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RESUMO

Responsaveis por afetar um sexto da populacdo mundial, as doencas negligenciadas
sdo marcadas por um ciclo vicioso em relacdo a pobreza. Resultantes de uma
pluralidade de determinac¢Ges sociais, tém como um dos principais protocolos de
enfrentamento na atualidade, preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, as
doagdes de medicamentos efetuadas por empresas transnacionais. O Brasil € um dos
destinatarios destas doacdes de medicamentos. Tendo o campo da Comunicagdo e
Saude como referéncia, investigamos a abordagem conferida ao tema no Brasil, a
partir da analise dos discursos de dois enunciadores: as empresas farmacéuticas e o
governo brasileiro. Escolhemos observar as seis doencas incluidas no “Plano
Integrado de AcOes Estratégicas de Eliminacdo da Hanseniase, Filariose,
Esquistossomose e Oncocercose como Problema de Saude Publica, Tracoma como
Causa de Cegueira e Controle das Geohelmintiases: Plano de Ac¢do 2011-2015 do
Ministério da Saude”. Entre as seis endemias incluidas no documento, o Brasil
recebe doacgbes destinadas a geohelmintiases, hanseniase e oncocercose, com
previsdo de receber também doagdes para filariose linfatica. No que se refere as
empresas, foram analisadas as versdes brasileiras dos websites das farmacéuticas
gue efetuam doacgOes globais de medicamentos para as seis doengas incluidas no
Plano Integrado: Eisai, GlaxoSmithKline, Merck & Co. Inc., Merck KGaA, Novartis e
Pfizer. No que diz respeito aos enunciados do governo, foi analisado um conjunto de
textos, incluindo o Plano Integrado, paginas institucionais do website do Ministério
da Saude, noticias publicadas entre 2008 e 2015 no website do Ministério da Saude
e informes técnicos e pecas de comunicacdo relacionados as campanhas combinadas
do Ministério da Saude sobre hanseniase, geohelmintiases, esquistossomose e
tracoma nas edi¢Ges de 2013, 2014 e 2015. Foram adotados os preceitos de analise
de discursos de Eliseo Veron e Milton Pinto, bem com o conceito de siléncio
discursivo, de Eni Orlandi. As analises apontam que predomina o siléncio sobre a
doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas nos enunciados produzidos e
circulados pelo governo, o que é convergente em relagdo a uma politica de
fortalecimento da producdo nacional de medicamentos. J& em relagdo as empresas
farmacéuticas, observamos diferentes intensidades de visibilidade discursiva. Como
um traco em comum, nos dois enunciadores foi observada forte valorizacdo da
abordagem das doencas via medicalizagdo, em detrimento da abordagem por meio
dos aspectos sociais. Considerando que os discursos refletem e ao memo tempo
constroem a realidade, as abordagens observadas nos dois enunciadores
intensificam o negligenciamento relacionado as doengas na medida em que, do
ponto de vista discursivo, contribuem para a manutencdo das condicdes sociais que
sdo perpetuadoras dos agravos. Os resultados também sugerem repensar o conceito
de biopoder, incorporando o componente privado na dindmica “populacdo —
processos bioldgicos — mecanismos regulamentadores — Estado”.

Palavras-chave: Comunicacdo e Saude, Doencas Negligenciadas, Biopoder.



ABSTRACT

Responsible for affecting one sixth of the world population, neglected diseases are
caractherized by a vicious cycle with poverty. Resulting from a plurality of social
determinations, neglected diseases have the donations of medicines made by
transnational corporations as a major coping protocols today, recommended by the
World Health Organization. Brazil is one of the recipients of donations of medicines.
Having the field of Communication and Health as a reference, we investigated the
approach given to the subject in Brazil, from the analysis of two talkers:
pharmaceutical companies and the Brazilian government. We chose to observe the
six diseases included in the “Plano Integrado de Ac¢Ges Estratégicas de Eliminacdo da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como Problema de Saude
Publica, Tracoma como Causa de Cegueira e Controle das Geohelmintiases: Plano de
Acdo 2011-2015 do Ministério da Saude”, published by the Ministry of Health:
leprosy, filariasis, schistosomiasis, onchocerciasis, trachoma and helminths
transmitted by soil. Among the six endemic diseases included in the document, Brazil
receives donations to helminths transmistted by soil, leprosy and onchocerciasis also
with a prevision to start receiving donations for filariasis. With regard to companies,
we analized the Brazilian versions of websites of the six pharmaceutical that donate
drugs for the diseases included in the Plano Integrado: Eisai, GlaxoSmithKline, Merck
& Co. Inc., Merck KGaA, Novartis and Pfizer. With regard to the statements of the
government, a set of texts was analyzed, including the Plano Integrado, institutional
pages of the Ministry of Health website, news published between 2008 and 2015 on
the Ministry of Health website and technical reports and communication parts
related to the combined campaigns of the Ministry of Health on leprosy, helminths
transmitted by soil, schistosomiasis and trachoma in the editions of 2013, 2014 and
2015. The precepts of speech analysis by Eliseo Verén and Milton Pinto were
adopted, as well as the concept of discursive silence by Eni Orlandi. The analyzis
indicate that it prevails silence about medicines donations in texts produced and
circulated by the government, which is convergent with a policy of strengthening the
national production of medicines. In relation to pharmaceutical companies, we have
observes different intensities of discursive visibility. As a common trait in both
speakers, it was observed strong appreciation of the approach of diseases based on
medicalization, to the detriment of the approach through social aspects. Whereas
the speeches both reflect and build, the approaches observed in the two speakers
intensify the related neglect to disease as they contribute to the maintenance of
social conditions that, from the speeches perspective, are perpetuators of injuries.
The results also suggest rethinking the concept of biopower, incorporating the
private component in the dynamic "population - biological processes - regulatory
mechanisms - state."

Key words: Communications & Health, Neglected Diseases, Biopower.



RESUMEN

Responsable por afectar a una sexta parte de la poblacion mundial, las
enfermedades olvidadas son marcadas por un circulo vicioso en relacion con la
pobreza. Como resultado de una pluralidad de determinaciones sociales tienen
como uno de los principales protocolos de afrontamiento hoy, recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, las donaciones de medicamentos realizadas por
empresas transnacionales. Brasil es uno de los destinatarios de las donaciones de
medicamentos. Con el campo de la Comunicacién y Salud como una referencia, se
investigd el enfoque dado al tema en Brasil, a partir del andlisis de discursos de dos
enunciadores: las companias farmacéuticas y el gobierno brasilefio. Elegimos para
observar las seis enfermedades incluidas en el “Plano Integrado de Ac0es
Estratégicas de Elimina¢do da Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e Oncocercose
como Problema de Saude Publica, Tracoma como Causa de Cegueira e Controle das
Geohelmintiases: Plano de A¢do 2011-2015 do Ministério da Saude”, incluyendo
lepra, filariasis, esquistosomiasis, oncocercosis, tracoma y geohelmintos. Entre las
seis enfermedades endémicas, Brasil recibe donaciones para la geohelmintos, lepray
oncocercosis, también con una prevision para comenzar a recibir las donaciones para
filariasis. Con respecto a las empresas, se analizaron las versiones brasilefias de los
sitios web de las farmacéuticas qui efectuan donaciones de medicamentos a nivel
mundial para las seis enfermedades: Eisai, GlaxoSmithKline, Merck & Co. Inc., Merck
KGaA, Novartis y Pfizer. Con respecto a los textos del Gobierno, se analizd un
conjunto de textos, incluido el Plano Integrado, paginas institucionales de la pagina
web del Ministerio de Salud, noticias publicadas entre 2008 y 2015 en la pagina web
del Ministerio de Salud y los informes técnicos y piezas de comunicacién
relacionados a las campanas combinadas del Ministerio de Salud sobre lepra,
geohelmintos, esquistosomiasis y tracoma en las ediciones de 2013, 2014 y 2015. La
analisis fue baseada en los preceptos de analisis de discursos de Eliseo Verdn y
Milton Pinto, asi como el concepto de silencio discursivo de Eni Orlandi. Las analisis
indican que el silencio predominante sobre la administracién de medicamentos para
las enfermedades olvidadas en los textos producidos por el gobierno es convergente
con respecto a lo fortalecimiento de una politica de produccién nacional de
medicamentos. En relacion con las empresas farmacéuticas, observamos diferentes
intensidades de visibilidad discursiva. Como un rasgo comun en ambos enunciadores
se observé una fuerte apreciacion de la aproximacién de las enfermedades a través
de la medicalizacion, en detrimento del enfoque a través de aspectos sociales.
Mientras que los discursos reflejan y al mismo tiempo construyen, los enfoques
observados en los dos enunciadores intensifican la negligencia relacionada con las
enfermedades, ya que contribuyen al mantenimiento de las condiciones sociales
gue, en la perspectivas de los discursos, son continuadores de esas enfermedades.
Los resultados también sugieren replantear el concepto de biopoder, incorporando
el componente privado en la dinamica "de la poblacién - los procesos bioldgicos -
mecanismos de regulacién - Estado".

Palabras clave: Comunicacién y Salud, Enfermedades Olvidadas, Biopoder.
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1. INTRODUGAO

“O hdbito suja os olhos e

”

Ihes baixa a voltagem.

Otto Lara Resende

Itinerdrios: autoria e objeto

Para que essa pesquisa seja coerente com suas premissas tedricas mais basicas
— de que muitas vozes falam em qualquer discurso e de que os discursos sdo
produto da articulacdo de diferentes contextos —, cumpre iniciar situando meu lugar
de enunciag¢do. Sou uma jornalista no campo da Ciéncia e Saude e atuo, desde 2005,
na coordenacao das atividades de comunicacdo do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C/Fiocruz), uma das mais tradicionais unidades cientificas da Funda¢do Oswaldo
Cruz, dedicada, sobretudo, ao estudo de doengas infecciosas e parasitarias, incluindo
algumas comportadas no escopo das doencas negligenciadas.

Recorro ao conceito cunhado pelo antropdlogo Victor Turner para definir que
sempre fui uma profissional “liminar”, atuando nos limites entre campos e nas
interfaces entre a pratica profissional e a trajetdria académica. Por uma busca de
ambivaléncia e complementaridade, ingressei em duas graduag¢des: Comunica¢ao
Social e Ciéncias Sociais, curso do qual me desliguei, inconcluso, para assumir o
projeto de mestrado. E neste espaco limitrofe que encontro meu lugar de
pertencimento e, por esta caracteristica, me interesso especialmente pelo campo da
Comunicacdo e Saude, no qual os sentidos sdo construidos nas mediagdes, sejam
marcadas por convergéncias ou disputas.

A invisibilidade e o siléncio sdo fenOmenos que me instigam — e acredito que
isso me conduziu a assumir as doencas negligenciadas como objeto. Dois episddios
me marcaram no interesse pela tematica. O primeiro se deu em um momento muito
preliminar da minha formacdo (na liminaridade do interesse pelas teorias sociais),
guando desenvolvi iniciacdo cientifica em antropologia urbana junto a populacdes
de rua. Conhecer no campo as vozes silenciadas, que, de tdo fracas, ndo precisam de
interdicbes explicitas para serem emudecidas, foi uma experiéncia definitiva. O
segundo episddio (desta vez na liminaridade enquanto jornalista em processo de

formacao), foi, na verdade, uma bronca. Estagiaria da revista Ciéncia Hoje, coube-me
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redigir o perfil do professor Herman Lent, um dos mais destacados especialistas em
vetores da doenca de Chagas. A certa altura, tive o rompante de assumir a
dificuldade em escrever sobre uma realidade t3ao distante da minha. Professor Lent
me passou um pito inesquecivel, com direito a puxar livros da estante e a mostrar
fotografias de casas de pau a pique com seus moradores anénimos. As palavras
exatas ndo recordo, mas o que registrei na memoaria foi o seguinte: “Vocé pode nao
conhecer, mas nesse Brasil afora existem muitas pessoas que tém Chagas e muitas
pessoas que conhecem pessoas que tém Chagas”.

As doencas negligenciadas, cheguei pela rotina de trabalho no 10C/Fiocruz, a
principio em seu aspecto biomédico. Impossivel ndo se interessar pelos impasses
discursivos e toda a dimensdo simbdlica deste assunto cheio de lacunas. O que cala
um bilhdo de vozes no mundo?

Situando a questdo no dmbito do Brasil, trata-se de um daqueles temas que
esgarcam as incoeréncias mais retrogradas, avivando a alegoria da Casa Grande e da
Senzala. Uma mazela (em si plural) que coloca o pais do futuro, de forma silenciosa e
silenciada, na mesmissima situacdo de nag¢des que ocupariam as piores colocacoes
em qualquer ranking econémico ou social.

Para avancar nesta tematica recheada de disputas e assimetrias, escolhemos a
Comunicacdo e Saude como nosso mirante de observacdo (neste ponto, o sujeito da
enunciacdo se duplica com a incorporacdo da voz da orientadora do projeto — por
isso, passamos a enunciar como uma voz dupla, expressa no feminino da primeira
pessoa do plural).

Nosso processo de circunscricao do objeto tem acompanhando o andar do
assunto no cenario global. Quando o projeto foi submetido ao edital publico de
selecdo do Programa de Pds-graduacdo em Informagdo e Comunicacdo em Saude
(PPGICS/Icict/Fiocruz), em 2011, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) havia
publicado o primeiro relatério oficial sobre o tema. Neste meio tempo, muito
mudou e continua mudando, com a emblematica chegada das doencas
negligenciadas ao status de assunto central de uma resolucdo da Assembleia

Mundial de Saude, em 2013.
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Tentando dar conta deste objeto em galope, nos deparamos com a doacdo
de medicamentos: uma pratica dominante e naturalizada, central nos protocolos
contemporaneos de enfrentamento das doencas negligenciadas. Estava dado o
nosso recorte, acompanhado por novas inquietacdes. Se as doencas negligenciadas
sdo produto e produtoras da pobreza, quais oportunidades de mudanca saem da
mesa na medida em que as expectativas sdao direcionadas para a doacdo de
medicamentos? Quais forcas centripetas de conservacao se intensificam?

No vortice de disputas em que o siléncio perpetua a condicdo de
negligenciamento de agravos e de populagGes, escolhnemos um caminho que talvez
traga mais perguntas que respostas.

Em breves linhas, este é o percurso da pesquisa que chega a seus olhos e que,
para nos, é fundamental deixar claro, ndo apenas para situar nosso lugar de fala,

mas também para evidenciar nossas limitagdes.

Doencas negligenciadas: parte-e-todo, Brasil e mundo

A cada seis pessoas no mundo, uma vive as consequéncias das doencas
negligenciadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010), que matam, debilitam,
cegam e deformam, muitas vezes resultando em dor fisica ao longo da vida e em
estigmatizacdo social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Conjunto de agravos
infecciosos que afeta um bilhdo de pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010),
tém em comum a caracteristica de serem transmissiveis e de estarem diretamente
relacionados as condi¢cdes sociais e econOmicas. A maior parte das doencas
negligenciadas ndo apenas ocorre em situagdes de pobreza, mas também promove
pobreza (HOTEZ ET AL, 2007): elas constituem ao mesmo tempo fatores geradores e
perpetuadores da pobreza, estabelecendo um circulo de permanéncia.

O resultado é uma sobreposicdo de vulnerabilidades, inclusive com risco
simultdneo de mais de um agravo em determinada populacdo. Presentes em 149
paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010), as doencas negligenciadas sdo

marcadas pela caracteristica de perenidade, sendo responsaveis por endemias. Pelo
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menos 100 paises apresentam situacdo endémica para duas ou mais doencas,
enguanto em 30 paises ao menos seis agravos sdo endémicos de forma simultanea.
Mesmo em contextos ndo endémicos pode haver casos em bolsGes de pobreza,
conforme observado nos Estados Unidos (HOTEZ, 2007) e em paises da Unido
Europeia (HOTEZ et GURWITH, 2011).

Segundo Holveck e colaboradores (2007), as populacbes pobres e
marginalizadas da América Latina e Caribe sdo pesadamente afetadas por doencas
negligenciadas, que atingem ndo apenas as familias e comunidades, mas também
aportam reflexos econdmicos para as nacdes. Como Franco-Paredes e colaboradores
(2007) sintetizam, na América Latina o “circulo vicioso de pobreza, doenca e
subdesenvolvimento est4 disseminado” * (FRANCO-PAREDES et AL, 2007, p.7).

O Brasil é atingido de forma importante, contando com uma coexisténcia de
doencas negligenciadas mais intensa do que outros paises da América Latina
(SCHNEIDER et AL, 2011). Hotez (2008) compara a “concentracdo desproporcional”?
das doencas negligenciadas no Brasil a situacdo de “um ameacador tamandua-
bandeira gigante” na sala, numa alusdo a expressdo “um gorila de 350 quilos na
sala”, que se refere a um problema débvio, de cuja existéncia todos sabem, mas
fingem ou preferem ignorar. O autor aponta que a maior parte das doencas
negligenciadas na América Latina e Caribe ocorre no pais e afirma que “a maioria
dos 40 milhdes de pobres do Brasil estdo infectados com uma ou mais doencgas
negligenciadas”. Destaca, ainda, que uma das maneiras pelas quais a desigualdade
de renda e de distribuicdo de riqgueza se manifesta no pais é na “chocante
incidéncia” de doencas negligenciadas.

No panorama epidemioldgico brasileiro, este conjunto de agravos coexiste
com o avanc¢o das chamadas doencas cronicas, numa sobreposicao de riscos em
saude. Enquanto as doencas infecciosas e parasitarias respondiam por 45% das

mortes na década de 1930, em 2009, as doencas do aparelho circulatdrio e as

! Livre tradugdo das autoras para o trecho original “the vicious cycle of poverty, disease and
underdevelopment is widespread”.

’0 paragrafo traz tradugdes livres das autoras para os respectivos trechos originais:
“disproportionate concentration”; “ominous giant anteater”; “the 800-pound gorilla in the room”;
“most of Brazil's poorest 40 million people are infected with one or more NTD”; e “shockingly high

burden”.
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neoplasias foram responsdaveis por 48% dos 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Esta mudanca de perfil esta relacionada ao processo de transicdo demografica,
associado ao envelhecimento da populacdo, e também ao avanco relativo e
setorizado em saneamento e outras melhorias de infraestrutura e ambiente, apesar
de permanecerem bolsdes de pobreza tanto em ambientes urbanos quanto rurais.
Nesta situacdo, “a falta de solucdo para problemas estruturais e basicos, a
manutencdo de condi¢cbes e modos de vida inadequados e a insuficiéncia dos
mecanismos que regulam os danos ao meioambiente ocasionam riscos a saude que
se superpdem, em vez de se sucederem” (BARRETO e CARMO, 2007, p.1779).

A OMS tem intensificado a mobilizacdo em relagdo as doencas negligenciadas
numa escalada de visibilidade em ambito global. Um marco deste esforco foi o
lancamento, em 2010, do primeiro relatério oficial exclusivamente dedicado ao
tema, intitulado Working to overcome the global impact of neglected tropical
diseases: First WHO report on neglected tropical diseases (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Desde entdo, uma série de documentos tem colocado as
doencas negligenciadas na agenda do dia, com destaque para a publicagdo, em maio
de 2013, da resolucdo WHA66.12, aprovada na 66° Assembleia Mundial de Saude,
gue conclama os Estados-membros a fortalecer a prevencdo e o controle e a
fornecer diagndstico e tratamento para as doencgas negligenciadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Apesar do impacto epidemioldgico evidente e da escalada crescente de
visibilidade, ha um descompasso entre o volume de pessoas afetadas e a vocalizagdo
dos pacientes no espaco publico. Esta assimetria ganha importancia na medida em
gue a capacidade de enunciacdo é relevante para a garantia de direitos em saude e
para o protagonismo politico. Na propria definicao apresentada pela OMS, uma das
caracteristicas comuns apontadas entre as doencas negligenciadas é o fato de
afetarem populacdes vulnerdveis no que se refere a visibilidade e a voz politica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Como Ehrenberg e Ault (2005) ressaltam,
esses agravos estdo relacionados a populagdes negligenciadas, resultando em
encargos sociais e financeiros em diversos niveis. Entendemos, portanto, que o

verbo “negligenciar” precisa ser considerado como duplamente transitivo, uma vez
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que, nesta sintaxe, ndo apenas os agravos, mas também as populacdes, em si, sao
alvo de negligenciamento (ARAUJO, MOREIRA, AGUIAR, 2013).

