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Populacao da Republica Democratica
do Congo insiste na sobrevivéncia

Segundo maior pais da Africa e de-
tentor do menor indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) do mundo,
de acordo com o ranking de 2011
divulgado pela da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU), a Republica
Democratica do Congo (RDC) é rica
em recursos naturais e abriga cerca
de 70 milhdes de habitantes. O pais
ha tempos nao vive periodos de paz
e crises humanitarias resultantes
tanto de conflitos armados quanto de
epidemias sao frequentes. Médicos
Sem Fronteiras (MSF) atua na RDC
desde 1981 e, de la para c3, trata,
basicamente, as mesmas mazelas:
doencas como malaria, célera, Aids,
sarampo e a doenca do sono, e fe-
ridas, fisicas e psicoldgicas, de pes-
soas que tém seus corpos e almas
abusados por uma guerra de violén-
cia extrema, que parece nao ter fim.
Atualmente, esse é o pais que mais
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concentra projetos de MSF; em maio
de 2012, 31 acoes mobilizavam cerca
de 1.850 profissionais.

As epidemias vao e vém. Em 2008,
pensava-se ja ser possivel comemorar
a vitdria sobre o sarampo e, eis que em
2009, ele ressurge em mais de 30 pai-
ses, inclusive na RDC. MSF arregacou
as mangas e combateu a epidemia:
somente no pais africano, mais de trés
milhoes de criancas foram vacinadas
naquele ano. As ocorréncias de malaria
nao dao descanso; em 2012, observou-
-se uma elevacao de 250% dos casos
em relacao a 2009. De janeiro a abril,
mais de 85 mil pessoas foram tratadas
-em 20711, o nUmero total de pacientes
tinha sido 158 mil. As causas para tan-
tas novas ocorréncias ainda nao foram
identificadas, mas as equipes de MSF
alertam para a necessidade de medi-
camentos adequados, suprimentos

médicos e equipes treinadas para pre-
venir a doenca. A malaria é a principal
causa de morte no pais; cerca de 180
mil criancas com menos de cinco anos
morrem a cada ano.

As doencas que assolam a RDC tém
alguns aspectos em comum: sao tra-
taveis, quando diagnosticadas e medi-
cadas corretamente, passiveis de pre-
vencao e, na Republica Democratica do
Congo, assim como em muitos outros
paises da regido subsaariana da Afri-
ca, podem causar a morte. O sistema
de saude local é falho, ndo dispoe de
profissionais qualificados, infraestru-
tura ou medicamentos adequados para
tratar as doencas. Outro ponto comum
é o comportamento tradicional dos
congoleses: o primeiro “especialista”
a avaliar o enfermo é o curandeiro da
aldeia. Esse habito é reforcado pelas
circunstancias, uma vez que 0 acesso

aos postos de salide é complexo. “Pas-
samos a noite toda descendo o rio Con-
go, de Bokuma a Mbandaka - cerca de
59 quildometros. Nao tive escolha. Meu
filho mais novo estava se apagando,
como uma vela”, conta o pai de Eliezer
Wetchi, de sete anos, que estava com
cdlera e foi tratado em um Centro de
Tratamento de Célera de MSF. Médicos
da organizacao enfrentam as mesmas
dificuldades em termos de acesso: “A
maioria das aldeias nas quais traba-
lhamos sao inacessiveis por estradas.
Nossas equipes e suprimentos mé-
dicos sao enviados por motocicletas,
canoas ou mesmo a pé”, explicou Ca-
role Coeur, coordenadora de projeto
de MSF na RDC. A organizacao apoia
centros de saude do Ministério da Sau-
de oferecendo consultas e tratamentos
gratuitos, além de providenciar centros
de tratamento moveis, que vao até os
doentes. Tal estratégia é assertiva, em
especial, no tratamento da doenca do
sono, uma vez que ela é transmitida
pela picada da mosca tsé tsé, prin-
cipalmente nas areas rurais, muito
distantes dos postos de saude das
cidades. Os sintomas da doenca, que
afeta o sistema nervoso, sao frequen-

temente identificados como loucura,
por conta dos picos de agressividade e
alteracoes de humor. Porisso, os infec-
tados nao buscam tratamento. E sem
tratamento, a doenca tem um indice de
quase 100% de fatalidade. Atualmente,
um terco das ocorréncias da doenca do
sono sao registradas na RDC. Até maio
de 2012, MSF ja havia avaliado 31.391
pessoas na provincia de Kikongo; 43
casos da doenca foram diagnosticados
e encaminhados para tratamento.

