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VAUINAS

Americanos
tém mais medo
lasvacinas
tloque das tloencas

Surto de sarampo nos EUA revela impacto da atitude dos pais
que preferem nao vacinar os seus filhos para os proteger
de riscos de satide que ndo estao provados, como o autismo

ClaraBarata

m algumas das zonas mais
privilegiadas da Califérnia,
ha infantarios e pré-escolas
privados onde mais de
50% das crianc¢as ndo tém
todas as vacinas em dia,
segundo o Departamento de Satide
Estadual. E a multiplicacio destas
comunidades que ndo cumprem o
programa nacional de vacinagdo,
por motivos religiosos ou filosoficos,
que permitiu que desabrochasse o
actual surto de sarampo nos EUA,
que ja atingiu 102 pessoas e se
espalhou por 14 estados.

O surto comegou com uma nota
quase ligeira: os primeiros casos
surgiram em Dezembro, na Dis-
neylandia. Houve funcionarios e
visitantes doentes. Mas o que le-
vou ao ressurgimento de uma do-
enca que os Estados Unidos espe-
ravam ter dado por erradicada no

seu territorio em 2000 — os casos
que foram surgindo nos dltimos
anos tinham a ver com viagens ou
visitantes estrangeiros — ndo é uma
historia que se possa desenhar em
tracos claros e fluidos como os de
Walt Disney.

0 que gerou esta epidemia de sa-
rampo é resisténcia de muitos pais
a vacinar os seus filhos — ou pelo
menos a dar-lhes todas as vacinas
no calendario previsto, que se tem
tornado cada vez mais preenchido
nos ultimos anos. Hoje muitos pais
receiam mais os efeitos secunda-
rios do que as doencas potencial-
mente mortais contra as quais as
vacinas obrigatérias imunizam. Foi
em nome da satide e da escolha de
uma vida saudavel que estes pais
escolheram nio imunizar os seus
filhos.

0 sarampo esta longe de ser uma
doenca sem consequéncias: mata-
va 2,6 milhoes de pessoas em todo
o mundo antes de 1982, quando a

vacina¢do comecou a ser aplicada
universalmente — muito devido as
suas complicagdes, que incluem
meningites mortais —, segundo o
Centro Europeu de Prevencao e
Controlo das Doengas.

E causada por um dos virus mais
contagiosos do mundo: uma pes-
soa com sarampo pode transmitir
ainfecgdo a outras 12 a 18 pessoas.
Para ter um termo de comparacio:
alguém que esteja com gripe, que
se transmite muito facilmente, po-
dera passar a doenc¢a no maximo
a quatro outras pessoas, através
das particulas do virus expelidas
quando tosse, por exemplo. O virus
do sarampo espalha-se da mesma

Ovirusdo
sarampo pode

| sobreviver numa
saladurante duas
horas aesperade
serinalado pela
AS* vitimaseguinte

forma, mas é muito resistente. Po-
de sobreviver na atmosfera de uma
sala durante duas horas a espera de
ser inalado pela vitima seguinte.
Para contrariar tamanha eficacia,
a melhor arma de que dispomos é
avacina: a do sarampo é muito efi-
caz, embora ndo completamente
(cerca de 95%). No entanto, torna-
-se muito potente se for aplicada
a toda a populacdo, pois, quando
ha uma grande cobertura de uma
vacina numa determinada popula-
¢do, comeca a funcionar a chamada
“imunidade de grupo” ou “efeito
rebanho”, que permite que mesmo
os individuos que néo foram vaci-
nados, ou nos quais a resposta imu-
nitaria ndo é tao forte, beneficiem
do efeito protector das vacinas.
No caso da vacina do sarampo,
para haver essa imunidade de gru-
po, cerca de 92% da populagdo tem
de estar vacinada. Mas isso comeca
a ndo acontecer em alguns locais
dos Estados Unidos, criando con-

dicdes para o desenvolvimento de
surtos locais, embora o nivel geral
de imunizacdo no pais continue a
estar entre os mais elevados do
mundo.

