitaram tratamentos “com excelentes indices de cura”. A
efetividade das tecnologias terapéuticas de intervencdo sobre a infeccdo pelo
Treponema pallidum é um tema recorrente e um topico fundamental para que a
doenca seja compreendida como descolada de seu periodo histérico. Outros
editoriais, por exemplo, mencionam o “facil diagnostico e tratamento” da sifilis
congénita (MILANEZ, AMARAL, 2008, p. 326), uma “infeccéo, cujo protocolo clinico
€ bem conhecido, com triagem soroldgica e tratamento de baixo custo” (AMARAL,
2012, p. 52), o que faz com que seja uma “doenca evitavel (COOPER, et al., 2016).

E justamente em funcdo de haver procedimentos de deteccdo da sifilis ja
estabelecidos e incorporados ao sistema de saude, e de seu tratamento ser baseado
em uma droga considerada de baixo custo e amplamente acessivel, que o seu

crescimento é encarado com assombro e espanto. Os titulos dos editoriais refletem
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esse sentimento ao divulgar dados epidemiologicos que ndo somente indicam a

continuidade da presenca da sifilis no Brasil, mas também o seu avanco. Sao eles:

- “Por que ainda ndo conseguimos controlar o problema da sifilis em gestantes e
recém-nascidos?” (MILANEZ, AMARAL, 2008) — Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetricia.

- “Sifilis na gestacdao e sifilis congénita: porque ainda ndo conseguimos resolver esse
problema?”. (MILANEZ, AMARAL, 2008b) — Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia.)

- “Sifilis e Gestagédo: até quando?” (FIGUEIRO-FILHO, 2012) — Jornal Brasileiro de

Doencas Sexualmente Transmissiveis.

- “Sifilis e gravidez... e a histéria continua.” (DUARTE, 2012) — Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia.

“Sifilis na gravidez e oObito fetal: de volta para o futuro”. (AMARAL, 2012) — Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

‘Em tempo: a persisténcia da sifilis congénita no Brasil — mais progressos séo
necessarios!” (COOPER, et al., 2016) — Revista Paulista de Pediatria.

Esses titulos questionam as causas que provocam a perseveranca da sifilis
congénita no Brasil, demonstram incredulidade com essa tendéncia epidemioldgica
e um senso de urgéncia para a sua reversdo. Nesse sentido, Duarte, no editorial
“Sifilis e gravidez: e a historia continua” descreve a sifilis congénita como ildgica.

Considerando especificamente a morte fetal decorrente da infecgéo
luética sob a perspectiva do conhecimento cientifico atual, conclui-se
que, hodiernamente, sua ocorréncia na sociedade é simplesmente
il6gica. (DUARTE, 2012, p. 49).

O atributo ilégico da sifilis congénita decorre da existéncia de um aparato
tecnologico eficiente em sua deteccdo e tratamento. E uma vez que o sistema de

saude brasileiro dispde dos meios para combater a sifilis, “deve haver tolerancia
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zero para a sua ocorréncia’, de acordo com o editorial Em tempo: a persisténcia da
sifilis congénita no Brasil - Mais avan¢os sdo necessarios! (COOPER, et al., 2016):
“até mesmo um caso representa uma falha do sistema publico de saude” (COOPER,
et al., 2016, p. 251).

A constituicdo da sifilis congénita como o marcador de um erro no
funcionamento do sistema de saude indica a sua designagcdo como um evento ou
indicador sentinela, em especifico no que se refere a assisténcia pré-natal. Amaral,
por exemplo, no editorial Sifilis na gravidez e 6bito fetal: de volta para o futuro afirma
que a transmissdo vertical da sifilis “evidencia falhas na assisténcia pré-natal”
(AMARAL, 2012, p. 52); Ja no editorial Porque ainda ndo conseguimos controlar a
sifilis em recém-nascidos? Milanez e Amaral afirmam que os dados epidemiologicos
da sifilis congénita “sugerem uma baixa qualidade da assisténcia pré-natal”
(MILANEZ, AMARAL, 2008, p. 325).

Duarte (2012, p. 49) segue a mesma linha de argumento e afirma que uma
das causas de ocorréncia da sifilis congénita € a falha dos profissionais de saude
em aplicar os “ordenamentos protocolares, para o que ndo se apresenta qualquer
“razoabilidade”. Esse evento “traduz baixa qualidade do pré-natal”’ e “carreia em seu
contexto o reflexo discriminador da falta de qualidade assistencial em saude”
(DUARTE, 2012, p. 49). Dessa forma, “[e]levadas taxas (..) de sifilis congénita sao
consideradas marcadores epidemiologicos seguros da faléncia da saude em
determinada area” (DUARTE, 2012, p. 49).

A situacdo da transmissao vertical da sifilis no Brasil torna-se ainda mais
drastica quando comparada aquela da AIDS. De acordo com o editorial Sifilis na
gravidez e sifilis congénita: porque ainda ndo conseguimos resolver esse problema?:

Quando comparamos o controle da transmisséo vertical da mae
para o filho do HIV com aquele da sifilis, € ainda mais dificil
entender porque temos sucessos com o0 primeiro e resultados
desastrosos com o segundo. (MILANEZ, AMARAL, 2008b, p. 425).