Historicamente, a Aids é uma preo-
cupacao no pais. Desde 1996, MSF
desenvolve programas de prevencao
da doenca voltados para as comuni-
dades. Segundo estimativas da orga-
nizacao, cerca de 1 milhao de pessoas
estao infectadas com o virus HIV na
RDC. Desse total, 350 mil poderiam
se beneficiar do tratamento antir-
retroviral (ARV), mas apenas 44 mil
tém acesso a ele. O Fundo Global de
Combate a Aids, Malaria e Tubercu-
lose, principal financiador de ARV no
pais, reduziu o financiamento ao pais

por conta de uma retracao das doa-
coes recebidas internacionalmente,
0 que agravou ainda mais o cenario.
Em 2003, MSF tornou-se a primeira
organizacao a oferecer tratamento
antirretroviral gratuito aos pacientes
da RDC. Dedicar-se a prevencao ¢
investir, também, no futuro da salde
do pais: apenas 1% das gravidas so-
ropositivas tem acesso a Programas
de Prevencao da Transmissao de HIV
de Mae para Filho (PMTCT, na sigla
em inglés), um dos piores indices da
Africa Ocidental e Central.

Sobreviventes deslocam-se pelo pais
a procura de seguranca. O medo é
companhia constante

A possibilidade de ataques violentos
assombra a populacao, principalmen-
te nas provincias do leste do pais. Por
vezes, 0s matagais surgem como uma
possibilidade de abrigo para escapar
de emboscadas comumente realiza-
das nas aldeias no periodo noturno.
Desde a independéncia da Republica
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Democratica do Congo da Bélgica, em
1960, civis tém sofrido com o fogo cru-
zado vindo de partes interessadas em
assumir o poder, valer-se da riqueza
natural do pais ou simplesmente im-
por-se as demais etnias. Para agravar
a situacao, a RDC faz fronteira com al-
guns paises que acabaram por deposi-
tar milicias radicais em territorio con-
golés. Por onde passam os grupos, ha
denuncias de atrocidades, e MSF vai ao
encontro daqueles que sobreviveram a
ataques e precisam de atendimento.
Familias inteiras se veem obrigadas a
se movimentar incessantemente para
fugir dos ataques e roubos de grupos
armados, deixando tudo para tras. O
deslocamento, que ha tempos é com-
portamento tradicional de tribos no-
mades, passou a ser reflexo do instinto
de sobrevivéncia.

Na provincia de Kivu do Norte, torturas,
estupros, trabalho forcado e assassi-
natos sao parte da rotina da populacao
local. MSF atua na regiao desde 2007,
mas chegou a interromper as ativida-
des em 2010 para garantir a seguranca
de sua equipe, retornando em 2011. As
provincias de Kitchanga, Mweso, Pinga,
Rutshuru, Baraka, Lulimba, Kalonge e
Shabunda sao atendidas pela organiza-
cao, que oferece servicos de salde pri-
maria e secundaria, salde reprodutiva,
salde mental, tratamento das conse-
quéncias da violéncia sexual e atendi-
mento a emergéncias, incluindo epide-
mias, como sarampo e colera. Conflitos
armados se intensificaram em abril
deste ano, forcando a organizacao a
sair de Nyanzale e Butembo e reduzir
a equipe em Rutshuru. De novembro
de 2011 a abril de 2012, profissionais
de MSF foram vitimas da violéncia de
grupos armados 15 vezes no estado de
Kivu (nas regides Norte e Sul. “A situa-
¢ao nao esta se estabilizando em Kivu.
Ela estd piorando novamente”, diz a
Dra. Marcela Allheimen, coordenadora
de projeto de MSF.

