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Resumo:

O artigo apresenta uma visao critica da saude global com quatro eixos de
andlise: 1) uma investigacdo dos processos sociais, culturais e politicos por meio
dos quais ideias acerca de saude e doenca sao apresentadas, interpretadas,
justificadas, legitimadas e contestadas; 2) uma andlise das consequéncias deste
processo de significacdo; 3) o estudo das zonas negligenciadas ou silenciadas
por estes processos de significacdo; 4) uma atencdo dada a diversidade de
experiéncias individuais de salude e doenca. Estes eixos de analise séo
aplicados ao caso da epidemia de zika, revelando a interacdo de multiplas
narrativas e agendas politicas na constituicdo de significados acerca desta
doenca. Para além de revelar as tensdes, contradi¢cdes e desigualdades ao nivel
das politicas de saude no Brasil, a epidemia de zika ilustra problemas mais
abrangentes. As tensdes politicas aqui identificadas — referentes ao combate as
doencas negligenciadas, determinantes sociais e econémicas, de classe e de
género — enquadram-se em dinamicas que ultrapassam as fronteiras do Brasil.
Neste sentido, o processo de significacdo e as atuais respostas a epidemia de
zika sdo reveladoras dos atuais limites da saude global.

Palavras-chave: Zika; saude global; critica; doencas negligenciadas;
determinantes da saude

Abstract:

The article presents a critical view of global health with four axes of analysis: 1)
an investigation of the social, cultural and political processes through which ideas
about health and disease are presented, interpreted, justified, legitimated and
contested; 2) an analysis of the consequences of this process of signification; 3)
the study of neglected areas or silenced by these processes of meaning; 4)
attention given to the diversity of individual experiences of health and illness.
These axes of analysis are applied to the case of zika epidemic, revealing the
interaction of multiple narratives and political agendas in the constitution of
meanings about this disease. In addition to revealing the tensions, contradictions
and inequalities in health policies in Brazil, zika epidemic illustrates broader
problems. Political tensions identified in this argument — regarding the fight
against neglected diseases, social and economic determinants, class and gender
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— are connected with dynamics that go beyond the borders of Brazil. In this sense,

the process of signification and current responses to zika epidemic highlight the
current limits of global health.

Keywords: Zika; global health; critigue; neglected diseases; determinants of
health



A EPIDEMIA DE ZIKA E OS LIMITES DA SAUDE GLOBAL

Introducao: A epidemia de zika na saude global

O virus zika foi isolado pela primeira vez em 1947 na Uganda, local de
onde advém seu nome. O sentido literal pode ser traduzido para ‘coberto’ ou
‘cheio’, e decorre de uma floresta na Uganda com o mesmo nome (Dick, Kitchen,
Haddow, 1952; Macnamara, 1954). Foram detectados casos isolados em paises
de Africa e, no final da década de 70, na Indonésia. A partir de 2007 foram
descritas epidemias na Micronésia e outras ilhas do Oceano Pacifico. Em
fevereiro de 2014 o virus foi registado pela primeira vez nas Américas, com
casos da doenca reportados na Ilha de Pascoa (territorio Chileno no Oceano
Pacifico), provavelmente relacionados com o surto na Micronésia (Musso et al.,
2014). Em 2015 foi confirmada a circulagdo do virus no Nordeste do Brasil
(Zanluca et al., 2015). Desde maio de 2016, 57 paises e territérios relatam a
continuacao da transmissdo por mosquito do virus. Para 44 destes paises, este
€ 0 primeiro surto de virus zika documentado (WHO, 2016).

Se a doenca existe desde 1947, porque somente agora a atencédo da
midia, da ciéncia, das agéncias financiadoras e dos O6rgdos nacionais e
internacionais, dentro e fora do setor saude, a destacam com tanta veeméncia?
De que forma esta epidemia esta sendo configurada como um risco social,
econdmico e politico? Quais os efeitos concretos desta significacéo, e 0 que esta
sendo esquecido ou silenciado? S&o estas perguntas que este texto almeja
refletir ao discorrer sobre a epidemia de zika no Brasil e a sua relagdo com a
saude global.

Sugerimos uma visao critica da saude global, que considera os contextos
sociais, politicos e ideoldgicos nos quais a zika € enquadrada e constituida
enquanto problema de saude. Esta abordagem inclui quatro eixos de analise: 1)
uma investigacdo dos processos sociais, culturais e politicos por meio dos quais
ideias acerca de saude e doenca sao apresentadas, interpretadas, justificadas,
legitimadas e contestadas; 2) uma analise das consequéncias deste processo
de significacéo, ou seja, os efeitos concretos em termos de defini¢cdo de préticas
consideradas ‘necessarias’ ou ‘desejaveis’ para resolucdo ou controle da
doenca; 3) o estudo das zonas negligenciadas ou silenciadas por estes
processos de significacdo; 4) uma atencao dada a diversidade de experiéncias
individuais de salde e doenca (ndo s6 entre paises desenvolvidos/em
desenvolvimento, mas também a nivel doméstico).

Aplicando estes eixos de andlise ao caso da epidemia de zika revela
interacdo de multiplas narrativas e agendas politicas na constituicdo de
significados acerca desta doenca. Para além de revelar as tensdes, contradicfes
e desigualdades ao nivel das politicas de saude no Brasil, a epidemia de zika
ilustra problemas mais abrangentes. As tensfes politicas aqui identificadas —
referentes ao combate as doencas negligenciadas, determinantes sociais e
econbmicas, de classe e de género — enquadram-se em dinamicas que
ultrapassam as fronteiras do Brasil. Neste sentido, o processo de significacdo e
as atuais respostas a epidemia de zika séo reveladoras dos atuais limites da
saude global.



