Etica, saude global e a infecg¢do pelo virus Zika: uma
visdao a partir do Brasil

Sergio Rego *, Marisa Paldcios *

Resumo

A emergéncia da epidemia pelo virus Zika, com risco da sindrome congénita e outros eventos relacionados
com seu neurotropismo, bem como o acesso desigual a recursos para diagndstico e cuidados de salde,
constitui cenario com varias preocupacdes éticas. Abordamos trés questdes relacionadas com a infecgao pelo
Zika virus. A primeira refere-se as relagdes entre os Estados nacionais num contexto geopolitico particular
de “emergéncia de saude publica de preocupacgado internacional”; a segunda, ao equilibrio entre liberdade e
direitos individuais e a necessidade de intervengdo do Estado; a terceira, ao direito das mulheres de escolher o
aborto e a assisténcia para uma legido de criangas com sindromes neuropaticas e suas familias. Para lidar com
uma pandemia em um mundo sem fronteiras, devemos criar equipes internacionais cooperativas, lidar com
diferentes abordagens culturais sobre o equilibrio entre direitos individuais e coletivos e suas consequéncias
para a assisténcia e politicas publicas.

Palavras-chave: Bioética. Infeccdo pelo Zika virus. Doengas transmissiveis emergentes. Saude global. Brasil.
Politicas publicas de saude. Internacionalidade.
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Abstract
Ethics, global health and Zika virus infection: a view from Brazil

The emergency of the Zika virus outbreak, with the risk of a presumed congenital syndrome and other events
connected with its neurotropism, as well as unequal access to diagnostic and health care resources for the
affected present a scenario with several ethical concerns. This paper discusses three ethical issues related
to the Zika virus infection. The first one refers to the relationship between Brazilian states in a particular
geopolitical context of “public health emergency of international concern”. The second one covers the
balance between individual freedom and rights, and the need for State intervention. The third one refers to
women’s right to choose abortion, and to the assistance for a legion of children with neuropathic syndromes
and their families. To cope with a possible pandemic disease in a world without boundaries, we should set
up international cooperative teams, deal with different cultural approaches regarding the balance between
individual and collective rights, and the consequences to assistance and public policies.

Keywords: Bioethics. Zika virus infection. Communicable diseases, emerging. Global health. Brazil. Public
health policy. Internationality.

Resumen
Etica, salud global y la infeccién por el virus Zika: una visién desde Brasil

La aparicion de la epidemia por el virus Zika con el riesgo de sindrome congénita y otros eventos relacionados
con el neurotropismo del virus, asi como el acceso desigual a los recursos para el diagndstico y cuidado de la
salud constituyen un escenario con varias preocupaciones éticas. Este articulo analiza tres cuestiones éticas
relacionadas con la infeccidn por este virus. La primera se refiere a las relaciones entre los estados nacionales
en un contexto geopolitico particular de “emergencia de salud publica de preocupacion internacional”. La
segunda al equilibrio entre la libertad y los derechos individuales y la necesidad de intervencion del Estado.
La tercera al derecho de la mujer a aborto y la asistencia a una legidn de nifios con sindromes neuropaticos y
a sus familias. Para hacer frente a una posible pandemia en un mundo sin fronteras, debemos crear equipos
internacionales en base cooperativa, que trata de diferentes enfoques culturales para el equilibrio entre los
derechos individuales y colectivos y sus consecuencias para la asistencia y la politica publica.

Palabras clave: Bioética. Infeccion por el virus Zika. Enfermedades transmisibles emergentes. Salud global.
Brasil. Politicas publicas de salud. Internacionalidad.
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Contexto

O Zika virus (ZIKAV) foi isolado pela primeira vez
em 1947 em macacos Rhesus na floresta de Zika em
Uganda. Em 1948, foi encontrado nos mosquitos Ae-
des, e em 1952 foi isolado em humanos. Em 2007, o
primeiro surto foi descrito em uma pequena ilha da
Micronésia. Em 2013, houve um segundo surto na Po-
linésia Francesa. O terceiro grande surto da infeccdo
comegou no nordeste do Brasil, em maio de 2015, e
ainda estd em curso. Em outubro de 2015, quatorze
estados brasileiros relataram casos de infec¢do e, na
Colémbia, foram relatados casos entre os nativos.