Ricos e preocupados
Marin County, na zona norte da
baia de Sdo Francisco, é um dos lo-
cais onde se tém concentrado mais
as atengdes. Boas casas, colégios
privados, esttidios de ioga, despor-
tos radicais, habitantes preocupa-
dos com o ambiente e liberais, no
sentido americano do termo, que
se preocupam com o que comem
e preferem produtos de agricultu-
ra biol6gica, que conduzem carros
eléctricos — tudo isto sdo sindonimos
desta regido afluente da Califérnia.
Mas aqui surgem muitas familias,
e por vezes comunidades inteiras,
que desconfiam da toxicidade das
vacinas.

A Califérnia tem a maioria dos
casos de sarampo e Marin County é
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o condado que regista a maioria das
“isencdes por convicg¢do pessoal”,
que permitem aos pais colocar os
seus filhos na escola sem terem to-
das as vacinas exigidas por lei com
base nas suas filiacoes religiosas ou
filosoficas.

Por tras destes pedidos de isen-
¢do esta uma desconfianca dos
pais. “Baseiam-se na ideia de que
as vacinas sao perigosas, ou tém
riscos, o que simplesmente nio é
verdade”, comentou ao jornal Los
Angeles Times James Cherry, espe-
cialista em sarampo da Universida-
de da Califérnia.

As vacinas sio particulas enfra-
quecidas, ou até mesmo mortas
de um microorganismo, das suas
toxinas ou das suas proteinas de su-
perficie, nunca o agente patogénico
completo, necessario para causar
doenca. Tudo o que se pretende é
ensinar as células do sistema imu-
nitario a lutar contra um inimigo
que traga aquele lenco na lapela, se
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Ndo defendemos
oespacamento
o calendario
devacinacao,
porqueisto teixa
as criancas
vulneraveis
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Centro Médico
Cedars-Sinai

b

Tiragem: 34477
Pais: Portugal
Period.: Diaria

Ambito: Informag&o Geral

ROBERT GALBRAITH/REUTERS

algum dia o vier a encontrar. Mas
a desinformacao sobre as vacinas
abunda.

A maior preocupacgdo dos pais
é a de que as vacinas, no caso a
dose tripla de sarampo, rubéola e
papeira administrada as criancas
por volta dos 12 meses, esteja rela-
cionada com o autismo. Um estudo
de 1998 pareceu fundamentar este
receio, e alimentava uma suspeita
anterior, a de que um conservante a
base de merciirio que era usado nas
vacinas (e que entretanto deixou de
ser usado) pudesse também estar
relacionado com o autismo — um
espectro de doencas do desenvol-
vimento que normalmente comeca
a ser diagnosticado mais ou menos
pela mesma idade em que é dada
esta vacina tripla.

Ndo s6 nunca se encontraram
provas de que o conservante time-
rosal ndo fosse seguro, como o es-
tudo que relacionava a vacina do sa-
rampo com o autismo foi descredi-
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bilizado em 2010, revelando-se que
existiam fraudes na sua realizac3o.
O médico britanico que o dirigia,
Andrew Wakefield, foi expulso da
profissao.

0 movimento ganhou grande im-
pulso nos EUA em 2007, quando
a ex-modelo da Playboy, actriz e
apresentadora de talkshows Jenny
McCarthy iniciou a sua cruzada
para promover tratamentos alter-
nativos para o autismo, afirmando
que as vacinas tinham provocado
o0 autismo ao seu filho.

Os seus efeitos, no entanto, sio
duradouros. “Se falar com a maio-
ria dos meus pacientes, e olhe que
sdo pessoas bem informadas, eles
vao dizer-lhes que conhecem al-
guém, directa ou indirectamente,
que sentiu que o seu filho ndo tem
sido o mesmo desde que foi vacina-
do”, comentou a pediatra Lauren
Feder, de Los Angeles, cujo consul-
torio é popular junto dos pais que
desconfiam da vacinacdo, numa re-
portagem da Hollywood Reporter.