Elementos de uma critica da saude global

Nos ultimos anos, popularizou-se nos meios politicos e mediaticos a ideia
de que ‘a saude é global’. Recentes episodios de alarme internacional — como a
gripe H5N1, o ebola ou a epidemia de zika — contribuiram para acentuar esta
ideia na opinido publica. Apesar de apenas recentemente se ter tornado parte do
senso comum, o conceito de salde global é o resultado de um longo processo
historico (Brown et al., 2006; Birn, 2009; Cueto, 2015). A sua génese tem sido
identificada nas Conferéncias Sanitérias Internacionais realizadas a partir de
1851, através das quais se procurou harmonizar a nivel internacional a
contencédo de determinadas doencas infeciosas (Fidler, 2005).

Subjacente a ideia de saude global esta uma narrativa segundo a qual a
globalizac&o aproxima os povos e regides do mundo, criando uma situagdo em
que todos estdo ‘unidos pelo contagio’ (Zacher & Keefe, 2008). Segundo esta
narrativa, a globalizagcao significa um aprofundar da cooperacédo e do consenso,
tendo como cenario uma experiéncia comum — um mundo em que,
supostamente, as doengas ‘ndo conhecem fronteiras’. A percepcao da saude
enquanto fendmeno global estd enquadrada numa visdo essencialmente
apolitica da governanca a escala mundial, assente na crenca da capacidade
humana de desenvolver solucdes técnicas (tecnoldgicas, farmacoldgicas,
administrativas ou burocréticas) para responder a crises ou problemas (Cooper,
Kirton & Stevenson, 2009). A figura legal da ‘emergéncia sanitaria’ internacional
— invocada recentemente por ocasido da epidemia de ebola e de zika, € um
exemplo da importancia dada a estas solu¢des de carater técnico.

Mas a saude global é mais do que o resultado de ‘ameagas comuns’ e
‘crescente cooperagao’. A problematizacdo das doencas em relacdo aos
movimentos populacionais e ao espac¢o geografico ndo pode ser separada de
dindmicas que sdo, na sua génese, de ambito politico e social. Uma visdo mais
abrangente das ideias de saude e doenca revela uma histéria de permanente
tensdo e conflito. Um exemplo é a ansiedade relacionada aos imigrantes, aos
estrangeiros, aos que sao ou parecem ser ‘diferentes’ (em termos raciais,
religiosos e outros), e que sao vistos ora como portadores de doengas ora como
fardos para os sistemas de saude (Kraut, 1994; Markel, 1997; Shah, 2001). As
comunidades politicas — com uma ideia de um ‘Eu’ integro e seguro — dependem
em grande medida da exteriorizacdo de ameacas. A busca de protecdo ou
‘imunidade’ face as doencas infeciosas vindas do exterior tem sido
frequentemente vista como parte da constituicdo de comunidades politicas.
(Martin, 1994). A medicina e as medidas sanitarias vao, neste contexto, para
além do ambito estrito da salde: tornam-se instrumentos politicos que
demonstram a mobilizacdo de poder (Foucault, 1977: 195-200). A historia da
medicina tropical demonstra isto mesmo no contexto das relagbes entre
metrépole e colénia (Edmond, 2006; Anderson, 2006).

O reconhecimento desta dimensao politica coloca em cheque a ideia de
saude global fundada nos pressupostos de uma experiéncia comum (0
problema) e de um aprofundamento da convergéncia e cooperacao (a solucéo
desejavel). Permite-nos revisitar os esfor¢cos de cooperacéo internacional e
identificar a presenca de interesses, agendas, conflitos e formas de poder
(Fassin, 2012). As Conferéncias Sanitarias Internacionais, por exemplo,
pautaram-se desde o inicio por uma preocupacao fundamental com a protecao
do comércio internacional. O objeto destas conferéncias ndo era propriamente a



protecdo da saude publica, mas sim a harmonizacgao de politicas tendo em vista
o controle da circulacdo de pessoas e produtos (King, 2002). Este controle n&do
era baseado na restricdo de movimento, mas antes no principio da triagem, ou
seja, a separacdo de pessoas e produtos ‘desejaveis’ (cuja circulacdo é
facilitada) dos ‘indesejaveis’. Esta preocupacado esta presente na mais recente
versao dos Regulamentos Sanitarios Internacionais (2005). Nestas normas, é
possivel testemunhar uma relagdo estreita no projeto politico global entre salde,
capitalismo e uma mundividéncia liberal assente na promocéao de certas formas
de vida econdmica util (e na consequente desautorizacdo e mesmo repressao
de outras formas de vida). A cooperacédo internacional surge portanto marcada
por uma preocupacao fundamental: a contengdo de determinadas doencgas
infeciosas, impedindo a sua chegada ao mundo Ocidental/desenvolvido.

A partir do momento em que comecamos a explorar esta dimenséo
politica na saude global, torna-se evidente que as visdes técnicas sdo na
verdade tudo menos ‘apoliticas’. Na verdade, elas fazem parte de um processo
e uma agenda politica. A mascara de neutralidade e cientificidade funciona para
obscurecer o facto de a saude global ser, desde a sua génese e nas suas formas
mais contemporaneas, um local de reproducdo de légicas de exclusdo e
negligéncia. A saude global deve deste modo ser vista como profundamente
relacionada com estruturas e relacdes politicas globais que promovem a
desigualdade, a vulnerabilidade e a desvantagem de alguns grupos e regides —
como se vera neste capitulo a propdsito da epidemia de zika.

