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Abstract The global health agenda has made sig-
nificant strides in neglected diseases. In a dynamic
movement, throughout the past two decades, it
has assumed different priorities, strategies and
meanings. Nevertheless, important challenges
persist in terms of geopolitical, economic, episte-
mological and social development. The designa-
tion and location of neglected diseases in certain
territorial spaces and populations is historically
related to some dynamics such as those of a co-
lonial and capitalistic nature. They reveal conti-
nuities in the rationality of policies and actions,
pervading asymmetries between peoples, institu-
tions and nations. Although it has positively in-
cluded the debate on neglected diseases, it can be
argued the global agenda of public health has yet
to assume and evoke the dimension of neglected
bodies and populations with more theoretical and
methodological vigor, by intensifying the dialogue
between biomedical and political-economic fields.
It means reinforcing the critical understanding of
the historical vulnerabilities of individuals in the
production of knowledge, as well as giving promi-
nence and taking into account their ways of lead-
ing their lives in conjunmction with local public
health priorities and practices.

Key words Neglected diseases, Global health, Co-
loniality, Vulnerability

Resumo A agenda da satide global tem apresen-
tado avangos significativos no campo das doengas
negligenciadas. Num movimento dindmico, as-
sume prioridades, estratégias e sentidos diversos
ao longo das duas ultimas décadas. Entretanto,
permanecem desafios importantes em termos geo-
politico, econdmico, epistemoldgico e do desenvol-
vimento social. A designagao e localizagdo das do-
encas negligenciadas em determinados territérios
e populagdes guarda relagdo, historicamente, com
algumas dindmicas como as de natureza colonial e
capitalista. Informam linhas de continuidades na
racionalidade de politicas e agdes, operadas na as-
simetria entre povos, instituicoes e nagoes. Ainda
que tendo incluido positivamente o debate sobre
negligéncia de doengas, argumenta-se a favor de
uma agenda da satide global que assuma e evoque,
com mais vigor tedrico e metodoldgico, a dimen-
sdo da negligéncia de corpos e populagdes, apro-
fundando o debate com as matrizes biomédica e
politico-econdmica. Significa refor¢ar o entendi-
mento critico sobre a histérica vulnerabilizagio de
sujeitos na produgdo de conhecimento, bem como
dar protagonismo e levar em consideragdo seus
modos de andar a vida em didlogo com priorida-
des e prdticas de satide situadas.

Palavras-chave Doengas negligenciadas, Satide
global, Colonialidade, Vulnerabilidade
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Introducao

A conformagdo de agendas globais revela ca-
pacidades de atracdo de recursos e poderes e
espelham diretrizes e tendéncias nos modos de
producdo de conhecimento. Sdo agendas que
comportam desenhos de politicas voltadas para
territérios e populagdes. Significativo conjunto
de autores tem se dedicado ao debate de politicas
globais, suas dinamicas, contornos e prioridades,
em especial no que se refere a problematizacao de
projetos de produ¢do de conhecimento e inter-
vengdes, e repercussoes na vida e satide de popu-
lagoes vulnerabilizadas. Estas relagdes tém sido
postas em analises em didlogo com os contextos
de diferentes realidades de paises'”.

Pde-se em debate tensdes presentes na pro-
ducao de conhecimento e suas repercussdes no
campo da satde, nos registros de politicas globais
e das praticas de satde. Problematiza-se modos
de operar da satide em vidas concretas de sujeitos
e populagoes, a partir da no¢ao de doengas ne-
gligenciadas, consensuadas nas agendas da satde
global como aquelas que acometem mais forte-
mente populacdes historicamente vulnerabili-
zadas, e que atraem recursos escassos de paises
e empresas®.

A despeito do avancgo cientifico, hd a persis-
téncia de doencas negligenciadas devido a dife-
rentes falhas: falha de ciéncia — conhecimento
insuficiente; falha de mercado — alto custo dos
medicamentos e vacinas existentes; e falha de
sadide publica — planejamento deficiente impac-
tando negativamente no acesso a medicamentos
de baixo custo ou gratuitos®.

A produgao de conhecimento (pesquisa, de-
senvolvimento, inovagao, protocolos clinicos, en-
tre outros) nao estd imune a interesses de varia-
das ordens, ndo podendo ser generalizavel a todo
e qualquer contexto e nem pressuposto de uma
neutralidade epistémica’. Em especial no contex-
to latino-americano, debates do campo da satde
coletiva empreendem anadlises a partir de uma
leitura critica da relagdo entre produgiao de co-
nhecimentos, politicas e préticas de satde, anco-
rados num projeto transformador das condi¢des
sociais. Essa no¢ao deriva do entendimento de
que o conjunto de ideias, instituigdes e préticas
de satde constituem um campo fundamental-
mente coletivo, de multiplos atores, interdiscipli-
nar e que envolve a sociedade na sua amplitude e
diversidade®!.