O receio perdura talvez porque
a detecc¢do dos casos de desordens
do espectro autista é 20 a 30 vezes
superior do que era na década de
1970, segundo as ultimas estima-
tivas do Centro de Controlo e Pre-
vencdo das Doencas dos Estados
Unidos: em cada 68 criangas, uma
é afectada por este tipo de doenga.
“Esta é uma realidade epidemio-
légica incontestavel”, disse ao Le
Monde o neurobi6logo Yehezkel
Ben Ari.

Mas as vacinas ndo estdo entre os
suspeitos da origem deste aumento
da doencga. “Entre as causas possi-
veis estdo o aumento do niimero de
cesarianas feitas por conveniéncia
ou a poluicdo difusa, como os pes-
ticidas no ambiente, que sdo tema
de numerosos trabalhos de inves-
tigacdo”, disse Yehezkel Ben Ari ao
jornal francés.

O resultado desta conjugacdo de
receios e campanhas de alto reco-
nhecimento nos media é que pelo
menos 2,5% das criancas que en-
tram no sistema publico da pré-es-
cola na Califérnia nio tém todas as
vacinas, segundo os dados oficiais.
Isto acontece sobretudo nas zonas
mais ricas, como Orange County,
onde fica a Disneylandia, ou a costa
de Malibu até San Luis Obispo, por
exemplo, diz o Washington Post.

Desconfiar da medicina

Mas o retrato destes americanos
que escolhem nio vacinar os seus
filhos — ndo porque nio tenham
meios para isso, mas porque des-
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confiam de um avanco da medicina
— complica-se ainda mais.

E preciso dizer que a ansiedade
em relacdo as vacinas nao é uma
preocupacio dos liberais ameri-
canos — ha estudos a demonstrar
que esta politica de satide goza de
amplo apoio tanto a direita como a
esquerda, e também de cépticos em
todos os campos politicos. Isso ndo
impediu que potenciais candida-
tos de direita as préximas eleicdes
presidenciais americanas, como o
senador Rand Paul e o governador
Chris Christie, entrassem na polé-
mica, tentando mostrar-se simpati-
cos para com os pais que se afligem
com que lhes parece uma overdose
de vacinas.

Alguns pais dizem ndo ser com-
pletamente antivacinagdo. Ficam
ansiosos com tanto quimico, numa
época em que raras serao as pes-
soas que se lembram de como se-
ra ter sarampo sem ser vacinado,
por exemplo, e esquecendo que 0s
bebés nascem sem anticorpos para
estas doencas que, antes da vacina-
¢do em massa, matava na infancia.
Por isso ndo cumprem o calendario
de vacinag¢do, tomam umas vacinas
e ndo outras, ou fazem a primeira
dose, mas ndo o refor¢o.

O calendario

Mas esse comportamento faz arre-
piar o corpo médico. “Ndo defende-
mos o espagamento do calendario
de vacinagdo, porque isto deixa as
criancas vulnerdveis. O calendério
foi estabelecido tal como é porque
foi testado em milhares de criangas.
Se comecar a fazer o seu proprio
calendario, esta por sua conta e
risco”, explica Deborah Lehman,
especialista em doencas infeccio-
sas em pediatria no Centro Médico
Cedars-Sinai, citada pela Hollywood
Reporter.

Outros pais, como Crystal McDo-
nald, tém as suas ideias mais de-
marcadas. A sua filha de 16 anos
foi uma das 66 estudantes ndo va-
cinadas enviadas para casa durante
duas semanas pela sua escola se-
cundaria na Califérnia, por causa
do surto de sarampo. Ela pesquisou
e informou-se sobre o assunto junto
de uma organizacdo antivacinacdo,
contam os reporteres do New York
Times, e decidiu que nao havia de
vacinar os seus quatro filhos. Nem
agora, que a sua filha, preocupa-
da com as notas, sugeriu que po-
dia simplesmente tomar a vacina.
“Nao ha motivo nenhum para isso.
Prefiro que percas o ano do que se-
jas vacinada.”
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VAUINAS