Os estupros em massa, utilizados
como arma de guerra pelos grupos
armados, causam terror. “Geralmen-
te, acontecem quando as pessoas
estdo em transito, da aldeia para o
mercado, e sao paradas por homens
armados, que as separam em gru-
pos - homens, mulheres, meninas.
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Eles roubam seus pertences e di-
videm as mulheres e garotas entre
eles. Homens e meninos por vezes
sdo também estuprados”, conta Alice
Echumbe, enfermeira e supervisora
do Centro Jamaa Letu, em Baraka,
no Kivu do Sul. Ela diz que também
sente medo, mas que nao pode dei-
xar tais sentimentos transparecerem,
para nao fragilizar ainda mais os pa-
cientes. O tratamento para vitimas de
violéncia sexual envolve a protecdo
contra HIV e doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e a distribuicao
de pilulas para evitar uma gravidez
indesejada, além de acompanhamen-
to psicolégico, uma vez que é comum
o abandono das vitimas de violéncia
sexual por suas comunidades.

0 cenario da RDC é um universo par-
ticular. Um pais em retrocesso, ne-
gligenciado por governantes e pela
populacao mundial, que vive crises
emergenciais tao frequentes que se
tornaram rotina, acontecimentos ha-
bituais. Chocante serd o dia em que
emergéncias sejam de fato emergén-
cias: situacdes criticas inesperadas,
incidentes, imprevistos.

MSF contra epidemias na RDC*

Sarampo - mais de 3 milhoes de criancas
vacinadas e 13.700 atendimentos

Malaria - 158 mil pacientes tratados

com ARV

Tratando a violéncia*

"Rutshuru (Kivu do Nortelf,é{_»
mentos a deslocados ini 1

vindos de pal'seg%@ds?"

vitimas de violéncia sexual

Doenca do sono - 1.500 pacientes tratados

HIV/Aids - 5.000 pacientes sendo tratados

T 7Y

it o

! Kivu (Norte e Sul) - 2.300 atendimentos a

Sempre alerta

Na RDC, as emergéncias sao de dife-
rentes naturezas e o acesso as localida-
des é sempre um desafio. Para garantir
a rapidez nas respostas, desde 1995,
0 pais conta com sua prépria unidade
de emergéncia de MSF, o PUC — Poo/
d’Urgence Congo, na sigla em francés.
Para essas equipes, ndo ha rotina.
“A carga de trabalho é pesada, o cena-
rio muda muito e as intervengdes sao
diversas. E importante ser flexivel e ter
a capacidade de se adaptar a mudan-
cas”, contou Luz Maria Rojas, adminis-
tradora que atuou no PUC por nove me-
ses até janeiro de 2012. 0 ano de 2011
foi particularmente movimentado: epi-
demias de sarampo (mais de um milhao
de criancas foram vacinadas), célera
(2.418 pacientes receberam assistén-
cia) e poélio ocuparam tanto o PUC
que foi necessario enviar equipes mé-
dicas emergenciais suplementares para
tratar cerca de 40 mil pacientes com
malaria a quatro provincias da RDC. A
intervencdo ainda esta em andamento.

Direto da India

Francelise

farmacéutica bioquimica

k& Meu nome é Francelise e sou farmacéutica bioquimica.
No final do ano passado, o sonho de entrar para Médicos
Sem Fronteiras tornou-se realidade. No dia 20 de janei-
ro - dia do farmacéutico -, recebi a tdo esperada noticia:
minha primeira missao seria em Nagaland, estado mais
ao leste da india. Estou em Mon, cidade com cerca de
250 mil habitantes, localizada em meio as montanhas,
pertinho do Himalaia.

MSF esta aqui para garantir o acesso da populacao da
cidade e dos distritos vizinhos servicos de saude de
qualidade, sem ter de viajar longas distancias. Ofere-
cemos servicos de ginecologia e obstetricia, pediatria
e cirurgia. Pacientes com infeccdes respiratérias, do-
encas de pele, febre tifoide, diarreia, malaria, trauma,
tuberculose, HIV/Aids, entre outros, também recebem
tratamento.

