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SAÚDE

Enquanto a vacinação contra a covid-19 avança no
Brasil (que bom), a cobertura para outras doenças

está em declínio (perigo). Saiba como e por que
manter a carteirinha de crianças e adultos em dia

PÁGs. 2 a 5

Temde vacinar
GERAL
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pais, avós,babás, irmãos– têmdeestarcomacarteirinha
emdiapara influenza (gripe), coqueluche,pneumonia,
sarampo, rubéola, caxumbaevaricela (catapora)

OProgramaNacionalde
Imunizaçãoexistedesde

1973paraprevenire
controlardoenças.Oplano
inclui18imunizantescontra
maisde20doenças(veja
naspág.4e5quaissãoas
vacinasoferecidaspara

criançaseadultos)

ALERTA

SALVE,

Enquanto a vacinação con-
tra a covid-19 avança no País,
a cobertura para outros imu-
nizantes que ajudaram a eli-
minar doenças do território
nacional está em declínio. A
queda na proteção contra en-
fermidades preveníveis foi ca-
talisada pela pandemia, mas
não causada por ela. Desde
2015, todas as vacinas do Pro-
grama Nacional de Imuniza-
ções (PNI) sofreram reduções
significativas na sua cobertu-
ra. Os índices que ficavam aci-

ma de 90%, caíram para níveis
equivalentes aos da década de
1980, acendendo um alerta
em pais e especialistas.

“O PNI é, sem dúvida, o
maior exemplo de sucesso
na saúde pública brasilei-
ra”, afirma Daniel Jarovsky,
pediatra e infectologista do
Hospital Infantil Sabará, em
São Paulo. “O sarampo chegou
a ser eliminado do território
nacional, mas voltou a circu-
lar em 2018, porque a cober-
tura vacinal caiu.”

Ataxadevacinaçãoestá
emquedadesde2015.Se

issonãomudar, atédoenças
infecciosasque foram

eliminadaspodemvoltar.
Éocasodosarampo.A

imunizaçãoemdiasalva
vidasdecriançaseadultos–
e issoéamaispuraverdade

Atualmente, a segunda do-
seda trípliceviral, queprotege
contrasarampo,caxumbaeru-
béola, está em 47%, o mesmo
níveldadosede reforçocontra
a poliomielite, aponta o pe-
diatra Eduardo Jorge Fonseca,
membro do comitê de imuni-
zação da Sociedade Brasileira
de Pediatria e representante
daregionalPernambucodaSo-
ciedade Brasileira de Imuniza-
ções (SBIm).Em2020, somente
19%dospré-adolescentesde11
e 12 anos tomaram a menin-
gocócica conjugada quadri-
valente, que protege contra a
meningite.

“Esses dados são extrema-
mente preocupantes”, diz
Fonseca. “Em 2020 e 2021,
houve redução de casos de
todos os vírus e bactérias res-
piratórios. A minha preocu-
pação é que, quando a covid
estiver controlada e as pessoas
deixarem de usar a máscara,
haverá uma população pouco
protegida contra outras doen-
ças e suscetível a infecções. Os
pais precisam correr para atu-
alizarocalendáriodecrianças
e adolescentes.”



“Quemnospreocupasãoos
hesitantes.Elesquestionam,
adiamasdoseseescolhem
quaisimunizantestomar”
EduardoJorgeFonseca,médicoeintegrante
daSociedadeBrasileiradePediatria
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•Falsasensaçãodesegurança, porque,graçasà imunizaçãode
geraçõesanteriores,muitasdoençasforamcontroladasouerradicadas

•Preocupaçãoexcessivacomefeitoscolaterais leves,comodor,
febree irritabilidade,comosefossemmaisrelevantesdoqueaproteção

•Medoequivocadodequeasvacinassobrecarreguemosistemaimune

•Faltadetempodospais: ospostosdesaúdedeveriamabrir
tambémnoturnodanoite

O Programa Nacional de Imunização (PNI)
oferece nove vacinas para indivíduos com mais
de 20 anos. Elas são encontradas no Sistema
Único de Saúde (SUS). As clínicas privadas co-
mercializam, além dessas, outras seis aprova-
das pela Anvisa (consulte o calendário de imu-
nizantes nas págs. 4 e 5).