E neste contexto de identificacdo das estruturas e relagbes politicas
subjacentes as politicas da governanca da salde que se torna pertinente falar
de uma abordagem critica a saude global. Esta abordagem critica parte do
reconhecimento da dimenséao politica, social e ideoldgica e inclui os seguintes
quatro eixos. Em primeiro lugar, inclui uma investigagéo dos processos sociais e
culturais através dos quais ideias acerca da saude global sdo apresentados,
interpretados, justificados, legitimados e contestados — esta analise permite-nos
ver como a saude global é constituida através de processos sociais de
construcao de significado. Esta significagdo ndo é univoca no sentido de resultar
num entendimento universalmente aceito. Como se vera no caso da epidemia
de zika, a constituicdo de significados revelou a interacdo de multiplas arenas de
significacdo e agendas politicas.

Em segundo lugar, uma abordagem critica implica uma analise das
consequéncias deste processo de significacdo; por outras palavras, os efeitos
concretos em termos de definicdo de praticas consideradas ‘necessarias’ ou
‘desejaveis’. Os conceitos ajudam a definir os limites da imaginacao politica:
podem ser consideradas como ‘causas’ no sentido em que funcionam como
condicBes potenciais de determinadas medidas praticas. Nesse contexto,
conhecer a forma como a saude global é conceitualizada permite-nos entender
0 contexto no qual as politicas concretas séo definidas e executadas.

Um terceiro eixo da abordagem critica a saude global € o estudo das
zonas negligenciadas. A negligéncia em questdes de salde precisa ser
abordada na sua complexidade: ndo se trata unicamente da invisibilidade ou
siléncio em relagéo a determinados assuntos, mas precisamente da forma como
determinados assuntos ou grupos se tornam visiveis ou invisiveis. A negligéncia
pode estar presente mesmo quando € dada muita atencdo a um determinado
assunto, pois a qualidade dessa atencéo pode ser superficial, passageira ou néo
considera aspetos importantes. A recente epidemia de ebola é um bom exemplo



desta dindmica em que o espetaculo midiatico em relacdo a uma epidemia nem
sempre conduz a uma resolucdo dos problemas estruturais que |he deram
origem (Nunes, 2016).

Este artigo vai analisar o caso da atual epidemia de zika e mostrar que
apesar desta doenca estar recebendo no momento muita atencao pela midia e
outros orgaos dentro e fora do setor saude, determinados aspectos permanecem
negligenciados em resultado da preponderancia de um discurso técnico e
biomédico orientado majoritariamente para o controle dos mosquitos do género
Aedes, principais transmissores da doenca, configurando o controle da doenca
em ‘politicas de Aedes’ (Pimenta, 2016). Entre esses aspectos negligenciados
estdo a problematica dos direitos reprodutivos e aborto, a salide materna, os
determinantes sociais da doenca, as questdes infraestruturais dos sistemas de
saude e de gestao das cidades, que permitem que 0s mosquitos e a doencga se
espalhem e se reproduzam.

Um quarto eixo € a aten¢do dada a diversidade de experiéncias individuais
de saude e doenca (ndo sO entre paises desenvolvidos/em desenvolvimento,
mas também a nivel doméstico). A experiéncia de ‘estar doente’ ou ‘ser saudavel’
nao é uniforme, mas sempre contextual, estando dependente de variaveis como
a situacao social e econdmica, 0 género, a raca, a orientacdo afetiva e sexual, a
idade ou a existéncia de incapacidades. Estas varidveis tém um impacto sobre
a vulnerabilidade de um individuo ou grupo a uma determinada doenca, sobre o
efeito dessa doenca na trajetéria de vida e também sobre a capacidade de este
individuo ou grupo serem capazes de reagir quando a doenca ocorre. Neste
contexto, uma abordagem critica a saude global assume-se como
multidisciplinar. Os contributos da Sociologia, da Antropologia e outras ciéncias
sociais e humanas sdo determinantes para se conseguir esta analise minuciosa
de experiéncias, que por sua vez serdo analisadas a luz de condic¢des estruturais
e politicas mais abrangentes.

Zika e seus significados

De que forma estes eixos de uma abordagem critica podem ser
mobilizados para uma melhor compreensdo da epidemia da zika? Comecemos
por abordar o primeiro dos eixos identificados acima, analisando de que forma
esta epidemia foi enquadrada e constituida enquanto ‘problema’ de saude
publica e global.

A infeccéo por zika ndo é uma situacédo nova para o mundo. No entanto,
0 virus zika era praticamente desconhecido até ao atual surto, que mobilizou os
agentes politicos nacionais e internacionais e capturou a atencéo global. Esta
atencdo ficou a dever-se ndo propriamente a doenca em si, mas sim a
associacao entre as infeccfes em gravidas e um aumento anormal da incidéncia
de microcefalia em recém-nascidos, além da associacdo com outras doencas
como a sindrome de Guillain-Barré, uma doenca autoimune neurolégica.

Outras doencas transmitidas por mosquitos também tém sido associadas
a um risco aumentado do sindroma de Guillain-Barré. No entanto, a magnitude
da doenca em pessoas nao gravidas tem sido tanto qualitativa como
guantitativamente ofuscada por seu impacto dramético sobre a gravidez e a
associacdo com a microcefalia. Desde entdo, a epidemia tem mobilizado
gestores, midia, pesquisadores e sociedade em geral, em reacdes draméaticas



gue nao raras vezes assumiram 0s contornos de grande alarmismo e até de
‘Zikafobia’ (Gonzélez, 2016).