Portugal nao aderiu
a moda antivacinacao, mas
autoridades estao atentas

Autoridades de Satide estdo satisfeitas com taxas de vacinacao
em Portugal, onde as correntes antivacinacao tém pequena
expressao. Infantarios e escolas tém um papel importante

RitaPonce

esde Dezembro registaram-

se mais de 100 casos de sa-

rampo nos Estados Unidos,

tendo a maior parte surgi-

do por contagio no parque

de diversoes Disneylandia
(ver pags. 2/3). Este surto atinge
sobretudo individuos ndo vacinados.
O sarampo é evitavel pela vacinagcao
e esta semana o proprio Presidente,
Barack Obama, apelou a vacina¢do
das criancas.

As autoridades de Satide em Por-
tugal estdo atentas aos movimentos
antivacinagao e ao reaparecimento
de algumas doencas evitaveis pelas
vacinas que se tem observado nos
EUA e em alguns paises da Europa.
Atentas, mas ndo muito preocupa-
das. “As nossas taxas de cobertura
vacinal sdo de cerca de 97%, valores
dos quais nos orgulhamos muito. E
das melhores coberturas vacinais
da Europa”, diz Etelvina Calé, que
acompanha de perto esta questio
como consultora e membro da Co-
missdo Técnica de Vacinagdo da Di-
rec¢ao-Geral de Satide (DGS).

Atltima avaliagdo anual feita pela
DGS mostra que no ano de 2013 o
cumprimento do esquema de vaci-
nagdo recomendado se situou entre
94% e 99%, dependendo da vacina
e do grupo etario em avaliacdo. A
vacina contra o virus do papiloma
humano (HPV) tem uma taxa mais
baixa, 85%, 0 que mesmo assim “é
um valor 6ptimo, tendo em conta
que s6 recentemente foi introduzida
no Programa Nacional de Vacina¢io
(PNV)”, explica Etelvina Calé.

A grande adesdo a vacina¢do em
Portugal permitiu a eliminacio de
varias doencas graves, diz Manuel
do Carmo Gomes, epidemiologista

e membro da Comissdo Técnica de
Vacinacdo da DGS. “Portugal é um
optimo exemplo de reducdo signifi-
cativa da mortalidade infantil em re-
sultado da vacinagdo. Antes da vaci-
nacdo em massa, que se iniciou na
década de 1960, muitas das criangas
com menos de um ano morriam de
doencas infecciosas transmitidas por
pais e familiares. Nos tiltimos anos, 0s
casos confirmados de sarampo tém
sido pouquissimos e sdo de pessoas
que vieram do estrangeiro. Hoje ndo
ha difteria nem poliomielite, mas na
década de 1950 a difteria atingia 30
pessoas por 100 mil habitantes.”

Bolsas de susceptiveis

De acordo com os especialistas, as
boas coberturas de vacinagdo sio
importantes porque as vacinas nao
s0 conferem imunidade individual
a quem arecebe, como contribuem
para a chamada “imunidade de gru-
po” — uma doenca nao pode inva-
dir uma populacio, se houver uma
elevada percentagem de individuos
vacinados, explica Manuel do Carmo
Gomes. “Os valores da cobertura va-
cinal necessarios para se obter imu-
nidade de grupo sdo determinados
por modelos matematicos e variam
de acordo com as doencas e as carac-
teristicas de transmissao especificas
da comunidade em estudo.” No caso
do sarampo, por exemplo, se 97%
da populacdo estiver vacinada e os
restantes 3% espalhados homoge-
neamente, o virus do sarampo niao
invade a populagdo. O caso do téta-
no constitui uma excep¢do: a vacina
apenas confere proteccdo individual,
relembra.

A imunidade de grupo também
protege indirectamente as pessoas
ndo imunizadas, ou seja, as ndo va-
cinadas e as que foram perdendo a
imunidade ao longo do tempo. Ha

ainda as que foram sujeitas a progra-
mas de vacina¢cdo menos completos
em crianca e nao tiveram contacto
com a doenca. Muitas das pessoas
que hoje tém 40 anos, por exemplo,
sdo um grupo susceptivel em caso de
surto de sarampo, porque receberam
menos uma dose da vacina do que a
actualmente aconselhada e nunca
estiveram expostas a doenca.