Manter a vacinação em dia deve fazer parte
dos cuidados de saúde de qualquer adulto, afir-
ma Mônica Levi, presidente da Comissão de Re-
visãodeCalendáriosdeVacinaçãodaSociedade
BrasileiradeImunizações(SBIm).Elaapontaque,
seumapessoaadoecergravementedehepatiteA,
porexemplo, terádeficarafastadadotrabalhoe
ofereceráriscoparaquemvivecomela.Ahepati-
teB,quandocrônica,exigecuidadosparaoresto
da vida. Uma gripe, que costuma ser leve nos
adultos saudáveis, não raro evolui para formas
graves em indivíduos com baixa imunidade. A
febreamarela,porsuavez,podematarqualquer
um. O melhor remédio é a prevenção.

Enfermidades antigamente consideradas
de criança também afetam adultos. “Quando
eu fiz faculdade, sarampo, caxumba, rubéola

e catapora eram chamadas de
doenças próprias da infância,
ou DPI. Essa terminologia não
existe mais, porque pessoas
de qualquer idade podem se
infectar”, diz Mônica. A imu-
nizaçãoéumaproteçãonãosó
para os adultos, mas também
para a população ao redor,
sobretudo quem tem imuni-
dade comprometida ou saúde
mais frágil. (Com reportagem
de Marcella Centofanti)

Respeitarocalendáriodevacinaçãoé importanteparaasaúde
de todososbebês.Nocasodosprematuros, o rigordeve serainda
maior. “Por causa do sistema imunológico debilitado, eles têm
maisriscodedesenvolverdoenças infecciosasgraves”,dizDaniel
Jarovsky, pediatra e infectologista do Hospital Infantil Sabará.

A cronologia de imunização é a mesma para todos: ao nascer,
obebêrecebeaprimeiradosedahepatiteB.AdoseúnicadaBCG,
que previne formas graves da tuberculose, o recém-nascido pre-
cisapesarpelomenos2quilos.Asdemaisvacinascomeçamaser
aplicadas com dois meses de vida. Segundo Jarovsky, qualquer
bebê saudável pode ser imunizado, desde que não tenha uma
contraindicação específica.

O pediatra Eduardo Jorge Fonseca, da
Sociedade Brasileira de Pediatria, aponta alguns
motivos para a queda na vacinação. “As vacinas
são vítimas do próprio sucesso”, diz o médico

Com a carteirinha em dia,
o risco de adoecer é menor.
E a sociedade agradece

PORQUEACOBERTURA
ESTÁBAIXA?

Adultosprecisam
sevacinar

BEBÊSPREMATUROS

“Asdoençasinfecciosas
sãoumaroleta-russa.Elas
matamecausamsequelas”

MônicaLevi,presidentedaComissão
deRevisãodeCalendáriosdeVacinação
daSociedadeBrasileiradeImunizações

VACINA!
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proteçãocoletiva—ajudaacontrolardoenças
esequelas.NoBrasil, apopulaçãoencontraas
vacinasnoSUSenaredeprivada

Calendáriodevacinação infantil
Respeitar as recomendações médicas em relação aos imunizantes protege a criança e toda a população, de forma coletiva

Vacina Proteção
contra Composição Idade

recomendada

BCG (1) Formas graves de tuberculose, meníngea e
miliar

Bactéria viva atenuada Ao nascer

Hepatite B (2) Hepatite B Antígeno recombinante de superfície do
vírus purificado

Ao nascer

Poliomielite 1,2,3 (VIP –
inativada)

Poliomielite Vírus inativado tipos 1, 2, e 3 2 meses, 4 meses e 6 meses

Poliomielite
1 e 3 (VOP –
atenuada)

Poliomielite Vírus vivo atenuado tipos 1 e 3 15 meses e 4 anos

Rotavírus
humanoG1P1 (VRH) (3)

Diarreia por Rotavírus Vírus vivo atenuado 1ª dose: 2 meses
2ª dose: 4 meses

DTP+Hib+HB (Penta) Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus
influenzae B e Hepatite B

Toxoides diftérico e tetânico purificados e bactéria
da coqueluche inativada. Oligossacarídeos
conjugados do HiB, antígeno de superfície de HB.