Alinhados ao entendimento critico sobre a
gera¢do de conhecimento em satde, em contra-
posi¢do a uma concep¢ao univoca e hegemonica

da ciéncia ocidental moderna, Lock and Nguyen’
problematizam a excessiva autonomia dos dis-
positivos biomédicos, per se, pondo-os em refe-
réncia a outras dimensdes, como as econdOmicas
e sociais (...) including culturally informed values
and constraints, specific local and global objectives,
economic disparities, and inconsistent or non-exis-
tent regulations.

Tratar de politicas globais, seus objetivos e
bases epistémicas significa reconhecer, a partida,
a existéncia de algo denominado de ‘global’? O
que seriam processos globais, que geram legiti-
midade a determinadas agendas transnacionais?
Num cendrio onde h4 forte presenca de doencas
bem conhecidas da humanidade, que acometem
populagdes de paises com considerdvel indice de
pobreza, notadamente dos continentes africano e
sul-americano, propde-se discutir sobre algumas
dindmicas e nog¢des que conformam o campo,
seus agentes, alinhamentos politicos e estratégias
de agdo, bem como os possiveis didlogos entre sa-
beres — globais e situados. No sentido proposto
por Haraway'?, o conhecimento vélido deve ser
aquele situado, entendido como um processo
corporificado e localizdvel, e, portanto, respon-
sdvel na medida de sua capacidade de prestar
contas. Essa nogdo é importante para estudos so-
ciais da ciéncia ndo apenas analiticamente, mas
também em termos da producio de saberes so-
cialmente relevantes, de cardter emancipatdrio,
ainda que com frequéncia subalternizados.

Sentidos da agenda global em debate

Reconhecer a existéncia de uma agenda glo-
bal implica em enfrentar a discussdo sobre o
fendmeno da globalizagdo. Santos" aponta a in-
tensificagdo de diferentes relacdes transnacionais
que operam novos fendmenos, como a interna-
cionaliza¢do dos sistemas de producio e a redefi-
nicao de fronteiras dos Estados nacionais para a
atuagdo do mercado de capitais, um marco sobre
o qual recairam diversas designagdes, como ‘pro-
cesso global’ e globalizagao’. Para o autor trata-se
de um fen6meno complexo de multiplas dimen-
soes interligadas: econdmicas, sociais, politicas,
culturais, religiosas e juridicas.

Em um sentido préximo, o enfoque proposto
por Milton Santos' abdica tratar as dimensdes
global e local enquanto dualidade, refor¢ando a
ideia de complexidade relacional, enquanto dina-
mica em constante movimento performativo. Ao
problematizar a no¢do de ‘lugar’, o autor propoe
a superagao de abordagens ‘globalistas’ ou ‘loca-
listas), pois “o mundo se encontra em toda parte”,



implicando numa compreensao mais dialdgica
sobre o global/local, universal/particular, geral/
especifico. Ressalta o movimento de globaliza-
¢do como um esfor¢o hegemonico, que advoga a
favor do entendimento de fendémenos como glo-
bais que produz agendas nesse registro.

Ao referir a globalizagdo como um fenémeno
de diferentes dimensdes, Santos" aponta nao se
tratar de algo consensual, pois comporta tensoes
de variadas naturezas e interesses, tanto hegemo-
nicos como subalternos/contra-hegemonicos.
Entretanto, reconhece a poténcia de forgas hege-
monicas na constru¢do de consensos e que con-
formam as faces da globaliza¢do, conferindo-lhe
as suas caracteristicas dominantes, assim como
legitimando-as como as mais adequadas.

Fundamentada na matriz de acumula¢io de
capital transnacional, a globaliza¢do assume di-
versas faces, tendo nas desigualdades sociais e de
satide um de seus mais perversos matizes. Satide e
desenvolvimento sao historicamente imbricados,
desde que concebidos como politica, econdmica
e socialmente produzidos®. Em torno de 90% da
carga de doengas no mundo esta concentrada em
paises pobres, que dispdem de nao mais que 10%
dos recursos globais de satde — o ‘gap 10/90°'.
Em torno de 1/5 da popula¢do mundial ndo tem
acesso a sistemas e servicos de saude, incluindo
medicamentos essenciais. A cobertura mundial
de servigos bésicos de saneamento é de 64%, co-
brindo por volta de um ter¢o da populagao mun-
dial, ou seja, em torno de 2.500 milhdes de seres
humanos destituidos dos mais bésicos servicos
em pleno Século XXI".

De outra forma, os paises da Organiza¢do
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econd-
mico — OCDE, que detém 18% da populacio
mundial, sdo responséveis por 86% da despesa
de satide no mundo, com um gasto per capta em
torno de US$ 2.900 por ano. Ainda que o gasto
per capita permanega insuficiente e ndo explicite
as desigualdades internas de paises como no caso
do Brasil, ao longo da tltima década, paises da
América do Sul operaram esfor¢os no aumento
dos investimentos em satide (Figura 1).