De acordo com as autoras, através do aprimoramento da atuacdo dos
profissionais de salde e de sua capacidade em incorporar acdes adequadas em
suas rotinas de trabalho “nés certamente alcangaremos 0 mesmo sucesso [com a
sifilis] que atingimos antes com a prevengéao do HIV” (MILANEZ, AMARAL, 2008b, p.
427). Considera-se o controle da transmissao vertical da sifilis uma meta mais facil

de ser alcancada se comparada ao caso do HIV, visto que a “testagem (screening) e
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tratamento da sifilis sdo mais baratas que em relagdo ao HIV" (MILANEZ, AMARAL,
2008b, p. 427).

A diferenca de custo e de complexidade da tecnologia para a prevencao da
transmisséo vertical do HIV/AIDS e da sifilis também séo referidas no editorial Sifilis
na gravidez e o6bito fetal: de volta para o futuro. A autora afirma que o “aumento da
incidéncia de sifilis congénita (...) contrasta com a reducdo da transmissao vertical
do HIV jA demonstrada no Brasil, apesar de protocolos clinicos complexos e de
custo elevado” (AMARAL, 2012, p. 52).

Neste editorial, a autora indaga: “Por que seria tdo dificil transpor a
experiéncia de sucesso com o controle do HIV para o controle da sifilis congénita?”
(AMARAL, 2012, p. 53). Uma das respostas oferecidas esta “na falta de glamour da
sifilis congénita, que ndo tem atraido a midia, nem exigido preocupagdo com
atualizagcéo pelos profissionais” (AMARAL, 2012, p. 53). Isto porque essa & uma
doenca “estigmatizada e, aparentemente, sem grandes demandas tecnoldgicas para
diagndstico ou terapia de custo elevada” (AMARAL, 2012, p. 53).

Afirmacdo semelhante é feita pelo editorial Porque ainda ndo conseguimos
controlar o problema da sifilis congénita em recém-nascidos? (MILENAZ, AMARAL,
2008), ao sugerir que as mortes decorrentes dessa manifestacéo da sifilis se deve a
uma “concentracao de esforgos para controle da transmisséo vertical do HIV, com
desvio da atencéo a outras doengas” (MILENAZ, AMARAL, 2008, p. 326). Ja Duarte
argumenta que a sifilis € “marginalizada pelos programas prioritarios dos 6rgaos
responsaveis pela saude publica” em fungdo de ser uma “doenga sem sinais, que
raramente leva ao prejuizo da forga de trabalho” (DUARTE, 2012, p. 50)

Os editoriais citados no presente topico desse capitulo mencionam o mesmo
artigo, uma referéncia importante no espectro da literatura das ciéncias da salde no
gue tange as comparacoes entre sifilis e AIDS. O titulo é explicito da natureza dessa
relacdo: Controle da transmissdo vertical de doencas infecciosas no Brasil:
progresso no HIV/AIDS, fracasso na sifilis congénita (RAMOS JR, et al., 2007). O
objetivo desse estudo foi descrever os diferentes cenéarios epidemiolégicos para a
transmissao vertical do HIV e da sifilis no Brasil, por meio da analise de acfes
empreendidas no contexto da vigilancia epidemiolégica, controle, prevencédo e

cuidado de ambas as doencas.

148



Nesse texto, também a discrepancia entre a atencdo dedicada a AIDS e a
sifilis € mencionada: “Apesar das campanhas de incentivo a populacdo a usar
preservativo, esses esfor¢cos reforcam ainda mais a atencdo a aids, contribuindo
para que menos atencao seja dada aos perigos da sifilis e outras DST” (RAMOS JR,
et al., 2007, p. 374). Tal como nos editoriais anteriormente citados, os autores
afrmam que a resposta ao HIV dispbe de uma tecnologia de cuidado mais
sofisticada para sua assisténcia, se comparada com aquela mobilizada para a sifilis
congeénita:

portadoras de HIV sdo quase sempre transferidas para servigos de
salde mais sofisticados, onde sao submetidas a protocolos bem
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Mulheres diagnosticadas
com sifilis, em geral, tém seu acompanhamento em servicos basicos
de saude. (RAMOS JR, et al., 2007, p. 374).

O texto afirma, ao fim, que “torna-se necesséario e urgente a prioridade de
enfocar a sifilis em mulheres gravidas”, que deve ser reforcada a énfase “sobre a
sifilis congénita como sendo um evento sentinela na saude publica”; bem como
“maior compromisso dos servicos e dos profissionais no controle da infeccao
congénita” (RAMOS JR, et al., 2007, p. 375).

Nos textos revisados nesse topico, a existéncia da sifilis apresenta-se como
um problema que evidencia a insuficiéncia e os limites das tecnologias implicadas
em seu tratamento. Uma vez que se atribui énfase aos meios técnicos disponiveis e
efetivos para a sua cura, a existéncia da doenca € compreendida como um
fendmeno incoerente. A incompreensao que gira em torno da transmisséao vertical da
sifilis €, portanto, efeito da crenca no poder das ciéncias médicas modernas e,
consequentemente, da frustracdo com as expectativas ali depositadas.