Ha convergéncias e divergéncias no rol de doencas consideradas
negligenciadas por diferentes instituicbes e ao longo do tempo. No processo de
chamada de atenco global para o assunto, a OMS elencou 17 agravos prioritarios>,
sendo estabelecidas metas de enfrentamento até 2020, com prazos diferenciados
segundo o agravo e a regido, estabelecendo objetivos de ambicdo variada, indo da
prevencio e controle a eliminacdo ou erradicacio * (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). A prépria nomeacao do conjunto de doencas negligenciadas
passou (e continua passando) por mudancas, o que, do ponto de vista discursivo,
indica um ambiente de disputas. Como Payne e Fitchett (2010) e Savioli, Montresor
e Gabrielli (2011) apontam, no limite vigora uma perspectiva de grife sem direitos
autorais® no uso dessa nomeacdo. Optamos, neste trabalho, pela adoc3o do termo
“doencas negligenciadas” — que, como veremos a frente, esta inserido no paradigma
discursivo de auséncia — por ser altamente polissémico, com conexdes semanticas
relevantes com os conceitos de esquecimento, segregacao, periferia, esquecimento
e exclusdo.

As perspectivas de enfrentamento das doengas e os prazos previstos no
plano estabelecido pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) e na resolugdo
CD49.R19 da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2009), contam com algumas diferencas.

No plano da OMS, datado de 2012, sdo previstas:

- aeliminagdo regional da oncocercose em 2015 nas Américas;

- aeliminacdo global da hanseniase e da filariose linfatica em 2020;

- aeliminagdo global do tracoma como causa de cegueira em 2020;

0 grupo inclui dengue, raiva, tracoma, Ulcera de Buruli, treponematoses endémicas, hanseniase,
doenga de Chagas, tripanossomiase humana africana (doenga do sono), leishmanioses, cisticercose,
dracunculiase, equinococose, infecgdes de origem alimentar causadas por trematddeos, filariose
linfatica, oncocercose, esquistossomose e geohelmintiases (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
* De acordo com Keenan e colaboradores (2013), os conceitos de controle, eliminagdo e erradicagdo
tém mudado com frequéncia: a “erradica¢do” é considerada como a redugdo a zero no mundo da
incidéncia de uma doenga, a “eliminagdo” se refere a redugdo a zero em uma area geografica
determinada (também podendo ser referida como “interrupgdo de transmissdo”) e o “controle” esta
ligado a redugdo de ocorréncia a niveis localmente aceitaveis.

> Livre tradugdo das autoras para o termo original “brand with no copyright”.
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- e aeliminacdo regional da esquistossomose em 2020 nas Américas.

J4 na resolucdo CD49.R19 da OPAS, publicada em 2009, é indicada a
perspectica de “eliminacdo” de “doencas negligenciadas e outras infecgtes
relacionadas a pobreza”, apontando-se que os Estados Membros devem se
comprometer a “eliminar ou reduzir as doencas negligenciadas e outras infeccdes
relacionadas a pobreza para as quais existem ferramentas a niveis tais que ndo
sejam mais consideradas como um problema de saude publica até 2015”.

Na relacdo polarizada entre cada agravo individualmente e o conjunto de
doencas negligenciadas, fica estabelecida uma dindmica entre parte-e-todo que
consideramos fundamental para qualquer abordagem sobre o tema — o que implica
um impasse conceitual de base para os esforcos de investigacdo que tomam as
doencas negligenciadas como objeto: de que maneira as conclusdes sao validas para
o todo ou para cada agravo individualmente?

No Brasil, ndo existe um plano geral de enfrentamento direcionado ao
conjunto das doencas negligenciadas por parte do governo federal.® Em 2012, um
elencamento de agravos prioritarios foi definido por meio do Plano Integrado de
AcGes Estratégicas de Eliminacdo da Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e
Oncocercose como Problema de Saude Publica, Tracoma como Causa de Cegueira e
Controle das Geohelmintiases: Plano de A¢do 2011-2015 do Ministério da Saude, ao
qual vamos nos referir de forma abreviada a partir deste ponto como Plano
Integrado. O documento esta situado na esteira do processo de definicdo de metas

IH

globais de enfrentamento e é um indicativo de que o governo do Brasil “assume o
compromisso publico de eliminar esses agravos ou reduzir drasticamente a carga
dessas doencas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.11). Inserido no contexto do
Programa Brasil Sem Miséria (BSM), criado em 2011 pelo governo federal, o Plano
Integrado reune doencas consideradas prioritarias “como parte enfrentamento da

reducdo da pobreza no pais” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
AGRARIO, 2016).

6 Cumpre registrar a iniciativa do Estado de Pernambuco que, por meio da Secretaria Estadual de
Saude, langa o Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas, prevendo a¢ées direcionados
a tracoma, doenga de Chagas, hanseniase, tuberculose, filariose, esquistossomose e helmintiases
(PERNAMBUCO, 2013).
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Doag¢des de medicamentos como pratica dominante

Fortemente estimulada pela OMS, a doa¢do de medicamentos por empresas
farmacéuticas é amplamente disseminada na atualidade, sendo apontada como
parte das estratégias para o cumprimento de diversas das metas de enfrentamento
das doencas negligenciadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Neste aspecto,
a publicacdo da London Declaration on Neglected Tropical Diseases, em 2012, foi um
marco: na iniciativa, empresas farmacéuticas e diversas entidades internacionais
comprometem-se com o cumprimento das metas definidas pela OMS em relagdo as
doencas negligenciadas, incluindo a continuidade de doacbes para programas de
controle e de eliminacdo de doencas (UNITING TO COMBAT NEGLECTED TROPICAL
DISEASES, 2012). Diretamente relacionada ao conceito de responsabilidade social
corporativa, a pratica envolve a ordem de grandeza de 1.453 milhdo de tratamentos
doados em média por ano entre 2011 e 2020, apenas considerando-se tracoma,
fasciolose, hanseniase, esquistossomose, oncocercose, filariose linfatica,
geohelmintiases, doenca de Chagas e tripanossomiase africana (INTERNATIONAL
FEDERATION OF PHARMACEUTICAL MANUFACTURERS & ASSOCIATIONS, 2012). A
constatacdo de que o Brasil é destinatario de doac¢Ges para trés dos seis agravos
contemplados no Plano Integrado — hanseniase, geohelmintiases e oncocercose — e
conta com a previsdo de inicio das doacdes para filariose linfatica indica forte
aderéncia a esta pratica, que esta incorporada na rotina das politicas publicas e no
dia-a-dia do Sistema Unico de Satde (SUS).

A doacdo de medicamentos esta relacionada ao conceito de equidade em
saude, aqui entendido como uma forma de justica heterogénea, que busca
corresponder as diferentes necessidades em saude, associadas a diferengas
socioculturais e econ6micas. Enquanto um mecanismo de promocdo de equidade
por meio do acesso, a pratica de doacao de medicamentos ndo envolve intervencdes
sobre as determinacdes sociais da saude — entendidas por nds pela perspectiva de
Buss e Pellegrini Filho (2007), como a consideracdo de que as condi¢Oes de vida e

trabalho dos individuos estdo relacionadas a sua situacao de saude.
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Inspiradas nas contribuicdes de Ottersen e colaboradores (2014), que
apontam que as causas profundas das desigualdades na saude ndo sdo de carater
técnico nem estdo associadas a questdes bioldgicas, mas estdo relacionadas a
interesses conflitantes e assimetrias de poder, vinculados a aspectos de equidade e
justica, poderiamos questionar se, no reverso de suas intencdes, na medida em que
ndo atua sobre as determina¢bes sociais profundas, a pratica de doacdo de
medicamentos poderia contribuir para perpetuar as proprias condicbes de
inequidade que sdo simultaneamente motivo e resultado do negligenciamento de

agravos e de populagdes.

Nossa abordagem

Na ampla tematica das doencas negligenciadas, nos interessa observar a
dimensdo comunicacional da pratica de doa¢do de medicamentos, de acordo com
uma abordagem situada no contexto mais amplo do negligenciamento em saude.
Tomamos como ponto de partida a perspectiva da Comunica¢do e Saude (CARDOSO
E ARAUJO, 2006; ARAUJO e CARDOSO, 2007; ARAUJO, CARDOSO E LERNER, 2007),
gue agrega os dois campos numa dinamica de horizontalidade. Assumindo que
comunicac¢do e poder sdo indissociaveis, nossa abordagem é ancorada em Foucault
(2011), que define o discurso como aquilo pelo que se luta, e em Bourdieu (2004,
2011), que encara a disputa pelo poder como a luta pela imposicdo das categorias
de percepcao do mundo por meio dos discursos.

Nossa proposta foi observar as doencas negligenciadas no ambito da disputa
pelo poder simbdlico enquanto um poder de construcdo da realidade por meio dos
discursos (BOURDIEU, 2011). Acopladas ao conceito central de poder simbdlico, sao
fundamentais as no¢Oes aportadas por Bourdieu (2004, 2011) de naturalizagdo do
mundo construido (visto que as relagdes de forca no ambito discursivo tendem a
reproduzir e reiterar as relacdes de forca pautadas pelo capital econébmico e
cultural) e de legitimidade (uma vez que o reconhecimento da legitimidade dos
discursos instaura as relacdes de poder que |he sdo inerentes, resultando em efeitos
de naturalizacdo que decorrem do préprio reconhecimento da legitimidade). Nas

interfaces entre legitimidade, poder simbdlico e saude, lancamos mao do conceito
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de biopoder conforme definido por Foucault (1988, 2005, 2008b), enquanto
regulacdo dos individuos pelo Estado por meio de uma série de técnicas para a
subjugacdo dos corpos e o controle de populagcbes — no¢do que consideramos
fundamental para o tema investigado.

Numa alternativa aos tradicionais modelos verticais e dicotomicos,
entendemos a comunicacdo como um circuito complexo de producdo, circulagcdo e
consumo de sentidos: este mercado simbdlico é marcado pela disputa discursiva, na
qual os processos de producao e circulacdo de sentidos emanam de diversos lugares
de interlocucdo, de modo que os enunciadores podem ocupar posicdes ora mais
centrais, ora mais periféricas (ARAUJO, 2002, 2004). Inspiradas em Bakhtin (2006) e
Bourdieu (1983), levamos a questdo da construcdo e circulacdo de sentidos até o
nivel das palavras, entendidas como arenas, sendo, simultaneamente, alvo, palco e
resultado da dindmica de disputas simbdlicas. Ao mesmo tempo, o siléncio é
assumido como elemento constitutivo da comunicacdo — tanto o siléncio fundador,
gue viabiliza a polissemia e o movimento dos sentidos, quanto o silenciamento,
como processo de apagamento no qual, por vezes, é necessdrio que algo seja dito
para que alguma outra coisa ndo o seja, aspecto para o qual contamos com as
contribuicGes de Orlandi (2011). A partir deste referencial tedrico, sugerimos uma
acepcdo dos conceitos de visibilidade e de invisibilidade discursiva enquanto a
dindmica de vocalizacdo e silenciamento relativa a determinados interlocutores ou a
regioes do discurso — apontando para quem fala (ou ndo) e aquilo que é (ou ndo)
dito.

Assumimos a dimensdo comunicacional dos processos de negligenciamento
em saude como nosso objeto tedrico e, como nosso objeto empirico, escolhemos os
discursos sobre a doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas, adotando-
se o entendimento de que a producdo e circulacdo de sentidos sobre esta pratica
comporta impactos para o principio da equidade e para os processos que mascaram
ou evidenciam as determinacgdes sociais que ocasionam e perpetuam os agravos.
Partimos de uma pergunta de pesquisa central: como se configura a dimensdo
comunicacional da pratica de doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas

no Brasil? Desta pergunta central decorrem outras, em diferentes niveis de
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especificacdo: no ambito discursivo, quais visibilidades e invisibilidades discursivas
sobre a doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas podem ser
observadas? Quais estratégias discursivas as produzem? A que interesses vao
corresponder? Quais os impactos sobre a equidade em saude e sobre as
determinacoes profundas das doencas negligenciadas?

Para responder nossas perguntas de pesquisa, delimitamos o tema de acordo
com dois recortes sucessivos. O primeiro recorte se refere ao dmbito da producao
discursiva. Optamos por nos debrucar sobre dois enunciadores que atuam como
produtores de discursos num mercado simbdlico marcado por disputas: as empresas
doadoras, entre as quais a pratica de doacdo se insere na légica de responsabilidade
social corporativa; e o governo brasileiro, junto ao qual a doacdo de medicamentos
integra politicas publicas de atengdo em saude. No segundo recorte, que diz respeito
a légica entre parte-e-todo que vigora nas doencas negligenciadas, delimitamos a
pesquisa aos agravos contemplados no Plano Integrado.

No que compete a metodologia, recorremos a abordagem da Analise dos
Discursos — simultaneamente entendida como um instrumental tedrico e analitico
(FAUSTO NETO, 2004) — a partir de contribuicGes de Véron (2004), Pinto (1994,
1999) e Orlandi (2010, 2011, 2013).

Nos apoiamos na perspectiva de que o discurso, considerado em sua

IlI

“espessura espacotemporal” prépria (VERON, 2004, p.60), produz um campo de
efeitos possiveis. Enquanto via de acesso aos discursos, toma-se o texto, entendido
como um “bdlido de sentidos” com multiplos planos significantes (ORLANDI, 2012,
p.14). Debrucada sobre os processos de produgdo, circulacdio e consumo dos
sentidos (PINTO, 1999), a andlise discursiva busca compreender como um texto
produz sentidos (ORLANDI, 2013) a partir de marcas deixadas na superficie textual
(VERON, 2004; ORLANDI, 2010; PINTO, 1999).

Adotamos as contribuicbes de Pinto (1994) em relacdo a triade basica da
Andlise dos Discursos, que soma a semiose infinita (o reconhecimento de que cada
enunciado comporta um sem-fim de sentidos), a heterogeneidade enunciativa (a

carateristica de que, em cada enunciado, muitos discursos irrompem) e a economia

politica do significante (o entendimento de que é numa dinamica de producado,
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circulagdo e consumo que os enunciados sdo vertidos em sentidos). Para a analise,
acionamos alguns conceitos que orbitam estes postulados, incluindo, entre outros,
as ideias de dispositivo de enunciacdo, de contexto e de naturalizagdo enquanto um
efeito discursivo. Convocamos, como recursos metodoldgicos, a abordagem de
modalizacdes discursivas (PINTO, 1994), que permite acessar as relacdes de poder
embrenhadas nos textos, e a analise de palavras plenas e palavras instrumentais
(MAINGUENEAU, 1997; ARAUJO, 2000). Em um objeto permeado pela exclusdo e
pelo apagamento, Orlandi (2010) nos guiou nas técnicas de analise discursiva
dedicadas ao silenciado.

Com base nestas contribuicdes, desenvolvemos um dispositivo analitico
(ORLANDI, 2013) chamado esquema de analise discursiva em duas camadas, que
buscou dar conta da complexidade das visibilidades e invisibilidades discursivas do

objeto.

Por que investigar o tema?

Um conjunto de justificativas ancora essa pesquisa. A primeira e mais
elementar consiste na centralidade creditada a doacdo de medicamentos nas
estratégias de enfrentamento das doencas negligenciadas, inclusive no Brasil. Num
cenario de naturalizacdo desta pratica, ha espaco para estudos que a investiguem
em seus diferentes aspetos.

Considerando-se as metas estabelecidas pela OMS e assumidas pelo governo
brasileiro no Plano Integrado, que colocam o ano de 2020 como um marco de
cumprimento de metas de enfrentamento das doencas consideradas prioritarias,
projetos de pesquisa que abordem o aspecto discursivo do tema sdo pertinentes
neste momento: afinal, na medida em que os prazos se esgotem, uma fase de
colheita de éxitos e de insucessos esta por vir, o que vai configurar um novo
contexto discursivo. O reldgio esta correndo, portanto, para estudos que queiram
dar conta do objeto nesta fase de tentativa de cumprimento das metas.

A demanda por estudos sobre as doencas negligenciadas a partir do prisma

das ciéncias humanas também justifica a investigacao.
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Manderson e colaboradores (2009) afirmam que compreender a interacao
dindmica de fatores envolvidos nas doengas negligenciadas exige técnicas e
instrumentos de pesquisa disponiveis nas ciéncias sociais — nas quais incluem a
comunicac¢do. Os autores reforcam a necessidade de abordagens sobre as doencgas
negligenciadas a partir das ciéncias sociais, o que consideram fundamental para
garantir que a equidade continue a ser um principio central no desenvolvimento de
politicas, pesquisas, legislacdo, alocacdo de recursos, planejamento, implementagdo
e monitoramento de programas e projetos.

Ja Allotey, Reidpath e Pokhrel (2010) afirmam que ha negligenciamento das
pesquisas em abordagens das ciéncias sociais em relacdo as doencas negligenciadas.
Os autores destacam que séculos de avancos em ciéncias biomédicas trouxeram
compreensao sobre as doencas, reduzindo-as a modelos de causa-e-efeito. Eles
ressaltam que as doengas negligenciadas ocorrem em contextos complexos, que
incluem aspectos sociais, culturais, politicos e econG6micos que, por sua vez, estdo
em um estado dindmico de mudanca e de interacdo uns com os outros. Numa
perspectiva critica, eles argumentam que “solucGes simples” para doencas
negligenciadas “raramente sdo solucBes sustentaveis”’: solucBes sustentaveis,
segundo os autores, exigem o envolvimento de ciéncias interdisciplinares que
permitam reconhecer, compreender e lidar com as complexidades dos agravos a
medida em que ocorrem, ao invés de se fiar apenas em uma forma de ciéncia
baseada em reduzir o manejo das doencas a paradigmas simplificados. Num esforco
de revisdao bibliografica, eles analisaram estudos sobre as doengas negligenciadas
gue priorizam o reconhecimento da complexidade do ciclo de pobreza-doenca.
Como resultado, apontam que as pesquisas e intervengdes relativas a doencgas
negligenciadas, em grande parte, concentram-se em iniciativas biomédicas simples e
negligenciam o contexto social e ambiental, fatores que tornam essas doencas
persistentes nas populagdes.

Soma-se a esta demanda por abordagens das ciéncias humanas em relagdo as
doencas negligenciadas a reduzida producdo académica nacional sobre o tema na

perspectiva da Comunicacdo e a auséncia de uma producdo académica nacional

R “«

7 ~ . .. . . . . .
Tradugdo livre das autoras para o trecho original: “simple solutions to infectious diseases are

therefore rarely sustainable solutions”.
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sobre o assunto especifico da pratica de doa¢cdo de medicamentos. O Brasil possui
importante producdo académica biomédica em temas correlatos as doencas
negligenciadas, sendo responsavel por, respectivamente, 18,4% e 12,34% da
producdo cientifica mundial sobre Medicina Tropical e Parasitologia (ADAMS e KING,
2009). Porém, a interface com o campo da Comunicacdo e, em especial, com o
campo da Comunicagdo e Saude, pode ser considerada pouco explorada.

Um indicativo da baixa producdo académica no tema fica evidente mediante
consulta a base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e ao Banco
de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)®.
Foram efetuadas buscas incluindo os termos doencas negligenciadas, doencas
tropicais negligenciadas, doencas da pobreza, doencas em eliminacdo, neglected
diseases, neglected tropical diseases e diseases of poverty, compreendendo todos os
campos de pesquisa. A busca na base SciELO foi realizada para artigos publicados no
Brasil.