Em paises do continente africano hd o mais
baixo percentual de gasto em satde, sendo que
considerdvel parte das a¢des é financiada por
doadores externos, que pautam diretrizes e prio-
ridades, conformando as agendas nacionais (Fi-
gura 2)'s.

O movimento da globaliza¢do contempora-
nea ¢é significativa na drea da satide ordenado em
torno da no¢do de Saide Global. Constituindo-
se como um campo de mdltiplos sentidos — con-

ceitual, politico, estratégico e epistemoldgico, é
apropriado de maneira diversificada por diferen-
tes agentes. Autores como Koplan et al.”” proble-
matizam a polissemia da nogdo de ‘satide global’
e empreendem esfor¢os na estabilizacio con-
ceitual do campo. Defendem que a auséncia de
defini¢des obscurece diferencas importantes de
concepgdes, com consequéncias em estratégias
e prioridades evocadas por diferentes agentes. O
esforco de estabilizagdo vincula-se a necessidade
de estabelecer acordos sobre objetivos comuns da
saude global: abordagens, prioridades e formas
de utilizagdo dos recursos. A intencionalidade
desse acordo conceitual seria, em ultima instan-
cia, a de promover um alinhamento na agenda
internacional da satde.

Saude global pode ser entendida como uma
area de estudos, pesquisas, politicas e praticas,
que objetiva a equidade em saude para todos e
em todo o mundo. Envolve corpos disciplinares
ndo apenas das ciéncias da saude, promovendo
a colaboragdo interdisciplinar”. A ideia de com-
partilhamento e solidariedade entre paises, nesta
no¢do embutida, ndo necessariamente leva em
considerac¢io interesses e tramas proprias da assi-
metria do capital globalizado. Ainda que os auto-
res reconhecam que o ‘mundo desenvolvido’ ndo
tem o monopolio das ‘boas ideias’ e que deve-se
buscar em diferentes culturas melhores formas
para o manuseio de doengas e ambientes, ques-
tdes proprias da economia politica permanecem
subsumidas em suas consideragdes.

A assimetria na distribuicdo de recursos e
poderes, com predominio de algumas formas de
conhecimento, confere inimeros privilégios de
natureza politica, econdmica, social e epistemo-
logica a uma dada nogdo de global. Formas de
globalizacdo respondem a imperativos transna-
cionais, onde “as condi¢des locais sdo desintegra-
das, desestruturadas e, eventualmente, reestrutu-
radas sob a forma de inclusao subalterna”®’.

Biehl” problematiza a chamada saide global
afirmando que um entendimento sobre seus con-
tornos deve levar em considerag¢do os interesses
dos ‘doadores), que predominam nas operagdes
das organizagdes internacionais, ndo sendo estes
necessariamente alinhados aos interesses dos ‘re-
ceptores. Tendem a reforgar assimetrias nas re-
lacoes de poder ja existentes. Iniciativas do tipo
‘bala-magica’ sio amplamente criticadas por um
conjunto de atores do campo. O contraponto a
esse modelo seria a produgao de estratégias mais
voltadas para os sujeitos em seus territorios, e
ndo apenas sobre agentes etioldgicos, isolada-
mente, pois que atuam no pressuposto de corpos
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Figura 1. Gasto per capita em saide, por paises (US$), 2014.

Fonte de dados: Observatério de Satide Global, OMS'®. Produgao de mapas: Informagao Evidéncias e Pesquisa (IER)
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Figura 2. Recursos de fontes externas em relagao aos gastos totais em sadde, por paises (%), 2014.

Fonte de dados: Observatorio de Saide Global, OMS'. Produgao de mapas: Informagao Evidéncias e Pesquisa (IER)



destituidos de subjetividades, nas palavras do au-
tor: “E hora de atribuir as pessoas que estudamos
e descrevemos os tipos de complexidades que
reconhecemos em nds mesmos, e de trazer essas
complexidades ao cendrio da saide global™. A
nogao de ‘globalismo antiretroviral’ proposta por
Nguyen®, também problematiza esse entendi-
mento como quando do surgimento da AIDS em
que as ag¢des tinham como aposta a focalizacdo
do acesso, nao necessariamente universal, a um
restrito rol de medicamentos.

Nos trabalhos desenvolvidos com doengas
infecciosas no Haiti, Farmer? propoe a no¢ao de
structural constraints and personal agency, advo-
gando a favor da poténcia de iniciativas que aliam,
de forma integrada, a¢cdes de assisténcia em satide
com estratégias de acompanhamento mais longi-
tudinal da vida do paciente. Uma aposta tanto de
enfretamento dos constrangimentos estruturais,
como no protagonismo ancorado na agéncia dos
sujeitos em seus modos de andar a vida®..