Ha pessoas que niao podem rece-
ber certas vacinas, ou mesmo nenhu-
ma, por motivos de satide, como é o
caso de doentes oncol6gicos, imuno-
deprimidos ou que fizeram um trans-
plante. “Todos eles continuam prote-
gidos, se arestante populagdo estiver
protegida”, diz a pediatra Catarina
Gouveia, membro da Comissio de
Vacinas da Sociedade de Infecciolo-
gia Pediatrica/Sociedade Portugue-
sa de Pediatria. “O problema sdo as
bolsas de susceptiveis”, explica, re-
ferindo-se aos locais em que a cober-
tura vacinal é inferior a necessaria
para se obter imunidade de grupo.

Embora em Portugal a adesdo a
vacinacdo seja elevada, ha excep-
¢Oes. Para além dos raros casos de
contra-indicacdo médica, ha quem
nao vacine os filhos pelas mais va-
riadas razoes. No caso de recusa, 0s
centros de saide pedem aos pais que
assinem um termo de responsabili-
dade e esta informacdo é registada
na ficha da criancga.

As autoridades estdo atentas aos
movimentos antivacinacio. “E uma
posi¢do muito confortavel e quase
egoista ndo vacinar os filhos numa
comunidade onde as taxas de cober-
tura vacinal da populacéo sio supe-
riores a 90%”, diz Etelvina Calé. Mas,
se as taxas de vacinagdo diminuirem,
“o fenémeno da imunidade de gru-
po perde-se e pode vir a acontecer
0 MesImo que se passou noutros pa-
ises da Europa, onde recentemente

Causasnio
médicasparao‘'nao’

European Center for

Disease Control (ECDC)

identifica quatro grandes

grupos de nao vacinagéo
(n&o incluindo os casos por
razdes de saude):

1) os hesitantes, que tém
duvidas sobre o processo de
imunizagéo;

2) os indiferentes, para os
quais a vacinagdo ndo é uma
questao prioritaria e que ndo
possuem percepgéo real do
risco das doengas evitaveis
pela vacinagao;

3) os que tém dificil acesso
aos servigos de Saude;

4) os objectores activos,
que tém crengas pessoais,
culturais ou religiosas que
desaconselham ou rejeitam a
vacinagéo.

|

ocorreram surtos de doencas evita-
veis pela vacinacdo — a imunidade
de grupo nio funcionou”.

0 papel das escolas

As equipas de satide escolar devem
ter conhecimento do estado vacinal
das criancas para, no caso de reapa-
recimento de alguma doenca, pode-
rem avaliar a probabilidade de ocor-
réncia de um surto, explica Etelvina
Calé. Na pratica, as escolas fazem isto
ao verificar o boletim de vacinas no
momento das matriculas.

0 procedimento habitual das esco-
las publicas € o de fazer o controlo
do boletim de vacinas no momento
de entrada no agrupamento escolar.
Depois a matricula é automatica, mas
o boletim volta a ser pedido nas mu-
dancas de ciclo. No Agrupamento de
Escolas André Soares, em Braga, por
exemplo, este controlo é feito “por
uma questdo de satde publica”, co-
mo explica Ana Paula Saraiva, coor-
denadora do projecto de promocao
e de educacdo para a satide.

Escolas internacionais que rece-
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bem criancas de muitos paises, com
planos de vacinagdo diferentes, ve-
rificam as vacinas de acordo com as
recomendacdes portuguesas. No St.
Dominic’s School, em Sdo Domingos
de Rana, a directora administrativa
Maria Teresa Cruz explica que pro-
movem a vacinac¢do “pela protec¢do
de toda a comunidade escolar”.

Muitas escolas particulares exigem
oboletim em dia. E essa a orientagio
da Oeiras International School, por
exemplo. “Exijo oficialmente as va-
cinas do Programa Nacional de Va-
cinacdo em dia”, afirma a directora,
Chari Empis. Maria da Paz Correia,
enfermeira da escola, explica que “a
posicdo da escola é proteger os alu-
nos como um todo”.