A ‘novidade’ da zika e o facto de estar rodeada de muitas incognitas a
nivel cientifico — nomeadamente acerca da forma de transmissdo da doenca e
da relagdo entre o virus e as complicacdes neuroldégias — fez com que se
tornasse urgente dar sentido ao que acontecia. Assim, crescente mobilizacao de
atores politicos e sociais gerou diversas formas de significacdo e representacao
da doenca. Pode afirmar-se que, em pouquissimo tempo desde que entrou ha
agenda da saude global, a doenca teve orquestradas ao seu redor diversas
arenas de significacdo — a ponto de alguns autores apontarem a zika como uma
‘epidemia de significagdo’ (Shum, 2016). Esta ideia de significacdo segue o
conceito de Treichler (1987), segundo o qual epidemias tendem a se configurar
enquanto ‘para-raios’ de diversas tensdes e dindmicas sociais e politicas:
relacbes entre classes, culpabilizacdo econdmica, racismo, xenofobismo,
inequidades de género, dentre outros.

Considerada inicialmente como ‘benigna’ e ‘exantematica’, a doenca pelo
virus zika ndo suscitou muita atencao do setor saude e dos politicos até o final
de 2015, quando foi associada a complicacdes neurologicas. Foi entdo que se
tornou uma ‘emergéncia’, ndo sé no Brasil, mas a nivel global. Em novembro de
2015, o Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
utilizando-se pela primeira vez o mecanismo criado em 2011 (Presidéncia da
Republica, 2011). Mais tarde, em fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) decretou emergéncia sanitaria internacional. O uso desta figura
juridica — utilizada anteriormente nos casos da gripe H1N1, do poliovirus e do
ebola — veio enquadrar a doenca enquanto ameaca a seguranca e enquanto
evento de risco (Ventura, 2016). No contexto de uma tendéncia de securitizacéo
da saude a escala global, a declaracdo de emergéncia refere-se ndo apenas a
perigos concretos no presente, mas também a incertezas e interesses politicos
que podem configurar perigos e oportunidades futuras (Weir & Mykhalovskiy,
2010). O ‘evento’ que provocou a declaracdo de emergéncia nao foi apenas a
doenca por zika virus, mas a associacdo entre zika e microcefalia, que se
encontrava nesta altura ainda revestida de mistério e incerteza (Heymann ,
2016).

A definicdo da epidemia enquanto emergéncia interagiu com outros
processos de significacdo que revelam multiplas dimensfes do problema
politico, econdmico e social. ApGs associacao com a microcefalia, configurou-se
também a epidemia como um ‘problema de género’. De facto, esta associacao
trouxe a tona questées importantes de salde materna e direitos reprodutivos de
mulheres, ndo s6 no Brasil como na América Latina e no resto do mundo.
Demonstrando a diversidade nas experiéncias da doenca, a zika revelou-se
como um risco especial para mulheres gestantes ou em idade fértil. Autoridades
publicas tém advogado em prol do gerenciamento de gravidez, contracepcéo e
até abstinéncia sexual durante a gravidez — trazendo de volta um discurso
ideoldgico sobre a liberdade e sexualidade feminina.

Outro aspecto de significacéo relaciona-se ao modo de transmissdo da
doenca. Em grande medida, a zika vem sendo representada como um ‘problema
de mosquitos’ ou de ‘guerra aos mosquitos’ (Pimenta, 2016). A transmissao do
virus por mosquitos Aedes aegypti em ratos e macacos foi comprovada em
laboratorio em 1956 (Boorman & Porterfield, 1956). Apesar de afirmar-se que o
Aedes aegypti € o principal vetor, a transmisséo do virus por Aedes africanus foi



confirmada; na epidemia de Yap, na Micronésia, em 2007, ndo havia Aedes
aegypti e sim Aedes hensilli; e na Polinésia Francesa, a transmisséo virus zika
muito provavelmente foi carregada por Aedes polynesiensis (Valle et al., 2016).
Mais recentemente, o virus foi detectado no Aedes albopictus no México
(PAHO/WHO, 2016). A definicdo da zika enquanto somente um ‘problema de
mosquitos’ esta relacionada com a preponderancia de medidas de controle do
vetor, que historicamente tem dominado o discurso e pensamento biomédico
sobre as formas possiveis de controle da doenca — como foi para a febre amarela
no século passado e mais recentemente para a dengue, chikungunya e outras
doencas também transmitidas pelo Aedes. Tem-se delimitado politicas do Aedes
que definem e legitimam as metodologias, tecnologias, intervencdes e atores
aptos a agir e a ‘resolver’ o problema.

No entanto, ao se descobrir e confirmar cientificamente que ha outras vias
de transmissao do virus que ndo somente a do vetor, a doenca por zika revelou
outras dimensdes. Até ao momento, nove paises relataram indicios de
transmissao do virus zika por via sexual. Outras vias de transmisséao estdo sendo
estudadas, com varias possibilidades levantadas: transmissao sexual (Foy et al.,
2011; Musso, et al., 2015; Atkinson et al., 2016); por soro, saliva e urina (Gourinat
et al., 2015; Musso et al., 2015; Bonaldo et al., 2016); por leite materno (Dupont-
Rouzeyrol, et al., 2016); e por transfusdo de sangue (Musso, et al., 2014).
Importante neste contexto é o facto da zika ter se tornado também uma ‘doencga
sexualmente transmissivel’, o que traz consigo todo um conjunto de conotacdes
morais e abre as portas a praticas discriminatérias e estigmatizantes, como tem
sido observado na midia e em algumas campanhas de prevencao da doenca no
Brasil e no mundo.