Nos anos recentes a saude global tem sido
chamada a consubstanciar politicas e préticas
de sadde. Lock e Nguyen’ identificam uma certa
continuidade de elementos entre a satde inter-
nacional e a saide global, tendo por substrato o
papel dos doadores e a preponderancia dos apor-
tes da biomedicina, que ja conformavam as cha-
madas medicina tropical e medicina colonial. Os
espacos coloniais serviam de ‘ensaio’ de préticas
biomédicas, e o sucesso destas fundamentaram
o principio da ‘comensurabilidade bioldgica’. As-
sim, essas praticas puderam retornar a metrépo-
le, para o continente europeu, entao estabilizadas
como préticas sociais, consubstanciando algo
chamado de ‘global’ em termos médicos. Entre-
tanto, a concepg¢do de ‘comensurabilidade biol6-
gica’ localizada nos corpos humanos, implicou
na busca de novas racionalidades que pudessem
manter como vélido o principio da diferenca —
préprio da medicina colonial. Opera-se entdo a
localizagao da diferenca no registro da ‘cultura™’.
Ponderagdes dessa natureza propdem recolocar
as andlises sobre a conformacdo e os modos de
operar da satde global em outras bases, pois que
ancoradas nas condi¢des situadas dos diversos
sujeitos e territdrios, sob a nog¢do de biologias
locais*’.

Doengas emergentes, re-emergentes
e negligenciadas - taxonomias e agendas
da saude global

A agenda da satude global é multidimensional,
polissémica e atravessada por debates como prio-

ridades de doengas, formas de controle, pesquisa,
desenvolvimento e a¢des de saude. Hd diversi-
ficado entendimento em torno do conceito de
doencgas emergentes, re-emergentes e negligen-
ciadas, surgidas a partir de alguns debates como
da teoria da transicdo epidemiolégica e suas limi-
tagdes, notadamente em face da insuficiéncia de
seu poder explicativo quando da emergéncia da
AIDS. A teoria da transi¢ao epidemioldgica pres-
supde um movimento linear e evolutivo da mu-
danga no quadro de morbimortalidade de po-
pulagdes — da superacdo de doengas infecciosas/
transmissiveis, para as cronico-degenerativas/
ndo transmissiveis. Ancora-se no pressuposto da
melhoria das condi¢coes de vida e da transi¢do
demografica — aumento da expectativa de vida
e queda da natalidade, presentes nos paises com
melhores indices de desenvolvimento humano?®.

O quadro epidemioldgico de paises da Amé-
rica Latina é desafiador ao paradigma da transi-
¢do epidemioldgica. Os modelos propostos ndo
se aplicam as diferentes realidades, dada a con-
vivéncia de padrdes, presumivelmente, dispares
nos modos de adoecimento. Brasil e México sdo
exemplares: as doencas infecto-parasitdrias e as
doengas cronico-degenerativas dividem espa-
¢o com graus de importancia equivalentes sob
o ponto de vista epidemioldgico. H4 também o
ressurgimento e/ou recrudescimento de doengas
como Dengue e Colera, e mais recentemente da
Febre Amarela, Zika e Chikungunya?.

Em sentido préximo, o surgimento da AIDS
e o recrudescimento da tuberculose alteraram as
bases desse modelo explicativo, pavimentando o
caminho para a conformac¢do de um novo pres-
suposto: o de doengas emergentes e reemergen-
tes. O surgimento de novas doengas e o recrudes-
cimento de antigas, numa complexa convivéncia
em virtude de questdes territoriais, econdmicas e
sociais impuseram novos desafios*.

O caso da tuberculose é paradigmatico. Na
ultima metade dos anos 1990 a Organiza¢do
Mundial da Satide — OMS anuncia que a tuber-
culose foi responsavel pela morte de milhoes de
pessoas, passando a ser considerada como uma
doenca reemergente. O retorno da tuberculose a
patamares elevados é tratado por Farmer* como
uma ‘vinganga, posto que o entendimento de ‘re-
torno’ da doenga obscurece a permanéncia de sua
elevada incidéncia em diversas partes do mundo.
Essa ‘surpresa’ por parte de agéncias internacio-
nais situa-se no silenciamento da situagdo da tu-
berculose, como questdo social, econdmica e de
satde sobre populagdes pobres do mundo — com
altas taxas de incidéncia e de mortes. Ambas pre-
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veniveis, sob o ponto de vista biomédico, desde a
década de 1950, ja tendo sido relativamente bem
resolvida nos paises mais ricos®.

Desafios atuais em face desse novo quadro
sdo de vérias ordens, como, por exemplo, a defi-
ni¢ao de prioridade. Esta ndo é univoca. Critérios
de prioridade sao discutiveis, a depender do lugar
que os agentes ocupam social e economicamen-
te's.