Os resultados de busca incluem dois artigos publicados sobre tematicas em
Comunicacdo tendo as doencas negligenciadas, enquanto um conjunto, como
objeto. Ambos foram publicados em 2015, o que denota ser uma producao bastante
recente. Ndo houve nenhuma publicacdo sobre a doacdo de medicamentos nas

bases de dados consultadas.

Tabela 1. Artigos e teses relativos a doengas negligenciadas e

termos correlatos (base SciELO e banco de teses da CAPES)
Banco de teses

Tema SciELO da Capes
Comunicagao 2 0
Doagdes de medicamentos 0 0

Este levantamento certamente ndo esgota ou substitui a presenca de trabalhos
em outros bancos de dados, mas é representativo do escopo da producdo

académica na interface entre doencas negligenciadas e o campo da Comunicacdo.

® As buscas foram realizadas, respectivamente, em <http://www.scielo.org/php/index.php> e em
<http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/>, compreendendo todos os campos de pesquisa. Acesso em:
26 mar 2016.
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Assim, na medida em que nos debrucamos sobre a dimens3do discursiva da pratica
de doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas, nossa pesquisa traz um

prisma novo no ambito da producdo académica do Brasil.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Configurar e analisar a dimensdo comunicacional de processos de
negligenciamento em Saude, tendo como foco as visibilidades e invisibilidades
discursivas sobre a doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas por

empresas farmacéuticas no Brasil.

Objetivos especificos

- Identificar e descrever os espacos e formas de circulagdo de discursos sobre a

doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas no Brasil;

- Analisar, na perspectiva da Analise dos Discursos, textos produzidos pelo
governo brasileiro e por empresas farmacéuticas doadoras em relacdo a

pratica de doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas;

- Discutir os impactos das visibilidades e invisibilidades discursivas sobre o tema
em pauta, em especial no que se refere as causas profundas das doencas
negligenciadas, a perspectiva de determina¢bes sociais da saude e ao

protagonismo politico dos pacientes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Nosso mirante de observagdo

Dentre as numerosas abordagens possiveis sobre as doengas negligenciadas,
escolhemos o olhar da Comunicac¢do, entendida enquanto um processo de producao
social de sentidos, e adotamos como ancoragem o campo da Comunicac¢do e Saude.
Nesta forma de olhar, os discursos e os sentidos sao elementos fundamentais para a

analise, o que impacta diretamente sobre as escolhas metodoldgicas.

3.1.1. Comunicagdo como disputa simbdlica

Como ponto de partida, tiramos de cena a visdo instrumental da Comunicagdo
e estabelecemos seu entendimento como um processo social complexo,
caracterizado pela dinamica fluida e multifatorial de conferir sentidos, agindo
simultaneamente no reflexo e na construcdo da realidade. Por sua dindmica
concorrencial, pela qual se disputa o poder simbdlico, assemelha-se a um mercado,
em que circulam e s3do negociados bens simbdlicos. Esta perspectiva busca
ultrapassar os tradicionais modelos de comunicacdo de natureza unidirecional e
hierarquizante, baseados na veiculacdo assimétrica de mensagens entre emissor e
receptor. Nos alicerces da visdo que adotamos, estdo as contribuicGes de Bourdieu
(2004, 2011), Foucault (2004, 2011) e Araujo (2002, 2004).

Na perspectiva da comunicacdo multipolar e em rede, os discursos sdo
resultado da dindmica dos sentidos, o que permite existir na realidade. Segundo a
abordagem de Bourdieu (2011), os discursos sdo palco da disputa do poder
simbdlico: a luta pela imposicdo das categorias de percep¢do do mundo, por meio
dos discursos. Este poder “invisivel” (BOURDIEU, 2011, p.7) constitui, de forma
difusa, um “circulo cujo centro esta em toda parte e em parte alguma” (BOURDIEU,
2011, p.7). Assim, o poder simbdlico “é um poder de construcdo da realidade”
(BOURDIEU, 2011, p.9), de “constru¢do do mundo” — ou, em uma palavra, de
“worldmaking” (BOURDIEU, 2004, p.166).

O poder simbdlico tem como efeito o reconhecimento, com invisibilidade

sobre sua arbitrariedade:
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“O poder simbdlico como poder de constituir o dado pela
enunciacdo, de fazer ver e fazer crer, de confirmar ou de
transformar a visdo do mundo e, deste modo, a ac¢do sobre o
mundo, portanto o mundo; poder quase magico que permite
obter o equivalente daquilo que é obtido pela forca (fisica ou
econdmica), gracas ao efeito especifico de mobilizacdo, so se
exerce se for ‘reconhecido’, quer dizer, ignorado como
arbitrario.” (BOURDIEU, 2011, pp.14-15)

Na perspectiva de Bourdieu (2011), as relagdes de comunicacdo sdo relacoes
de poder que dependem do capital simbdlico dos agentes e das instituicGes — em
outras palavras, da legitimidade. Para o autor, “as relacbes de comunicacdo sdo, de
modo insepardvel, sempre, relacbes de poder que dependem, na forma e no
conteudo, do poder material e simbdlico acumulado pelos agentes (ou pelas
instituicdes) envolvidos nessas relagdes” (BOURDIEU, 2011, p.11). Para o poder
simbdlico — que, reforcamos, ndo pode ser considerado desvinculado das estruturas
materiais e institucionais da sociedade —, a legitimidade tem um papel importante,
na medida em que “é o reconhecimento de um discurso como legitimo” o que
“instaura as relacdes de poder que |lhe sdo inerentes” (BOURDIEU, 2011, p.145).
Desta forma, a legitimidade dos interlocutores é uma questdo central: o poder
simbdlico reside na crenca na “legitimidade das palavras e daquele que as
pronuncia” (BOURDIEU, 2011, p.15), sintetizando-se, segundo o autor, numa forma
transfigurada, irreconhecivel e legitimada das outras formas de poder. A
naturalizacdo da realidade surge como um desdobramento do reconhecimento da
legitimidade:

“A legalizacdo do capital simbdlico confere a uma perspectiva
um valor absoluto, universal, livrando-a assim da relatividade
gue é inerente, por definicdo, a qualquer ponto de vista, como
visdo tomada a partir de um ponto particular do espaco
social.” (BOURDIEU, 2004, p.164)

Para Bourdieu (2004), o capital simbdlico consiste no capital econbmico ou
cultural quando conhecido e reconhecido segundo as categorias de percepcdo que
ele proprio impde, em um esquema de redundancia e de retroalimentacdo que

desenha uma forma circular de legitimacdo. Neste cenario, as relacdes de forca no
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ambito discursivo tendem a reproduzir e reforcar as relagbes de forca que
constituem a estrutura do espaco social a partir de uma dindamica difusa, tendo

como efeito a percepg¢do do mundo como uma evidéncia:

“Em termos mais concretos, a legitimac¢do da ordem social ndo
é produto, como alguns acreditam, de uma acdo
deliberadamente orientada de propaganda ou de imposicdo
simbdlica; ela resulta do fato de que os agentes aplicam as
estruturas objetivas do mundo social estruturas de percepc¢ao
e aprecia¢do que sdo provenientes dessas estruturas objetivas
e tendem por isso a perceber o mundo como evidente.”
(BOURDIEU, 2004, p.163)

Outro alicerce tedrico fundamental para a nossa perspectiva, Foucault (2008b)
traz contribuicBes sobre o poder e sobre os discursos que consideramos centrais
para o entendimento da Comunicac¢do. Para o autor, o poder ndo é “uma substancia,
um fluido, algo que decorreria disto ou daquilo”, mas “um conjunto de mecanismos
e de procedimentos que tém como papel ou fungdo e tema manter — mesmo que
ndo o consigam — justamente o poder” (FOUCAULT, 2008b, p.4). Segundo esta
abordagem, o poder “ndo se funda em si mesmo e ndo se da a partir de si mesmo”:
0os mecanismos de poder sdo parte intrinseca das relagdes, “sdo circularmente o
efeito e a causa” das relagdes (FOUCAULT, 2008b, p.4).

Na perspectiva de poder assumida pelo autor, os discursos sdo componente
fundamental. Em toda sociedade, vigora uma ordem dos discursos, segundo a qual
“a producdo do discurso é ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e
redistribuida por um certo nimero de procedimentos” (FOUCAULT, 2011, pp.8-9).

Os atributos simbdlicos dos discursos sdo enfatizados:

“Os discursos ndo sdo apenas uma espécie de pelicula
transparente através da qual e gracas a qual enxergamos as
coisas, eles ndo sdo simplesmente o espelho do que é e do
gue pensamos. O discurso possui uma consisténcia proépria,
sua espessura, sua densidade, seu funcionamento.”
(FOUCAULT, 2004)

O autor estabelece os discursos como “praticas descontinuas que se cruzam,

gue as vezes se justapdem, mas que também se ignoram ou se excluem”

31



(FOUCAULT, 2011, p.52) e os aponta como o préprio foco de disputa, indicando que
“o discurso ndao é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominacgdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, o poder do qual queremos nos
apoderar” (FOUCAULT, 2011, p.10).

Para pensar os discursos segundo a concepc¢do de Foucault, é necessario
situar o entendimento de que, nas sociedades, vigoram regimes de verdade
baseados na enunciacdo — entendendo-se “verdade” como “um conjunto de
procedimentos regulados para a producdo, a lei, a reparticdo, a circulacdo e o
funcionamento dos enunciados” (FOUCAULT, 1979, p.14). Nesta perspectiva,
discurso, poder e regimes de verdade estdo atrelados: se, por um lado, “a verdade
ndo existe fora do poder ou sem poder” (FOUCAULT, 1979, p.12), por outro, o poder

constitui uma rede produtiva, na qual se situa o discurso:

“O que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é
simplesmente que ele ndo pesa sé como uma forca que diz
ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se considera-lo
como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social
muito mais do que uma instancia negativa que tem por funcao
reprimir.” (FOUCAULT, 1979, p.8)

A “verdade” é objeto de difusdo e consumo, bem como de debate e
confronto social. Produzido gracas a multiplas coerc¢es, o regime de verdade define

guais os discursos tolerados — ponto em que sugerimos uma aproxima¢dao em

relacdo a noc¢do de “legitimidade” em Bourdieu (2011):

“Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua ‘politica
geral’ de verdade: isto &, os tipos de discursos que ela acolhe e
faz funcionar como verdadeiros; 0os mecanismos e as
instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros
dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as
técnicas e os procedimentos que sdo valorizados para a
obtencdo da verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo
de dizer o que funciona como verdadeiro.” (FOUCAULT, 1979,
p.12)

Em consonancia com as contribuicdes de Bourdieu (2004, 2011) e Foucault

(1979, 2011), a nogcdo de mercado simbdlico — assumida neste trabalho conforme a
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proposta de Araujo (2002, 2004) — é igualmente central no referencial tedrico em
que nos respaldamos. Nesse modelo das relagdes comunicativas, numerosas vozes
concorrem na construcdo de sentidos, numa polifonia em que a disputa entre os
diferentes lugares de interlocu¢do ocorre em condi¢Ges de desigualdade, tendo
como resultado uma dinamica de producgdo, circulacdo e consumo de sentidos que
molda e limita a forma como determinado assunto ganha status de realidade nos
diversos espacos publicos, inserindo cada lugar de interlocucdo em situacdo de
poder mais central ou mais periférica na rede de producdo social de sentidos.

O modelo de mercado simbdlico (ARAUJO, 2002, 2004) esta inserido na
concepcao da Comunicagdo enquanto redes polifénicas de producdo social de
sentidos. Fortemente inspirado nas contribui¢cdes de Bourdieu, esse modelo entende
os sentidos sociais como bens simbdlicos que sdo negociados em busca do poder de

constituir a realidade:

“A comunicacdo opera ao modo de um mercado, onde os
sentidos sociais — bens simbdlicos — sdo produzidos, circulam e
sao consumidos. As pessoas e comunidades discursivas que
participam desse mercado negociam sua mercadoria — seu
proprio modo de perceber, classificar e intervir sobre o mundo
e a sociedade — em busca de poder simbdlico, o poder de
constituir a realidade.” (ARAUJO, 2004, p.167)

No processo comunicativo, portanto, os entes envolvidos agem como
interlocutores, rompendo as barreiras estaticas de emissdo e recepgdo previstas nos
modelos tradicionais de comunicacdo, uma vez que ocupam diferentes lugares de
enunciacdo de acordo com condi¢ces contextuais. Desta forma, o mercado
simbdlico é operado por interlocutores, sejam individuos ou comunidades
discursivas — entendidas como “grupos de pessoas, organizados ou ndo de forma
institucional, que produzem e fazem circular discursos, que neles se reconhecem e
sdo por eles reconhecidos” (ARAUJO, 2004, p.167). Os interlocutores ocupam
posicbes mais ou menos afastadas do centro discursivo, situados, portanto, em
lugares de poder mais centrais ou mais periféricos nas redes de producao social de
sentidos. Assim, “cada individuo, grupo ou instituicdo transita entre as posi¢coes de
emissdo e recepcdo, além de agir na circulagdo social dos discursos” (CARDOSO e

ARAUJO, 2006, p.101).
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Nesse ponto, sugerimos a aproximac¢dao da acdo dos interlocutores no
mercado simbdlico da nocdo de “legitimidade” em Bourdieu (2011), enquanto
reconhecimento de validade de discursos. Cabe observar, portanto, as atua¢des dos
diferentes interlocutores nas disputas de sentidos, sem perder de vista sua
legitimidade, seu capital simbdlico e as conexdes com o capital econdmico e cultural,
com impactos sobre os efeitos de naturalizacdo da realidade enquanto uma

evidéncia (BOURDIEU, 2004).

3.1.2. Siléncio — das margens da significacdo

Elemento constitutivo da Comunicacdo conforme a concebemos, o siléncio
ocupa espaco relevante neste trabalho, adotando-se como referéncia as
contribuicGes de Orlandi (2010, 2011, 2013).

Para além do siléncio mecanico, enquanto fendbmeno de sonoridade no
campo da Fisica, Orlandi aborda o siléncio como matéria significante. Nesta
perspectiva, afastada das conotacdes negativas ou passivas sobre o siléncio, a ideia
de vazio sai de cena. Estando o homem “‘condenado’ a significar” (ORLANDI, 2010,
p.29), visto que “ndo se pode estar fora do sentido assim como ndo se pode estar
fora da histéria” (ORLANDI, 2010, p.92), também o siléncio opera significa¢des.

A autora diferencia o siléncio fundador, que é da ordem da polissemia e da
possibilidade da significacdo, e a politica do siléncio — ou, como também o chama, o
“silenciamento” (ORLANDI, 2013, p.83) ou o “p6r em siléncio” (ORLANDI, 2010,
p.12).

O siléncio fundador ndo estabelece uma divisdo clara entre as permissées de
fala. Entendido como “horizonte”, como “iminéncia de sentido” (ORLANDI, 2010,
p.13), o siléncio significa nas margens. Ndo esta apenas entre as palavras: ele as
atravessa. E a matéria significante por exceléncia, que torna possivel toda
significacdo na medida em que viabiliza o movimento dos sentidos. O siléncio, nesta
perspectiva, esta ligado a incompletude do discurso, produzindo a possibilidade do
multiplo, que é a base da polissemia. Na dimensdo da incompletude da linguagem

(pensada, como Orlandi nos ensina, ndo como o inacabado que deveria ser inteiro,
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mas como algo que ndo se fecha), o siléncio opera com a abertura dos sentidos, que
“jogam com a auséncia, com os sentidos do ndo-sentido” (ORLANDI, 2010, p.9).
Distinto do implicito e longe de ser uma mera contrapartida do dito,
entende-se o siléncio como “tendo seus modos préprios de significar” (ORLANDI,
2010, p.66). Desta forma, tratar do siléncio nos coloca no limite do dizivel e do
indizivel. “Reduto” do multiplo e do possivel (ORLANDI, 2010, p.13), o siléncio é uma

condicdo para os processos de significacdo:

“O siléncio é assim a “respiracdo” (o Folego) da significacdo;
um lugar de recuo necessario para que se possa significar,
para que o sentido faca sentido.” (ORLANDI, 2010, p.13)

Orlandi (2010) nos ensina que o siléncio ndo é transparente. E tdo ambiguo
quanto as palavras, pois se produz em condi¢Ges especificas que constituem seu

modo de significar. Desta forma, mesmo onde ha palavras, ha siléncio:

“Assim, quando dizemos que ha siléncio nas palavras, estamos
dizendo que elas sdo atravessadas de siléncio; elas produzem
siléncio; o siléncio “fala” por elas; elas silenciam.” (ORLANDI,
2010, p.14)

Referindo-se ao termo popular “faca de dois gumes”, a autora evoca o
siléencio como a “fala de dois gumes (ORLANDI, 2010, p.263). Trata-se do siléncio
“que indica que o sentido pode sempre ser outro”, na medida em que “uma palavra
apaga a outra” (ORLANDI, 2013, p.83). Na nossa visao, isso acarreta uma ocultacao
gue estd acoplada ao dito de forma incontornavel.

Orlandi (2010) afirma que é inutil tentar traduzir o siléncio em palavras, mas
é possivel compreender o sentido do siléncio por meio de métodos de observacao
discursivos. Como um desdobramento do entendimento do siléncio como parte do
processo de significacdo, o desafio metodoldégico passa a ser, das margens do
siléncio, fazer emergir os sentidos que ele pde em jogo. Cabe buscar, entdo, o
“processo de producdo dos sentidos silenciados” (ORLANDI, 2010, p.12).

Diferentemente do siléncio fundador, que se refere a polissemia, no

silenciamento estamos diante de uma ocultacdo produzida: hd um recorte “entre o
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qgue se diz e o que ndo se diz” (ORLANDI, 2010, p.73), uma acdo que resulta no
apagado, no colocado de lado, no excluido. No escopo do silenciamento, a autora
distingue o siléncio constitutivo do siléncio local. No siléncio constitutivo, o
apagamento de sentidos indesejaveis se d4d na medida em que algo é dito para que

outras op¢des ndo aflorem:

“Ha, pois, uma declina¢do politica da significacdo que resulta
no silenciamento como forma ndo de calar mas de fazer dizer
“uma” coisa, para ndo deixar dizer “outras”. Ou seja, o siléncio
recorta o dizer. Esta é a sua dimensdo politica.” (ORLANDI,
2010, p.53)

Desta forma, podemos considerar que o fato de silenciar ndo é sinébnimo de
calar, mas consiste no impedimento da sustentacdo de outro discurso. Assim, “a fala
é silenciadora” (ORLANDI, 2011, p.263), valendo-se de varias estratégias para nao

dizer:

“... a politica do siléncio se define pelo fato de que ao dizer
algo apagamos necessariamente outros sentidos possiveis,
mas indesejaveis, em uma situacdo discursiva dada.”
(ORLANDI, 2010, p.73)

Trata-se, portanto, no silenciamento, daquilo que “é preciso ndo dizer para
poder dizer” (ORLANDI, 2010, p.74).

J4 no caso do siléncio local, as interdicdes de fala sdo explicitas. E o que
acontece na censura, quando “uma estratégia politica circunstanciada” resulta na
producdo do interdito (ORLANDI, 2010, p.74) referente aquilo “que é proibido dizer
em uma certa conjuntura” (ORLANDI, 2010, p.24): trata-se do dizer devido e do dizer
proibido. A autora destaca, porém, que a censura é uma “producdo do siléncio de
forma fraca” (ORLANDI, 2010, p.74). Ela aponta a forga corrosiva do siléncio nestas
circunstancias, que significa em outros lugares aquilo que n3do vinga em um lugar
determinado. Como resultado, “o sentido ndo para; ele muda de caminho”

(ORLANDI, 2010, p.13).
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Para nosso propdsito de analise, os conceitos de siléncio fundador e de
silenciamento sdo igualmente relevantes. Enquanto o siléncio fundador nos ajudara
a refletir sobre as palavras como arenas de disputas, o silenciamento nos guiard em
um terreno dificil, no qual adotamos o conceito da dindmica de visibilidades e
invisibilidades discursivas na tentativa de dar conta dos processos que produzem a
exclusdo daquilo que é sdcio-historicamente dizivel, sem que haja a imposi¢cdo de

interdicOes explicitas.