Atuberculose (TB] é um dos focos principais do projeto.
A cada ano, 99 mil novos casos de TB resistente, varia-
cdo da doenca na qual bacilos desenvolvem resisténcia
a medicamentos, surgem na India. Surgem, também,
casos graves envolvendo gestantes, principalmente
pré-eclampsia e gravidez ectépica, todos os dias. E
impressionante. Desde que a equipe de ginecologista,
anestesiologista e cirurgidao chegou aqui, o nimero de
atendimentos e de cirurgias quadruplicou.

O papel do farmacéutico vai muito além de gerenciar o
estoque geral dos projetos. Tenho trabalhado muito com
a promotora de salde montando esquemas para que
meédicos prescrevam medicamentos para TB correta-
mente e pacientes os ingiram também corretamente, na
tentativa de minimizar o mal-estar causado pelos efei-
tos colaterais das dosagens incorretas. Na verdade, isto
€ o mais legal de tudo: vejo a importancia do trabalho
multidisciplinar dentro de um hospital.Todos realmente
trabalham para alcancar o objetivo de prover cuidados
meédicos de qualidade: a administracdo, preocupada
com orcamentos para que as despesas dos pacientes
atendidos em outra cidade sejam pagas; a logistica, que
luta para nao faltar dgua no hospital e que agora mes-
mo esta tratando a dgua do rio, porque nao temos agua
aqui; e, claro, a drea médica. Temos uma o6tima estrutu-
ra laboratorial responsavel por todos os exames, trans-
fusdes de sangue, recebimento de doadores de sangue
etc. A equipe conta, também, com um responsavel pelo
controle de infeccao hospitalar, e por ai vai... O time é
enorme, e cada um tem um papel extremamente impor-
tante para o bom andamento do projeto.

No fim das contas, estamos aqui para melhorar o aces-
so a saude, fornecer tudo de que o hospital precisa e
treinar o pessoal local, mas nao para substitui-los. O
desejo de todos é que o trabalho tenha continuidade
com a mesma dedicacao apds o encerramento das ati-
vidades de MSF.77
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Opiniao do Doador

Nove escritores foram convidados
a visitar projetos de MSF e es-
creveram historias baseadas em
suas experiéncias. O resultado é o
livro Dignidade!, lancado por Mé-
dicos Sem Fronteiras e pela edito-

Marcilio Teixeira
Marinho Filho

Embaixador de MSF-Brasil!
Doador desde 2011

Barbara Musumeci
Mourao

I Doadora desde 2012

© Juan-Carlos Tomasi

Vitdria contra a doenca de Chagas

Criancas menores de dois anos ou
com menos de 20 quilos infectadas
pela doenca de Chagas ja podem
receber tratamento adequado: o
Laboratério Farmacéutico do Estado
de Pernambuco (Lafepe) anunciou,
no final de maio, os primeiros
lotes da versao pediatrica do ben-
zonidazol, medicamento usado no
tratamento da doenca de Chagas. O
desenvolvimento foi fruto do trabalho

Casa nova

Médicos Sem Fronteiras, em
breve, estard em novo endereco:

da Iniciativa de Medicamentos para
Doencas Negligenciadas (DNDi, na
sigla em inglés) e teve o apoio de
MSF. O novo medicamento ja esta
sendo usado nos projetos de MSF.
Até entdo, a alternativa para tratar
criancas era a diluicao em agua ou
maceracao do medicamento para
adultos, praticas que podem oca-
sionar a ingestao de quantidades
inadequadas do medicamento.

Rua do Catete, 84, Catete,

Rio de Janeiro - CEP: 22220-000.
Os telefones da organizacao
continuarao os mesmos.

Reconhecimento

0 novo relatério de MSF sobre do-
encas tropicais negligenciadas sera
apresentado no Congresso Interna-
cional de Medicina Tropical e Malaria
2012, em setembro. O evento reunira
0s maiores nomes de pesquisa sobre
o tema no mundo. No documento, a
organizacao relata sua experiéncia
no combate a trés doencas tropicais

- doenca do sono, doenca de Chagas
e calazar -, fazendo uma avaliacao
dos desafios para o diagndstico e das
dificuldades de tratamento. O con-
vite para participar do evento é um
reconhecimento ao trabalho de MSF,
que ha mais de dez anos combate as
doencas negligenciadas.

ra Leya em junho para marcar os
40 anos da organizacao. Entre os
escritores, estao o peruano Mario
Vargas Llosa - vencedor do pré-
mio Nobel de Literatura em 2010 -
e a brasileira Eliane Brum. O livro
traz historias daqueles que convi-
vem com conflitos armados, fome,
epidemias ou nao tém acesso a
cuidados médicos, bem como do
dia a dia de profissionais de MSF.
0 prefacio é assinado por Drauzio
Varella. Os escritores nao cobra-
ram pelo trabalho, e 5% do valor
das vendas do livro serao reverti-
dos para a organizacao.