Em 2006 o Brasil definiu doengas negligen-
ciadas como sendo aquelas que ndo s6 preva-
lecem em condigbes de pobreza, mas também
contribuem para a manuten¢do do quadro de
desigualdade, ja que representam forte entrave ao
desenvolvimento. Foram formuladas pautas de
enfrentamento que incluem pesquisa, desenvol-
vimento, ampliacio do acesso aos medicamen-
tos, entre outras®'. A agenda nacional demonstra
sintonia com a internacional. O Relatério sobre
a ‘Satde do Mundo para 2004’ da OMS* define
a pesquisa em satide como prioridade, reconhe-
cendo-a como dinamizador de satide. Entendida
como insuficiente para um amplo conjunto de
doengas, sdo discutidos aspectos da pesquisa:
crenga na triade satde, ciéncia e tecnologia como
requisito para o desenvolvimento econdémico e
social; reconhecimento do “gap 10/90”; relevan-
cia do setor privado; discreta presenca dos paises
menos desenvolvidos; legislagdo internacional
de prote¢do de patentes que dificulta o acesso a
diagnosticos, vacinas e medicamentos de popu-
lagdes menos favorecidas; e a necessidade dos
sistemas de pesquisa em satide de gerarem inter-
vengdes publicas.

Jé a designagao “doencas negligenciadas” foi
originalmente proposta na década de 1970, no
ambito da Fundagdo Rockefeller, titulando um
programa denominado The Great Neglected Di-
seases®. O termo é posteriormente sistematizado
no documento Fatal Imbalance pela organizacao
Médicos sem Fronteiras que propde uma agen-
da internacional em torno do desenvolvimento
e disponibiliza¢gdo de medicamentos e traz a se-
guinte taxonomia de doencas: Globais — aquelas
que ocorrem em todo o mundo; Negligenciadas —
mais prevalentes nos paises em desenvolvimento;
e Mais Negligenciadas — exclusivas dos paises em
desenvolvimento. Na sequéncia hd a criagao de
grupo de trabalho denominado Drugs for Neglec-
ted Diseases Working Group (DND), fomentando
o envolvimento de paises em agdes sistemdticas e
sustentaveis®.

O Relatério da Comissdo sobre Macroeco-
nomia e Saude da OMS?, propde outra sistema-
tizagao de doengas em trés categorias: Doencas

Tipo I — atingem grande contingente populacio-
nal tanto em paises ricos como pobres. Para es-
tas, o mercado resolve todo o espectro produtivo
(pesquisa, produg¢do de medicamentos e vacinas,
e sua distribui¢do); Doengas Tipo II — ainda que
presentes nos paises ricos sao mais prevalentes
nos paises pobres e os recursos para pesquisa sao
menos abundantes; Doengcas Tipo III — quase que
exclusivamente presente nos paises pobres. Os re-
cursos para pesquisa sao baixos e os medicamen-
tos, ainda que em alguns casos sejam conhecidos,
ndo sao plenamente acessiveis. Segundo a OMS,
as doengas negligenciadas encontram-se nesse
grupo e sao assim concebidas por formarem um
grupo fortemente associado & pobreza. Muitas
ja desapareceram de grande parte do mundo na
medida da melhoria das condi¢des de vida'’.

As Doengas Negligenciadas ainda que im-
pactem fortemente nas condi¢des de sadde, re-
ceberam historicamente insuficiente ateng¢ao das
agendas internacionais e de paises. Exerceram
pouca atra¢do na inddstria, por serem mais cir-
cunscritas as populagdes com baixa capacidade
de pagamento. Proliferam em condi¢des ambien-
tais e habitacionais precdrias. Muitas sdo letais ou
tem consequéncias incapacitantes, o que acarre-
ta no comprometimento da dindmica familiar e
social; oneram os sistemas de satde dos paises
ja economicamente desfavorecidos, e impactam
na capacidade produtiva de sua populagdo, for-
mando um ciclo vicioso de elevada repercussido
no desenvolvimento humano. Por serem doencas
mais circunscritas a popula¢des ja desfavoreci-
das, agudizam a exclusao social, reforcam estig-
mas historicamente tramados e diminuem as
perspectivas futuras de geragoes®.

A entrada das Doencgas Negligenciadas na
agenda global repercute um protagonismo da
OMS. Em 2007 hd a¢des concertadas entre mul-
tiplos agentes globais. O Global Plan to Combat
Neglected Tropical Diseases 2008-2015%, represen-
ta um esforco de conformacio de agenda global,
que contempla a defini¢do de prioridades, dire-
trizes, estratégias e metas para a reversao para
um conjunto de doengas. A expectativa do plano
global é o controle, a eliminagdo e a erradica¢do
das doengas, definindo interven¢des como a am-
pliagdo do acesso a medicamentos terapéuticos e
profildticos. Nele é definido um elenco de dezes-
sete doengas negligenciadas alvo de agdes trans-
nacionais: Doenga de Chagas, Dengue, Ulcera de
Buruli, Cisticercose, Dracunculiase, Equinoco-
coscéncia, Fascioliase, Tripanossomose humana
africana, Leishmaniose, Hanseniase, Filariose
linfética, Oncocercose, Raiva, Esquistossomose,



Helmintiase, Trachoma e Bouba. Mais recente-
mente foi incluida a Chikungunhya?®.