As comparacdes entre as respostas das politicas de saude para a sifilis
congénita e para a transmissao vertical da AIDS exploram justamente esses topicos.
A experiéncia considerada bem sucedia com relacdo a segunda € justaposta a
percepcdo de revés em referéncia a primeira. Dentre os fatores que explicam o
fracasso no controle da sifilis congénita ganham destaque as maiores visibilidade e
atencdo dedicadas a prevencdo da transmissdo vertical do HIV, muitas vezes

expressas em termos de glamour.
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4.4 Sifilis e AIDS, e vice-versa

As comparac0tes entre sifilis e AIDS em questdo nesse capitulo se referem a
dois momentos distintos da historia dessas doencas: a emergéncia da epidemia de
AIDS, evento abordado por meio de referéncias da literatura das ciéncias humanas,
e 0 crescimento contemporaneo da sifilis, que acessei através de editoriais de
revistas do campo das ciéncias da saude.

Ambas as doencas serviram como instrumentos de producdo de
conhecimento sobre a outra. No primeiro caso, tratava-se de dar sentido e
compreender os desafios impostos por uma doenga ainda pouco conhecida; no
segundo caso, estava em questdo desvendar as causas de um fenémeno percebido
como inexplicavel, o crescimento de uma doenca que possui diagnostico e
tratamento acessivel.

Ha um deslocamento de referéncia temporal nesses dois momentos: a sifilis,
entdo uma doenca antiga, foi utilizada como referéncia para a compreensédo da
AIDS, uma doenca nova no mundo. Ja quando a sifilis tornou-se uma novidade mais
uma vez, a partir do crescimento de sua forma congénita, mobilizou-se a experiéncia
ja histérica da AIDS para compreender as razdes desse fenébmeno.

Também a percepcdo das relacdes entre as doencas e seus aparatos
tecnolégicos muda de lugar nesses dois momentos. Primeiramente, € a sifilis que
possui tecnologia de tratamento efetivo e a AIDS nao: no inicio do século XX, a
superacao da sifilis foi significada como uma vitoria da tecnologia e da medicina,
enquanto o surgimento da AIDS representou os limites das ciéncias modernas e a
reemergéncia das infec¢des epidémicas. Ja em meados dos anos 2000, no ambito
da persisténcia e avanco da sifilis no Brasil, € a AIDS que é concebida como a
doenca gue representa 0s avancos das tecnologias terapéuticas.

As preocupacbes com o crescimento da sifilis no Brasil comecaram
relacionadas a sua manifestacdo em recém-nascidos. Nesse sentido, as
comparacdes com o HIV-/AIDS focaram nas estratégias de controle de sua
transmissao vertical. Essa experiéncia, considerada bem sucedida, cumpre um
importante papel na incompreensdo do crescimento contemporaneo da sifilis
congénita. Afinal, se conseguimos controlar a transmissdo vertical do HIV/AIDS,

porque ndo conseguimos com a relagéo a essa outra doenga?

150



A AIDS nao é utilizada somente para fornecer respostas para o crescimento
da sifilis, mas também para formular as perguntas. Desse modo, também estrutura
uma espécie de frustracao: o Brasil fracassa em sua tentativa de controlar a sifilis. A
vitoria em relacdo a uma reverbera na derrota com referéncia a outra.

O conceito de evento sentinela esta vinculado a essa ideia de falha: se o
caminho natural da sifilis congénita era o seu controle e erradica¢édo, sua ocorréncia
s6 pode indicar um equivoco no cumprimento dos protocolos de sua prevencdo e
tratamento. Dessa forma, a sifilis congénita ira se tornar o marcador de um erro no
funcionamento do sistema de salde. Como expressa Duarte, autor do editorial Sifilis
e gravidez... e a histéria continua: “Elevadas taxas [...] da sifilis congénita sdo
consideradas marcadores epidemiologicos seguros da faléncia da saude em
determinada area” (DUARTE, 2012, p. 50). No caso da transmissao vertical da sifilis
as atencdes irdo se dirigir, principalmente, para a rede de assisténcia pré-natal.

Assim como a sifilis foi um instrumento para a compreensdo da AIDS,
argumento que essa Ultima também foi importante para o desenvolvimento
determinadas percepcdes sobre a primeira. A experiéncia da AIDS faz crer que o
controle da sifilis ndo seria tao dificil, visto a existéncia de meios diagnosticos
estabelecidos e a disponibilidade de tratamento eficaz para o seu tratamento. E esta
maneira de abordar o problema, caracterizada pela comparacdo entre as duas
doencas, que produz um sentimento de incompreensdo: Afinal, por que a sifilis
cresce? Uma vez que ainda nao foi possivel responder a essa pergunta, a doenca
segue sendo um evento sentinela, marcador de um erro do sistema de saude e

icone de um enigma no ambito das ciéncias modernas.

Susan Sontag (2007) afirma que a utilizacdo da sifilis como metafora, nos
séculos XVIII e XIX, foi limitada porque a doenca nédo era vista como misteriosa, no
sentido que as causas da infeccdo eram conhecidas e compreendidas como
consequéncia de uma acao singular, no caso, relacfes sexuais. A autora afirma que
“‘doencas entendidas como meramente epidémicas tornaram-se menos Uteis
enquanto metaforas” (SONTAG, 2007, p. 37).