Finalmente, a partir do debate sobre os determinantes e as condicfes
sociais, econdmicas e politicas que geram e perpetuam a propagacao do vetor
e do virus, a zika foi também enquadrada enquanto ‘doenca negligenciada’ ou
‘da pobreza’ — ainda que este enquadramento tenha permanecido numa posi¢cao
periférica face a importancia dada, por exemplo, as medidas de controle do vetor.
As vozes que levantam a questédo dos determinantes trazem ao debate questbes
relacionada as falhas de financiamento e de pesquisa, que acabam por afetar
desproporcionalmente populacdes vulneraveis em situacdes de risco (Pimenta,
2015). No Brasil, a crise atual de financiamento no setor publico, especialmente
no Sistema Unico de Saude (SUS) denota a relevancia e urgéncia destas
guestdes.

Em suma, varios processos de significacdo tém competido e interagido na
definicdo da epidemia de zika enquanto problema de saude. Nao ha um processo
univoco e nenhum destes significados captura a ‘verdade’ sobre a epidemia —
antes todas revelam dimensfes do problema e aspectos relevantes na forma
como este tem sido interpretado e enquadrado. Estas interpretacdes tém efeitos
concretos, contribuindo para delimitar o ambito de solucbes possiveis e
desejaveis, definindo as estratégias, as tecnologias e 0s atores que sé&o
capacitados e legitimados para intervir.

A reproducéo de zonas negligenciadas

O processo de significagdo acima analisado é importante ndo so pelo que
determina, mas também pelo que é silenciado, ignorado ou deixado a margem.



Prosseguindo a andlise critica descrita anteriormente, debrucemo-nos sobre a
forma como a busca de significado para esta epidemia tem contribuido para a
reproducao de zonas negligenciadas. A definicdo de negligéncia adotada neste
artigo é abrangente, incluindo ndo apenas as doencas ditas negligenciadas, mas
também determinantes e grupos ou populacdes. Refere-se ao processo através
do qual determinadas doencas recebem — por parte de politicos, midia,
pesquisadores, agéncias de fomento a pesquisa ou do publico em geral — uma
atencdo menor do que seria de esperar dado o seu impacto econdmico e social,
e dado o sofrimento que causam aos individuos e familias afetados.

Determinantes sdo negligenciados quando 0 seu impacto nha
susceptibilidade a doenca nao é estudado ou sequer reconhecido. Finalmente,
uma populacdo ou grupo negligenciado € aquele que é sistematicamente
colocado numa posi¢éo de risco e vulnerabilidade face a uma doenca, ou que é
excluido dos melhores cuidados de saude existentes num dado contexto (Nunes,
2016). A epidemia de zika revela a presenca de muitas questdes negligenciadas.
Este artigo debrucar-se-4 sobre quatro que consideramos particularmente
importantes — ndo sO porque afetam a resposta a esta doenca, mas também
porque revelam dindmicas mais profundas na saude global, expondo dessa
forma seus limites.

Em primeiro lugar, a atencdo dada a zika na agenda global e o enfoque
na associagao entre zika e microcefalia tém sublinhado a suposta ‘novidade’ da
doenca. A ideia da epidemia de zika como emergéncia veio acentuar este
processo. No entanto, para milhdes de brasileiros a crise da zika veio obscurecer
um problema mais profundo — uma verdadeira emergéncia diaria que afeta
grandemente as suas vidas. Desde 1986, o Brasil sofre com epidemias de
dengue de forma quase ininterrupta e atualmente os quatro sorotipos do virus
circulam no pais. Além disso, neste momento o Brasil est4 atravessando uma
triplice epidemia, caracterizada pelo compartiihamento do mesmo inseto vetor
por trés virus: dengue, chikungunya e zika. Em 2015, mais de 1,5 milhdo de
casos de dengue foram notificados. Em 2016, foram registrados 802.429 casos
provaveis de dengue entre janeiro a abril de 2016, com 140 6bitos confirmados.
Em 2015, foram notificados no pais 38.332 casos provaveis de febre de
chikungunya, com seis 6bitos confirmados. Ja em 2016, até ao inicio de Abril
foram notificados 39.017 casos provaveis de febre de chikungunya no pais, com
12 6bitos confirmados (SVS/MS, 2016a). Devido as dificuldades no diagndstico
diferencial e a sobrecarga dos sistemas e servicos de saude, territdrios com
circulacao de outras arboviroses enfrentam dificuldades acrescidas no controle
do virus zika (Laerte et al., 2015).

Estes dados mostram a gravidade de uma situacdo que tem, em grande
medida, passado despercebida no contexto da saude global — cuja agenda atual
permanece quase exclusivamente focalizada na contencdo do virus zika e na
busca de solucbes majoritariamente farmacolégicas ou tecnoldgicas
direcionadas a vacinas ou ao vetor. O Brasil, tal como muitos outros paises no
mundo, tem uma histéria de fracasso com relagdo ao controle e prevencéo das
arboviroses — que tem sido negligenciadas ao ponto de se terem tornado, para
muitos setores da populacio, fendbmenos quase naturais e inevitaveis. E certo
que um arduo trabalho de trés décadas tem resultado em importantes licdes
sobre as formas de enfrentamento destas epidemias (Valle, Pimenta & Cunha,
2015). Antes da zika, foi a experiéncia acumulada contra a dengue que permeou
a preparacdo do servico publico brasileiro para a entrada no pais da



chikungunya. A expanséao territorial da chikungunya desde 2004 suscitou o
lancamento de um alerta da Organizacao Panamericana da Saude dirigido a todo
o continente americano (Valle et al., 2016). No entanto, a atual situagdo € o
resultado de decisbes (e omissfes) politicas — nomeadamente graves falhas na
prevencao, dependentes de muitos aspectos que extrapolam o setor da Saude.
Em particular, merecem destaque aspectos macroestruturais, socioeconémicos
e ambientais, historicamente ignorados em prol de intervencées meramente
biomédicas ou tecnolégicas. Existe o risco que a atencédo dada a zika contribua
para fazer esquecer uma vez mais a gravidade deste problema social,
econdmico e politico de médio e longo prazo, ao focar somente no seus sintomas
em detrimento de suas causas mais profundas.