1ª dose: 2 meses
2ª dose: 4 meses
3ª dose: 6 meses

Pneumocócica 10 valente
(Pncc 10) (4)

Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites
pelos sorotipos que compõem a vacina

Polissacarídeo capsular de 10 sorotipos pneumococos 1ª dose: 2 meses
2ª dose: 4 meses
Reforço: 12 meses

Meningocócica C (conjugada) (4) Meningite meningocócica tipo C Polissacarídeos capsulares purificados da Neisseria
meningitidis do sorogrupo C

1ª dose: 3 meses
2ª dose: 5 meses
1º Reforço: 12 meses

Febre Amarela (Atenuada) (5) Febre Amarela Vírus vivo atenuado Dose: 9 meses
Reforço: 4 anos de idade

Sarampo, Caxumba, Rubéola (SCR) (6) Sarampo, Caxumba e Rubéola Vírus vivo atenuado 12 meses

Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela
(SCRV) (4) (7)

Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela Vírus vivo atenuado 15 meses

Hepatite A
(HA) (4)

Hepatite A Antígeno do vírus da hepatite A, inativada 15 meses

Difteria, Tétano, Pertussis (DTP) Difteria Tétano Coqueluche Toxoides diftérico e tetânico purificados e bactéria da
coqueluche, inativada

1º reforço: 15 meses
2º reforço: 4 anos

Difteria,
Tétano (dT)

Difteria e Tétano Toxoides diftérico e tetânico purificados, inativada A partir dos 7 anos

Papilomavírus humano (HPV) Papilomavírus Humano 6, 11,
16 e 18
(recombinante)

Partícula da cápsula do vírus antígeno de superfície De 9 a 14 anos para
meninas; de 11 a 14 anos para meninos

Pneumocócica 23-valente
(Pncc 23) (8)

Meningites bacterianas, Pneumonias,
Sinusite, etc.

Polissacarídeo
capsular de 23
sorotipos
pneumococos

A partir de 5 anos para os povos indígenas

Varicela (9) Varicela Vírus vivo atenuado 4 anos

Influenza (10) Influenza Vírus fracionado,
inativado

6 meses a menores de 6 anos

(1) Devido à situação epidemiológica do país é recomendável que a vacina BCG seja administrada namaternidade. Caso não tenha sido administrada namaternidade aplicá-la na primeira visita ao serviço de saúde. Crianças que não apresentaremcicatriz vacinal
após receberem a dose da vacina BCG não precisam ser revacinadas. (2) A vacina Hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias
após o nascimento. Crianças até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovação ou com esquema vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que está disponível na rotina dos serviços de saúde, com intervalo de 60 dias entre as doses,
mínimo de 30 dias, conforme esquemadetalhado no tópico da vacina penta. Crianças com7 anos completos semcomprovação ou comesquema vacinal incompleto: completar 3 doses coma vacina hepatite B com intervalo de 30 dias para a 2ª dose e de 6meses
entre a 1ª e a 3ª. (3) A idademínima para a administração da primeira dose é de 1 mês e 15 dias e a idademáxima é de 3meses e 15 dias. A idademínima para a administração da segunda dose é de 3meses e 15 dias e a idademáxima é de 7meses e vinte e 29 dias.
Se a criança regurgitar, cuspir ou vomitar após a vacinação, não repita a dose. Nestes casos, considere a dose válida. (4) Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocócica 10V (conjugada), da vacinaMeningocócicaC (conjugada), da vacina hepatite A e da vacina
tetra viral em crianças até 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias) de idade, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar. (5) A recomendação de vacinação contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicações da
faixa etária e situação vacinal. (6) Indicada vacinação embloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola a partir dos 6meses. Emmenores de 2 anos, não pode ser aplicada simultaneamente coma vacina da Febre Amarela, estabelecendo o intervalomínimo
de 30 dias. A vacina tetra viral corresponde à segunda dose da tríplice viral e à primeira dose da vacina varicela. Nesta dose poderá ser aplicada a vacina tetra viral ou a vacina tríplice viral e vacina varicela (monovalente). Esta vacina está indicada para população
indígena a partir dos 5 (cinco) anos de idade. (9) A vacina varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Esta vacina está indicada para toda população indígena a partir dos 7 (sete) anos de idade, não vacinada contra varicela. (10) É ofertada
durante a Campanha Nacional de Vacinação contra Influenza, conforme os grupos prioritários definidos no Informe da Campanha. Para as crianças não indígenas de seis meses amenores de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as crianças
indígenas de seis meses a menores de nove anos de idade (oito anos, 11 meses e 29 dias), fazendo a vacina pela primeira vez, deverão receber duas doses, com 1 mês de intervalo.
*Devem ser avaliadas situações específicas **Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicação na Instrução Normativa do Calendário Nacional de Vacinação ***O intervalo mínimo para administração dos reforços da VOP só deverá ser adotado no
caso de atraso e com risco de perder a oportunidade de administrar os reforços, uma vez que a VOP só é oferecida na rotina de vacinação até a idade de 4 anos 11 meses e 29 dias. ****Considerar idade mínima para administrar 2ª dose. *****Terceira dose não
deverá ser administrada antes dos 6 meses de idade ****** A dose da vacina Influenza varia conforme a idade : 6 - 35 meses - 0,25 mL; 3 - 8 anos - 0,5 mL; 9 anos e mais - 0,5 mL.
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Emdia comavacinação | 20a59anos*
Foi-se o tempo em que carteirinha de imunização era coisa só de crianças. De acordo com o Programa Nacional de Imunizações,
todas as pessoas, independentemente da idade, precisam estar atentas ao calendário das vacinas.