As principais a¢des previstas envolvem: qui-
mioterapia preventiva e controle de transmissao;
controle de vetores; fornecimento de dgua potd-
vel e acdes de saneamento; controle de zoonoses;
e intensificagdo na gestao de casos'.

Nos Relatérios Working to Overcome the Glo-
bal Impact of Neglected Tropical Diseases*>°; Sus-
taining the Rive to overcome the global impact of
neglected tropical diseases’; Investing to Overcome
the Global Impact of Neglected Tropical Diseases®;
e Integrating Neglected Tropical Diseases in Glo-
bal Health and Development®, a OMS apresenta
um conjunto de resultados das politicas globais
ao longo dos ultimos anos, apontando avangos
obtidos e desafios que persistem. Sdo reiteradas
questdes como a vinculagdo das doengas a ques-
tdo da pobreza — o ciclo vicioso das doengas que
vitimiza os mais pobres, e a delimita¢ao geografi-
ca com foco nas zonas tropicais.

Quando uma taxonomia de doengas é posta
em relagdo a uma dada cartografia, assim como
inclui e associa outras delimitagdes em registros
a ‘cultura), social e econdmica, depreende-se uma
conformagdo de modos de operagdo de politicas,
ratificando pressupostos a nivel de uma retérica
global. Esses deslizamentos podem compor nar-
rativas politicas e epistemoldgicas que subalter-
nizam as relagdes entre institui¢des e paises. Em
uma ancoragem histdrica, problematiza-se regis-
tros de cariz colonial na delimitagdo de espacos
e populagdes. O antigo projeto da colonizagdo
assume na contemporaneidade uma roupagem
atualizada, nos termos da colonialidade, pois que
preserva e carrega os elementos coloniais classifi-
catorios do mundo, atualizando-os na dinamica
histérica®-.

Quando um conjunto significativo de atores
internacionais consensua e designa um grupo de
doengas como “tropicais negligenciadas” **%, ra-
tifica ndo somente a questao da negligéncia, mas
também a demarcagdo territorial para a atuacdo
de uma ciéncia voltada para os trépicos. O uso
do termo ‘tropical’, por sua vez, nao faz referéncia
apenas a uma delimitacdo geografica e de fron-
teiras, sendo coincidente com outra delimita¢do:
a dos espacos coloniais — territérios vivos que
comportam povos, culturas, saberes, politicas,
conhecimentos e fendmenos de saude.

Em termos geopoliticos o mapa das ‘doengas
tropicais negligenciadas’ refor¢a algumas delimi-
tagdes, tais como: Norte/Sul; Zonas Tropicais; e
a geolocalizagao da pobreza e da desigualdade,
numa colagem com a cartografia do mundo co-

lonial como pode ser visto no exemplo da Han-
senfase (Figura 3).

O Relatério de 2015 também enfatiza a
vinculagdo da pobreza as doengas negligencia-
das e traz inflexdes importantes ao questionar a
diretriz de agdes especificas e focalizadas, assim
como a mudanga no discurso sobre a erradica¢ido
da pobreza versus compartilhamento da prospe-
ridade, com foco no desenvolvimento sustenta-
vel. Esse enfoque representou uma ampliagdo da
visdo sobre o campo das doengas negligenciadas,
apontando para além da questdo da saide, desa-
fios em termos de desenvolvimento. Andlises so-
bre sucessos da politica global destacam elemen-
tos como a adesdo por parte de agentes e paises;
a melhoria das condigoes de vida; e as ‘generosas’
doagdes de parceiros globais™.

Contudo, permanecem importantes con-
tradigdes na agenda global. As diretrizes para o
controle das doencas tropicais negligenciadas
ainda assentam e restringem-se majoritariamen-
te no acesso ao tratamento, a quimioprofilaxia
e 0 uso de pesticidas para o controle de vetores.
Reconhece-se que héd proposi¢des de ampliacdo
da capacidade dos sistemas de saude dos paises,
especialmente os do continente africano, sendo
considerdvel parte de orienta¢des voltadas as par-
cerias entre 0s governos, as organizagdes interna-
cionais e a industria farmacéutica®.

Agdes macroestruturais — redugdo da pobre-
za, saneamento e educagao, assim como atuagoes
intersetoriais, ainda que estejam presentes no
conjunto dos documentos, padecem de diretrizes
mais programaticas. Agoes como estas imporiam
politicas macroecondémicas de envergadura, que
implicariam numa revisao da geopolitica global
absolutamente nao enfrentada, dentre outros
motivos, por ndo fazer parte da agenda do ca-
pitalismo liberal. O investimento global na me-
lhoria das condigdes de vida e de saude dessas
populagdes, assim como a constru¢io de bases
de fomento & autonomia produtiva dos sistemas
de satde e do complexo industrial da saude des-
tes paises, em suas diversas dimensoes, possuem
uma inser¢ao mais ténue e diferenciada nas agen-
das, quando postas em relacdo as demais politicas
aqui discutidas.