3.1.3. Dois pontos de aten¢do: palavras como arenas; visibilidades e invisibilidades
discursivas

Uma vez delimitado o entendimento da Comunicacdo como a dinamica fluida
e multifatorial de conferir sentidos — atuando na construcdo da realidade, o que
constitui um campo de disputa de poder simbdlico por meio dos discursos — e do
siléencio como componente constitutivo desta dinamica, situamos dois pontos que
consideramos centrais para a investigacdo em pauta: o entendimento das palavras
como arenas de disputa de sentidos (o que esta relacionado, na base, ao siléncio
fundador, polissémico, comportado em cada escolha lexical) e a dindmica de
visibilidades e invisibilidades discursivas (os efeitos do silenciamento relativo ao
interlocutor ou do silenciamento relativo a regido discursiva).

Em relacdo ao primeiro ponto de interesse, propomos levar a légica de
construcdo e de disputas de sentidos ao nivel das palavras. O entendimento das
palavras como um microcosmos no qual vigora a mesma dindmica do mercado
simbdlico toma como base tedrica as perspectivas de Bakhtin (2006) e de Bourdieu
(1983, 2004, 2013).

Para Bakhtin (2006), a palavra é “uma arena em miniatura onde se
entrecruzam e lutam os valores sociais de orientacdo contraditdria”, constituindo
um “produto da interacdo viva das forgas sociais” (BAKHTIN, 2006, p.66). Nesta
perspectiva, a palavra é situada como alvo, palco e resultado da dindmica de

disputas.
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De forma semelhante, ao mesmo tempo em que aponta o poder simbdlico
como “um poder de fazer coisas com palavras” (BOURDIEU, 2004, p. 166), Bourdieu
(2004) ressalta que as proprias palavras sao alvo de disputa:

"

. as categorias de percepcdo, os sistemas de classificacdo,
isto é, em esséncia, as palavras, os nomes que constroem a
realidade social tanto quanto a exprimem, constituem o alvo
por exceléncia da luta politica...” (BOURDIEU, 2004, p.162)

Chegamos, entdo, a questdo das classificacbes e categorias — uma das
dimensdes da palavra entendida como arena em miniatura especialmente relevante
para 0 nosso propodsito. A questdo das classificacbes foi discutida por diversos

autores, em diversas épocas.’ Para nossa abordagem recorremos a Bourdieu (2013),

que, tendo como mote a definicdo de classes sociais, afirma que, para além das

propriedades materiais, ha propriedades simbdlicas envolvidas nas classificacdes. E

sdo justamente essas propriedades simbdlicas (que falam além das palavras e dos

discursos) que nos interessam. Soma-se a isso o fato de que as palavras sdao

inseparaveis da posicdo do enunciador — o que nos conduz novamente a questdo da

legitimidade dos interlocutores:

“O que fala nunca é a palavra, o discurso, mas toda a pessoa
social (6 o que esquecem aqueles que procuram a "forca
locutdria” do discurso no proprio discurso).” (BOURDIEU,
1983, p.167)

Aqui, trazemos as contribuicbes de Pinto (1994) sobre as classificacoes
enquanto um dispositivo de modalizacdo da enunciagdo, responsavel por criar ou

reproduzir diferencas de saber e poder entre o enunciador e o interlocutor:

“De um ponto de vista comunicacional, ‘classificar’ é pedir ao
interlocutor para aceitar as mesmas designagdes para as
mesmas propriedades apreendidas, e fazé-lo compartilhar a
sua maneira de conceituar e organizar o universo (em suma,
de partilhar sua construcdo de sentido).” (PINTO, 1994, p.82)

® Sobre este tema, sugerimos a leitura de Foucault (2000) e de Pombo (1998).
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Ao mesmo tempo, ao assumirmos a perspectiva de Orlandi (2010) sobre o
siléncio constitutivo, é preciso considerar o efeito do ato de nomeag¢do como uma
escolha lexical que conduz a uma pluralidade de ocultacdes de sentidos. Para a
autora, “toda denominagao apaga necessariamente outros sentidos possiveis, o que
mostra que o dizer e o silenciamento sdo inseparaveis: contradicdo inscrita nas
proprias palavras” (ORLANDI, 2010, p.74).

E nesta perspectiva da palavra como arena em miniatura que esta ancorado
0 nosso interesse pelas variadas classificacOes atribuidas as doencas negligenciadas.
Entendemos que, na abordagem que lancamos sobre o objeto, as nomeacdes
precisam ser enxergadas como alvo, palco e resultado de disputas de sentidos, o que
implica questionar seus efeitos de naturalizacdo. Ao mesmo tempo, ao assumirmos
as palavras como uma unidade relevante na disputa de sentidos, assumimos o
desdobramento metodoldgico de que as palavras se tornam elementos de analise.

Nosso segundo ponto de interesse — os conceitos de visibilidade e de
invisibilidade discursiva — busca dar conta do fato de que, nos discursos, os
apagamentos podem se dar de forma mais sutil e mais difusa do que na interdicdao
pela proibicdo explicita.

Ao lado de Orlandi (2010), que aporta o conceito de silenciamento, Foucault
(2011) é uma referéncia central: dentre as diversas formas de exclusdo discursiva
tipificadas pelo autor, nos debrucamos em especial sobre a rarefacdo dos sujeitos
falantes. Segundo esta noc¢do, ndo apenas a entrada na ordem do discurso depende
da satisfacdo de certas exigéncias, como também existem diferencas de acesso a

determinadas regides do discurso:

“Mais precisamente: as regides do discurso ndo estdo todas
igualmente abertas e penetraveis; algumas estdo muito bem
defendidas (sdo diferenciadas e sdo diferenciantes), enquanto
outras parecem abertas a todos os ventos e parecem estar
colocadas a disposicdo de cada sujeito falante sem restricoes
prévias.” (FOUCAULT, 2011, p.37)

Assim, a exclusdo ndo incide apenas sobre os enunciadores, mas opera
também em determinadas regiGes do discurso. Somamos a isso o conceito de

legitimidade em Bourdieu (2011) — que transbordamos dos enunciadores para as
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diferentes regides do discurso, na medida em que n3o se basta ter legitimidade para
falar, mas demanda-se ter legitimidade para falar sobre algo.

Duplamente associada a enunciadores e a regioes do discurso, na perspectiva
gue propomos, as visibilidades e invisibilidades discursivas operam numa dindmica
de evidéncia e de siléncio que pode se referir a determinados enunciadores ou a
determinadas regies do discurso — remetendo, entdo, a quem fala (ou ndo) e aquilo
gue é (ou ndo) dito. Em sintese, portanto, na nossa perspectiva, os conceitos de
visibilidade e de invisibilidade discursiva referem-se a dinamica de vocalizacdo e de

silenciamento relativa a interlocutores ou a regides do discurso.

3.1.4. Comunicagdo e Saude

Uma vez definidos os marcos tedricos mais relevantes para este projeto,
cumpre apresentar nossa ancoragem no campo da Comunicagao e Saude, a partir do
qgual observamos as doencas negligenciadas — o que molda (e limita) nossa
investigacao.

Na abordagem de Comunicacdo e Saude (ARAUJO e CARDQOSO, 2007), os dois
campos sdo justapostos em uma perspectiva de horizontalidade. Assim, evita-se a
l6gica de subordinagdo impressa nas locu¢bes Comunicacdo “em” ou “para” Saude,
que expressam, na semantica dos conectivos adotados, uma perspectiva
instrumental, circunscrevendo a comunica¢do a um conjunto de técnicas capazes de
disseminar enunciados no campo da saude que deveria ser transferido ao publico.
Segundo Cardoso e Araujo (2006), o campo da Comunicacdo e Saude constitui “uma
forma especifica de ver, entender, atuar e estabelecer vinculos entre estes campos
sociais” (CARDOSO e ARAUJO, 2006, p.94). As autoras indicam que, na atualidade, a
Comunicacdo e Saude demarca umcampo no sentido bourdiano, como um
espaco estruturado de relagGes que é constituido historicamente e atualizado
em contextos e processos sociais especificos, sendo movimentado por disputas
materiais e simbodlicas. Trata-se de um campo em formac¢do, no qual “agentes e
instituicdes desenvolvem estratégias, tecem aliangas, antagonismos, negociacGes”
(CARDOSO e ARAUJO, 2006, p.94).

No Brasil, a Comunicacdo esta vinculada ao campo da Saude desde os
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principios do século XX (CARDOSO, 2001). O marco é a criagdo do servico de
Propaganda e Educacdo Sanitdria, no entdo departamento Nacional de Saude
Plblica, em 1923. Vigorava uma visdo da comunicacdo como alavanca para a
mudanca de comportamentos, respaldada na perspectiva de causalidades bioldgicas
de doencas, em detrimento dos fatores sociais relacionados as condi¢Ges de saude.
Segundo Cardoso e Araujo (2006), desde entdo, nos diversos contextos que se
sucederam, a comunicac¢do passou a “habitar as atividades de saude, principalmente
relacionadas as a¢Ges de prevencdao” (CARDOSO e ARAUJO, 2006, p.96).

Araujo, Cardoso e Murtinho (2008) ressaltam que, apesar de mudancas
relacionadas aos contextos historicos, politicos, epidemioldgicos, tedricos e
metodoldgicos que se sucederam desde entdo, algumas caracteristicas permanecem
presentes no campo da Comunicacdo e Saude, das quais destacamos a centralidade
no individuo enquanto responsavel por sua saude; a baixa atencdo sobre os
determinantes sociais, econdmicos, politicos e ambientais das doencas; o privilégio
das falas autorizadas, sobretudo as falas institucionais que enunciam um saber
médico-cientifico; a presenca hegemonica dos discursos higienista e preventivista; a
visdo da Comunicacdo como “transferéncia de informacdes de um polo detentor de
conhecimentos para um polo receptor e desautorizado” (ARAUJO, CARDOSO,
MURTINHO, 2008, p.107); e o predominio da abordagem campanhista, baseada em
acdes sazonais ou emergenciais. Os autores vislumbram mudancas neste cenario
desde os anos de 1990, incluindo:

"

o notério aumento e diversificagdo das vozes que
publicamente falam de comunica¢do no campo da saude, seja
demandando  politicas, exigindo  participacdo, seja
desenvolvendo trabalhos de pesquisa e produzindo
conhecimentos especificos.” (ARAUJO, CARDOSO, MURTINHO,
2008, p.107)

Ao mesmo tempo, tanto as atividades académicas na area da saude
apresentam maior atencdo a relagdo entre Comunica¢do e Saude — como tema de
produtos académicos, de disciplinas especificas e do préprio surgimento de cursos

de pds-graduacdo especializados — quanto ha crescimento da Saude como tema nas
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diversas modalidades de Ensino da area de Comunicacao.
Na atualidade, uma das demandas centrais no campo da Comunicagdo e
Saude é o enfrentamento de seus desafios metodolégicos. A demanda por mais
métodos e instrumentos parte do entendimento da necessidade de dar conta dos
objetos da Comunicacdo em suas caracteristicas fluidas e em sua multifatorialidade.
Araujo, Cardoso e Lerner (2007) admitem que a emergéncia de novos recortes e de
novos objetos demanda novas metodologias. O desafio, desta forma, consiste em
construir metodologias que possibilitem perceber as dimensdes presentes na
interface entre Comunicagcdo e Saude. As autoras acrescentam mais um aspecto a
ser considerado: a contextualizacdo da comunicacdo no ambito dos principios e
diretrizes do SUS. Cardoso e Araujo (2006) ressaltam que o movimento de reforma
sanitaria brasileira e a construcdo do SUS envolvem a reflexdo critica sobre as
relacdes entre saude e sociedade e destacam que o campo da Comunicac¢do e Saude
ndo esta imune a este processo. As autoras apontam que o direito a comunicacao,
como correlato ao direito a saude, tem sido substituido pelo direito do consumidor:
o cidaddo passa a ser tratado como “cliente”, reeditando-se “a velha formula
persuasiva para a adocdo de habitos e medidas preconizados pelas instituicées de
saude” (CARDOSO e ARAUJO, 2006).
Tendo em vista nosso lastro no campo da Comunicacdo e Saude, cabe, na
investigacdo sobre o objeto em pauta, lidar com as tendéncias apontadas e

enfrentar os dilemas metodoldgicos que permeiam o campo.

3.1.5. Nas interfaces, o biopoder
Uma vez apresentadas a nossa ancoragem no campo da Comunicacdo e Saude
e a nossa opgao tedrica por um referencial que agrega os conceitos de mercado
simbdlico, disputas de sentidos e siléncio, chegamos ao ponto em que, nas
interfaces destas questdes, acrescentamos o conceito de biopoder — aqui adotado
segundo a concepc¢do de Foucault (1988, 2005, 2008b) —, que consideramos
fundamental para a investigagdo que propomos sobre as doengas negligenciadas.
De forma simplificada, podemos definir o biopoder como a regulagdo dos

individuos pelo Estado por meio de uma série de técnicas para a subjugacdo dos
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corpos e o controle das populagdes. De inicio, nos importa destacar que esta forma,
engquanto manifestacdo concreta de subjugacdo e de controle, opera na contramao
da coercdo difusa que vigora na dimensdo simbdlica. Foucault (2008b) define o
biopoder como “o conjunto de mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie
humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas fundamentais vai poder entrar
numa politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral de poder”
(FOUCAULT, 2008b, p.3).

O autor situa a origem do biopoder em oposi¢cdo ao contexto de soberania
em vigor até o século XIX, em que a chamada “assuncdo da vida pelo poder”
(FOUCAULT, 2005, p.285) refere-se a uma “tomada de poder sobre o homem
enquanto ser vivo, uma espécie de estatizacdo do bioldgico ou, pelo menos, uma
certa inclinacdo que conduz ao que se poderia chamar de estatizacdo do bioldgico”
(FOUCAULT, 2005, p.286). Neste contexto, cabia ao soberano o direito de “deixar
viver” ou de “fazer morrer” em relacdo a seus suditos (FOUCAULT, 2005, p.287).
Uma transformacao fundamental do direito politico do século XIX se deu justamente
na modificacdo desta prerrogativa, invertida para a logica de “fazer viver” e de
“deixar morrer” — o que Foucault (2005) considera um dos fendmenos fundamentais
daquele momento histérico. A emergéncia do biopoder esta situada justamente
nessa mudanca.

Como elemento de fundo, o autor destaca a dindmica entre individual e
coletivo. Se, nos séculos XVII e XVIII, as técnicas de poder estavam direcionadas para
o corpo individual — o poder disciplinar —, a partir da metade do século XVIII, comeca
a emergir uma nova tecnologia de poder que ndo exclui a primeira, mas que a
integra e modifica parcialmente, situada em outra escala e com outra tecnologia de
suporte: enquanto o poder disciplinar se aplica a vigiar, treinar e eventualmente
punir o corpo, o biopoder esta focado no “homem ser vivo”, o “homem-espécie”,
uma “massa global, afetada por processos de conjunto que sdo proprios da vida, que
sdo processos como o nascimento, a morte, a producdo, a doenc¢a” (FOUCAULT,
2005, p.289). Assim, no final do século XVIII, surge algo que ja ndo é mais uma
anatomo-politica do corpo humano, mas uma “biopolitica da espécie humana”, da

ordem do “massificante” (FOUCAULT, 2005, p.289). Desta forma, o autor define uma
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dindmica entre individual (afeito ao poder disciplinar) e coletivo (da ordem do
biopoder e da biopolitica). Assim, o biopoder se estabelece como uma tecnologia de
poder que “tem como objeto e como objetivo a vida” e que se coloca como “um dos
tracos fundamentais da tecnologia do poder desde o século XIX” (FOUCAULT, 2005,
p.303).

Ainda baseado na dicotomia entre individual e coletivo, Foucault (2005)
compara a “tecnologia disciplinar do corpo” e a “tecnologia regulamentadora da
vida”. Ele aponta que, desde o século XVIII, estas duas tecnologias de poder sdo
instauradas em sobreposicdo. A técnica disciplinar, centrada no corpo, produz
efeitos da ordem do individual (uma tecnologia de treinamento), enquanto a
tecnologia centrada na vida afeta as populagGes tentando controlar ou modificar as
varidveis ou ainda compensar seus efeitos, numa busca por homeostase (uma
tecnologia de previdéncia): uma tecnologia “em que o corpo é individualizado”
versus uma tecnologia “em que os corpos sdo realocados nos processos bioldgicos
de conjunto” (FOUCAULT, 2005, p.297). Neste ponto, cabe indicar a concepcdo de
uma populacdo como “uma multiplicidade de individuos que sdo e que sé existem
profunda, essencial, biologicamente ligados a materialidade dentro da qual existem”
(FOUCAULT, 2008b, p.28).

Os processos de natalidade, longevidade e mortalidade sdo indicados como
os primeiros a serem “alvos de controle” desta biopolitica, no final do século XVIII,
amparados por um aparato de saberes que incluem a demografia e a estatistica
(FOUCAULT, 2005, p.290). Neste ponto, a confluéncia com o nosso objeto fica
evidente, na medida em que as endemias ganham relevancia: trata-se do problema
da morbidade, porém ndo no aspecto das epidemias, que haviam atormentado o

poder politico desde a Idade Média, mas daquilo:

“... que se poderia chamar de endemias, ou seja, a forma, a
natureza, a extensao, a duracao, a intensidade das doencas
reinantes numa populacdo. Doencas mais ou menos dificeis de
extirpar, e que ndo sdo encaradas como as epidemias, a titulo
de causas de morte mais frequente, mas como fatores
permanentes — e é assim que as tratam — de subtracdo das
forcas, diminuicdo do tempo de trabalho, baixa de energias,
custos econdmicos, tanto por causa da produgdo ndo realizada
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quanto dos tratamentos que podem custar. Em suma, a
doenca como fendmeno de populagdo: ndo mais como a
morte que se abate brutalmente sobre a vida — é a epidemia —
mas como a morte permanente, que se introduz
sorrateiramente na vida, corrdi perpetuamente, a diminui e a
enfraquece.” (FOUCAULT, 2005, pp.290-291)

Como desdobramentos, a medicina passa a ter a funcdo de higiene publica,
com organismos para coordenacdo de tratamentos e centralizacdo de informacdes,
adquirindo o aspecto de aprendizagem da higiene e de “medicalizacdo da
populagcdo” (FOUCAULT, 2005, p.291), num contexto em que as instituicOes de
assisténcia e de seguridade se multiplicam.

Foucault (2005) destaca que, neste momento, ndo se lida com o individuo

nem com a sociedade como um todo, mas com a populagdo:

“A biopolitica lida com a populacdo, e a populagdo como
problema politico, como problema a um sé tempo cientifico e
politico, como problema biolégico e como problema de
poder.” (FOUCAULT, 2005, pp.292-293)

Ao mesmo tempo, trata-se de “fendmenos coletivos, que sé aparecem com
seus efeitos econdmicos e politicos, que sé se tornam pertinentes no nivel da
massa” (FOUCAULT, 2005, p.293), e cujas constantes é possivel estabelecer, visto
gue atuam de forma duradoura. Assim, a biopolitica, enquanto tecnologia de poder,
vai implantar mecanismos préprios, diferentes dos mecanismos disciplinares, que
possuem dimensdo individual. Baseada em estimativas e previsdes, vai intervir sobre
as determinacgGes de fendmenos gerais. Ndo se trata, como no poder disciplinar, de
uma acdo individualizada sobre o corpo, mas de, mediante mecanismos globais,
obter estados de equilibrio e de regularidade — evocando novamente a ideia de
homeostase. Trata-se ndo de disciplina, mas de regulamenta¢do. Ao contrario da
premissa do soberano de deixar viver e fazer morrer, a biopolitica, atuando por meio
da regulamentacdo, age no sentido inverso, de fazer viver e deixar morrer.