Vacinas Esquemas e recomendações

Disponibilização das vacinas

Gratuitas
naUBS**

Clínicas privadas
de vacinação

Hepatites
A, B ou
AeB

Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. NÃO SIM

Hepatite B: três doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. SIM SIM

Hepatite A e B: três doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. NÃO SIM

HPV Três doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses. NÃO SIM

Tríplice bacteriana acelular do tipo adulto
(difteria, tétano e coqueluche) – dTpa ou
dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria e tétano) – dT

Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.

Com esquema de vacinação básico completo:
reforço com dTpa a cada dez anos.

Com esquema de vacinação básico incompleto:
uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinação básica com dT
(dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar três doses de vacina contendo
o componente tetânico.

Não vacinados e/ou histórico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses
de dT no esquema
0 - 2 - 4 a 8 meses.

Para indivíduos que pretendem viajar para países nos quais a poliomielite é endêmica:
recomenda-se a vacina dTpa combinada à pólio inativada (dTpa-VIP).

A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.

SIM, dT e dTpa para
gestantes, puérperas
e profissionais da

saúde

SIM
dTpa e dTpa-VIP

Varicela
(catapora)

Para suscetíveis:
duas doses com intervalo de um a dois meses. NÃO SIM

Influenza
(gripe)

Dose única anual. SIM, 3V para adultos
pertencentes a gru-

pos de risco
SIM

3V e 4V

Meningocócicas conjugadas
ACWY/C

Uma dose. A indicação da vacina, assim como a necessidade de reforços, dependerá
da situação epidemiológica. NÃO SIM

Meningocócica B • A indicação dependerá da situação epidemiológica.
• Duas doses com intervalo de um a dois meses. Não se conhece a duração da proteção
conferida e, consequentemente, a necessidade de dose(s) de reforço.

NÃO SIM

Febre amarela Dose única. Não há consenso sobre a duração da proteção conferida pela vacina. SIM SIM

Pneumocócicas A vacinação entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. NÃO SIM

Herpes zóster Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendação
a partir dessa idade. NÃO SIM

*Recomendações da Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) – 2021/2022 ** UBS – Unidades Básicas de Saúde



RADARDOEMPREGO
OBureauofLaborStatisticsdosEUAprojeta
acriaçãode11,9milhõesdenovosempregos
de2020a2030,umataxadecrescimento
geralde7,7%.Vejadestaquesabaixo
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FUTURODOTRABALHO

DIGITAL
+SAÚDE
+MEIOAMBIENTE

“É normal que, perante tantas
turbulências no mundo, as
pessoas de todas idades e gera-
ções fiquemconfusase tentem
imaginar como isso impacta-
rá suas profissões, carreiras
e vidas. Há muitas dúvidas e
um turbilhão de novidades”,
escreve Marisa Eboli, especia-
listaemEducaçãoCorporativa
eprofessoradeGraduaçãoedo
Mestrado Profissional na FIA
Business School. As reflexões
deMarisa sobreo futurodotra-
balho (e o trabalho do futuro)
podem ser lidas na íntegra em
bit.ly/futurodotrabalho_esta-
dao, no blog Radar do Empre-
go, do Estadão. Nesta página,
destacamos algumas delas.

TRÊSGRANDESÁREAS
Emvezdeacompanharlistas

emais listasdosobeedescedas
profissões, eu sugeriria que as
pessoasolhassematentamente
para três grandes áreas ou te-

mas:omundodigital,asaúdee
omeioambiente.Quantomais
as tecnologias evoluem, maior
aexpectativadevidaeapreocu-
paçãocomsaúdeebem-estar.A
tecnologiatambémpodeedeve
ser uma grande aliada no com-
bateaoaquecimentoglobaleàs
mudanças climáticas.