Em outubro de 2015, casos de microcefalia co-
mecaram a ser investigados no nordeste do Brasil para
verificar a hipdtese de uma associagdo com a ZIKAV.
Em 12 de fevereiro de 2016, a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), sob o Regulamento Sanitario Interna-
cional de 2005, classificou a epidemia Zika como uma
emergéncia de saude publica de preocupagdo interna-
cional?. Estudo com dados retrospectivos do surto na
Polinésia Francesa estimou que o risco de microcefa-
lia foi de 95 casos (95 Cl 34-191) por 10.000 mulheres
infectadas no primeiro trimestre de gravidez, corres-
pondente a taxa de risco de 53,4 (95% Cl 6.5-1061.2)3.
Em janeiro 2016, na América Latina e no Caribe, houve
relatos da infec¢do associados ao aumento dos casos
de microcefalia®.

A infecgdo ZIKAV é uma doenca leve, mas pode
se manifestar com maior gravidade em casos de conse-
guente sindrome congénita pelo Zika virus e sindrome
de Guillain-Barré. Sendo uma doenca sem tratamento
eficaz conhecido, nenhuma vacina disponivel e com
muitas incertezas a serem investigadas, é necessario
gue a pesquisa seja feita observando-se os elevados
padroes éticos exigidos. Os receios da populacado afe-
tada e interesses da industria também s3o fatores que
podem influenciar, como interesses secundarios, a
avaliagdo ética da pesquisa.

Neste contexto, o Brasil tem um rigoroso sistema
de avaliagdo ética que deve ser adaptado a realidade
de uma emergéncia de salde, mas sem abrir mdo do
cuidado essencial na protecdo de individuos e popula-
¢Bes. E importante lembrar, no entanto, que esta pode
ndo ser a realidade de outros paises periféricos.

Algumas questdes éticas relacionadas com a
infecgao pelo Zika virus

O contexto geral em que vamos comegar
essa discussdao sobre doengas emergentes é a
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globalizagdo da economia, considerada sob pers-
pectiva geopolitica. A seguir, vamos discutir uma
questdao que pode parecer basica para muitos de
nds, que é a possivel limitacdo das liberdades e di-
reitos individuais a partir da perspectiva da protecdo
coletiva no ambito das politicas de saude. Finalmen-
te, discutimos questdes morais relacionadas com
infeccdo pelo Zika virus durante a gravidez, olhando
o exemplo de fetos diagnosticados com microce-
falia. Vamos ainda abordar duas questdes morais
associadas ao ultimo aspecto: a possibilidade do
aborto e o apoio no Brasil necessario a uma crianca
com neuropatia grave.

O nosso passado colonial explica o que o
dramaturgo brasileiro Nelson Rodrigues deno-
minou “complexo de vira-latas”. Um jornalista
americano traduziu esta expressao como “the mon-
grel complex”*, mas acreditamos que “the mutt dog
complex” é a tradugdo mais apropriada. Embora
Nelson Rodrigues tenha inicialmente utilizado este
termo para se referir as emogGes decorrentes da
derrota da selec¢do brasileira de futebol na Copa do
Mundo de 1950, a expressao tem aplicagdo muito
mais ampla.

O conceito original de Nelson Rodrigues estd
presente no conceito da colonialidade, como ex-
presso por Quijano em 1997° Embora se volte
especificamente a América Latina, consideramos
que também poderia se aplicar & Africa. Colonia-
lidade é entendida como algo que transcende o
préprio colonialismo (isto é, pds-independéncia
ou o fim da relagdo colonial) e é configurada para
manter relagdes de subordinagdo no sistema ca-
pitalista internacional. O modelo de colonizagédo
representa ndo s6 dominio econémico, mas tam-
bém dominagdo cultural. Assis comenta sobre este
ponto da seguinte forma:

A construgdo das hierarquias raciais, de género e de
modos de apropriagdo dos recursos naturais, pode
ser vista como simultdnea e contemporénea a cons-
titui¢do de uma divisdo internacional do trabalho e
dos territdérios, marcada por relagdes assimétricas
entre economias céntricas e periféricas. Na pers-
pectiva da colonialidade, as antigas hierarquias
coloniais, que foram agrupadas na relagdo europeu
versus ndo europeu, continuaram arraigadas e enre-
dadas na divisdo internacional do trabalho”.