Em segundo lugar, o controle da doenca tem sido igualado ao controle do
vetor, que por sua vez se baseia prioritariamente na sua reducgéo, eliminagéo ou
erradicacdo. Apés mais de um século da descoberta da transmisséo vetorial do
virus da febre amarela e de outros agentes infecciosos, a base da tecnologia de
controle dos transmissores (em especial o Aedes) se mantém praticamente a
mesma: destruicdo de focos que contém ovos e larvas dos mosquitos e, a partir
da década de 40 (mais de 70 anos), a incorporacdo do uso de larvicidas e
inseticidas (Santos et al., 2016). Essa estratégia funcionou até certo ponto no
século passado com campanhas verticais contra a febre amarela liderada por
Oswaldo Cruz. No entanto, o controle do vetor teve varios fracassos ao longo da
sua historia (Esteves, 2016).

Observa-se hoje uma realidade totalmente diversa que conclama por
novas estratégias de controle do vetor. Algumas estéo ja sendo implementadas,
nomeadamente métodos tecnologicos de manipulagdo genética ou envolvendo
bactérias. Porém, as acGes de controle do vetor tém limites e ndo podem ser
vistas como a Unica solugéo para o problema das arboviroses. Segundo Santos
et al. (2016), ndo basta reduzir a infestacdo do Aedes aegypti, pois a forca de
transmissdo dessas trés arboviroses é muito elevada mesmo em situacdes de
baixos niveis de infestacdo vetorial, por ser modulada pelo nivel de imunidade
de grupo existente em cada espaco. Infelizmente, as tecnologias disponiveis
para combate vetorial, mesmo quando usadas integralmente (manejo integrado),
como proposto pela OMS, ndo tém se mostrado muito efetivas.

Uma das consequéncias de se continuar a pensar nas arboviroses (e na
zika em particular) como um ‘problema de mosquito’ é a perpetuacado da
negligéncia de determinantes politicos, econdmicos e ambientais — ou seja, do
contexto mais amplo onde a doenca se instala e reproduz. Enquanto que o
contexto politico em que as respostas a zika se inserem produz pressfes sobre
0 governo, exigindo respostas com resultados imediatistas, a resolucdo do
problema passa necessariamente por mudancas profundas, estruturais e de
longo prazo que permitam enfrentar os fatores que estédo impedindo o Brasil e o
mundo de lidar adequadamente com as arboviroses. Torna-se urgente
questionar e lidar com os problemas estruturais, universalizar 0 acesso a agua
tratada, coletar e dar destinacdo adequada ao lixo, expandir a oferta de
saneamento, dentre outros. A doenca tem revelado as contradicbes da
sociedade brasileira e do mundo, bem como do atual modelo de
desenvolvimento capitalista neoliberal, tais como: insuficiéncias do SUS,
problemas de saneamento, abastecimento de agua, politicas de urbanizacao
sustentavel, dentre outras questbes de cunho social, econémico, politico e
cultural (Abrasco, 2016).
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Em terceiro lugar, a epidemia de zika revela a persisténcia de estruturas
sociais, politicas e econbmicas que reproduzem a desvantagem e
vulnerabilidade de determinados populacdes e grupos. Desde a década de 2000,
doencas negligenciadas como a zika tém sido reconhecidas como
simultaneamente um resultado e um mecanismo perpetuador da pobreza (Hotez,
2013) — as denominadas, ‘doengas da pobreza’ ou ‘doencgas tropicais da
pobreza’. No contexto atual, alguns autores tém destacado que as arboviroses
e, mais especificamente, a zika atingem com particular intensidade as pessoas
negligenciadas pelas politicas publicas — ou seja, as pessoas que ndo tém
acesso as melhores condicbes de habitacdo e saneamento, a melhor
infraestrutura sanitéria e aos melhores métodos de prevencéo (Aguiar e Araujo,
2016; Parsons, 2016; Kambale et al., 2016; LaBeaud, 2008).

No que diz respeito a microcefalia, a vulnerabilidade econbmica assume
um papel importante no sucesso das estratégias de planejamento familiar, com
0 acesso a contraceptivos e o direito ao aborto a serem condicionados pela
situag@o econémica. O impacto das vulnerabilidades verifica-se ainda ao nivel
da capacidade das redes de apoio (publicas, comunitarias e familiares) de apoiar
por meio dos servicos as criancas e familias afetadas pela microcefalia. No
Brasil, a microcefalia tem atingido com particular intensidade os estados do
Nordeste onde se verifica uma incidéncia elevada de pobreza: exemplos sao a
Bahia (17.7% da populagdo vivendo em extrema pobreza; 232 casos
confirmados de microcefalia em resultado de zika até 30 de Abril), Pernambuco
(16.1% da populagdo em extrema pobreza; 339 casos confirmados de
microcefalia em resultado de zika) e Paraiba (16.3% da populacdo em extrema
pobreza; 115 casos confirmados de microcefalia em resultado de zika). E
importante ainda ressalvar que na regido do Nordeste permanecem em
investigagdo 2544 casos de microcefalia (incluindo 645 na Bahia, 653 em
Pernambuco e 379 em Paraiba) (SVS/MS, 2016b). Por outras palavras, a
proporcdo do problema ter4 a tendéncia para aumentar nos préximos meses,
configurando uma crise de saude publica a médio e longo prazo. Abordagens
‘neutras’ e supostamente ‘apoliticas’ centradas unicamente em instrumentos
tecnoldgicos, farmacolégicos e biomédicos tendem a ignorar as desigualdades
sistematicas ja existentes e — se desviarem as atencfes da necessidade de
transformacdes mais profundas - podem até contribuir para as perpetua-las.