INOVAÇÃO
As empresas devem anali-

sar como as tais tecnologias
exponenciais impactarão so-
ciedade, negócios e conjunto
de competências essenciais.
Devem olhar e monitorar
a evolução muito além dos
concorrentes e do próprio se-
tor. Uma pesquisa realizada
pela Singularity University
mostrou que 70% das organi-
zações pesquisadas tratam a
inovação como uma priorida-
de estratégica. No entanto, há
umalacunaalarmanteentreo
que afirmam e o que realmen-

Éprecisoolharcomatenção
paraasrelaçõesentreessastrês
grandesáreas

EMALTA
Novedos20empregosque
maiscrescerãoestãonaárea
desaúdeourelacionadas.
Ocupaçõesemcomputaçãoe
matemáticatambémdevem
registrarumaltocrescimento

EMBAIXA
Oitodos20empregos
commaiordeclínioestão
emescritóriosesuporte
administrativo,emfunção
daautomação.Operadores
dereatoresnuclearesverão
oempregocairaumataxa
acentuadade33%

+EDUCAÇÃO
Dezesseis dos20empregos
comcrescimentomaisrápido
exigirãoeducaçãopós-
secundária.Essasvagas
estãosubstituindoempregos
quepediamdiplomado
EnsinoMédio

+11,9milhões
denovasvagasaté2030

+7,7%
decrescimento

Osobee
descedos
empregos
nosEstados
Unidos

te fazem. Apenas 34% declara-
ram ter um plano de ação do-
cumentadopara implementar
uma estratégia de inovação.

DESASTREAMBIENTAL
Dentre os assuntos mais

candentes, não podemos igno-
rar o futuro do nosso planeta.
O assunto não é novo. E con-
tinua requerendo mais ações
concretasdoquediscursoselo-
quentes. Daí ter se tornado tão
urgente. Como diria Edgard
Morin [antropólogo francês]:
“De tantosacrificaroessencial
emfavordourgente,acabamos
por esquecer a urgência do es-
sencial”. Os próprios empre-
sários brasileiros estão muito
preocupados e querem que o
País seja protagonista da agen-
da verde mundial.

PONTODEATENÇÃO:
PROFISSIONAIS
PREPARADOS
A saída para conseguir bons

empregos com boa remunera-
ção é a educação de qualidade.
Porém, não se trata apenas de
alongar a presença nas cartei-
ras escolares. É preciso uma
educação sólida que prepare
para crescer, para mudar, para
aprender e reaprender rápido
aolongodetodaavida,paraen-
frentar o que quer que venha
pela frente. O Brasil está prepa-
radopara isso?Eaorganização
na qual você trabalha? E você?



Especialistas dãodicas sobre como lidar com jovensque
já estãoonline eosque vãoganhar oprimeiro celular

PAISAFLITOS

VIDADIGITAL

COMPORTAMENTO
Ajudeseufilhoaencontrarverdadeirosmodelosdecomportamento.
“Éumaquestãodesecercarde influênciaspositivas”, dizLaura
Tierney, executivachefedoTheSocial Institute,umaorganização
queensinaanavegarnasmídiassociaisdemaneirapositiva

1.NÃOVÁDEZEROA100
Emvezdedarumsmartphone
de cara, uma ideia é permitir,
para começar, que os filhos
troquem mensagens de texto
com primos ou amigos em um
dispositivo compartilhado
pela família. Antes de liberar
redes sociais, leve em conside-
ração personalidade, impulsi-
vidade e nível de maturidade.
Se sua filha tem problemas de
autoimagem, um aplicativo
como o Instagram talvez não
seja adequado.

2.DEFINALIMITES
Não é por chegar aos 13 anos
que a criança está pronta para
lidar com todos os problemas
quepodemvirdas redes. Pense
nas maneiras menos invasivas
de definir limites de tempo e
estabelecer uma etiqueta de
mídia social, em vez de moni-
torar constantemente as inte-
rações online. Tente também
parecer solidário em vez de
chocado ou punitivo. Quando
você decidir que seus filhos es-
tão prontos, não dê a eles aces-
so 24 horas por dia, sete dias
por semana.