Os anos 2000 assistem a uma certa inflexdo
na forma em que a comunidade internacional
passa a conceber a relevancia de determinadas
doengas, com base nas mdas condicoes de vida e
de sadde das popula¢des de consideraveis partes
do mundo. Importante marco ¢ sua inclusio em
agendas como os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) e os Objetivos de Desenvolvi-
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Figura 3. Distribuicdo global da hanseniase segundo taxa de detec¢do de casos novos, 2016.

Fonte: WHO, 2017, Global Health Observatory. Map Gallery's.

mento Sustentdvel (ODS). Esse tltimo realinha-
mento da agenda global — a ‘Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, contemplou as
Doengas negligenciadas, assim proposto: “acabar
com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria
e doengas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, as doencas transmitidas pela dgua, e ou-
tras doengas transmissiveis”*2.

Iniciativas da saude global denominadas de
Global Health Iniciatives — GHIs, envolveram pro-
gramas de cooperagdo entre paises, em especial
entre aqueles com baixo indice de desenvolvi-
mento humano (IDH) e os paises desenvolvidos.
Os investimentos e os resultados de projetos de
cooperagdo trouxeram implicagdes importantes
na formulagdo de estratégias, em especial as re-
lacionadas a industria farmacéutica®. Apesar de
esforcos de paises com relevantes quadros endé-
micos de doengas infecciosas, hd um importante
gap ainda ndo superado — o atraso em pesquisas e
inovagOes na area. Atraso devido a fatores como
a baixa atratividade sobre a industria farmacéu-
tica dada a insuficiente capacidade de pagamento
e fragilidade dos sistemas nacionais de pesquisa
e inovagdo. E extremamente relevante a auséncia
de recursos préoprios de governos de muitos pai-
ses para os investimentos necessarios™.

Como os paises acometidos sdo, majorita-
riamente, de baixo desenvolvimento econémico
esta dado o circulo vicioso. Sao necessdrios além
do enfretamento das desigualdades e do desen-
volvimento, o investimento em pesquisas, desen-
volvimento e inovagdo, assim como novos méto-
dos de controle de vetores. No caso das doengas
negligenciadas, embora exista financiamento
para pesquisas, o conhecimento produzido nao
necessariamente tem sido suficiente para alguns
avangos — produc¢io de novos fairmacos, métodos
diagnésticos e vacinas. Morel® destaca importan-
tes iniciativas voltadas para a produgdo e o acesso
a medicamentos. Dentre elas pode-se citar: Drugs
for Neglected Diseases Initiatives — DNDi, Global
Alliance for TB Drug Development e UNITAID —
Laboratory for Innovative Financing for Develop-
ment.

Ainda que reconhecendo a importancia das
iniciativas e a positiva inflexdao que representa no
cendrio ‘global’, percebe-se que o fato das agdes
serem focalizadas ao campo da produgio e acesso
aos farmacos, hd o predominio de solugdes pau-
tadas majoritariamente na matriz biotecnol6gi-
ca. Contudo, destaca-se que no Brasil, em virtude
do adensamento do SUS ha avangos ndo apenas
restritos ao acesso aos farmacos, mas também



na pesquisa e desenvolvimento, que passaram a
constituir-se em agenda prioritdria®.

Consideravel parte dos casos relatados em
estudos? destacam que iniciativas de cooperacao
receberam financiamento especifico para deter-
minadas doencas, com agdes previamente pla-
nejadas pelos doadores e com baixa intensidade
sistémica. Interven¢des das GHI — Global Health
Initiatives ampliaram o acesso a acdes de satide e
medicamentos para alguns agravos, porém, dada
a fragilidade dos sistemas nacionais de saide e
sua baixa capacidade de resposta sob o ponto de
vista organizativo, hd o comprometimento dos
servigos em termos sistémicos. A focalizagao das
acoes voltadas para algumas doengas, alvo de fi-
nanciamentos externos assistematicos, desorga-
nizou os ja frageis sistemas de saide, na medida
em que ocorrem fendmenos como a atragdo e
a concentracdo de profissionais exclusivamen-
te para algumas regides e a¢des, sem que haja a
necessdria integragdo com as demais politicas de
saide>”’.