Nesse sentido, para o desenvolvimento da doenca como metafora é

importante que ndo haja causa Unica que explique seu surgimento, justamente 0s
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casos da tuberculose nos séculos XVII e XIX e do cancer no periodo
contemporaneo, também analisados por Sontag (2007):

A ideia de que uma doenca pode ser explicada apenas por uma
variedade de causas € exatamente a caracteristica da reflexdo
acerca de doencgas cuja causa nao € compreendida. E as doencas
tidas como determinadas por mdltiplas causas (ou seja, doencas
misteriosas) sdo aquelas com mais largas possibilidades de uso
como metéforas para o que é visto como moral e socialmente errado.
(SONTAG, 2007, p. 33).

O aumento dos casos apresentados pela sifilis congénita no Brasil a partir da
década de 2000 gerou um sentimento de incompreensao acerca de suas causas,
bem como a profusdo de uma variedade de hipGteses para a formulacdo de
explicacbes para o fendbmeno. A sifilis voltou a ser uma doenga misteriosa, que
desafia a racionalidade médica e para a qual ndo ha respostas decisivas. O enigma
da sifilis, dessa vez, néo diz respeito as causas de sua infec¢do ou a como cura-la,
mas aos motivos que provocam 0 seu crescimento. Nesse processo, a sifilis se
torna, novamente, carregada de significados.

Se a sifilis foi protagonista em variados episddios de inovagdo no
desenvolvimento das ciéncias médicas, no que diz respeito a tecnologias de
deteccdo e tratamento, bem como de vigilancia e repressdo, no caso da
reemergéncia de sua epidemia no Brasil, ela serve de metafora para o fracasso e
para o erro. Nao mais uma ameaca da natureza, a sifilis hoje designa desordem
social e politica.

Passo as consideracfes finais. Retomo o0s argumentos, conceitos e
estratégias metodoldgicas que forneceram sustentacdo a esse trabalho, bem como

desenvolvo reflexdes de cunho mais geral com base na exposicdo apresentada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese de doutorado contou parte da histéria da reemergéncia da epidemia
de sifilis no Brasil. Descrevi 0s processos que, ao longo da realizacao do trabalho de
campo, identifiquei como constituintes dessa realidade: a visibilidade assumida pela
doenca ao longo do periodo de escassez do medicamento de primeira escolha para
0 seu tratamento (capitulo um); a transformacéo dos dados produzidos pelo sistema
de vigilancia brasileiro em fiéis tradutores de suas tendéncias epidemioldgicas
(capitulo dois), caso que contou com a elaboracéo de uma investigacdo comparativa
com referéncia ao contexto portugués (capitulo trés); a constituicdo da sifilis como
evento sentinela e como metafora de fracasso das politicas de saude destinadas ao
seu controle (capitulo quatro).

Ainda que indicadores e estatisticas em saude nao sejam protagonistas em
todos os capitulos apresentados, a relacédo entre os processos de fabricacdo desses
objetos e as disputas acerca de como compreender e descrever a sifilis constituiu a
problematizacdo central para a concepcdo e o desenvolvimento dessa pesquisa.
Nesse sentido, como questdo fundamental a ser desdobrada pelo trabalho de campo
etnografico, propus a seguinte indagacdo: de que maneira a sifilis foi classificada
como uma epidemia no Brasil e como os dados epidemiologicos produzidos pelo
sistema de vigilancia nacional participaram desse processo?

Os capitulos dois e trés, que tratam da subnotificacdo da sifilis no Brasil, da
instituicdo da notificacdo eletrbnica e da categoria HSH em Portugal, abordam
diretamente o processo de producdo de indicadores em saude e seus efeitos na
leitura e interpretacdo das tendéncias epidemiolégicas da doenca; enquanto o0s
capitulos um e quatro descrevem a formacao dos contextos em que esses dados
foram mobilizados para a definicdo da sifilis como epidemia. Nessas consideracdes
finais exploro essas relacdes entre os capitulos apresentados.

Contudo, antes menciono aspectos tedricos e histéricos da constituicdo da
relacdo entre estatistica e verdade, relevantes para a construgdo da proposta desse
trabalho, e exponho como a problematizacdo desse vinculo se fez presente nos

rumos da analise empreendida.
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Estatisticas em salde e realidade epidemiolégica

Segundo Hacking (1992), a estatistica possui trés papeis ou funcgdes:
descritivo (enumerar e relatar fenémenos), inferencial (reducdo de dados e
generalizacdes) e modelador (modelos matematicos, que operam o conceito de
probabilidade, para representar um objeto ou fen6meno percebidos na realidade).

Os indicadores da sifilis em questdo nessa pesquisa, ou seja, as suas taxas
de incidéncia®, correspondem & terceira funcdo descrita pelo autor. Trata-se de
céalculos (divisdo do numero de notificagbes por um denominador fixado — 100.000
habitantes para sifilis adquirida e 10.000 nascidos vivos para sifilis congénita e em
gestante) que operam o conceito de probabilidade.