3.FEEDDECONTEÚDO
É fundamental conversar com
seu filho adolescente sobre
quem ele está seguindo. Os jo-
vens precisam ser cautelosos,
por exemplo, com sites de die-
tas ou exercícios. Eles podem
inundarofeedeencorajarpen-
samentosoucomportamentos
nada saudáveis. Diga-mecomquemandas

LauraTierney, fundadoraeexecutivachefedoThe
Social Institute,umaorganizaçãoqueensinaalunos
dosEstadosUnidosanavegarnasmídiassociais
demaneirapositiva,aconselhaosadolescentes
aentendersuasconfiguraçõesdemídiasocial

paradescobrirporquecertosanúnciosaparecem
emseusfeeds.Comece indoàsconfiguraçõesdo
aplicativodoInstagrameescolha“segurança”e

“acessardados”.Em“interessesdeanúncios”,você
podeverascoisasqueoInstagramachaquevocê

gosta,combaseemseusdados.Elatambémsugeriu
ajudarseufilhoaencontrarverdadeirosmodelos

decomportamento. “Éumaquestãodesecercarde
influênciaspositivas”,dizLaura.

Com reportagemdeChristina
Caron, "TheNewYork Times".
Especialistas ouvidaspela
reportagem:DevorahHeitner,
autora deScreenwise:Helping
Kids Thrive (andSurvive) in Their
DigitalWorld; JeanM. Twenge,
professora depsicologia daSan
DiegoStateUniversity e autora de
iGen, um livro sobre adolescentes
e jovens adultos e sua relação
coma tecnologia; Laura Tierney,
fundadora e executiva chefe doThe
Social Institute. Traduçãopara o
Estadão: RenatoPrelorentzou
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CarolinaMariadeJesuseClariceLispector:

Em cartaz no Instituto Mo-
reira Salles (IMS) da Avenida
Paulista até o dia 30 de janei-
ro de 2022, a mostra é algo
incomum sobre uma escri-
tora cuja obra cada dia mais
se consolida no imaginário
literário nacional – apesar
da curiosa característica de
que essa obra, na maior par-
te, aindaédesconhecida.Não

obstanteosucessoestrondoso
deCarolinaMariadeJesusnos
anos 1960, agora renovado, o
queaexposiçãofazéconstruir
um olhar contemporâneo ao
redordasausênciasqueainda
cercamahistóriadeCarolina.
A mostra tem entrada gratui-
ta com agendamento prévio
pelo site do IMS. (Guilherme
Sobota, O Estado de S. Paulo)

A escritora moçambicana
Paulina Chiziane (foto) venceu
o 33º Prêmio Luís de Camões,
consideradooprincipalprêmio
literário da língua portuguesa
no mundo. O anúncio foi feito
no dia 20 de outubro. As obras
de Paulina se destacam pelo
protagonismo feminino e seu
livromaisconhecido(Niketche:
uma História de Poligamia) foi
publicadopelaprimeiravezem
2002.Omais recenteéOCanto
dos Escravizados, de 2017.

Paulina nasceu em Manja-
caze, uma vila rural de Mo-
çambique, mas aos seis anos
mudou-se para a capital Ma-
puto. Cresceu em uma famí-
lia protestante e participou de
movimentos pela libertação
do país de Portugal, de quem
era colônia até 1975.

No ano passado, o Prêmio
Camões foi atribuído ao aca-
dêmico português Vítor Ma-
nuel Aguiar e Silva, que coor-
denou o Dicionário de Luís de
Camões. Em 2019, o eleito foi
Chico Buarque. A decisão ir-
ritou o presidente Jair Bolso-
naro, que não assinou o diplo-
ma de atribuição. Na ocasião,
Chico disse que via a ausência
dessa assinatura como "um se-
gundo Camões".

Investigar a poética de Cla-
rice Lispector, identificando
temas e recursos estéticos
presentesemsuaobra,éoque
propõe a exposição em cartaz
noIMSdaAvenidaPaulistaaté
odia27defevereirode2022–a
entradaégratuitaeprecisaser
agendada.Alémdeaproxima-
damente 300 objetos da auto-
ra (manuscritos, fotografias,

cartas e discos), a mostra traz
aindatrabalhosdecercade20
artistasvisuaismulheres.Elas
atuaram na mesma época de
Clarice, entre as décadas de
1940 e 1970. São nomes como
MariaMartins,MiraSchendel,
FaygaOstrower,LygiaClark,Le-
tíciaParente,DjaniraeCeleida
Tostes,entreoutras. (Ubiratan
Brasil, O Estado de S.Paulo)
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CAROLINA MARIA DE JESUS:
UM BRASIL PARA OS BRASILEIROS

CONSTELAÇÃO
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