A questdo da pobreza e da vulnerabilidade €, portanto, fundamental para
entender ndo s6 a incidéncia e distribuicdo de arboviroses (como a zika), mas
também a capacidade, ou incapacidade, de reagir perante adversidades (como
a microcefalia). Outro aspecto fundamental neste quadro é o género — que
resulta do fato de a zika ter sido enquadrada como um problema de mulheres
(em idade fértil ou gravidas) e uma doenca sexualmente transmissivel. A
epidemia da zika suscita um conjunto de questdes relativamente aos desafios da
sociedade patriarcal, nomeadamente no que diz respeito ao controle efetivo que
muitas mulheres tém sobre a sua vida sexual, a liberdade de escolha na hora de
gerenciar uma gravidez, o direito ao aborto e o direito a opinido e intervengao
sobre as politicas que tém efeitos sobre o corpo feminino.

A epidemia de zika e microcefalia afeta desproporcionalmente mulheres,
particularmente aquelas de familias vulneraveis. Os ministros da saude de
diferentes paises da América Latina, incluindo o Brasil, fizeram recomendacdes
publicas para mulheres e casais adiarem a gravidez. Estas recomendacfes
parecem esquecer que 56% das gravidezes na regiao ndo sao intencionais e
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gue nem todas as mulheres tém acesso e controle sobre o uso de contraceptivos.
Um quarto das mulheres na América Latina que desejavam evitar a gravidez nao

tiveram acesso a métodos contraceptivos confiaveis (Harris, Silverman &

Marshall, 2016). A ma qualidade da educacdo sexual, a falta de acesso a
contracepgédo, a alta prevaléncia de estupro, bem como barreiras culturais e
religiosas que tornam dificil para as mulheres negociar o uso de contracepcao
com 0S seus parceiros, resultam em grandes grupos de mulheres que nao tém
controle sobre suas vidas sexuais e direitos reprodutivos. A luz disto, o surto
revela as desigualdades sistémicas de género em sociedades altamente
patriarcais. Revela ainda o sexismo presente na sociedade brasileira, com o
ministro da Saude Marcelo Castro a ‘torcer’ para que mulheres fossem infectadas
pela zika antes do periodo fértil como forma de ganhar imunidade enquanto a
vacina ndo esté disponivel. Em outra ocasido, 0 mesmo ministro observou ainda
que as mulheres estdo mais vulneraveis por ficarem de ‘perna de fora’, e
prescreveu o uso de calcas como medida preventiva (Martins, 2016).

Galli & Deslandes (2016) lembram que tal quadro conclama o debate
publico sobre o direito de mulheres interromperem a gravidez se assim o
desejarem, como uma questdo de justica social reprodutiva. Com relacdo ao
aborto, o Brasil tem uma das legisla¢cées mais restritivas do mundo. Desde 1940,
0 aborto no Brasil € apenas permitido nos casos de risco de vida para a mulher
e quando ha crime sexual, e em caso de feto anencefalico. Os Obitos decorrentes
de abortos clandestinos constituem uma das cinco principais causas de morte
materna evitavel. Neste contexto, varias organizacbes de direitos sexuais e
reprodutivos apoiaram futura acéo junto ao Supremo Tribunal Federal brasileiro
solicitando autorizacdo da interrupcao da gravidez para as mulheres infectadas
com virus da zika, com base nos riscos para a sua saude mental e nos riscos
potenciais para o pleno desenvolvimento fetal. A argumentacéo central baseia-
se na responsabilidade do Estado pelo ndo controle do vetor, e ha garantia do
direito a dignidade e saude das mulheres considerando a situacdo de particular
vulnerabilidade social e econbmica que muitas atravessam.

Em sintese, o argumento demonstrou que a epidemia da zika e a sua
associagao com a microcefalia sdo muito mais do que ‘problemas de mosquitos’
que requerem intervencdes tecnoldgicas ou farmacoldgicas. Séo, também,
problemas profundamente sociais e politicos. Estdo relacionados ao fracasso
sistematico no combate as doencas negligenciadas no continente americano e
no mundo; demonstram os limites de estratégias que negligenciam o0s
determinantes politicos, econémicos, ambientais e infraestruturais; revelam as
disparidades no acesso a informacédo e aos melhores servicos e cuidados de
saude; e demonstram o fracasso das politicas de saude reprodutiva no Brasil, ao
mesmo tempo que ilustram uma vez mais a persisténcia de profundas
desigualdades de género.

Apontamento finais: Os limites da saude global

Este artigo explorou algumas das probleméticas de ambito politico e social
suscitadas pela epidemia da zika no Brasil. Para além de revelar as tensoes,
contradicbes e desigualdades ao nivel das politicas de saude neste pais, a
epidemia de zika ilustra problemas mais abrangentes. As tensdes politicas aqui
identificadas — referentes ao controle das doencas negligenciadas,
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determinantes sociais e econdémicos, classe e género — enquadram-se em
dindmicas que ultrapassam as fronteiras do Brasil. Neste sentido, o processo de
significacéo e as respostas a epidemia de zika e microcefalia sdo reveladoras
dos atuais limites da saude global.