Nessa perspectiva as elites econdmicas nacio-
nais nao antagonizam os interesses internacionais;
ao contrario, articulam a dependéncia. Suas agGes
perpetuam a ideologia colonial, aqui expressa pela
ideia do complexo de vira-lata, que representa a
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desqualificacdo ‘natural’ da miscigenacdo. Entende-
mos que, neste contexto geral, a crise de imigrantes
da Africa e do Oriente Médio (por exemplo, refu-
giados de guerra, politicos e econémicos) também
pode ser entendida como consequéncia do modelo
colonial e da colonialidade.

Boaventura de Souza Santos® entende que
esta parece ser uma linha abissal, mantendo gran-
des segmentos da populacdo mundial invisivel. A
filésofa espanhola Adela Cortina discute “aporofo-
bia” (do grego aporos, que significa sem recursos,
pobres, e - fobos, medo) referindo-se ao medo ou
hostilidade a pobreza ou aos pobres®. A partir desta
perspectiva, “desengajamento moral” ¥ surge, quan-
do os individuos ou grupos de individuos admitem
excecBes morais para justificar o comportamento
discriminatério a individuos e/ou grupos sociais.
Tem-se que enfrentar esta situagdo com coragem e
sem eufemismos.

Introduzimos este debate sobre as relagdes in-
ternacionais para chamar a atengdo para o fato de
que o0s paises que estdo agora no centro dos eventos
relacionados a infecgdo pelo ZIKAV tém histdria con-
tinua de relagGes econGmicas desiguais e, por vezes,
injustas. Assim, se temos a intencdo de empreender
uma acgdo justa, as crises mundiais de saude, cada
vez mais frequentes, devem ser tratadas com es-
forcos dirigidos para superar a colonialidade. Nesse
sentido, as organiza¢des multinacionais, como as
Nag¢Ges Unidas e a OMS sdo os principais locais para
o multilateralismo.

Isto significa respeitar e apoiar o fortaleci-
mento de todos os paises — em termos politicos,
econdmicos e técnicos — para que possam lidar com
doengas emergentes e reemergentes. Deve ser en-
tendido que pessoas doentes habitam paises reais
que devem lidar com seus préprios problemas cul-
turais e organizacionais que interferem com as suas
acOes de saude publica.

Qual é a melhor maneira de limitar a propaga-
¢do de doencas emergentes? Sera que o controle de
fronteiras sera suficiente? O melhor curso de agao
para a assisténcia internacional é apoiar os paises
afetados para lidar com essas situagGes de emergén-
cia. Mas entdo como o apoio deve ser concedido?
Um eventual apoio poderia vir por meio de transfe-
réncia de tecnologia, a criagdo de grupos de pesquisa
multinacionais que respeitem as tradicGes locais (in-
cluindo equipes de pesquisa locais) e assegurando
que todos os membros possam ser considerados
pares, em igualdade de condi¢des. Entendemos que
a desigualdade destrdi ndo sé nos paises desiguais
como o Brasil, mas também em um mundo desigual.

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 430-4

Analisaremos agora os possiveis conflitos en-
tre os valores reconhecidos como relevantes para a
nossa sociedade e algumas a¢des de saude publica
diante de emergéncias sanitdrias. Em geral, o pater-
nalismo médico e até mesmo paternalismo estatal
(ou autoritarismo) minimiza a capacidade e vonta-
de dos individuos para tomar decisGes sobre suas
proprias vidas. Tais individuos sdo geralmente vistos
como incompetentes, com pouca ou nenhuma in-
formagdo técnica, sem formacgdo escolar adequada
ou como portadores de suposta deficiéncia cogniti-
va ou emocional. Entendemos essas manifesta¢des
como preconceitos arraigados nas classes domi-
nantes e, por mecanismos de poder e dominagao,
muitas vezes também incorporados por setores des-
favorecidos da sociedade.