Foucault (2005) situa que, em lugar do poder de soberania, duas
acomodacdes tiveram lugar. A primeira — segundo o autor, a mais facil —, ja no

século XVII, refere-se a disciplina, com mecanismos de poder sobre o corpo
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individual, incluindo instancias como o hospital, o quartel e a escola. No final do
século XVIII, como segunda acomodacdo, desta vez sobre os fendbmenos da ordem
da populacdo, tendo como alvo “os processos bioldgicos ou bio-sociolégicos das
massas humanas” (FOUCAULT, 2005, p.298), ocorre o estabelecimento de érgdos
complexos de coordenacdo e de centralizacdo. O autor pontua que temos, de um
lado, a “organo-diciplina da instituicdo” e, de outro, a “bio-regulamentacdo pelo

Estado”:

“Temos, pois, duas séries: a série corpo — organismo —
disciplina — instituicdes e a série populagdo — processos
biolégicos — mecanismos regulamentadores — Estado.”
(FOUCAULT, 2005, p.298)

O autor destaca que a oposicdo entre instituicdo e Estado ndo deve ser
encarada de forma absoluta e que os conjuntos de mecanismos disciplinares e
regulamentadores, por ndo operarem no mesmo nivel, ndo sdo excludentes e
podem, inclusive, agir de forma articulada. A medicina, neste ponto, estd na

encruzilhada entre corpo e fendmenos globais (entre disciplina e regulamentacdo):

“A medicina é um saber-poder que incide ao mesmo tempo
sobre o corpo e sobre a populagdo, sobre o organismo e sobre
0os processos biolégicos e que vai, portanto, ter efeitos
disciplinares e efeitos regulamentadores.” (FOUCAULT, 2005,
p.302)

Na interface entre o poder disciplinar sobre o corpo e o poder
regulamentador sobre as populacdes, Foucault (2005) situa a norma, que “pode
tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a uma populagdo que se
qguer regulamentar” (FOUCAULT, 2005, p.302). Desta forma, a sociedade da
normalizacdo ndo é uma sociedade disciplinar generalizada, em que as instituicoes
disciplinares teriam se alastrado, mas uma sociedade em que a norma da disciplina e
a norma da regulamentagdo se cruzam. Assim, o poder toma posse tanto do corpo

guanto da vida:
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“Dizer que o poder, no século XIX, tomou posse da vida, dizer
pelo menos que o poder, no século XIX, incumbiu-se da vida, é
dizer que ele conseguiu recobrir toda a superficie que se
estende do organico ao bioldgico, do corpo a populacgdo,
mediante o jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma
parte, e das tecnologias de regulamentacdo, de outra.”
(FOUCAULT, 2005, p.302)

Assim, a sociedade normalizadora “é o efeito histérico de uma tecnologia de
poder centrada na vida”, havendo uma proliferacdo de tecnologias politicas que irdo
investir sobre o corpo, a salde, a alimentacdo, a forma de morar, as condi¢des de
vida, e “todo o espaco de existéncia” (FOUCAULT, 1988, p.135).

Neste ponto, chamamos a atencdo de que, a partir deste referencial tedrico,
gue nos parece oportuno para nossos propodsitos, situamos a doagdo de
medicamentos, no contexto de uma sociedade normalizadora, como uma pratica de
regulamentacdo focada em fazer viver, ancorada na acdo sobre endemias e

operando, portanto, no nivel das populagdes.
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3.2. Arenas em miniatura: as nomeacgoes das doengas negligenciadas

Partindo do entendimento da palavra como uma arena em miniatura,
simultaneamente alvo, palco e efeito de disputas, sugerimos observar as diferentes
classificacGes adotadas para nomear as doencas negligenciadas. Estamos diante,
mais uma vez, do siléncio fundador (ORLANDI, 2010) — visto que uma nomeacao, ao
ser assumida, oculta as demais possiveis — e da naturalizacdo da realidade enquanto
uma evidéncia (BOURDIEU, 2004). Numa abordagem que assume a centralidade da
dindmica entre parte-e-todo para a investigacdo das doencas negligenciadas,
entendemos que ndo apenas as taxonomias, mas também a variacdo das unidades
comportadas no conjunto podem dar indicativos sobre as disputas discursivas
envolvendo o tema. Optamos por percorrer os paradigmas discursivos relacionados
a cinco nomeacgoes que consideramos relevantes para a analise proposta, além de
elaborar uma breve revisdo, que ndao tem a intencdo de ser exaustiva, dos agravos
inseridos no escopo da classificacdo das doencgas negligenciadas ao longo do tempo.

Neste ponto, trazemos como referencial tedrico as contribuicdes de
Rosenberg (1977) sobre o componente histérico e social dos processos de nomeacgao
das doencas. Para o autor, a maneira pela qual o quadro da doenca é definido e
nomeado é um ato relacionado a processos bioldgicos e também a processos sociais
mais gerais — assim, a doencga é enquadrada socialmente e ndo apenas no ambito da
medicina. Segundo o autor, o ato de nomeacdo e de classificacdo é fundamental,
uma vez que a narrativa construida sobre uma doenca esta relacionada a vida social
mais ampla. Estabelece-se um processo duplo, em que a doencga é produto social e,
ao mesmo tempo, instancia produtora de processos sociais.

A consideracdo do componente histérico nos processos de nomeagdo das
doencas aportada por Rosenberg (1977) deixa claro que o conceito de doencas
negligenciadas precisa ser considerado em seu processo social de construcdo e
enguadramento, num ato que ultrapassa a dimensdo bioldgica. Observando-se as
nomeacoes das doencas negligenciadas, identificamos cinco paradigmas discursivos
principais: os paradigmas geografico, bioldgico, de auséncia, social e transitério. Os

usos destas nomenclaturas ndo ocorre em um processo de substituicdo, de modo
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gue as classificacbes podem circular de forma simultanea ou, ainda, ocorrer em
diferentes combinacdes de termos.

Identificamos o paradigma geografico na nomeacdo “doencas tropicais”, que
remete ao determinismo da causalidade associada ao territério ao mesmo tempo
em que adota uma semantica de afastamento, ancorada no confronto entre o
enunciador e o outro, tipica do colonialismo. Albuquerque, Lima e Silva e Cardoso
(1999) destacam a relevancia histérica de fatores climaticos na definicdo de
patologias, estabelecendo-se os trépicos como um “mundo particular”, onde
vigoram as chamadas “doencas tropicais”, “patologia dos climas quentes” ou
“doencas exoticas”. Como Camargo (2008) pondera, a nomeacdo é carregada de um

fatalismo tropical, o que tira o foco do aspecto social dos agravos:

“Doencgas tropicais surgem gragas a um conjunto de fatores
biolégicos, ecoldgicos e evolutivos que condicionam a sua
ocorréncia exclusivamente as proximidades do Equador, entre
os tropicos de Cancer e Capricérnio. Nesse sentido,
reconhece-se que ha, de fato, uma "fatalidade tropical".
Porém, a perpetuacdo das doencas tropicais em paises ai
situados depende fundamentalmente da precéaria situacdo
econbmica vigente e ¢é consequéncia direta do
subdesenvolvimento.” (CAMARGO, 2008, p.110)

Ainda que a correspondéncia ndo seja integral em relacdo ao conjunto de
agravos, entendemos que, enquanto grupo ampliado no qual se inserem as doengas
negligenciadas, cabe observar as nomeacdes relativas a “doencas transmissiveis” ou
“doencas infecciosas”, que identificamos serem filiadas a um paradigma discursivo
pautado pela dimensdo bioldgica. Nestas nomeacgdes, focadas na causalidade da
patologia em sua dimensdo biomédica, estd implicada, pelo avesso, a possibilidade
de prevencdo. Desta forma, o paradigma bioldgico comporta uma perspectiva de
possibilidade de controle e de interrupcao, colocando-se, no horizonte, um cenario
passivel de mudanca — o que se contrapde ao fatalismo expresso na nomeagdo
“doencas tropicais”.

Situamos o termo “doencas negligenciadas” em um paradigma discursivo de

auséncia: trata-se de uma nomeacdo baseada nas auséncias, em que a negligéncia

49



pressupde falta, precariedade e/ou esquecimento. Cabe ressaltar que esta
negligéncia pode estar relacionada as doencas em si (seja no que se refere a
diagndstico, tratamento, pesquisa cientifica ou tantos outros aspectos), as
populacdes afetadas ou a ambas. De acordo com Morel (2006), a classificacdo das
“doencas negligenciadas” representa um avanco em relagdo a denominagdo
“doencas tropicais”, uma vez que contempla os contextos de desenvolvimento
politico, econdmico e social, ultrapassando a perspectiva colonialista associada a um
determinismo geografico. Como Payne e Fitchett (2010) e Savioli, Montresor e
Gabrielli (2011) apontam, a nomeac¢do “doencas negligenciadas” acaba por
configurar uma grife sem direitos autorais que, como veremos a frente, esta inserida
em uma estratégia de “rebranding” por parte da OMS nos anos 2000.

No que se refere a linguagem controlada, esta é a nomeacdo adotada pelos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), para o qual é indicado como sinGnimo

em portugués o termo “doencas esquecidas”. A seguinte definicdo é apresentada:

“Doencas que sdo subfinanciadas e possuem baixo
reconhecimento, mas sdo as principais ameacas em paises
pouco desenvolvidos. A Organizacdo Mundial da Saude
apontou seis doencas infecciosas tropicais como
negligenciadas em paises industrializados que sdo endémicas
em muitos paises em desenvolvimento (HELMINTIASE,
HANSENIASE, ELEFANTIASE FILARIAL, ONCOCERCOSE,
ESQUISTOSSOMOSE e TRACOMA).”*°

No ambito do governo brasileiro, a nomeacdo “doencas negligenciadas” tem
sido adotada no contexto do incentivo a pesquisa cientifica, como podemos verificar
nas Prioridades de Pesquisa em Saude'!, estabelecidas em 2006, ou no Programa de

Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas no Brasil (MINISTERIO DA

SAUDE, 2010), além de figurar na titulagem de chamadas especificas de editas de

1% consulta efetuada em 20 set. 2011 em <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/>. Os
grifos foram mantidos conforme o original.

" Informagdes disponiveis em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Pesquisa_Saude/tela_
inicial.html>. Acesso em: 12 jan 2014.
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financiamento cientifico.™

Atualmente, a OMS adota o termo “doencas tropicais negligenciadas”, que
combina os paradigmas discursivos geografico e de auséncia.

Identificamos a nomeacdo “doencas da pobreza” como expressdao de um
paradigma social. Neste caso, a classificacdo é pautada nos componentes socio-
economicos das populacdes afetadas, o que implica colocar em jogo os conceitos de
determinacdes sociais e de equidade em saude. Assim, o foco estd sobre as
populacdes e ndo sobre as caracteristicas biomédicas da patologia. A classificacdo é
adotada pelo Programa Especial para Pesquisa e Treinamento em Doengas
Negligenciadas da OMS (TDR/OMS)® e, no Brasil, na esfera legislativa, foi adotada
na nomeacdo da “Subcomissdo Especial destinada a analisar e diagnosticar a
situacdo em que se encontram as politicas de governo relacionadas as doencgas
determinadas pela pobreza”, criada em 2013 na Cdmara dos Deputados.™

A nomeacdo “doencas em eliminacdo” é entendida como expressdo de um
paradigma discursivo de transitoriedade. A locucdo adverbial “em elimina¢do”
aponta para uma condicdo temporaria, indicando descolamento em relacdo ao
tempo presente e apontando para um cenario de superacdo. A classificacdo vem
sendo empregada no ambito do governo brasileiro, como, por exemplo, na
nomeacdo da Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacgdo, instancia
ligada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, criada em 2011
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2013). Nesta aplicacdo, notamos uma
hierarquizacdo, na medida em que o todo é enunciado de forma secundaria em
relacdo a uma das partes (a hanseniase, que carrega referéncias relacionadas a

estigmas seculares amplamente reconhecidos). A classificacdo também é empregada

2 Um exemplo é a chamada MCTI/CNPq/MS-SCTIE-Decit N2 40/2012 - Pesquisa em Doencas
Negligenciadas, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Informacdes disponiveis em: <http://www.cnpqg.br/web/guest/chamadas-publicas?p_p_id=
resultadosportlet_WAR_resultadoscnpgportlet_INSTANCE_0ZaM&filtro=abertas&detalha=chamadaD
ivulgada&idDivulgacao=2141>. Acesso em 12 jan 2014.

B Vale destacar que a nomeacdo do préprio TDR enquanto Special Programme for Research and
Training in Tropical Diseases segue inalterada, havendo, portanto, um descompasso entre a
nomeacao oficial e a nomeagdo empregada nos diversos enunciados produzidos pela entidade como,
por exemplo, em textos circulados em seu website.

" Informagdes disponiveis em: <http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes
/comissoes-permanentes/cssf/conheca-a-comissao/subcomissoes/relatorios-de-subcomissoes/
relatorio-final-da-subcomissao-subpob>. Acesso em: 08 jul. 2014.
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no Plano Integrado e, no ambito legislativo, é adotada pela Frente Parlamentar
criada em agosto de 2013 na Camara dos Deputados, nomeada como Frente
Parlamentar de Erradicacdo da Hanseniase e Doencas Eliminaveis (CAMARA, 2013).

Para além dos cinco paradigmas discursivos descritos ocorrem, ainda,
combinac¢Ges variadas entre os termos, resultando em nomeag¢des como “doencas
negligenciadas da pobreza” ou “doencas infecciosas da pobreza”, entre outros. Do
ponto de vista discursivo, a propria variedade no uso de nomeacgdes indica um
ambiente de disputas, em que as tendéncias taxonomicas coexistem.

Adicionalmente ao entendimento da palavra como uma arena em miniatura,
com impactos para os processos de classificacdo das doencas negligenciadas,
sugerimos observar também a variacdo entre o conjunto de agravos inseridos neste
conjunto, nos debrucando sobre a dindmica entre parte-e-todo que consideramos
fundamental para o entendimento do tema. Nesse ponto, chamamos a atencdo para
uma contradicao aparente: ao agregar situacdes muito distintas do ponto de vista
das manifestacdes clinicas, da epidemiologia, da morbidade, da prevaléncia, da
terapéutica e das estratégias preventivas disponiveis para cada uma das doencas, a
nomeac¢do englobante das doengas negligenciadas — ou termos correlatos — apaga
diferencas constitutivas. Porém, ao mesmo tempo, mediante a agregacdo, tem o
potencial de permitir maior visibilidade para um conjunto de doencas relacionadas
A0S MEesMmMOos processos sociais.

Segundo Savioli, Montresor e Gabrielli (2011), a listagem de doengas
negligenciadas é vasta e esta em aberto. No que se refere as caracteristicas comuns,
apesar de serem um grupo heterogéneo, ha uma série de aspectos compartilhados:
tém enorme impacto sobre os individuos, familias e comunidades nos paises em
desenvolvimento em termos de carga de doencas, qualidade de vida, perda de
produtividade e agravamento da pobreza, bem como o alto custo dos cuidados de
longa duracdo; afetam populacdes com baixa visibilidade e pouca voz politica; ndo
sdo dispersiveis de forma ampla, ao contrario da gripe e da Aids, por exemplo
(geralmente ndo se espalham muito, apresentando pouca ameaga para os
habitantes de paises de alta renda); vigora o estigma e a discriminacdo; sdo

relativamente negligenciadas pela pesquisa; possuem impacto no morbidade e
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mortalidade; entre outros aspectos em comum (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

Para acompanhar a dinamica entre parte-e-todo, retomamos o processo
historico de delimitacdo da nomeacdo das doencas negligenciadas. Demarcamos
como primeiro ponto de interesse a criacdo, em 1974, do TDR/OMS. Apesar de nio
haver ainda o uso da nomeacgdo, estava dada uma conversdo de olhares inicial.
Naquele momento, seis doencgas ganhavam os holofotes: malaria, esquistossomose,
filariose, tripanossomiase (africana e americana), leishmaniose e hanseniase
(FORATTINI, 1982).

Os relatos sobre a construcdo da classificacdo das “doencas negligenciadas”
remetem a década de 1980 quando, de acordo com Molyneux (2012), o dr. Ken
Warren, lider do Departamento de Saude da Fundacdo Rockefeller, introduziu o
termo “Great Neglected Diseases”. Documento da entidade Médicos Sem Fronteiras
(MSF) (MEDECINS SANS FRONTIERES, 2001) descreve que, em 1999, um grupo de
cientistas, profissionais de saude, representantes de organizacbes nao-
governamentais, industrias farmacéuticas, governos de paises em desenvolvimento
e organizacdes internacionais se reuniu em Paris, na Franca, para discutir a
disponibilidade de medicamentos para doencas negligenciadas, num evento
realizado pela MSF, OMS e Fundacdo Rockefeller. O Grupo de Trabalho em
Medicamentos para Doencas Negligenciadas foi estabelecido como um
desdobramento deste encontro. Passou a ser adotada uma classificacdo das doencas
qgue englobava a terminologia de doencas Globais, Negligenciadas e Mais
Negligenciadas (MEDECINS SANS FRONTIERES, 2001). Nesta abordagem, pautada no
desenvolvimento de novos farmacos, malaria e tuberculose sdo indicadas no rol de
“negligenciadas”, enquanto os agravos nomeados como “mais negligenciados”
incluiam leishmanioses, doenca de Chagas e tripanossomiase africana (doenca do
sono).

Também em 2001, o Relatério da Comissdo sobre Macroeconomia e Saude
da OMS apresentou uma classificacdo similar a proposta pela MSF, dividindo as
doencas em Tipos |, Il e lll — correspondendo, respectivamente, a doencas que

incidem tanto em paises ricos quanto em paises pobres, com grande numero de
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populagdes vulneraveis em ambos; doencas incidentes em paises ricos e pobres,
mas com propor¢do substancialmente maior em paises pobres; e doencas
majoritariamente ou exclusivamente presentes em paises em desenvolvimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Em 2002, o documento Communicable diseases 2002: Global defence against
the infectious diseases threat (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), publicado
pela OMS, dedicava um capitulo as doencas negligenciadas, sob esta nomeacao,
ainda que inseridas no grande grupo das doencas infecciosas. No documento estdo
elencados os seguintes agravos: oncocercose, hanseniase, dracunculiase, filariose
linfatica, esquistossomose e geohelmintiases (apresentadas de forma agregada),
tripanossomiase africana, raiva, dengue, leishmanioses e ulcera de Buruli.

Savioli, Montresor e Gabrielli (2011) afirmam que, em 2003, a OMS iniciou um
processo de mudanca de paradigma no controle e eliminacdo das doencas
negligenciadas. A mudanca consistiu na ado¢do de uma nova visdo que abandonou
uma abordagem académica em direcdo a uma maior capacidade de resposta as
necessidades dos individuos e das comunidades afetadas. Assim, houve o
afastamento de uma classificacdo baseada na biologia das doencas para uma
abordagem pratica, com base nas ferramentas disponiveis empregadas para
controlar estes agravos. Os autores apontam que, uma vez desenvolvidas novas
abordagens estratégicas, em 2005 chegou-se a uma ac¢do de “rebranding” com a

mudanca de nomenclatura. Assim:

"

a OMS formalmente rebatizava a area de trabalho,
previamente definida de forma vaga como "outras doencgas
transmissiveis" ou "outras doencas tropicais", significando que
ndo seja a malaria, tuberculose e HIV/AIDS, como doencgas
tropicais negligenciadas.” (SAVIOLI, MONTRESOR E GABRIELLI,
2011)*

Esta mudanca, com o estabelecimento de uma “grife sem direitos autorais”, se

deu na ocasido da reunido estratégica e técnica de intensificacdo de controle de

B Livre tradugdo das autoras para o trecho: “...WHO formally rebranded this area of work, previously
vaguely defined as “other communicable diseases” or “other tropical diseases,” meaning other than
malaria, tuberculosis, and HIV/AIDS, as neglected tropical diseases”.
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doencas tropicais da OMS, realizada em Berlim, na Alemanha, que definiu as
doencas negligenciadas como um conjunto de doencas infecciosas, a maioria das
quais evitaveis e/ou trataveis, que se manteve entre as principais causas de morte e
de problemas de saude entre os setores mais pobres da populagdo no mundo.
Assim, segundo os autores, a comunidade internacional reconheceu que muitas
outras doencas tropicais endémicas cronicamente, além das Big Three (trio que
compreende HIV/Aids, malaria e tuberculose, campeds de vitimas e de
financiamentos), estavam negligenciadas na agenda global de saude publica.
Também em 2005, foi publicado o relatério do Parlamento Europeu sobre Doencas
Negligenciadas em Paises em Desenvolvimento®®, reforcando a visibilidade sobre o
tema e a nomeacao adotada.