DIGNIDADE!

Nove escritores vivenciam situagdes-limite e relatam
o comovente trabalho dos Médicos Sem Fronteiras

Mario Vargas Llosa, Eliane Brum, Paolo Giordano,
Catherine Dunne, Alicia Giménez Bartlett, James A. Levine,
Esmahan Aykol, Tishani Doshi, Wilfried N’Sondé

Casar é planejar a cerimdnia, a festa, os presentes...
Julio e eu sabiamos que nao precisdvamos de presen-
tes. Ambos ja tinhamos casas mobiliadas e nao preten-
diamos incentivar consumo desnecessario em forma de
presentes, mas entendemos a simbologia por detras
do habito de presentear um casal que se une. Foi en-
tao que pensamos na possibilidade de convertermos os
presentes em doacdes. Precisdvamos apenas encontrar
um nome confidvel. Eu ja conhecia MSF ha algum tempo
e tinha até feito algumas doacdes avulsas no passado.
Promover doacoes entre amigos acreditando na orga-
nizacao é incrivel. A forma de atuacdo de MSF permite
que doadores visualizem, mesmo que no imaginario, as
doacoes feitas sendo convertidas em acoes. O pessoal
se animou e muita gente contribuiu, o que, certamente,
fez a felicidade do casal.

Sempre quis retribuir o que a vida tem me dado. A minha
volta, pessoas morrendo de fome, e a minha mesa, farta.
Me doia muito ver que salde e educacdo ndo existiam
em muitas comunidades do mundo. Como ajudar e ter
certeza de que a minha ajuda chegaria aos necessitados?
Ja conhecia MSF de nome e resolvi saber mais pelo site.
Figuei impressionado com a abnegacao e entrega dos pro-
fissionais de MSF, que vao onde o problema esta. Pode-
riam estar em casa, mas optam por trabalhar pela ajuda
humanitaria. E isto: mais do que vocacao, esse trabalho
é um sacerdoécio. Foi assim que decidi me tornar doador.
Quando recebi o titulo de Embaixador de MSF-Brasil, senti
um enorme orgulho. Hoje, quando pego meu passaporte
MSF-Brasil, sinto que estou fazendo alguma coisa para que
alguém, neste exato momento, tenha um pouco de conforto
em meio a tanto sofrimento. Esse é meu verdadeiro orgutho.

' O titulo de Embaixador de MSF-Brasil foi criado para reconhecer o expressivo apoio de um grupo de doadores
brasileiros a MSF. Para obter mais informacdes, visite www.msf.org.br/campanha-embaixadores ou envie e-mail para:

embaixador(@rio.msf.org.

MSF Responde

Este espaco foi criado para responder as duvidas frequentes dos doadores de MSF. Sua participacao é muito importante

para nos.

Posso incluir MSF como beneficiario em meu testamento?

Sim. Doando uma parte de seus bens e direitos, vocé estara garantindo o trabalho futuro de MSF. E possivel deixar
para MSF depdsitos em conta, acdes, aplicacoes financeiras, fundos de pensao, peculios e outros bens. Oferecemos
assessoria juridica gratuita aos interessados em incluir MSF em seu testamento. Para obter mais informacdes, visite
www.msf.org.br/herancas. Se vocé planeja colocar MSF em seu testamento ou j& nos indicou como herdeiro, entre em

contato pelo telefone (21) 3527-3632.

Atualize seus contatos (e-mail e telefone) e nos ajude a reduzir nossos custos.
Seja um Doador Sem Fronteiras e indique amigos, familiares e empresas para nos apoiatr.
Entre em contato pelo e-mail ou ligue para . Acesse
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