Uma vez que contabilizam somente 0os casos novos, ou seja, 0s diagnosticos
positivos que ocorreram em um determinado ano de uma série historica, as taxas de
incidéncia sdo uma medida do risco da populacdo designada pelo denominador de
adquirir o agravo ao qual se refere. Quanto mais altos seus valores, maiores as
chances de passagem de um estado (saude) a outro (doenca). Dessa forma, nesse
topico dou destaque ao papel da probabilidade na consolidacéo da estatistica como

uma via de acesso a verdade dos fenbmenos que estuda.

A estatistica, ao longo de sua trajetéria no ambito da historia das ciéncias
modernas, se constituiu como uma poderosa ferramenta de objetificacdo. Tal
propriedade esteve presente ja desde o inicio de seu estilo de raciocinio (HACKING,
1992), quando da realizacdo das primeiras contagens para fins de cobranca de
impostos e de registros de nascimento e morte, ainda no século XVI.

Contribuiu também para a formacdo de seu poder persuasivo sua dupla
referéncia em dois importantes e tradicionais campos de solidificacdo de regimes de
verdade: o da ciéncia e o do estado. Nesse sentido, como exemplos maiores dessa
conexdo destaca-se a emergéncia da medicina social no século XVIII, baseada em

intervencgdes coletivas levadas a cabo através de procedimentos de vigilancia, cujo

%2 A taxa de incidéncia da sifilis € o dado epidemiolégico mais elementar gerado pelo sistema de
vigilancia, pois é o que serve de base para producao de diferentes recortes populacionais, espaciais e
temporais da distribuicdo da sifilis.
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objetivo era a maximizagdo dos indices de saude do corpo social (FOUCAULT,
1979), e também o advento da biopolitica, forma de exercicio do poder fundada na
gestédo estatal da vida biologica (FOUCAULT, 1988)

Contudo, € com o advento do calculo de médias e do exame de suas
estabilidades no século XIX, elaboradas em contraposicdo a imponderabilidade de
acOes individuais, que se consolida e se amplia o poder de objetificacdo das
estatisticas (DESROSIERES, 1998). Para isso, foi fundamental que o conceito de
probabilidade deixasse de ser concebido como uma medida de auséncia de
conhecimento (linha subjetiva ou epistémica, século XVIII), e comecasse a ser
observado com relacdo a distribuicdo de suas regularidades, de maneira a ser
utilizado para a reivindicacdo de leis sociais (linha frequentista, século XIX)
(DESROSIERES, 1998)%%. A probabilidade passou a ser objeto de andlises
estatisticas.

Essa inovacao tedrica foi responsavel pela criagcdo de um novo objeto, coeso
e transcendente: uma populacdo caracterizada por medias e dispersdes
padronizadas, compreendidas agora como propriedades objetivas do mundo
(HACKING, 1992). Tornou-se possivel a elaboracdo de generalizacbes que
encarnassem constancias macrossociais, de modo a superar as singularidades das
contingéncias e a aleatoriedade de eventos, o que, de acordo com Hacking (1990)
fez da probabilidade o conceito de maior sucesso ético e epistemoldgico do século
XX.

A consolidacdo da estatistica como um estilo de raciocinio envolveu a sua
fixacdo como um novo tipo de verdade, que ndo mais necessita de embasamentos
retéricos para sua afirmacao, visto que produz seus préprios padrdes de objetividade
(HACKING, 1992). Dessa forma, essas ferramentas se tornam “menos algo moldado
por interesses, e mais uma fonte inquestionavel sobre o qual qualquer interesse tem
de lidar” (HACKING, 1992, p. 132). Nas palavras de Hacking:

Um estilo de pensamento se fixa na medida em que se transforma
em um modo autbnomo de ser objetivo sobre uma ampla série de
fatos, armado com sua propria autoridade, e disponivel como
ferramenta neutra para qualquer projeto ou ideologia que procure se
desenvolver. Promove novos critérios de verdade, novas bases de

% Tanto Hacking (1992) quanto Desrosiéres (1998), mencionam Quetelet como o expoente autoral
dessa inovacao nos métodos de andlise estatistica.

% As primeiras regularidades estavam conectadas com o desvio: suicidio, crime, prostituic&o,
doengas. Estava em operacdo a ideia de que é possivel aprimorar — controlar — uma populagéo
desviante pela enumeracéo e classificagdo.
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crenca, novos objetos sobre os quais pode haver conhecimento.
Gera uma metafisica. (HACKING, 1992, p. 132).

Ou seja, ao se consolidar como um estilo de raciocinio, a estatistica se
constituiu como uma via de acesso a realidade e uma linguagem na qual € possivel
produzir enunciados considerados verdadeiros sobre 0s objetos de sua atencéo.

Desrosieres também faz referéncia a essa qualidade moderna da estatistica
logo na primeira pagina de sua obra Politics of Large Numbers: “Estatisticas estao
inscritas em praticas rotinizadas que, ao prover uma linguagem estavel e
amplamente aceita, ajudam a estabelecer a realidade do quadro que descrevem”
(DESROSIERES, 1998, p. 1). Ainda segundo o autor:

“A Realidade [dos objetos] aparece como o produto de uma serie de
registros materiais: quanto mais gerais sdo 0s registros — quanto
mais firmemente estdo estabelecidas as convencdes de equivaléncia
sobre as quais estdo fundados, como resultado de investimentos
mais amplos — tanto maior a realidade do produto”. (DESROSIERES,
1998, p. 12).