Hotez (2011) relata que, em 2005 e 2006, os primeiros artigos cientificos em
revistas indexadas foram publicados usando-se a nomeacdo “doencas tropicais
negligenciadas” como uma categoria biomédica, de forma concomitante a criagdo
do Departamento de Doencas Tropicais Negligenciadas na OMS. Pouco depois, foi
criado o periddico cientifico especializado PLoS Neglected Tropical Diseases.
Segundo o autor, o conceito foi critico para a conquista de protagonismo global e
para que tomadores de decisdo e doadores vissem as doencgas negligenciadas como
uma oportunidade de acdo tdo relevante quanto as Big Three.

Lancado em 2006, o documento Neglected tropical diseases: Hidden
successes, emerging opportunities (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006b)
apontou um rol de 14 agravos no conjunto das doencas negligenciadas: Ulcera de
Buruli, doenca de Chagas, colera / doencas diarreicas epidémicas, dengue,
dracunculiase, trepanomatoses endémicas, tripanossomiase africana, leishmanioses,
hanseniase, filariose linfatica, oncocercose, esquistossomose, geohelmintiases e
tracoma.

No ano seguinte, o Global Plan to Combat Neglected Tropical Diseases 2008-
2015 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007) elencou um rol mais variado na

delimitacdo das doencas negligenciadas, contando-se com dracunculiase,

16 European Parliament Report on Major and Neglected Diseases in Developing Countries. 2005.
Disponivel em: <http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?language=EN&pubRef=-//
EP//NONSGML+REPORT+A6-2005-0215+0+DOC+PDF+V0//EN>. Acesso em: 14 jan 2014.
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hanseniase, filariose linfatica, leishmaniose humana, tracoma causador de cegueira,
cisticercose, equinococose, oncocercose, raiva, esquistossomose, geohelmintiases,
infeccdo por Antrax, uUlcera de Buruli, brucelose, encefalite japonesa, doenca de
Chagas, dengue e tripanossomiase africana.

Em 2009, a Organizagdo Pan-americana da Saude publicou a Resolucdo
CD49.R19, relativa a “eliminacdo de doencas negligenciadas e outras relacionadas a
pobreza” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009). No documento, os
estados membros sdo instados a se comprometerem a eliminar ou reduzir as
doencas negligenciadas para as quais existem ferramentas; identificar doencas
negligenciadas prioritarias e populacdes vulnerdveis, bem como lacunas na
informacdo epidemioldgica, indicando-se dareas geograficas prioritarias para
intervencdo; e revisar ou criar novos planos nacionais de controle ou eliminacdo das
doencas. Na medida em que adota um termo amplo — “doencgas negligenciadas e
outras relacionadas a pobreza” —, o documento acrescenta agravos como peste e
sifilis congénita. O Brasil é o Unico pais das Américas com presenca endémica
simultdnea de todas as doencas previstas no conjunto de doencas negligenciadas
apresentado no documento.

O primeiro relatdrio oficial da OMS sobre doencas negligenciadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010), divulgado em 2010 e intitulado Working to
overcome the global impact of neglected tropical diseases: First WHO report on
neglected tropical diseases, elencou 17 doencas relacionadas a helmintos,
protozodrios e bactérias para as quais sdo definidas metas de prevencao, controle,
erradicacdo ou eliminacdo. Esta listagem inclui dengue, raiva, tracoma, ulcera de
Buruli, treponematoses endémicas, hanseniase, doenca de Chagas, tripanossomiase
africana, leishmanioses, cisticercose, dracunculiase, equinococose, infeccbes de
origem alimentar causadas por trematddeos, filariose linfatica, oncocercose,
esquistossomose e geohelmintiases.

No documento Accelerating work to overcome the global impact of
neglected tropical diseases: a roadmap for implementation, de carater executivo e
operacional, publicado pela OMS em 2011, é indicado que um investimento de USS

2 bilhGes seria suficiente para prevenir e tratar todas as pessoas em risco de contrair
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uma doenca negligenciada até 2015 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No
documento, sdo indicadas metas de enfrentamento para cada agravo até 2020,
estabelecendo objetivos que vdo da prevencdo e controle a eliminacdo ou
erradicacdo para as 17 doencas consideradas prioritarias, mantendo-se o mesmo
elenco apresentado no documento anterior. O documento Investing to overcome
the global impact of neglected tropical diseases: third WHO report on neglected
tropical diseases, publicado pela OMS em 2015, mantém o mesmo rol de 17 agravos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Apesar da permanéncia de alguns agravos desde as listagens mais iniciais —
oncocercose, hanseniase, filariose linfatica, leishmanioses, esquistossomose e
geohelmintiases sdo mantidas em todos os elencos —, é possivel notar alteracdes de
escopo e de pertencimentos. Isso indica que, na dindmica entre parte-e-todo, nao
apenas as palavras que nomeiam o conjunto, em seus diversos paradigmas
discursivos, mas também a prépria definicdo das inclusGes e exclusGes de agravos

sob a classificacdo sao alvo, palco e efeito de disputas.

3.3. Paradigmas discursivos de solucdo para as doengas negligenciadas

A partir do entendimento da comunicacdo como um mercado simbdlico e
tendo em vista o propdsito da nossa investigacao, sugerimos observar os enunciados
relativos as possibilidades de solugdo para as doencas negligenciadas como divididos
em dois paradigmas discursivos, que tanto podem circular de forma concorrencial
guanto em uma légica de somatdrio: o paradigma que aponta para solugGes no
presente, recorrendo-se a recursos disponiveis na atualidade, e o paradigma focado
em solugdes situadas no futuro, baseadas em novas descobertas da ciéncia.

No paradigma de solucGes situadas no presente, figuram argumentos que
apontam para acOes imediatas, incluindo-se praticas relacionadas a equidade no
acesso a recursos terapéuticos e preventivos (como o acesso a medicamentos,
inclusive mediante doacbes) e iniciativas com foco nas determinagdes sociais
relacionadas aos agravos, podendo ser observada, por vezes, tensdo discursiva entre
estas estratégias. Trata-se, de forma resumida, de abordagens via medicalizacdo ou

de abordagens via aspectos sociais. No que diz respeito aos principios norteadores
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do SUS, a abordagem via medicalizacdo estabelece uma compartimentalizacdo, o
que fragiliza o principio de integralidade, no sentido da necessidade de reconhecer
gue cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade, ao mesmo
tempo em que fragiliza a articulacdo intersetorial da saude com outras politicas
publicas.

No bojo do paradigma discursivo de solucBes situadas no presente, estdo os
enunciados produzidos pela OMS apontando que, mediante custos relativamente
baixos, seria possivel controlar, prevenir e possivelmente eliminar diversas doencas
negligenciadas utilizando-se solucbes eficazes e viaveis disponiveis na atualidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). De forma semelhante, Conteh e
colaboradores (2010) defendem o baixo custo do controle de doencgas
negligenciadas a partir de fatores como o compromisso das empresas farmacéuticas
no fornecimento gratuito de produtos.

Cabe situar, neste ponto, que atualmente ndo existem vacinas disponiveis
para doencas negligenciadas e que, para diversos destes agravos, a OMS preconiza o
protocolo de “mass drug administration” (MDA), ou uso de medicamentos em
massa, em traducdo livre. Segundo esta estratégia, a medicacdo — muitas vezes
oriunda de doacdes efetuadas por empresas farmacéuticas — é ofertada ao conjunto
da populagdo em determinado territdrio, independentemente do diagndstico de
cada caso individual (HOTEZ ET AL, 2009). De acordo com Bockarie e colaboradores
(2013), a estratégia foi introduzida pela OMS em 2006, inicialmente com foco no
tratamento de populagcdes sob risco de transmissdo de doencgas helminticas.

Dentre as expressées do paradigma discursivo de solugdes situadas no
presente, também é possivel encontrar argumentos que ampliam o foco do combate
as doencas negligenciadas para o combate a pobreza enquanto uma condicdo
geradora. Um exemplo pode ser verificado em Allotey, Reidpath e Pokhrel (2010).
Eles defendem que é necessario enfocar a saude das populagdes negligenciadas e
ndo apenas remover as doencas. Apesar de reconhecerem a importdncia de
tecnologias biomédicas, os autores acreditam que ha um sobrevalorizacdo destes
recursos e argumentam que vacinas e medicamentos ndao curam o negligenciamento

e ndo sdo suficientes para resgatar as populacdes da pobreza. Outro exemplo desta
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argumentacao pode ser verificado em artigo publicado na secdo “Leading Edge” da
revista cientifica The Lancet Infectious Diseases, publicado em janeiro de 2010, no
qual é apontado que o fim duradouro das doencas negligenciadas ndo virdo da
erradicacdo das infeccdes, mas da erradicacao da pobreza (THE LANCET INFECTIOUS
DISEASES, 2010).

J4 o paradigma discursivo baseado em solugbes situadas no futuro estd
representado, sobretudo, nos discursos que apostam no desenvolvimento de novas
acOes terapéuticas e preventivas, numa perspectiva ancorada no avanco da ciéncia.
De acordo com a perspectiva de Morel (2006), que relaciona a permanéncia das
doencas negligenciadas a trés falhas principais, este paradigma discursivo esta
relacionado as falhas de ciéncia, que se referem a conhecimentos insuficientes. Ja as
chamadas falhas de mercado — que dizem respeito a situacdo de medicamentos ou
recursos que existem, porém disponiveis a custos proibitivos — e as falhas de saude
publica — que ocorrem quando estratégias terapéuticas acessiveis ou gratuitas ndo
chegam as populacbes afetadas devido a problemas de planejamento — estdo
filiadas ao paradigma de solugGes disponiveis no presente.

Na perspectiva pautada nas falhas da ciéncia, encontramos o discurso sobre
o baixo interesse da industria farmacéutica no desenvolvimento de alternativas
terapéuticas para as doencas negligenciadas. Esta perspectiva é amplamente
disseminada, sendo, inclusive, apontada como um dos fatores que justificam o
proprio uso do termo negligenciamento, enquanto relativo ao desenvolvimento
cientifico. Tais doencas “ndo despertam o interesse da industria farmacéutica” por
“falta de demanda” e por ndo receberem “apoio significativo” para sua pesquisa e
estudo (SOUZA, 2010, p.x). Boutayeb (2007) destaca que, para a industria
farmacéutica, é caro e arriscado investir em novas drogas para estes agravos que
acontecem sobretudo em paises de baixa renda.

Enunciados produzidos pela OMS apontam que as doencas negligenciadas
tém em comum serem “relativamente negligenciadas pela pesquisa” e assumem
gue hd necessidade de “pesquisa para o desenvolvimento de novos métodos de

diagndstico e medicamentos” e também para tornar acessiveis “intervengdes para
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prevenir, curar e tratar complicacdes de todas as doencas negligenciadas” *’

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010, p.5). Numa clara expressao do paradigma
discursivo de solugGes pautadas no futuro, Trouiller e colaboradores (2001) afirmam
gue a maioria dos tratamentos existentes para doencas negligenciadas data de
descobertas do inicio do século XX, enquanto Payne e Fitchett (2010) destacam que
é amplamente conhecido que as doencas negligenciadas sdo desatendidas no que se
refere a pesquisa.

Ainda neste paradigma discursivo, estdo situadas as criticas de que, embora
exista financiamento para pesquisas relacionadas as doencas negligenciadas, o
conhecimento produzido ndo se reverte em avancos terapéuticos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Os dados mais recentes apontam que, entre 2000 e 2011, apenas 4%
de todos os produtos aprovados no mundo, incluindo medicamentos e vacinas, eram
destinados a doencas negligenciadas. Foi um crescimento, ainda que discreto, em
relacdo ao periodo entre 1975 a 1999, quando o niumero estimado era de apenas 1%
(PEDRIQUE ET AL, 2013).

No Brasil, o paradigma de solugGes situadas no futuro encontra manifestacao
no ambito legislativo. O Projeto de Lei do Senado n? 6.566/2013 propde acrescentar
novo artigo a Lei n? 10.332/2001, referente a destinacdo de financiamento para
Ciéncia e Tecnologia, prevendo destinacdo especifica para doencas negligenciadas e
doengas raras. Assim, sugere “garantir recursos para atividades voltadas para o
desenvolvimento tecnolégico de medicamentos, imunobioldgicos, produtos para a
saude e outras modalidades terapéuticas destinados ao tratamento de doencas
raras ou negligenciadas”*®.

Identificar a filiagdo dos enunciados circulantes sobre as doencas
negligenciadas aos paradigmas discursivos de solucdo para estes agravos pode trazer
indicativos relevantes para a investigacdo que temos em pauta. Na abordagem que

propomos, os enunciados sobre a doacdo de medicamentos sdo uma abordagem via

Y Livre traducdo das autoras para os trechos originais “relatively neglected by research” e “research
is needed to develop new diagnostics and medicines, and to make accessible interventions to
prevent, cure and manage the complications of all NTDs”.

¥o projeto estd disponivel em <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;
jsessionid=572775C3463131BBC53E69511B60037A.proposicoesWebl?codteor=1157851&filename=P
L+6566/2013>. Acesso em: 14 mar 2014.
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medicalizacdo localizada no paradigma discursivo de solugdes situadas no presente,
colocando-se como uma iniciativa no ambito da equidade que pode ser observada
em dinamicas de confronto ou de composicdo em relagdo a abordagem via aspectos

sociais.

3.4. Pacientes e enunciacao

Tendo em vista que os pacientes sdo os destinatarios finais da doacdo de
medicamentos, entendemos que é relevante considerar a sua atuagcdo no mercado
simbdlico, o que pode comportar impactos para o protagonismo politico possivel
para os um bilhdo de homens, mulheres, idosos e criancas afetados em todo o
mundo por estes agravos.

Conforme apontado anteriormente, entendemos que “negligenciar” é um
verbo duplamente transitivo, uma vez que nao apenas os agravos, mas também as
populacdes, sdo alvo de negligenciamento, estava palavra plena que carrega
sentidos de abandono e esquecimento. Uma das caracteristicas em comum das
doencas negligenciadas é justamente afetar populacdes com “baixa visibilidade” e

»19,

“pouca voz politica”"":

“Este grupo de doencas afeta, em grande parte, pessoas de
baixa renda e pessoas politicamente marginalizadas que vivem
em areas rurais e urbanas. Tais pessoas ndo podem facilmente
influenciar as decisGes administrativas e governamentais que
afetam a sua saude e muitas vezes parecem ndo ter
representantes que falem em seu nome.”?° (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010, p.5).

Manderson e colaboradores (2009) afirmam que estas populacdes
vulneraveis prescindem de condi¢Ges para atrair a atencdo dos tomadores de
decisdo, ao passo em que Franco-Paredes e colaboradores (2007) se referem a estes

pacientes como populacdes esquecidas. Como Hotez e colaboradores (2009)

apontam, no caso das doencas negligenciadas, estamos diante das pessoas mais

¥ Livre traducdo das autoras para os termos “low visibility” e “little political voice”.

% livre traducgdo das autoras para o trecho original “This group of diseases largely affects low-income
and politically marginalized people living in rural and urban areas. Such people cannot readily
influence administrative and governmental decisions that affect their health, and often seem to have
no constituency that speaks on their behalf.”
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pobres do planeta, ou, como os autores, propdem, do “um bilhdo inferior”?*.

Evocamos o conceito cunhado por Bauman (2005) para designa-los como
redundantes ou desnecessarios:

“Ser declarado redundante significa ter sido dispensado pelo
fato de ser dispensavel — tal como a garrafa de plastico vazia e
ndo-retornavel, ou a seringa wusada, uma mercadoria
desprovida de atracdo e de compradores, ou um produto
abaixo do padrdo, ou manchado, sem utilidade, retirado da
linha de montagem pelos inspetores de qualidade.
‘Redundéancia’ compartilha o espaco semantico de ‘rejeitos’,
‘dejetos’, ‘restos’, ‘lixo’ — como refugo.” (BAUMAN, 2005,
p.20)

O autor reforca a ideia dos redundantes enquanto extranumerarios: pessoas
gue geralmente precisam ser providas de condicdes de sobrevivéncia de forma
permanente. O termo, como Bauman (2005) destaca, ndo indica uma anormalidade
— como acontece em palavras como “desigualdade” ou “desemprego”, por exemplo
—, apontando para a perenidade da condicdo, numa convergéncia com a
caracteristica de endemicidade que marca as doencas negligenciadas.

Isso nos remete as contribuicbes de Bourdieu (2004) sobre o capital
simbdlico enquanto o capital econdémico ou cultural quando conhecido e
reconhecido segundo as categorias de percepcdo que ele prdprio impde, o que
impacta nas relagdes de forca no ambito discursivo, que tendem a reproduzir e
reiterar as relacGes de forca pautadas pelo capital econdémico e cultural num efeito
de naturalizacido do mundo construido. A luz destas contribuicdes, temos um
cenario em que, de forma geral, os pacientes sdo desprovidos de capital simbdlico, o
gue, no que se refere ao ambito discursivo, resulta em efeitos de silenciamento.
Aqui, ressaltamos como contraponto o ja mencionado risco de generalizacdo: no
escopo dos agravos considerados individualmente, os pacientes de hanseniase sao
uma excecao, constituindo um grupo organizado com capacidade de enunciagcdao no
mercado simbdlico e ativismo politico no pais.

Dois aspectos nos parecem conectados a esta falta de identidade
compartilhada entre os pacientes das doencas negligenciadas e entendemos estar

ligados a efeitos de silenciamento: a questdo do acesso ao diagnodstico e a dindmica

! Livre traducdo das autoras para o termo “bottom billion”.
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entre parte-e-todo constitutiva das doencas negligenciadas.

No que se refere ao diagndstico, a palavra-chave é acesso. Em parte, as
exclusbes acumuladas pelas populagGes afetadas pelas doencas negligenciadas,
inclusive no que tange a servicos em saude, estabelece o que, tomando pelo avesso
o argumento de Rosenberg (2002), poderiamos definir como uma tirania do ndo-
diagnostico. Enquanto a ideia de “tirania do diagndstico”, para o autor, surge da
perspectiva da absolutizacdo da fala do médico, que, dotado de tecnologias
especificas, tem o poder de enunciar a condi¢cdo de doenca do paciente, temos uma
situacdo em que, muitas vezes, vigora uma auséncia de diagndstico — o que cria um
viés nas proprias estatisticas oficiais sobre o tema. Num quadro de acumulo de
vulnerabilidades, em que, muitas vezes, apenas a incapacitacdo para o exercicio das
atividades econdmicas relacionadas a sobrevivéncia representa a situa¢do de doenca
seguida pela busca por diagndstico e cuidado, os impactos sobre a percepg¢do de
saude e adoecimento também precisam ser considerados. A situacdo é reforcada
pelo préprio protocolo de MDA, adotado para diversas doengas negligenciadas, que
pressupde a auséncia de diagndstico individual. Considerando-se o conceito de
biopoder (FOUCAULT, 1988, 2005, 2008b), ao prescindir do diagndstico, a estratégia
de MDA estabelece uma tensdo entre a dimensdo individual (da ordem do corpo,
passivel de coercdo) e a dimensdo coletiva (da ordem das populagdes, suscetiveis a
acoes de regulamentacdo). A precariedade (ou auséncia) de diagndstico pode ser um
fator para a falta de identidade entre pacientes de doencas negligenciadas, o que
consideramos um aspecto fundamental para a enunciagdo no mercado simbdlico.

