S 43
a3
CONNECTION

REVISTA ELETRONICA DO UNIVAG LI NE

ISSN 1980-7341
VIOLENCIAS E VULNERABILIDADES: DESIGUALDADE SOCIAL E

DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Bruno Egidio Cappelari*
Stela Nazareth Meneghel?

RESUMO

As doencgas tropicais negligenciadas (DTNs) compdem um grupo de agravos que incide
majoritariamente em populacbes pobres e de paises periféricos. S&o consideradas
“negligenciadas” porque ndo recebem recursos suficientes de governos e instituicdes de
pesquisa. Este ensaio tedrico-reflexivo foi construido a partir da observacdo de dados
epidemioldgicos, reflexdo critica e leitura de artigos cientificos. O objetivo foi discutir as
DTNSs e seus impactos sociais, motivados pela constatagdo do ressurgimento da raiva humana
no pais, um agravo que ndo faz parte das doencas negligenciadas prioritarias no Brasil. Em
2018, houve um surto de raiva humana em Melgaco (PA), onde 10 pessoas morreram ap0s
exposicdo ao virus rabico. A cidade possui 0 menor IDH do Brasil, 0,418, e 96% da
populacdo possui renda inferior a meio salario minimo. Surtos ocorreram na Amaz6nia em
anos anteriores, além de casos isolados em outras unidades da federagdo. A OMS mantém a
meta de erradicacdo da raiva humana transmitida por cdes até 2030, mas 0s animais silvestres
permanecem representando riscos as populagdes mais vulneraveis e os recursos ainda séo
insipientes. Faz-se necessario buscar estratégias abrangentes, que fortalecam a vigilancia
epidemioldgica, as acdes na APS e o trabalho de prevencéo e pesquisa sobre estes agravos.

ABSTRACT

Neglected tropical diseases (NTDs) comprise a group of diseases that mostly affect poor
populations and peripheral countries. They are considered “neglected” because they do not
receive sufficient resources from governments and research institutions. This theoretical-
reflective essay was built from observation of epidemiological data, critical reflection and
reading of scientific articles. The objective was to discuss NTDs and their social impacts,
motivated by the resurgence of human rabies in the country, a disease that is not part of the
prioritary NTDs of Brazil. In 2018, there was an outbreak of human rabies in Melgaco (PA),
where over ten children between 3 and 12 years old died after rabies virus exposure. The city
has the lowest HDI of Brazil, 0,418, and 96% of its population has an income below half a
minimum wage. Outbreaks occurred in the Amazon in previous years, in addition to isolated
cases in other states. WHO maintains the goal of eliminating dog-mediated human rabies until
2030, but wild animals continue to represent risk to the most vulnerable populations and
resources still are incipient. It is necessary to seek comprehensive strategies that would
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strengthen epidemiological surveillance, action of primary health care and prevention and
research work on these diseases.

PALAVRAS-CHAVE: doencas endémicas, medicina tropical, meio ambiente e salde
pUblica,saude Unica

KEYWORDS: endemic diseases, tropical medicine, environment and public health, one
health

INTRODUCAO

As doengas tropicais negligenciadas (DTNs) compdem um grupo de agravos
que afeta majoritariamente populaces pobres e periféricas, sendo desconsideradas pelas
agéncias de fomento em Ciéncia e Tecnologia e pelas grandes empresas farmacéuticas
(SCHRAMM; VIANA; GOMES, 2019), ndo recebendo recursos suficientes para um
enfrentamento adequado. S&o doencas de caréter endémico, que ndo dispdem da atencéo e
interesse que demandam o0s agravos emergentes, tornando-se “negligenciadas” por estarem
fortemente ligadas & pobreza e a sua perpetuacdo, afetando o sustento e/ou a capacidade
produtiva dos individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2005).

A Agenda 2030, documento que traz os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para a erradicacdo da pobreza e a promogao de uma vida digna para todos,
tem como meta a eliminacdo das epidemias de DTNs (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS (ONU), 2015). Atualmente, a populagédo mais pobre que vive em nacgdes do G20 —
grupo criado em 1999 e formado por paises desenvolvidos e emergentes, incluindo o Brasil —
possui 0 maior nimero de afetados pelas DTNs. A potencialidade que isso representa é muito
clara: um esforco coletivo, com adequada dispensacdo de recursos, seria capaz de reduzir a
prevaléncia e a incidéncia de algumas destas doengas em até dois tercos, entretanto, o tema
DTNs nunca foi discutido em reunifes do G20 (HOTEZ; BOOKER, 2020).