Um dos limites que ficou evidente neste contexto € o facto de a agenda
da saude global ser ainda predominantemente reativa: responde a crises e
emergéncias em vez de contribuir de forma mais proativa para solucionar os
problemas que fazem com que as crises ocorram. Este carater reativo tem um
efeito sobre o carater da atencéo que € dada aos problemas. Em grande medida,
0s agentes da saude global, ao centrarem os seus esfor¢cos na resposta a crise
ou emergéncia mais importante ‘do momento’, acabam por se pautar por uma
atuacao superficial e de curto prazo. O espetaculo mediatico criado ao redor da
epidemia de zika — ao qual ndo séo estranhas as imagens sensacionalistas de
criancas com microcefalia e o facto de o Brasil ser o anfitrido dos Jogos
Olimpicos este ano — contribuiu para capturar durante algumas semanas a
atencdo da opinido publica mundial. Alvo de pressbes politicas internas, o
governo de Dilma Rousseff tentou mostrar uma face determinada e combativa,
transformando a resposta numa verdadeira guerra nacional contra 0 mosquito.
Entretanto, o problema das arboviroses afeta o Brasil e 0 mundo h& décadas, e
uma resolucdo dos problemas sociais, econdmicos e culturais que estdo na sua
origem ndo se compadece com ciclos midiaticos e eleitorais de curto-prazo.

A saulde global continua a negligenciar questdes macro-estruturais dos
processos de saude-doenca e o problema da determinacgéo social das doencas,
privilegiando fortemente uma perspectiva puramente tecnoldgica e biomédica. A
recente tendéncia para a securitizacdo de doencas tem sido em grande medida
uma oportunidade perdida, na medida em que contribuiu para reproduzir uma
l6gica de medidas excepcionais e de curto-prazo, que ndo se traduzem
necessariamente numa melhoria da qualidade da atencao. Quando interpretadas
como problemas de segurancga, as doencas acabam por se ver enredadas numa
l6gica imediatista de contencéo e gestao de crises, ao mesmo tempo em que €
dificultada a possibilidade de uma participacdo democratica e que inclua os
pontos de vista dos grupos e comunidades mais afetados e vulneraveis.

O predominio de uma légica de contencao de crises significa também que
a saude global continua privilegiando os interesses das nacdes desenvolvidas.
Em grande medida, continuam sendo privilegiadas as doencas infecciosas que
tém o potencial de atingir os paises do Norte, ndo se implementando medidas e
politicas mais igualitarias e que permitam reduzir as grandes desigualdades que
ainda persistem na saude global. Neste contexto, a saude global continua a
sistematicamente refletir e reproduzir a dindmica centro-periferia que esta na sua
génese. Dindmicas coloniais continuam a fazer-se sentir, visiveis, por exemplo,
na forma paternalista como o saber cientifico e as capacidades dos profissionais
e comunidades dos paises do Sul séo vistos por muitos responsaveis e cientistas
do Norte. Este paternalismo esta também presente na forma como o Brasil €
visto como essencialmente incapaz de solucionar o problema, necessitando de
ser ‘salvo’ por paises mais desenvolvidos, como tem sido amplamente discutido
nos meios midiaticos internacionais.

Finalmente, a epidemia de Zika mostra uma vez mais como a agenda da
saude global negligencia a diversidade de experiéncias e as multiplas
reproducdes de desigualdades, contribuindo para perpetuar, ha décadas,
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inequidades relacionadas ao género, raga e classe social — entre outras
categorias fundamentais para uma compressao plena da saude e da doenca.

Este artigo sugeriu uma abordagem critica a epidemia da zika e a satde
global assente em quatro eixos fundamentais. Falta referir um aspecto
importante desta abordagem: o facto de o0s seus propésitos ndo terem
unicamente o intuito de identificar problemas, mas também o propdsito explicito
de identificar alternativas, intervenc¢des e soluc¢des. Dito de outro modo, a critica
da saude parte da analise de situacdes concretas para identificar o potencial
emancipatério. Assim, por um lado, a ideia ndo & meramente descrever
dindmicas ou experiéncias, mas entendé-las no contexto da reproducédo de
vulnerabilidades e de formas de violéncia estrutural que devem ser questionadas
e mudadas (Anderson, 2015). Este ‘passo seguinte’ da analise critica contempla
ainda a identificacdo de possibilidades de transformacao, sob a forma de ideias
alternativas ou atores engajados na transformacdo politica. Este artigo
identificou alguns destes recursos transformadores, nomeadamente a ideia da
sustentabilidade urbana, a importancia dada aos determinantes da saude e a
énfase nas vulnerabilidades especificas de determinadas populacdes e grupos.

Esta transformacédo pretende-se emancipatoria ha medida em que visa
contribuir para alargar o espaco de reflexdo e acao, permitindo aos individuos e
grupos maior autonomia para tomarem decisfes e agirem nas questdes que
determinam sua prépria vida. A salde é aqui vista como uma esfera da vida na
qual é possivel identificar constrangimentos ou obstaculos a livre determinacéo
de cursos: a doenca é um desses obstaculos, tal como as barreiras no acesso
aos cuidados de saude ou a melhor informacgéo sobre prevencao de doencas. O
trabalho emancipatorio de uma abordagem critica implica identificar esses
obstaculos e trabalhar para a sua superagao ou diminuicao.
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