No que se refere ao silenciamento dos pacientes, entendemos que a
dindmica entre parte-e-todo, constitutiva das doencas negligenciadas, também
precisa ser levada em conta. Inspirados no conceito de biopoder (FOUCAULT, 1988,
2005, 2008b), estamos diante de uma polaridade entre o corpo e as populagdes —
entre a coercdo e a regulamentacdo. A correlagcdo entre os agravos considerados
individualmente e o conjunto das doencgas negligenciadas enquanto uma grife traz
reflexos para a possibilidade de estabelecimento de uma identidade de grupo entre
os pacientes, o poderia configurar uma alavanca para a enunciagdo. Na nomeagao

do conjunto de doencas negligenciadas, estabelecem-se linhas demarcatdrias que
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trazem em si uma forma de estar no mundo. Pensar as doencas negligenciadas
enquanto um conjunto apaga as fronteiras entre cada agravo, o que
potencialmente, dificulta a criacdo de uma identidade entre os pacientes. Afinal,
gual o reconhecimento mutuo entre um paciente de filariose linfatica vivendo em
um grande centro urbano como Recife e um yanomami com oncocercose nos
confins de Roraima?

Ao mesmo tempo, é possivel que cada agravo, separadamente, se coloque
como um subitem ainda mais invisivel que o todo. Neste contexto de itens invisiveis
isoladamente, a nomeacdo como um conjunto poderia ser uma estratégia para
maior visibilidade. E o que se tem observado recentemente como estratégia no
conjunto das doencas raras, que, do ponto de vista da légica da classificacdo, guarda
uma série de semelhangas em relacdo as doencas negligenciadas, na medida em que
agrega agravos distintos, com diferentes experiéncias de adoecimento — neste caso,
relacionados entre si por um agrupamento baseado na frequéncia de ocorréncia. No
entanto, diferentemente do que acontece no ambito das doencgas negligenciadas, é
possivel verificar que existe o reconhecimento de uma identidade comum entre os
pacientes, com impactos para o potencial de enuncia¢do dos pacientes no mercado
simbdlico e o protagonismo politico®.

Uma vez que ha precariedade (ou auséncia) de diagndstico, somada ao
escasso vinculo identitario comum, é reservada aos pacientes de doencgas
negligenciadas uma condicdo de desequilibrio no mercado simbdlico e na dindmica
de construcdo e circulagdo de sentidos. Trata-se de um momento “pré-portador”: a
identidade entre pacientes ndo vigora nas construcdes de sentidos, como é
empreendido por variados grupos no campo da Saude.

Nos sentidos construidos e circulados sobre as doencas negligenciadas, a
presenca ou auséncia da enunciacdo de pacientes (seja em uma posicdo de
interlocucdo mais central ou mais periférica no mercado simbdélico) € uma questdo a
ser considerada. Apesar de afetar um conjunto numeroso de pessoas, predomina o
silenciamento das vozes de pacientes: a presenca do tema no espaco publico ndo

corresponde ao alto impacto na vida de amplas parcelas da populagdo. Para além da

2 Um exemplo é a campanha “Muitos somos raros”, langada em 2014. Informagdes em: <https://pt-
br.facebook.com/muitossomosraros>. Acesso em: 06 jul 2014.

64



guestdo do diagndstico e da dinamica entre parte-e-todo, uma multiplicidade de
fatores esta relacionada a esta assimetria entre a realidade epidemioldgica e
humana das doencas negligenciadas e a vocalizagdo no espago publico, como o
estigma e as multiplas privacdes vivenciadas por estas populagGes. Partimos da
aposta de que predominam representacdes produzidas por terceiros em lugar da
vocalizacdo de pacientes. No que se refere a comunicagdo, portanto, vigora um
carater representacional e ndo de enunciagao.

Acionamos, neste ponto, o conceito de discurso predatério elaborado por
Araujo (2002). Inspirada na abordagem do economista Frangois Chesnais de que no
cenario do mercado globalizado ha uma tendéncia a predacdo de recursos, de
mercados e de empresas, a autora estabelece uma analogia com o mercado
discursivo:

“Ha discursos predadores, que cooptam primeiro, para
destruir depois, pelo esvaziamento, em seguida pela
eliminacdo. Trazem para si os conceitos e dispositivos de
outros e os transformam, convertendo-os em si mesmo.
Muitas estratégias de concorréncia discursiva pautam-se por
este procedimento.” (ARAUJO, 2002, p.293)

As causas e resultados estdo imbricados em uma relacdo de circularidade: a
baixa presenca de enunciacdo de pacientes das doencas negligenciadas
simultaneamente reflete o fato de corresponderem a vozes de baixo poder
economico e de baixo impacto enquanto forca de trabalho e engendra condicbes
para um capital social, econémico e simbdlico ainda menor. Outra dimensdo que
cabe considerar é o baixo potencial de mobilizacdo civil dos pacientes — excetuando-
se a ja mencionada questdo da hanseniase, que diz respeito a um dos agravos na
dindmica entre parte-e-todo —, em parte pela escassez (ou auséncia) do
compartilhamento de uma identidade no conjunto das doencas negligenciadas.

Partindo do reconhecimento de que, na dindmica entre parte-e-todo,
qualquer generalizagdao se torna perigosa, temos uma situacao em que a falta de
diagnostico é frequente e em que a noc¢do de identidade comum entre pacientes
ndo vigora no conjunto de doencas negligenciadas. A participacdo politica das

populacdes atingidas demanda atenc¢do, bem como seu posicionamento no mercado
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simbdlico enquanto interlocutores ou enquanto alvo de representacdo. Tendo em
vista que as vozes preponderantes na construcdo e circulacdo de sentidos sobre o
tema das doengas negligenciadas geralmente nao incluem os pacientes, o aspecto
da incipiente ou inexistente articulacdo do ponto de vista da estruturacdo de grupos
organizados da sociedade civil precisa ser levada em conta. Trata-se de um fator que
acentua ainda mais o silenciamento, a segregacdo e o estigma. Se a equidade no
campo da Comunicacdo e Saude diz respeito a redistribuir o poder de produzir e
fazer circular sentidos, os pacientes das doencas negligenciadas estdo situados na
periferia discursiva mais afastada dado que, muitas vezes, estdo sujeitos a tirania do
ndo-diagndstico. Eficaz para a chamada de atencao global no ambito das politicas de
saude e a captacdo de recursos (seja para solucdes discursivamente situadas no
presente ou no futuro), a “grife sem direitos autorais” das doencas negligenciadas
ndo parece estar sendo Util na vocalizacdo dos pacientes e na sua mobilizagdo

politica.

3.5. As doacgdoes de medicamentos para doencas negligenciadas como pratica
dominante

J4 no inicio das doagcdes de medicamentos por empresas farmacéuticas, as
doencas negligenciadas surgem como protagonistas. O Programa Mundial de
Doacdo de Mectizan, estabelecido em 1987, foi o primeiro programa publico-privado
para doacdo de medicamentos especificos (MECTIZAN DONATION PROGRAM, 2014).
Liderado pela Merck & Co. Inc., a iniciativa permanece em operacdo e é baseada no
fornecimento da ivermectina, um antiparasitario empregado no tratamento da
oncocercose e da filariose linfatica.

A pratica de doacdo é destacada nos principais documentos internacionais
sobre as politicas de enfrentamento das doengas negligenciadas. Em 2002, o
documento Communicable diseases 2002: Global defence against the infectious
diseases threat (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003) menciona as doacgOes de
forma critica, confrontando diferentes pontos de vista sobre a pratica, tanto no que
se refere ao entusiasmo sobre as doagdes como estratégia para superagdao de
agravos quanto a preocupagao sobre abordagens verticais e focadas em um agravo

pontualmente.
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J& em 2006, o relatdrio Neglected tropical diseases: Hidden successes,
emerging opportunities (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) indicou as doacgbes
de medicamentos por empresas farmacéuticas como um dos fatores de sucesso no
enfrentamento das doencas negligenciadas, ressaltando-se o compromisso das
companhias com doacgdes crescentes.

Segundo Savioli, Montresor e Gabrielli (2011), apds a reunido de Berlim,
realizada em 2007, a OMS convocou a realizacdo da primeira Global Partners em
doencas negligenciadas: cerca de 200 pessoas participaram do encontro, incluindo
representantes de estados membros da OMS, agéncias das Nacoes Unidas, o Banco
Mundial, fundac¢Ges filantrdopicas, universidades, empresas farmacéuticas,
organizacdes ndao-governamentais internacionais e outras instituicdes dedicadas ao
combate das doencas negligenciadas. Esta reunido declarou que o Onus
representado pelas doencas negligenciadas é substancial e, como tal, merece
atencdo e prioridade na agenda global de saude publica; que a prevencao, controle,
eliminacdo e erradicacdo dessas doencas é possivel, mas é necessaria uma maior
determinacdo para alcangar esses objetivos através da prestacdo de cuidados de
saude adequados para os milhdes de pessoas pobres que precisam. No relatério
referente ao Global Partners, em texto assinado pela diretora-geral da OMS, é
mencionado que as doagdes forneceram ferramentas para agdes em escala sem
precedentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Ja o texto assinado por
Lorenzo Savioli, diretor do Departamento de Controle de Doengas Tropicais
Negligenciadas da OMS, indica que “a dedicacdo e apoio da industria farmacéutica é
fundamental para o controle das doencas tropicais negligenciadas” e agradece “as
suas muitas contribuicdes” 2> (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007, p. 21).

O documento Global plan to combat neglected tropical diseases 2008-2015
elenca a doacdo como estratégia para acesso a medicamentos, indicando o
encorajamento da OMS a empresas farmacéuticas para aderirem a pratica (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2007).

2 Livre tradugdo das autoras para o trecho original “The dedication and support of the
pharmaceutical industry is crucial for the control of neglected tropical diseases, and we gratefully
acknowledge their many contributions”.
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O primeiro relatdrio oficial da OMS sobre doencas negligenciadas, intitulado
First WHO report on neglected tropical diseases: working to overcome the global
impact of neglected tropical diseases, destaca as “doacOes generosas por empresas
farmacéuticas”?* como um fator que permitiu o combate a estas doencas e ressalta
gue estas doac¢bes permitiram o acesso a medicamentos de alta qualidade sem custo
para centenas de milhdes de pessoas que vivem em situacdo de pobreza (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010, p.v).

No documento Accelerating work to overcome the global impact of
neglected tropical diseases: a roadmap for implementation, a doacdo de
medicamentos é apontada como condicdo para o cumprimento de diversas das
metas de enfrentamento estabelecidas. Na publicacdo, o tema ganha destaque em
uma tabela que descreve o total global de doacdes, indicando-se nominalmente
cada empresa doadora (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Em janeiro de 2012, foi publicada a London Declaration on Neglected
Tropical Diseases, que reforca a pratica de doacdo de medicamentos. Trata-se de
uma acdo conjunta de empresas farmacéuticas®>, OMS, Bill & Melinda Gates
Foundation, UK Department for International Development, US Agency for
International Development e o Banco Mundial (UNITING TO COMBAT NEGLECTED
TROPICAL DISEASES, 2012). Os signatarios comprometeram-se a colaborar para o
cumprimento das metas definidas pela OMS em relagdo as doencas negligenciadas
para 2020, incluindo a continuidade de doagdes. Em janeiro de 2013, foi publicado o
relatdrio From Promises to Progress, que identificou os avancos da iniciativa,
identificando-se que mais de 40 paises haviam preparado planos detalhados de
controle ou eliminacdo de doengas negligenciadas (UNITING TO COMBAT
NEGLECTED TROPICAL DISEASES, 2013).

No documento Sustaining the drive to overcome the global impact of
neglected tropical diseases: Second WHO report on neglected diseases (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013b), publicado pela OMS em 2013, as doacdes de

medicamentos sdo destacadas dentre os principais aspectos de sucesso das acdes de

24 . ~ «“ H H e

Livre tradugao para o trecho “generous drug donations by pharmaceutical companies”.
>0 conjunto de signatarios esta disponivel em <http://www.unitingtocombatntds.org/
endorsements>. Acesso em: 20 mar 2014.
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enfrentamento de doencas negligenciadas. O relatdrio, que detalha os andamentos
das acOes, destaca que, apenas em 2010, 711 milhdes de pessoas participaram de
acoes de MDA para ao menos uma doenca negligenciada.

As doacbes de medicamentos sdo ressaltadas, ainda, na resolucdo
WHAG66.12, aprovada na 66° Assembleia Mundial de Satide, em maio de 2013, que
conclama os Estados-membros a fortalecer a prevencdo e controle das doencgas
negligenciadas, fornecer diagnodstico e tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013a). O documento destaca as “generosas contribuicGes de empresas
farmacéuticas com a doac¢do de quantidades suficientes de medicamentos essenciais
com qualidade assegurada para a prevencdo e tratamento de doencas tropicais
negligenciadas, embora reconhecendo a necessidade de assegurar a sua
disponibilidade e acessibilidade continuadas”, em clara expressao positiva de juizo
de valor sobre o tema, porém ponderada por uma demanda de garantias em relagcao
3 perenidade do empenho observado.?®

A abordagem positiva sobre a doacdo de medicamentos é mantida no
documento Investing to overcome the global impact of neglected tropical diseases:
third WHO report on neglected tropical diseases, publicado pela OMS em 2015
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), no qual é apontado que as doac¢des sdo
cruciais para as metas de enfrentamentos das doengas. Assim como observado no
documento de 2012, é publicada uma tabela contabilizando as atividades de doacao,
incluindo as farmacéuticas Bayer, Eisai, Gilead Sciences, GlaxoSmithKline, Jonhson &
Johnson, Merc & Co. Inc., Merck KgaA, Novartis, Pfizer e Sanofi.

Segundo o documento Guidelines for medicine donations (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), a doagdo de medicamentos de forma geral é regida por uma
série de principios, que incluem a necessidade de enfocar o beneficio dos
destinatarios, a motivacdo em uma necessidade expressa dos paises e o
fornecimento com respeito aos desejos das autoridades dos paises destinatarios.

N3o pode haver diferenca no padrao de qualidade dos itens doados em relagdo aos

%% Livre traducdo das autoras para o trecho “the generous contribution of pharmaceutical companies
in donating sufficient quantities of quality-assured essential medicines for the prevention and
treatment of neglected tropical diseases, while acknowledging the need to ensure their continuous
availability and affordability”.
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produtos comercializados e deve haver coordenacdo eficaz e colaboracdo entre o
doador e o destinatario, sendo que as remessas devem obedecer ao planejamento
elaborado por ambos.

Situamos a pratica de doacdo de medicamentos no contexto da
responsabilidade social corporativa, definida por Oliveira (2008) como o
compromisso empresarial para o desenvolvimento da sociedade expresso por suas
atitudes e valores. Segundo este conceito, as organiza¢cdes devem contribuir para o
desenvolvimento da sociedade mediante obrigacbes de carater moral, que
ultrapassam aquelas estabelecidas pelas leis as quais estdo submetidas. Na
dimensdo politica do tema, uma empresa socialmente responsavel é caracterizada
pelo “engajamento em acdes publicas que visam reforcar a concepg¢do publica de
democracia, especialmente via fortalecimento da esfera publica de decisdo social e o
adensamento sdcio-politico da sociedade em que opera” (CHEIBUB e LOCKE, 2002).
Como contraponto, a perspectiva critica proposta por Srour (2008) ressalta que as
estratégias de responsabilidade social corporativa estdo relacionadas ao “capital de
reputacdo” da empresa e sdo resultado de pressbes cidadds, ndo decorrendo de
uma “benemérita tomada de consciéncia civica ou de um surto de bom-mocismo”
(SROUR, 2008, p.60).

No ambito das empresas farmacéuticas, as doacGes assumem especial
relevancia no escopo da responsabilidade social corporativa, figurando como um dos
critérios de avaliacdao adotados pelo Access to Medicine Index (ACCESS TO MEDICINE
FOUNDATION, 2012). Mantido pela Bill & Melinda Gates Foundation e pelos
governos do Reino Unido e da Holanda, o ranking classifica os esforcos de empresas
para melhorar o acesso a medicamentos nos paises em desenvolvimento. O indice é
publicado a cada dois anos, desde 2008. Considerada um componente tradicional de
iniciativas corporativas de responsabilidade social da industria farmacéutica, as
doacdes de medicamentos aumentaram a partir do ano 2000: segundo dados da
International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations, de 2000 a
2009, a industria farmacéutica doou mais de 2,4 bilhGes de tratamentos para paises
em desenvolvimento (INTERNATIONAL FEDERATION OF PHARMACEUTICAL
MANUFACTURERS & ASSOCIATIONS, 2012). No caso da ivermectina, produzida e
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doada pela Merck & Co. Inc., houve importantes ganhos de reputacdo relacionados a
iniciativa, com o reconhecimento da empresa, nos anos 1980, como publicamente
responsavel (COLLINS, 2004).

O Brasil estd entre os destinatarios de doa¢Ges de medicamentos para
diversas doencas negligenciadas. De acordo com o Plano Integrado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012), o “tratamento coletivo preventivo” — como o protocolo de MDA é
chamado — é preconizado para o combate a filariose linfatica e a oncocercose, nas
areas endémicas; as geohelmintiases, entre escolares e pré-escolares em locais onde
o percentual de positividade de infeccdao é superior a 20%; e a esquistossomose,
entre escolares e pré-escolares, em localidades com percentual de positividade
superior a 25%.

As seis endemias elencadas incluidas no Plano Integrado sdo alvo de agdes
internacionais de doacdo de medicamentos, envolvendo empresas farmacéuticas
signatarias da London Declaration on Neglected Tropical Diseases. De acordo com
dados da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015) em nivel global, as empresas
Merck & Co. Inc.,, GlaxoSmithKline, Novartis e Pfizer estdo comprometidas,
respectivamente, com doacbes em quantidades ilimitadas e por tempo
indeterminado do antiparasitario ivermectina, doado para o tratamento de
oncocercose e de filariose linfatica; do antihelmintico albendazol, destinado ao
combate a filariose linfatica; dos antibidticos usados em combinacdo na
poliquimioterapia (PQT) para tratamento da hanseniase; e do antibidtico
azitromicina, direcionado no tratamento de tracoma causador de cegueira. A
GlaxoSmithKline também responde pela doacdo de até 400 milhGes de tabletes de
albendazol no periodo 2012-2016 para geohelmintiases. A Eisai é responsavel pela
doacdo de 2.2 bilhdes de unidades farmacéuticas, até 2020, do antihelmintico
dietilcarbamazina para tratamento da filariose linfatica, enquanto a Merck KGaA
assume a doacdo de até 250 milhdes de unidades farmacéuticas anuais do
antihelmintico prazaquintel para tratamento da esquistossomose, por periodo
ilimitado. Estas empresas figuram entre as 15 primeiras colocadas no quesito

“Doacdes” segundo o Access to Medicine Index referente a 2014%’.

%’ Dados disponiveis em <http://www.accesstomedicineindex.org/ranking>. Acesso em: 12 jan 2016.
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O Brasil é alvo de doacbes de medicamentos para trés dos seis agravos
incluidos no Plano Integrado: oncocercose, geohelmintiases e hanseniase.