No caso da inscricdo de uma crian-
¢a ndo vacinada, é geralmente pe-
dido aos pais um atestado médico
ou um termo de responsabilidade.
Berta Brito, directora do Externato
Carolina Michaelis, em Lisboa, onde
é exigido o boletim de vacinas em
dia, conta um caso desses: “Ha uns
anos tivemos quatro irmaos que nao
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eram vacinados por motivos religio-
sos. A familia entregou-me um termo
de responsabilidade, que na altura
enviei para a DREL.”

No entanto, algumas escolas ndo
exigem o boletim de vacinas em dia
por considerarem que nao devem to-
mar posicdo em relacdo a vacinagao,
embora possuam copia do boletim
no processo da criang¢a. No Jardim
de Infancia S. Jorge, em Lisboa, “a
vacinagdo ndo € um critério para a
admissdo”, afirma Paula Martinez,
a directora. E semelhante o proce-
dimento actual na escola Os Apren-
dizes, em Cascais. A directora, Sofia
Borges, conta que “quando a escola
abriu exigia a vacina do tétano e da
difteria, mas, depois de receber uma
aluna que ndo estava vacinada por ra-
zbes médicas, inclui no regulamento
interno a ndo obrigatoriedade de vaci-
nar, por ndo ser obrigatorio por lei”.

Algumas escolas seguem princi-
pios proprios. A Escola Livre do Al-
garve, em Vila do Bispo, “ndo tem
qualquer posicado acerca deste assun-
to [vacinacdo]”, afirma Jodo Ferreira,
o director. “A antroposofia, base so-
bre a qual a nossa pedagogia assenta,
quando aplicada na medicina, tem
uma opinido muito prépria sobre as
vacinas. Embora a escola ndo tome
qualquer partido, respeitando neste
aspecto os valores de cada um, gran-
de parte das nossas crian¢as nio sao
vacinadas.” Nestes casos, explica, os
encarregados de educacdo entregam
uma declaracdo, responsabilizando-
se pela decisao.

Ha ainda alguns raros casos em que
o boletim de vacinas ndo é pedido na
matricula. Leonor Malik, responsa-
vel pela associacdo Harpa, sede da
escola Jardim do Monte, em Alhan-
dra, também ligada ao movimento
Waldorf, conta: “Enquanto escola
nio temos formalmente nenhuma
posicao explicita relativa a vacina-
¢do. O movimento pedagogico Wal-
dorf, cujos fundamentos decorrem
da antroposofia, esta ligado a medi-
cina antroposofica, que se apresenta
consciente dos perigos, das eventuais
vantagens e das davidas que subsis-
tem relativamente as vacinas. Quer
isto dizer que algumas das nossas
criancas efectivamente ndo sdo va-
cinadas por op¢ao dos pais.” Dentro
desta orientacdo, tém-se realizado
na escola sessoes de esclarecimento
com uma médica antroposofica so-
bre os alegados perigos e eventuais
vantagens da vacinagao.

As situagdes em que ndo ha contro-
lo do boletim de vacinas sdo pontu-
ais. A maioria das escolas assume um
papel importante no cumprimento
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Oquedizo
ProgramaNacional
deVacinacao