Se Hacking destaca a agéncia dos calculos estatisticos na constituicdo das
realidades que interpela, a afirmacdo de Desrosiéres faz referéncia ao carater
pratico, manual e material do processo de sua elaboracdo. Os capitulos dois e trés
dessa tese exploram esse vinculo: as diferentes maneiras com que os indicadores
em saude séo produzidos e seus efeitos na reivindicacdo de enunciados assumidos
como verdadeiros sobre a doenca.

Ja o primeiro capitulo descreve a formacao do contexto em que esses dados
adquirem relevancia: demonstrei como a sifilis foi visibilizada em publicacdes, tanto
de midia e imprensa quanto de natureza técnica e cientifica, e em debates sobre as
politicas de saude no Brasil destinadas ao seu controle.

O gquarto capitulo, por sua vez, demonstrou que a reemergéncia da epidemia
de sifilis e 0 consequente processo de escrutinio de suas causas, dentre as quais
ganhou evidéncia o desabastecimento de penicilina, veio a dar uma resposta ao
mistério que pairava sobre o seu crescimento. Esse fenbmeno desafiava certezas
estabelecidas no campo das ciéncias da saude, que ndo compreendia o0 crescimento
de uma doenca que dispunha de tratamento acessivel e métodos diagnoésticos ha
bastante tempo conhecidos.

Essa pesquisa foi desenvolvida com foco nas transformacdes relativas as

maneiras de medir, intervir e compreender a sifilis. No primeiro capitulo, descrevi as
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mudancgas na distribuicdo de penicilina no Brasil, promovidas em funcdo de seu
desabastecimento, que precarizaram as respostas do sistema de salude ao avango
da doenca. No segundo e terceiro capitulos, tratei de alteracdes nos processos de
producdo de dados epidemiolégicos sobre a sifilis no Brasil e em Portugal, em
especifico a elaboracédo de novos calculos de subnotificacdo e a informatizacao de
dispositivos de registro e comunicagcdo de casos ao sistema de vigilancia,
respectivamente. No ultimo capitulo, demonstrei que a reemergéncia da epidemia de
sifilis no Brasil envolveu a formacdo de uma nova percepcao sobre a doenca, nao
mais protagonista de uma narrativa de sucesso das ciéncias médicas, mas uma
metafora de seus limites.

O foco dessa pesquisa em processos de transformacdo nao foi arbitrario.
Segundo Desrosieres (1998), mudancas e alteragdes na elaboracao de ferramentas
estatisticas sdo consequéncias de disputas relativas a seus usos. A0 mesmo tempo
em que indicadores em saude fornecem uma linguagem para a compreensao das
doencas, sdo também alvo de contestacdo com referéncia a essas mesmas
realidades. E em funcdo de se encontrarem em tal posicdo que um espaco
compartilhado e politico de debate é criado em seu entorno (Desrosieres, 1998).

Foi nesse espaco que conduzi o trabalho de campo etnografico. Seguindo
uma instrucdo de Hacking, para quem no estudo da vida publica dos conceitos
“[iimporta mais o que é dito, do que o que é pensado” (HACKING, 1992, p. 141), o
universo empirico dessa tese foi conformado principalmente por publicacbes e
enunciados impressos, disponiveis e acessiveis ao escrutinio publico. Ja a analise
foi conduzida de maneira a apresentar os indicadores em saude da sifilis como
produtos histéricos, pontuados por translacées e interpretacdes conflitantes.

A busca por transformacfes nas formas de medir e compreender a sifilis em
um espaco publico de debate acompanhou a orientacdo de Desrosiéres, para guem
a “[a] historia da gestacdo das técnicas abre um espago de conexdo entre as
linguagens técnicas e seus usos no debate social e cientifico” (DESROSIERES,
1998, p. 1). Objetivei mapear esse debate no que diz respeito a definicdo da sifilis
como epidemia no Brasil.

Passo a fazer referéncia as maneiras pelas quais esse conceito
epidemioldgico passou a designar a realidade da sifilis no Brasil. Irei retomar em

maiores detalhes o percurso percorrido pelos capitulos expostos, de modo a abordar
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como essa questao foi trabalhada ao longo dos topicos e argumentos desenvolvidos

nesse trabalho.

Sifilis e sua classificagcdo como epidemia

Na introducdo expus as orientacdes tedrico-metodolégicas que considerei
apropriadas e pertinentes para enderecar a questao central dessa pesquisa: como a
sifilis foi definida como uma epidemia no Brasil?

Dessa forma, esse foi um estudo etnogréafico de categorias e sistema de
classificacoes, tal como sugerido por Bowker e Star (1999). A proposta dos autores,
inserida no campo de Estudos Sociais em Ciéncia e da Tecnologia, incide sobre a
investigagdo empirica de esquemas de organizacdo de fenbmenos, eventos e
objetos por meio dos quais percebemos o mundo em que atuamos. Para além de
meros dispositivos de descricdo e representacdo, 0s autores propdem uma
abordagem que considera tais esguemas cOmO processos materiais e praticos,
implicados com as realidades que interpelam por meio de uma relacdo de producéo
mutua (BOWKER, STAR, 1999).