A Merck & Co. Inc. realiza doagGes para o Brasil da ivermectina,
antihelmintico comercializado com o nome Mectizan. Segundo dados do website
brasileiro da empresa®®, as doacdes do medicamento no dmbito do Mectizan
Donation Program sdo empregadas no pais exclusivamente para controle da
oncocercose, apesar das doagdes para outros paises contemplarem também o
combate a filariose linfatica. Doenca restrita ao territorio Yanomami em Roraima,
nas proximidades da fronteira com a Venezuela, a oncocercose afeta uma populagdo
indigena intensamente negligenciada. A meta registrada no Plano Integrado, que
seria alcancar a eliminacdo da doenca até o final de 2012 (MINISTERIO DA SAUDE,
2012), n3o foi concretizada. Na Africa, a oncocercose é caracterizada pela ocorréncia
de cegueira, aspecto que ndo é verificado no Brasil. No caso especifico das doacbes
destinadas a oncocercose, desde 1987 é adotado o protocolo de tratamento
baseado na comunidade, em que o medicamento é ofertado para que as
comunidades afetadas possam propor e implementar os programas de distribuicdo.
O protocolo é reconhecido pela OMS desde 1989 (OMURA e CRUMP, 2004).

Segundo informacdes do website internacional da GlaxoSmithKline®®, o Brasil
é um dos paises que recebe doacdes do medicamento albendazol, cujo nome
comercial é Zentel, para uso no combate as geohelmintiases. O agravo esta presente
em todo o territério nacional e atinge, sobretudo, criancas em idade escolar,
estando relacionado a limitagGes do desenvolvimento cognitivo. De acordo com o
Plano Integrado, a meta do Ministério da Saude é tratar em esquema de MDA pelo
menos 80% das criancas em idade escolar residentes em locais com prevaléncia
superior a 20% (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Cabe observar que o Brasil n3o

recebe doac¢Ges do antiparasitario destinadas a também filariose linfatica.

28 Informacdo disponivel em: <http://corporativo.msdonline.com.br/responsabilidade-
corporativa/programa_mundial_doacao_mectizan.aspx>. Acesso em: 14 mar 2014.

2 Informacgdes disponiveis no documento “Our albendazole contribution”, em: <http://www.gsk.
com/content/dam/gsk/globals/documents/pdf/corporateresponsibility/Infographic%20-%200ur%20
albendazole%20contribution.pdf>. Acesso em: 16 nov 2013.
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A empresa Eisai*’, com sede no Japao, prevé o inicio de envio de doacdes
para o Brasil de dietilcarbamazina, medicamento empregado no tratamento da
filariose linfatica. A doenca é endémica em localidades da regido metropolitana de
Recife, em Pernambuco. A meta publicada no Plano Integrado é de eliminacdo da
doenca nos municipios endémicos até 2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) o que
ndo foi alcangcado. Popularmente conhecida como elefantiase, a filariose linfatica
cronica acarreta deformidades que dificultam o deslocamento do paciente, com
impactos em oportunidades de trabalho e forte estigma social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

A poliquimioterapia (PQT) adotada no tratamento da hanseniase é doada ao
Brasil pela Novartis (INTERNATIONAL FEDERATION OF PHARMACEUTICAL
MANUFACTURERS & ASSOCIATIONS, 2014). O protocolo de tratamento proposto
pela OMS em 1981, conhecido como PQT/OMS, recomenda a combinacdo de trés
farmacos: dapsona, rifampicina e clofazimina (BOECHAT E PINHEIRO, 2012). Dois
deles, a rifampicina e a clofazimina, foram desenvolvidas nos laboratdrios da
Novartis (NOVARTIS FOUNDATION FOR SUSTAINABLE DEVELOPMENT, 2014).
Atualmente, sdo usadas diferentes combinacbes dos medicamentos, conforme o
qguadro clinico do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). O Brasil
estabeleceu no Plano Integrado do Ministério da Saude o compromisso de
eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica até 2015, com foco em
alcancar a marca de menos de 1 caso por 10.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). A doenca esta dispersa em todo o territdrio nacional, porém as regiées Norte,
Nordeste e Centro-Oeste s3o consideradas mais endémicas (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

As principais atividades de doacdo descritas foram sintetizadas na Tabela 2.

30 Informagdo indicada no documeto “Current Distribution Status of DEC Tablets for Endemic
Countries”, disponivel em: <http://www.eisai.com/pdf/ecompany/edecdistributionstatus.pdf>.
Acesso em: 16 maio 2016.
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Tabela 2. Atividades de doa¢cao de medicamentos para o Brasil

Empresa

Eisai

GlaxoSmithKline

Merck & Co. Inc.

Merck KGaA

Novartis

Pfizer

Doagdo efetuada*

Doagdo de 2.2 bilhdes de unidades farmacéuticas, até 2020, do
antihelmintico dietilcarbamazina para tratamento da filariose
linfatica

Doagdes em quantidades ilimitadas e por tempo indeterminado

do antihelmintico albendazol para combate a filariose linfatica e

doagdo de até 400 milhdes de doses anuais do albendazol para o
combate as geohelmintiases entre criangas em idade escolar

Doagdes em quantidades ilimitadas e por tempo indeterminado
do antiparasitario ivermectina, doado para o tratamento de
oncocercose e de filariose linfatica

Doagdo de até 250 milhGes de unidades farmacéuticas anuais do
antihelmintico prazaquintel para tratamento da
esquistossomose, por periodo ilimitado

Doagdes em quantidades ilimitadas e por tempo indeterminado
dos antibidticos usados em combinagdo na poliquimioterapia
(PQT) para tratamento da hanseniase

Doagdes em quantidades ilimitadas e por tempo indeterminado
do antibidtico azitromicina, direcionado ao tratamento de
tracoma

Destinagdo
de doagbes
para o Brasil

Doagdes
previstas

Sim (para
geohelmintia-
ses)

Sim (para
oncocercose)

Sim

Adogao do protocolo de MDA no
Brasil **

Em dreas endémicas

Entre escolares e pré-escolares em
locais onde o percentual de
positividade de infecgdo é superior a
20%

Em dreas endémicas

Entre escolares e pré-escolares, em
localidades com percentual de
positividade superior a 25%

Ndo ha indicagdo de protocolo de
MDA

Em toda a populagdo quando a
prevaléncia de tracoma inflamatério
for igual ou superior a 10% em
criangas de 1 a 9 anos

* Dados referentes a doagdes em ambito global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

** protocolos indicados no Plano Integrado do Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A esquistossomose e o tracoma ndo sdo alvos de doagdes para o Brasil. Em

ambito mundial, o prazaquintel é fornecido pela Merck KGaA a paises africanos para

combate a esquistossomose (MERCK GROUP, 2014), enquanto a azitromicina é

doada pela Pfizer para combate ao tracoma em paises da Africa e da Asia

(INTERNATIONAL TRACOMA INITIATIVE, 2014).
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4. METODOLOGIA

“A vida é feita de escolhas. Quando vocé
dd um passo a frente, inevitavelmente
7”7

alguma coisa fica para trds.

Caio Fernando Abreu

No intuito de analisar a dimensdo comunicacional dos processos de
negligenciamento em Saude, tendo como foco as visibilidades e invisibilidades
discursivas sobre a doacdo de medicamentos para doencas negligenciadas por
empresas farmacéuticas no Brasil, elaboramos uma abordagem metodoldgica
combinada, chamada esquema de analise discursiva em duas camadas.

Esse esquema analitico é baseado na Analise dos Discursos de tradicdo
francesa, que se dirige ao simbdlico a partir da materialidade de textos, entendidos
como situados em praticas sociais histérica e culturalmente dadas. Acolhemos, na
nossa perspectiva, as contribuices de Pinto (1994, 1999), Orlandi (1998, 2010,
2011, 2012, 2013), Véron (2004) e Araujo (2000, 2002).

Iniciamos com o reconhecimento, conforme Pinto (1999) nos alerta, da
diversidade de enfoques na analise discursiva, e cientes, como Orlandi (2013)
destaca, da dimensdo ideoldgica na pluralidade de acepcdes da Analise de Discurso
(a qual a autora se refere com esta grafia), num processo inerente a definicdo de

gualquer disciplina:

“Havera sempre, por mais estabelecida que seja a disciplina,
muitas maneiras de apresentd-la e sempre a partir de
perspectivas que mostram menos a variedade da ciéncia que a
presenca da ideologia.” (ORLANDI, 2013, p.9)

Optamos por adotar a nomeacdo que se refere a Analise dos Discursos
utilizando-se o termo “discursos” no plural, conforme Véron (2004) defende, para
demarcar a diferenca em relagdo a perspectiva que entende o discurso — no singular
— como um correspondente da lingua. Nos baseamos também na justificativa

oferecida por Pinto (1999):

75



“... prefiro usar discursos no plural, ndo sé para dar conta da
ideia da sua multiplicidade, mas também para fugir das
grandes categorias abstratas a maneira do estruturalismo,
onde o conceito originalmente se forjou.” (PINTO, 1999, p.16)

Segundo Orlandi (2012), na medida em que produz um lugar de
conhecimento especifico, a analise discursiva ndo pode ser considerada
interdisciplinar: trata-se de uma disciplina constituida no “entremeio”, que “discute
seus principios continuamente” (ORLANDI, 2012, p.23) e é marcada pela
caracteristica de nomadismo, uma vez que ndo ocorre um acumulo cientifico fixo em
relacdo a teoria, ao objeto ou ao método (ORLANDI, 2011). Como a autora indica,
refere-se a um “ponto de vista” — e ndo a um nivel de analise, como, por exemplo, os
niveis fonético, sintatico ou semantico (ORLANDI, 2011, p.116).

Orlandi (1998) aponta que a especificidade da andlise discursiva é justamente
admitir o discurso como foco, ao mesmo tempo em que considera “a lingua na

sociedade e na histédria, fazendo intervir a ideologia” (ORLANDI, 1998, p.11):

“Assim, o objeto a propdsito do qual a analise de discurso
produz seu resultado ndo é um objeto linguistico mas um
objeto sdcio-historico em que o linguistico intervém como
pressuposto: os processos discursivos sdo a fonte dos efeitos
de sentidos e a lingua é o lugar material em que esses efeitos
se realizam.” (ORLANDI, 1998, p.11)

Assumimos os “discursos” conforme as definicbes complementares de Véron
(2004), Orlandi (2013) e Pinto (1999). Para Véron (2004), um discurso é “uma
colocacdo do sentido no espago-tempo” e, numa sociedade, “o que é produzido, o
que circula e o que produz efeitos sdo sempre discursos” (VERON, 2004, p.61).

Assim, discurso é estabelecido como:

“...qualquer conjunto significante considerado como tal (isto
é, considerado como lugar de investimento de sentido),
guaisquer que sejam as matérias significantes em questdo.”
(VERON, 2004, p.61)
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De forma semelhante, Orlandi (2013) define o discurso como “palavra em
movimento”, como “pratica de linguagem” (ORLANDI, 2013, p.15), o que pode ser
evocado na propria etimologia do termo, que tem a ideia de “percurso”, de “correr
por”. Como a autora sintetiza, “o discurso é efeito de sentidos entre interlocutores”
(ORLANDI, 2013, p.21).

Para a Analise dos Discursos, os textos sdo os elementos materiais de partida.
Como Pinto (1999) define de forma ampla e numa perspectiva que enfatiza a
dindmica comunicacional, o ponto de partida da analise discursiva sdo “produtos
culturais empiricos produzidos por eventos comunicacionais entendidos como
textos” (PINTO, 1999, p.22). Na definicdo apresentada por Véron (2004), os textos,
enquanto base do trabalho da Analise dos Discursos, constituem “um ‘pacote’ de
matérias significantes” (VERON, 2004, p.61), independentemente do suporte
material que assumem. Orlandi (2012) apresenta o texto como um “bdlido de
sentidos” (ORLANDI, 2012, p.14), com multiplos planos significantes, e aponta que,
na analise discursiva, pode-se trabalhar com unidades de diversos niveis, como
palavras, sentencas ou periodos.

No que se refere aos objetivos da analise discursiva, assumimos as visdes de
Véron (2004), que associa a Andlise dos Discursos a uma teoria da producdo social
dos sentidos, na qual o discurso é considerado em sua “espessura espacotemporal”
prépria (VERON, 2004, p.60), e de Pinto (1999), que afirma que “a andlise de
discursos procura descrever, explicar e avaliar criticamente os processos de
producdo, circulagdo e consumo dos sentidos” (PINTO, 1999, p.7). Trazemos, ainda,
a distincdo que Orlandi (2013) aponta em relacdo a abordagem da anadlise de
conteudo: enquanto a andlise de conteddo busca responder a questdo “o qué” um
texto quer dizer, a analise discursiva, na medida em que considera que a linguagem
ndo é transparente, questiona “como” um texto significa. Assim, segundo a autora,
em lugar de tentar “atravessar o texto para encontrar um sentido do outro lado”
(ORLANDI, 2013, p.17), a andlise discursiva “produz um conhecimento a partir do
proprio texto, porque o vé como tendo uma materialidade simbdlica propria e

significativa, como tendo uma espessura semantica” (ORLANDI, 2013, p.18).
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Na definicdo de Orlandi (2013), o objetivo da andlise discursiva é
“compreender a lingua fazendo sentido”, enquanto trabalho simbdlico (ORLANDI,
2013, p.15), atuando, portanto, com a “lingua no mundo” e com “maneiras de
significar” (ORLANDI, 2013, p.16). Acionando conhecimentos das Ciéncias Sociais e
da Linguistica, os estudos discursivos buscam “pensar o sentido dimensionado no
tempo e no espaco das praticas do homem” (ORLANDI, 2013, p.16): ndo se busca
extrair o sentido de um texto, mas problematizar esta relagdo tornando visivel sua
historicidade e observando as relagdes de sentidos que sdo estabelecidas. A analise
discursiva ndo constitui, portanto, uma “metalinguagem” (ORLANDI, 2010, p.173),
mas um processo de compreensdo do funcionamento dos discursos.

Trazemos nesse ponto, como uma inspiracdo fundamental para nossa
analise, a perspectiva de Foucault (2008a) segundo a qual compete alcancar aquilo

gue estd além da materialidade do discurso:

“Certamente os discursos sdao feitos de signos; mas o que
fazem é mais que utilizar esses signos para designar coisas. E
esse mais que os torna irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E
esse mais que é preciso fazer aparecer e que é preciso
descrever.” (FOUCAULT, 20083, p. 55)

Em nossa abordagem tedrico-metodolégica no campo da Analise dos
Discursos, procuramos seguir os quatro principios orientadores que Foucault (2011)
destaca sobre o trabalho com discursos: a inversdo, a descontinuidade, a
especificidade e a exterioridade. O principio da inversdo é baseado na inquietude
sobre os componentes que “julgamos reconhecer” (FOUCAULT, 2011, p.51). Trata-
se de uma desconstrucdao daquilo que é considerado natural, colocando-se em
suspeicao mesmo os elementos que parecem mais evidentes. J& o principio de
descontinuidade aponta que os discursos ndo pertencem a um “grande discurso
ilimitado, continuo e silencioso” que estaria “reprimido ou recalcado” e o qual
caberia recompor (FOUCAULT, 2011, p.51). A descontinuidade, portanto, é assumida
como uma caracteristica dos discursos.

No que se refere ao principio de especificidade, Foucault (2011) chama a

atencdo para o risco de “dissolver o discurso num jogo de significacdes prévias”,
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como num exercicio que pudesse ser checado com base em um gabarito
estabelecido previamente. Assim, ele assume que o mundo “ndo é cumplice do
nosso conhecimento”, mostrando-nos “uma face legivel que apenas teriamos de
decifrar”. O discurso €, antes, “uma violéncia que fazemos as coisas”, “uma pratica
gue lhes impomos” (FOUCAULT, 2011, p.51).

Por fim, o principio da exterioridade implica que ndo cabe buscar o “nucleo

interior e escondido” do discurso, mas compete a tarefa de:

“...a partir do proprio discurso, do seu aparecimento e da sua
regularidade, ir até as suas condicbes externas de
possibilidade, até ao que da lugar a série aleatdria desses
acontecimentos e que lhes fixa os limites.” (FOUCAULT, 2011,
p.51)

4.1. Os postulados centrais da Analise dos Discursos e alguns conceitos orbitais

Referéncia fundamental na perspectiva tedrico-metodoldgica que adotamos,
Pinto (1994) situa os postulados da semiose infinita (ou intertextualidade), da
heterogeneidade enunciativa (ou interdiscursividade) e da economia politica do
significante como principios centrais para a Andlise dos Discursos que, apesar de
apresentados separadamente, estdo articulados de forma imbricada. Na érbita
destes postulados centrais, trazemos os conceitos de dispositivo de enunciacdo, de
contexto e de naturalizacdo enquanto um efeito discursivo.

O ponto de partida do postulado da semiose infinita é o fato de que, em uma
cultura, todo objeto, verbal ou ndo-verbal, é sempre semantizado, dotado de
sentidos, funcionando como ponto de cruzamento de cadeias de interpretantes.
Deste modo, remissivas de significante a significante produzem efeitos de sentido

num processo infinito e imprevisivel. Como Pinto (1994) define:

“Ndo existe objeto assignificante, dado ao conhecimento e
percepcdo anteriormente a qualquer processo social de
semantizacdo.” (PINTO, 1994, p.14)
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Assim, os sentidos ndao estdao prontos, mas surgem a partir da interacao e sao
sempre provisorios, estando, portanto, em movimento — o que implica uma
perspectiva de incompletude que enxergamos em sintonia com a concepgdao de
siléncio fundador elaborada por Orlandi (2010), condicdo que viabiliza a polissemia.

O postulado da semiose infinita esta relacionado sobretudo a circulagdo dos
textos, a ordem da interacdo, que estd fora de qualquer protocolo de estabilidade
ou de previsibilidade na medida em que é impossivel antecipar os caminhos da
significacdo. Da semiose infinita — que possui estreita vinculagdo com o principio da
descontinuidade apontado por Foucault (2011) —, decorre a existéncia de multiplos
planos significantes, em redes de sentidos integradas por textos presentes, textos
passados, textos futuros e também por aquilo que é silenciado. No estabelecimento
destas redes ndo ha um nucleo fixo ou caminhos definidos, resultando num sem-
numero de possibilidades.

Ao principio da semiose infinita soma-se o postulado da heterogeneidade
enunciativa (ou discursiva). Segundo Pinto (1994), a heterogeneidade enunciativa —
também chamada interdiscursividade — pode se manifestar em dois planos: a
heterogeneidade mostrada, dada na superficie textual e demarcada por inscrever
outras vozes no discurso, e a heterogeneidade constitutiva, que se refere as vozes
implicitas nos discursos, que os constituem organicamente, remetendo aos discursos
originados na histdria e na cultura. Para o autor, a heterogeneidade é “constituida
pelo entrelacamento de uma pluralidade de citacbes emigradas de outros textos
pré-existentes, segundo restricGes histdrico-culturais sobre as quais o autor empirico
do texto ndo tem controle racional” (PINTO, 1994, p.18).

Na diferenciacdo entre as duas formas de heterogeneidade enunciativa,
Authier-Revuz (1990) aponta que a heterogeneidade mostrada esta dada na
superficie, demarcada por “inscrever o outro na sequéncia do discurso” por meio de
recursos como “discurso indireto, aspas, formas de retoque ou de glosa, discurso
indireto livre, ironia” (AUTHIER-REVUZ, 1990, p.25), enquanto a heterogeneidade
constitutiva refere-se as vozes implicitas nos discursos.

No cerne do postulado da heterogeneidade enunciativa, situamos o conceito

de “polifonia” de Bakhtin (1997) enquanto reconhecimento de multiplas vozes nos
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discursos — formulado, originalmente, na observacdo das enuncia¢Ges dos
personagens e do autor na literatura de Dostoiévski, resultando no que o autor
denomina um romance polifonico. Trata-se do reconhecimento da multiplicidade de
vozes em interacdo no texto, a partir da qual emerge o sentido. Para Bakhtin, o
modo como as vozes se relacionam é sintetizado no conceito de dialogismo: uma
rede interativa articula as vozes presentes no texto, num jogo que depende
diretamente da relacdo com o outro. Segundo a abordagem de Molon e Vianna
(2012) sobre as contribuicdes do autor, o conceito de dialogismo compreende que
“qualquer enunciado é intrinsecamente uma resposta a enunciados anteriores e,
uma vez concretizado, abre-se a resposta de enunciados futuros” (MOLON e
VIANNA, 2012, p.152), ou, co