Programa Nacional de
Vacinagéo (PNV) indica
as vacinas a tomar e o
respectivo calendario de
acordo com as recomendagdes
da Direcgao-Geral de Saude
(DGS). Actualmente o PNV
inclui vacinas contra 12
doengas graves. A maior parte
é administrada a criangas até
aos 12 meses, algumas sdo
administradas ao longo da
infancia, e, no caso do tétano e
da difteria, séo administrados
reforgos regulares ao longo da
vida. Todas estas vacinas séo
administradas gratuitamente.
Duas vezes por ano, a DGS
avalia a taxa de vacinagéo
do pais, através da analise
da administragéo de vacinas
a certos grupos etarios: os
individuos nascidos no ano
da avaliagao, e os que tém um
ano, dois, sete, 14 e 65 anos.
Em 2013, foram administradas
1.776.014 vacinas a estes
grupos. Este valor ndo inclui
vacinas administradas fora do
calendario recomendado, nem
os reforgos da vacina contra o
tétano e a difteria em adultos.
A vacinagdo em grande
escala iniciou-se em Portugal
em 1960 e o PNV comegou
oficialmente em Outubro de
1965 com vacinas contra seis
doengas e com uma campanha
de vacinagéo contra a
poliomielite. Desde o inicio do
PNV j& foram vacinadas mais
de dez milhdes de pessoas.
O PNV tem sofrido
modificagdes e é alvo
de avaliagbes e revisdes
periodicas, que ja levou a
adicionar vérias vacinas, alterar
o numero de reforgos e trocar o
tipo de vacinas usadas. Como
explica Manuel do Carmo
Gomes, epidemiologista e
membro da Comissdo Técnica
de Vacinagéo da DGS, “para
uma vacina ser incluida no
PNV, tem de obedecer a certos
critérios: ser comprovada a
sua eficacia e seguranga e
existir evidéncia considerada
suficiente de uma relagédo
custo-beneficio favoravel”.

do PNV e, como este inclui varias va-
cinas administradas em diferentes
idades, a verificagdo do boletim de
vacinas no inicio do ano lectivo fun-
ciona muitas vezes como lembrete
para os encarregados de educacgio.

No entanto, embora a grande maio-
ria das criancas esteja vacinada, algu-
mas escolas tém uma taxa de vacina-
¢do muito inferior a média do pais. Ha
casos pontuais em que s6 20%-40%
dos alunos inscritos cumprem o PNV.
Manuel do Carmo Gomes considera
estes valores muito altos. “Isto cria
um risco de surto de doenca. Um
grupo ndo vacinado pode permitir
aocorréncia de um surto e transmitir
adoenca a individuos ndo vacinados
ou ndo imunizados”, diz.

0 que diz a lei, afinal?
Actualmente o PNV constitui uma
“recomendacdo” das autoridades
de Satde. Existe um decreto-lei de
1962 que determina a obrigatorieda-
de das vacinas do tétano e da difte-
ria, mas que segundo Etelvina Calé
é considerado como “nio vigente”:
“O PNV é uma recomendacdo, mas
a DGS aconselha vivamente que as
pessoas se vacinem.”

“As pessoas tém o direito de optar.
No6s primamos para que a vacinacao
seja feita o mais conscientemente
possivel e o mais livremente possi-
vel. Temos taxas de vacinacio ele-
vadas gracas aos esforcos efectuados
pelos profissionais, especialmente
os de enfermagem, para explicar os
beneficios da vacinacio e gragas ao
constante trabalho de educagdo para
asatide e monitorizagdo. As pessoas
vacinam-se e vacinam os filhos pelos
beneficios de satide que dai advém
e por perceberem a importancia da
vacinac¢do”, conclui Etelvina Calé.

“Nao sendo a vacinagao obriga-
toria, uma escola publica nio pode
recusar admitir uma criang¢a ndo va-
cinada”, explica Paula Martinho da
Silva, advogada e membro do Grupo
Europeu de Etica. “No sendo obri-
gatoria, ndo ha consequéncias legais
paraa decisdo de ndo vacinagao, em-
bora em abstracto se possa falar em
responsabilizacio, se um individuo
ndo vacinado contagiar outro.”

As medidas de satide s6 sdo torna-
das obrigatdrias quando existe risco
importante para a saiide publica,
ou risco de vida, explica a pedia-
tra Catarina Gouveia. “As vacinas
destinam-se a prevenir doengas.”
Salienta, contudo, a importancia
da vacinagdo: “A seguir ao acesso a
4gua potavel, a vacinacdo é a medi-
da de satide puiblica que mais vidas
salva.” Texto editado por Lurdes
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Surto de sarampo nos EUA
revela impacto da atitude
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