No entanto, a realidade é ainda mais com-
plexa, especialmente quando a relagdo entre o
interesse publico e os interesses individuais pode
resultar em conflito. Recentemente, em uma das
universidades aqui no Rio de Janeiro, um caso foi
levado para discussdo em um comité hospitalar,
como nenhum consenso havia sido alcangado sobre
que acdo tomar. O caso dizia respeito a uma mulher,
paciente do hospital universitario com tuberculo-
se multirresistente, que ndo aceitou o tratamento
proposto ou o conselho para ficar em isolamento.
ApOs intensas discussdes sobre a necessidade de
proteger a sociedade e de agir para implementar
o tratamento e/ou internagdo compulsdria em iso-
lamento, os membros da comissao concluiram que
ndo deveriam impor tratamento para aqueles que
ndo querem isso, mesmo depois de terem sido total-
mente aconselhados com relacdo as consequéncias
desta decisdo para a paciente e para a sociedade.
O que é mais interessante neste caso é que existe,
ha muito tempo, um procedimento OMS para estes
casos: Terapia Diretamente Observada®’.

Tal situagdo remete ao paradoxo: enquanto os
médicos e os governos tendem a agir de forma pa-
ternalista ou autoritaria em relagdo as populagdes
de baixa renda em geral, respeitam muito a liberda-
de e autonomia do 1% mais rico. Na verdade, ndo
parecem estar preparados para tomar decisdes pu-
blicas sobre quest&es relacionadas a saude em que
haja conflitos entre o interesse coletivo e interesses
individuais. Além disso, mesmo quando tomam me-
didas adequadas, ndo parecem ser suficientemente
consequentes para acompanhar a execug¢do dessas
acGes e fazer cumprir tais decisGes.

.

Assim, é inevitavel perguntar: Como podem
estas questGes ser tratadas em um pais onde a dis-
cussdo publica e ética publica em saude ndo sdo o

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243141



Etica, satide global e a infecgo pelo virus Zika: uma visdo a partir do Brasil

padrdo, e onde os profissionais tomam decisdes e,
muitas vezes, nao as justificam publicamente? Qual
é o limite quando as liberdades individuais podem,
ou devem ser restringidas?

Embora haja uma estrutura regulatéria no
Brasil para facilitar medidas em situagdes que sdo
declaradas emergéncias de saude, por outras agoes
deste tipo (por exemplo, a vacinacdo obrigatdria)
ndo existem mecanismos de controle eficazes. Ndo
parece razoavel, entdo, que estas medidas devam
ser efetivamente impostas pela forga e mecanismos
de coercdo. As principais estratégias devem ser es-
clarecer e convencer, e, portanto, o uso dos meios
de comunicagdo é essencial.

No entanto, esta estratégia de comunicag¢do
também deve ser esclarecedora e respeitosa aos in-
dividuos. Ha alguns, aqui e em outros lugares, que
estdo receosos das agdes governamentais ou sim-
plesmente defendem estratégias mais naturais para
combater ou prevenir doengas. Quantos, por exem-
plo, nos Estados Unidos estdo se mobilizando para
combater vacinas com argumentos que ndo sdo
cientificamente validos? Entdo, novamente, pergun-
tamos: E possivel respeitar a liberdade individual em
situacGes de emergéncias de saude? Podemos usar
o argumento da necessidade de proteger os mais
vulneraveis contra o abuso de decisdes individuais
que sdo potencialmente prejudiciais a sociedade?
A resposta é sim. Mesmo Stuart Mill, para quem as
liberdades individuais sdo o principio fundamental
de humanos adultos, disse em seu classico ensaio
“Sobre a liberdade”, a unica finalidade para a qual
o poder pode ser exercido por direito sobre qualquer
membro de uma comunidade civilizada, contra a
sua vontade, é evitar danos a outros*?.

A orientacdo geral apresentada sobre este
problema pela Nuffield Council on Bioethics é muito
razodvel e pode ser um ponto de partida para a pre-
paracdo para esta crise: A escolha de politica deve
ser proporcional: deve-se dar preferéncia a medida
menos intrusiva que permita atingir o objetivo pre-
tendido. Quanto mais intrusiva a abordagem, maior
for a justificativa exigida®3. Acrescentamos a isto: e
melhor, consequentemente, deve ser a comunica-
¢do. A questdo é como traduzir isso em um pais com
tamanhas desigualdades substanciais, com diferen-
tes niveis de acesso aos recursos. Esta é parte do
desafio que enfrentamos e apresentamos a socieda-
de brasileira e mundial.