No primeiro capitulo, argumentei que a sifilis foi novamente classificada como
epidemia no Brasil em meio ao periodo de desabastecimento de penicilina, um
fendmeno global que afetou o pais a partir do final do ano de 2014. Demonstrei que
durante o curso desse evento (LATOUR, 2001) se consolidou uma intensa producao
discursiva sobre a sifilis, veiculada tanto em publicacdes de midia e imprensa quanto
em espacos institucionais de avaliacdo e deliberacdo de politicas de saude, que
estabeleceu a escassez do medicamento de primeira escolha para o seu tratamento
como uma das principais causas da tendéncia de aumento dos casos.

Esse capitulo também demonstrou que a sifilis, um agravo h& bastante tempo
considerado secundario no conjunto das Doencas Sexualmente Transmissiveis,
precisou ser alcada a uma posicdo de destaque para que seu crescimento fosse
compreendido como uma epidemia. A visibilidade promovida pelo desabastecimento
de penicilina contribuiu para o estabelecimento e difusdo desta forma de classificar a

sifilis.
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Os capitulos dois e trés abordaram diretamente a producdo de indicadores
em saude, no Brasil e em Portugal. Descrevi os processos que levaram os dados
fabricados sobre a sifilis pelos sistemas de vigilancia desses paises a serem
percebidos como parametros seguros para a descricdo de suas realidades
epidemioldgicas.

No capitulo dois foquei em mudancas de célculo da subnotificacdo da sifilis,
gue abordei por meio do conceito de escala (TSING, 2006, 2012; CARR,
LAMPERT, 2016), no sentido de toma-las como objetos de estudo através das
dificuldades que impdem ao projeto de dimensionamento epidemiolégico da
doenca. Afirmei que mudancas nas formas de medir a subnotificacdo da sifilis —
gue deixou de ser concebida como a diferenca entre casos estimados e notificados
e passou a ser determinada pela diferenca entre os valores das taxas de
notificacdo da “sifilis congénita” e da “sifilis em gestantes” — foram utilizadas para
alegar a veracidade dos numeros que indicavam que a doenca era uma epidemia
no Brasil, o que inclusive levou o pais a abandonar a perspectiva de eliminacéo de
sua transmissao vertical.

Argumentei que essa € uma das formas pelas quais uma epidemia se
estabelece: quando seu crescimento inviabiliza projetos que imaginaram a sua
erradicagdo. Os dados epidemiolégicos produzidos em torno da “sifilis em gestante”
foram fundamentais para esse processo: essa categoria de notificacao foi criada em
meio a um projeto de eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis na regido da
América Latina e do Caribe, contudo, os numeros que produziu foram decisivos para
a sua constituicdo como epidemia.

Ja no capitulo trés tratei de descrever os mecanismos de implementacao e
desenvolvimento da notificacdo eletrbnica em Portugal, uma inovagdo nas
plataformas de registro e comunicacdo dos casos declarados em seu sistema de
vigilancia. Destaquei os efeitos dessa tecnologia na elevacdo dos valores dos
indicadores da sifilis, o que levou esse fenbmeno a ser compreendido como o
‘recrudescimento de uma doenca controlada”. Os dados epidemioldgicos fabricados
por meio da notificacdo eletrénica tornaram-se a instancia privilegiada para afirmar a
realidade do crescimento da sifilis em Portugal.

Ainda no capitulo trés, descrevi a formacdo de uma rede de testagem de

Doencas Sexualmente Transmissiveis em Portugal composta de Organizacdes Nao-

159



Governamentais, voltada especificamente para Homens que fazem Sexo com
Homens. A criacdo, ampliagdo e estabilizagdo de uma estrutura de rastreio
direcionada a essa populacdo a inscreveu como um segmento de destaque nas
tendéncias epidemioldgicas da sifilis no pais. Por meio do estudo desse caso,
argumentei que grupos prioritarios ndo devem ser considerados somente como o
reflexo da distribuicdo de doencas, de modo que se constituem também como
instrumentos mobilizados nos processos de forja dessas realidades.

A consisténcia dos objetos esta associada a confiabilidade de suas medidas.
Os capitulos dois e trés constituem exemplos de diferentes maneiras por meio das
guais esse processo é objetivado: Com referéncia ao sistema de vigilancia
brasileiro, o carater fidedigno dos indicadores da sifilis € produto de mudancas em
“ferramentas cognitivas de generalizacdo” (DESROSIERES, 1998), qual sejam
alteracdes no calculo da subnotificacdo. Ja no caso portugués, esses objetos foram
considerados criveis por meio de transformagdes “no controle de coleta e
tratamento técnico dos dados” (DESROSIERES, 1998), em especifico, a criacéo de
uma plataforma informatizada para a consecucao dos procedimentos de notificacéao
de doencas.