Hotez e Booker (2020) relatam a criagdo da STOP Neglected Diseases of Poveryy
Act, uma iniciativa solo dos Estados Unidos para reduzir a incidéncia de doengas como
toxoplasmose, tricomoniase, cisticercose e tifo. Como enfrentamento, sdo citadas acfes de
vigilancia, melhora nas ferramentas diagnosticas e capacitacdes para profissionais de salde,
que muitas vezes ndo tém formagéo para reconhecer, diagnosticar, manejar e tratar doengas
negligenciadas (HOTEZ; BOOKER, 2020).

No Brasil, foram implementadas agBes para mitigar os impactos na saude da
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populacdo, definindo sete DTNs prioritarias — dengue, doenca de Chagas, leishmaniose,

hanseniase, malaria, esquistossomose e tuberculose —, além da proposta de organizagdo em

redes e do financiamento de pesquisas nos Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia
(INCT) (BRASIL, 2020). Observa-se, porem, que a raiva humana ndo aparece entre as sete
DTNs consideradas prioritarias, embora esteja incluida neste grupo pela OMS.

A ocorréncia de diversos agravos cComo a ONCOCercose e a esquistossomose
diminuiu no Brasil, mas, por se tratar de problemas que néo se limitam ao setor saiide, exigem
uma abordagem intersetorial para o seu enfrentamento e a eliminagéo. As grandes diferencas
regionais, com fatores econdmicos e socioambientais particulares, sdo decisivas na
manutencdo de casos, ainda que esporadicos (BRASIL, 2018).

Este texto tem por objetivo fomentar a discussdo acerca da incidéncia destes
agravos no Brasil, especialmente a reemergéncia da raiva humana, cuja ocorréncia continua a

afetar majoritariamente as populagdes mais vulneraveis.
METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, construido a partir da observacdo de
dados epidemioldgicos, reflexdo critica e leitura de artigos cientificos acerca de DTNs e seus
impactos sociais. O ensaio é um exercicio intelectual critico e reflexivo em que aparece a
subjetividade do autor e, diferente da forma classificatoria da ciéncia, aposta nas mudangas
qualitativas que podem ocorrer nos leitores, por meio da ampliagédo da compreensdo sobre 0s
fendmenos analisados e por meio de uma andlise critica que utiliza andlises qualitativas
(ADORNO, 2003; MENEGHETTI, 2011; GATTI, 2014).

Este texto aborda o tema “doengas negligenciadas”. A escolha deu-se a partir da
participagdo no evento Rabies in the Americas que, em 2020, discutiu 0os avancos e
perspectivas do combate a raiva, considerada a doenca conhecida com maior letalidade
(>99%), acometendo cerca de 60.000 pessoas todos 0s anos, a maioria em paises da Africa e
da Asia (WHO, 2019).

As motivaces e reflexdes estdo pautadas na experiéncia pratica do autor como
bidlogo, inserido na atencdo priméaria de salde na cidade de Porto Alegre. O olhar
interdisciplinar possibilita atentar para o fendbmeno doenca, a partir de uma leitura do

ambiente e das desigualdades sociais ampliando o espectro de entendimento de adoecimento
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humano. Nessa perspectiva, entende-se que a invisibilidade, a omisséo e o descaso em relacéo

as DTNs constituem violéncias e iniquidades na atencdo a satde das populaces.

As DTNs como expressdo da violéncia estrutural da sociedade
As DTNs representam importantes riscos as popula¢des na América Latina e

especialmente no Brasil (HOTEZ et al., 2008). Martins-Melo et al. (2016) apontam diferengas
na mortalidade segundo sexo, faixa etaria e mesmo entre regibes do pais, devido a
incompletude dos registros de 6bitos e & subnotificacdo de casos. Por isso, evidencia-se a
necessidade de integrar as medidas de controle, bem como fortalecer os sistemas de
notificacdo e monitoramento para a estimativa correta das frequéncias e impactos produzidos
por estas doengas (MARTINS-MELO et al., 2016).

Dentre as DTNs mais prevalentes no Brasil, a dengue se mantém com taxas
consideradas estaveis e altas, aumentando substancialmente a perda de anos saudaveis de vida
no pais (BOHM et al., 2016; ARAUJO et al., 2017). Ja a doenga de Chagas apresenta declinio
na incidéncia e prevaléncia, embora, em 2017, tenha sido responsavel por mais de 4.000
mortes no Brasil (BRASIL, 2019). A mesma tendéncia é verificada com a tuberculose, doenca
que expressa as iniquidades na vida dos portadores, ja que o tratamento tem quatro vezes
menos chance de éxito em pessoas mais pobres (BELO et al., 2011; SILVA et al., 2017;
TRAJMAN; SARACENI; DUROVNI, 2018).