Estudos sobre os impactos das estratégias
internacionais incluem, residualmente, analises
relativas as especificidades das populagdes afeta-
das em seus modos de viver. Nos estudos sobre
a efetividade das GHI, a participa¢ao da popu-
lag¢ao afetada no processo decisério aparece ti-
midamente. Entretanto, na intencionalidade do
desenho das interven¢des ha orientagoes de in-
clusao dessa populagdo, além de governos e or-
ganizacdes nao governamentais. A dimensao da
participa¢do cidada na definicao das politicas ¢
vista como insuficiente e de baixa expressividade.
A diretriz da descentralizagao prevista nas orien-
tacOes estd mais restrita aos atores da gestao re-
gional e local de governos, ndo necessariamente
da populagao afetada. Os estudos nao abordam
a questdo de foéruns participativos, que coloquem
em debate as diretrizes propostas pelas agéncias,
com protagonismo e a partir do conhecimento
situado dos agentes locais™.

Consideracoes finais

Inegaveis avangos vém sendo obtidos nas tltimas
décadas no enfrentamento das doengas negligen-
ciadas no mundo. Dados relativos a amplia¢ao do
acesso a prevencdo e ao tratamento do conjunto
destas doengas, a partir de prioridades epidemio-
légicas, tém sido consistentemente monitorados,
avaliados e disponibilizados. Entretanto, as ini-
ciativas de politicas globais demonstram uma
ainda insuficiente sinergia entre os féruns da

ciéncia (pesquisa, desenvolvimento e inovag¢ao)
e as acoes de atencdo e promogao da satude em
torno dessas doengas. A¢des sinérgicas implicam
em multiplicidade de linguagens e participacao,
e, em consequéncia, em mudanca de praticas,
que sao simultaneamente sociais, politicas e eco-
nomicas.

Os espagos concretos, onde se manifestam
os ‘modos de andar a vida'?' e as maneiras pelas
quais os sujeitos necessitam, sentem, interpre-
tam, traduzem e concebem satde e doenga, nao
tem sido necessariamente o cendrio para o esta-
belecimento de prioridades e praticas de satude
situadas.

Ao surgimento de uma especialidade do cam-
po do conhecimento médico, voltado nao apenas
para as doencas infecciosas, mas para um tipo
“especifico” dessas doengas denominado de tro-
picais®, se somam outras referéncias que estao
para além das evidéncias médicas, mas que, en-
tretanto, informam suas praticas. Anderson*, em
seu estudo sobre a ocupag¢do militar norte-ame-
ricana nas Filipinas, discute a efetivagdo de uma
ciéncia médica voltada, aprioristicamente, para
a comprovagao de diferengas existentes entre as
‘racas’ e seus ‘corpos. Esse autor busca entender
a construcdo de hipdteses e concepgdes do adoe-
cimento nos trépicos, que partiam, inicialmente
de elementos préprios do meio ambiente como
o clima. Com o surgimento da microbiologia, ha
a passagem do enfoque para os corpos dos co-
lonizados, hospedeiros dos microorganismos,
enquanto eles mesmos componentes de um ‘es-
pago’ a ser domesticado. A diferenciagdo dos cor-
pos e do padrdo do adoecimento entre brancos
colonizadores e ‘nativos’ enfatizou as diferengas
raciais, consubstanciando politicas discriminaté-
rias. Domesticar a doenca e o ambiente significa
vigiar e domesticar os corpos ‘nativos, controlar
o territdrio e as formas de viver*.. A designacao
‘doenga tropical, carrega elementos de colonia-
lidade, pois que indica linhas de continuidade de
praticas coloniais.

Ainda que a dimensao do controle e vigilan-
cia, proprias do paradigma da saide publica, se
mantenha nos paises centrais, a nogao de contro-
le védlida na esfera da tradicional medicina tropi-
cal (colonial) e os seus desdobramentos sdao de
natureza diversa. Um dado manejo de pessoas
e ambientes, forjado nao dialogicamente, assu-
me protagonismo enquanto modo de operacio,
sendo incompativel com o principio da autono-
mia de individuos, coletivos ou mesmo de nagao.
Essa assimetria geopolitica nos remete as bases
do pensamento abissal, no qual para a metrépole
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(Norte global) o conceito de vigilancia se insere
no paradigma autonomia/regulagdo, enquanto
que para a periferia do sistema-mundo** — as zo-
nas tropicais endémicas (Sul global), o que pode
estar em questdo é o binémio apropriagdo/vio-
léncia — de culturas, conhecimentos e da auto-
nomia dos sujeitos®. Portanto, atentar para cola-
gens discursivas entre termos como ‘negligéncia’
e ‘doengas tropicais, fornece meios para pensar
criticamente sobre iniciativas globais e suas tra-
dugdes em politicas nacionais e suas repercussoes
em vidas humanas.

A nogao de negligéncia tem que ser assu-
mida, ndo apenas em termos de doencas, mas
também de pessoas e seus corpos. Sao doencas
negligenciadas, pois que de pessoas negligencia-
das. Reconhecer a verdadeira dimensao da negli-
géncia deve pressupor questionar criticamente
racionalidades que informam modos de operar
politicas que, a despeito de indiscutiveis avan-
¢os em termos de satide publica, mantém regras
e contornos nos marcos da subalternidade e da
dependéncia.
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