Enquanto no Brasil as tendéncias epidemiolégicas foram construidas por
meio de esforcos para aperfeicoar as formas de determinar a quantidade de casos
nao notificados ao sistema de vigilancia, em Portugal o efeito de realidade dos
dados epidemiolégicos envolveu a constituicdo de dispositivos que aumentaram o
numero de notificacBes da sifilis. Em um caso, a confiabilidade dos indicadores da
sifilis se vincula ao desenvolvimento de estratégias que ambicionaram contar a
subnotificacdo, no outro, esse efeito esta relacionado a um projeto que objetivou
somar casos agueles declarados ao sistema de vigilancia. Para o sistema brasileiro
estava em questdo saber se os dados ja registrados eram reais, ja o sistema de
vigilancia portugués construiu essa realidade ampliando o nimero de notificacdes.

No capitulo quatro descrevi quais eram as percepcdes sobre a sifilis e os
desafios para seu controle que vigoravam anteriormente a sua definicdo como
epidemia no Brasil, mas especificamente entre os anos de 2005 e 2015.
Argumentei que comparacoes estabelecidas entre a resposta do sistema de saude
brasileiro com relagdo a AIDS e a sifilis, realizadas no ambito de uma producao

discursiva inscrita em editoriais do campo das ciéncias da saude, estruturou uma
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imagem de fracasso com relagdo a segunda, bem como consolidou uma aura de
mistério sobre a sua persisténcia histérica e crescimento contemporéneo. Para
iSso, propus uma comparacdo de comparacOes: analisei de maneira relacional
diferentes momentos em que o HIV/AIDS e a sifilis serviram, uma e outra, de
referéncia para a construgdo de inteligibilidades com referéncia a ambas.

Esse capitulo apresentou eixos para a elaboracdo de uma pré-histéria da
reemergéncia da epidemia sifilis no Brasil e demonstrou que esse fenbmeno nao é
somente resultado de rupturas e mudancas de carater mais imediato, como o0
advento do desabastecimento de penicilina ou alteracdes nas formas de célculo de
sua subnotificacdo. A reemergéncia da epidemia de sifilis no Brasil foi também
gestada pelo enigma que rondava seu crescimento e pela instrumentalizacdo da
doenca como um equivoco na aplicacdo dos procedimentos do sistema de saude
brasileiro para a sua prevencao e tratamento.

Em suma, foi quando o desabastecimento de penicilina (capitulo um) entrou
no rol de justificativas para explicar o mistério do crescimento da sifilis, (capitulo
guatro), que a doenca passou a ser descrita como epidemia. Esse processo
classificatorio exigiu que os dados epidemiolégicos produzidos sobre a sifilis
fossem considerados reais, para o que contribuiu a elaboracdo de uma nova forma
de medir a sua subnotificacdo (capitulo dois), objeto que descrevi por meio de uma
comparacado com o caso portugués (capitulo trés).

Assim, se na introducdo afirmei que indicadores em saude foram
selecionados como o campo privilegiado para explorar o problema de pesquisa
proposto, e os capitulos dois e trés desenvolveram essa orientacdo, 0os capitulos um
e quatro demonstraram que a agéncia desses objetos em praticas de classificacdo
epidemiologica de doencas é também resultado das formas com que essas Sao
interpeladas pelas politicas de sistemas de salude e percebidas com relacdo a outras
doencas.

Estatisticas de saude, indicadores e dados epidemiolégicos ndo atuam em
cenarios neutros ou em vacuos politicos e cientificos. Diferentemente, seus efeitos
de realidade se materializam em conjunturas formadas por processos de criacado e
de adensamento de significados. Esses podem ser mais longos, como a constituicao
metaforas em torno de doencas, ou mais repentinos, como a ruptura de

fornecimento de medicamentos essenciais para seu controle.
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Apesar do titulo dessa tese questionar “Afinal, por que a sifilis cresce?”,
esse trabalho ndo objetivou descobrir as razbes para esse fendmeno.
Diferentemente, procurei analisar de que maneira foram construidas as respostas
destinadas a fornecerem as explicagdes. Para além de afirmar que tal ou qual fator
€ a causa do crescimento da sifilis no Brasil, argumentei que a definicdo dessa
tendéncia epidemiolégica como epidemia foi o resultado da agéo de indicadores de
saude situados em contextos especificos.

Nesse sentido, essa foi uma pesquisa sobre a conceitualizacédo de doencas.
Defendo que esses processos podem ser abordados como objetos de estudo por
meio da investigacdo etnogréafica de métodos de deteccdo e monitoramento e suas
praticas de construcdo de indicadores e producdo de dados epidemioldgicos.
Argumento, ainda, que essa estratégia tedrico-metodolégica permite enderecar o
duplo vinculo entre ciéncia e estado que € constituinte das estatisticas modernas,
como ja referido (HACKING, 1992).

Ou seja, através do estudo das técnicas de gestacdo desses instrumentos e
dos aparatos materiais e burocraticos envolvidos em sua producdo, € possivel
descrever 0s nexos entre a fabricacao cientifica do estado e a producéo estatal da
ciéncia. Ou, como no caso dessa tese, as conexdes entre 0 uso da estatistica para a
elaboracdo de politicas publicas, e a producdo de taxas e indicadores pelo sistema
de saude, respectivamente.

Essa perspectiva deve exigir que técnica e realidade ndo sejam separadas,
ou sociedade e natureza, conceito e pratica. Essa € uma alternativa para explorar a
natureza politica das praticas de vigilancia epidemiolégica, pois lembra que elas

forjam aquilo que consideramos da ordem do real.
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