O terceiro e ultimo ponto discutido diz respeito
a lesdo neurolégica associada a infecgdo por ZIKAV
durante a gravidez. A gravidade das condigdes cli-
nicas que foram descritas por médicos assistentes

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243141

e pesquisadores significa que podemos inferir que
haverd sério impacto sobre o desenvolvimento
das criangas afetadas. Os estudos que estdo sendo
desenvolvidos permitirdo aos pesquisadores com-
preender a evolucdo destes casos e reconhecer o
grau de comprometimento neuroldgico que estas
criangas apresentam 415,

O debate sobre o aborto no Brasil ¢, em grande
parte, prejudicial as mulheres mais pobres que nao
tém recursos adequados para ter a possibilidade de
acesso a processos de aborto seguro. Em contraste,
as mulheres que podem pagar por abortos podem
fazé-lo de forma segura e sem grandes riscos. Nenhu-
ma mulher deve ser nem forgada a fazer um aborto,
nem impedida de o fazer se esse for seu desejo.

A hipocrisia com a qual o assunto é tratado no
Brasil deve ser abordada, se possivel com o apoio
internacional. De acordo com o Alto Comissario
das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos, Zeid
Ra’ad Al Hussein, os servicos de saude devem ser
prestados de forma que garantam o consentimento
plenamente informado de uma mulher, respeitem
sua dignidade, assegurem sua privacidade, e sejam
sensiveis a suas necessidades e perspectivas®®. Ele
acrescenta ainda que as leis e politicas que restrin-
gem seu acesso a esses servigos devem ser revisadas
com urgéncia, conforme as obrigagdes de direitos
humanos, visando garantir na prdtica o direito a
saude para todas e todos, e servigos integrais de
saude sexual e reprodutiva incluem a contracep-
¢do — incluindo a contracepg¢do de emergéncia —, o
cuidado da saude materna e os servigos de aborto
seguro em toda a extensdo da lej*®.

Nos casos em que a mulher sob a suspeita de
infeccdo por Zika optar por continuar a gravidez e le-
va-la a termo, ou se for impedida de fazer o aborto,
ocasiona grave problema que tem sérias limitagGes:
a qualidade dos cuidados que estardao disponiveis
a essas criangas e suas familias em caso bastante
provavel de lesdo grave. Nossa sociedade é particu-
larmente perversa em tais casos: o problema é visto
como responsabilidade Unica da familia ou mesmo
apenas da mae. As politicas que tém sido propostas
para resolver esta situacdo sdo claramente insufi-
cientes: ajuda financeira significativamente baixa
é fornecida apenas para familias muito pobres; e é
parca a formacdo de fisioterapeutas em estimulagédo
precoce bem como a oferta de tratamento sintoma-
tico nas unidades de saude.

A estrutura atual indica que criangas nestas
condi¢cdes e suas maes irdo vivenciar uma vida
de grandes dificuldades. As maes terdo que pa-
rar de trabalhar porque ndo existem instituicdes
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adequadas para receber as criancgas (por exemplo,
hospitais-dia como servigo apropriado de creche).
Essas criangas provavelmente vao ficar em casa ou
‘serem olhadas’ por vizinhos ou irmdos mais ve-
Ihos, porque os pais ndo podem deixar seu trabalho
sem reduzir severamente os seus préoprios padrées
de vida. Ndo temos infraestrutura para acomodar
estas criancas e suas familias, para lhes garantir a
sobrevivéncia com um nivel minimo de dignidade.

Consideragoes finais

A cooperacdo internacional é bem-vinda e ne-
cessaria, e deve promover o desenvolvimento do

potencial local e expandir a compreensdo quanto a
diversidade do mundo.

O que podemos esperar com este cenario?
Tempos dificeis para todos nds, mas especial-
mente para as pessoas mais pobres. Precisamos
controlar melhor a situagcdo, estar preparados
para ajudar e proteger nossa populagdo. Este é o
dever moral da humanidade. A infecgao pelo Zika
virus, como a maioria das doengas emergentes ou
reemergentes, traz algumas questdes morais. As
futuras geragdes nos julgardao considerando a for-
ma como lidamos hoje com estas questdes, pela
nossa habilidade e capacidade de agir de forma
ética e consequente.
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