Outro exemplo do impacto das DTNs nas populagdes mais vulneraveis é a raiva
humana. Nas Américas, embora sua ocorréncia tenha diminuido em cerca de 90% - ndo
sendo, portanto, considerada prioritaria no Brasil, o pais ainda apresenta casos esporéadicos
(VELASCO-VILLA et al, 2017). O caso mais recente ocorreu no inicio de 2020, quando, no
Rio de Janeiro, um adolescente evoluiu para o 6bito apds exposicdo ao virus rabico pela
mordedura de um morcego (RIO DE JANEIRO, 2020). J4 em 2019, o 6bito de uma mulher
em Gravatal, no sul catarinense, retirou o status de estado livre da doenca que se mantinha ha
39 anos (SANTA CATARINA, 2019).

Em 2018, foi notificado um surto de raiva humana com dimensdes e gravidade
elevadas. Dados oficiais apontam que nove criangas e adolescentes morreram apds serem
espoliadas por morcegos hemat6fagos (VILANOVA, 2019). N&o por acaso, 0 surto ocorreu
no municipio de Melgago (PA), que possui o menor indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) do Brasil: 0,418, um valor categorizado como “muito baixo”. Os dados
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sociodemograficos mostram que 38,5% dos moradores maiores de 15 anos sdo analfabetos,

80% dos domicilios do municipio ndo tém tratamento de esgoto, 78% da populag&o reside em
zona rural e, destes, 96% vivem com renda per capita inferior a meio salario minimo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010).

Segundo dados da imprensa, esta seria a segunda regido da Amazonia brasileira
onde registraram-se mortes por raiva humana nos Ultimos anos. Entre novembro e
dezembro de 2017, duas criangas morreram ap0s infecgdo pelo virus rdbico a partir de
mordeduras de morcegos em Tapiira, regido do Rio Negro (SARRAF, 2018). Ainda na
Amazonia, entre os anos de 2004 e 2005, houve surtos de raiva humana com 39 mortes no
estado do Pard e 28 dbitos no Maranhdo. Segundo o relatério do Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva de 2009, tratou-se de casos transmitidos por morcegos hemat6fagos
(FARIAS, 2017).

A raiva é uma das doengas que constam no relatdrio The Control of Neglected
Zoonotic Diseases — A Route to Poverty Alleviation, produzido pela WHO em 2006 com
especialistas nas areas de medicina humana e animal. No documento, a Organizagdo Mundial
de Saude explicita que, mesmo em 2006, o conceito de DTNSs ja era claro, considerando-as
“um grupo de doengas que afetam acima de tudo populagdes marginalizadas e que ndo atraem
nem oS recursos humanos, tampouco as pesquisas necessarias para efetivamente serem
controladas. Estas doencas desempenham um papel chave na perpetuacdo da pobreza” (WHO,
2005, p. 11).

No mesmo documento, hd a comparacdo entre as doengas endémicas e
emergentes: enquanto estas Ultimas dispdem de uma considerdvel atengdo e interesse
mundiais — sendo a COVID-19 um exemplo pertinente e atual —, as doencas endémicas se
tornam “negligenciadas” porque afetam as comunidades mais pobres. Além disso, por
comumente se tratar de zoonoses que afetam atividades agricolas e pecuérias, acrescenta-se o
comprometimento da produtividade. Assim, elas “ndo so afetam a salde das pessoas, como o
seu sustento” (WHO, 2005, p. 11).

Barata (2009) aponta quatro teorias para explicar as desigualdades sociais e a
ocorréncia de doengas: a estruturalista, que considera que a producéo da doenga ocorre pela
falta ou insuficiéncia de recursos materiais para superar os fatores causais ao longo da vida; a
psicossocial, que considera o estresse e sofrimento mental como fator desencadeante de

doencas; a da determinacdo social do processo saude-doenca, focada no sistema capitalista
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que, por meio da precarizagdo do trabalho, concentracdo da renda e desigualdade social

produz os principais determinantes do adoecimento das populagdes; e, por fim, a ecossocial,
que considera intrinseca e indissocidvel a incorporacdo das instancias bioldgica, social e
psiquica no contexto onde os individuos vivem e adoecem (BARATA, 2009).

Essas teorias entendem o processo salde-doenca como historico, produzido a
partir de condicdes estruturais e conjunturais onde vivem as populagdes humanas e onde séo
construidas a vida material e ndo-material, bem como as doencas que as acometerdo e 0s

instrumentos e organizacdes sociais de combate. Desta forma, € importante salientar a

equidade, um principio bésico do Sistema Unico de Salide, que preconiza o fornecimento de
servicos prioritarios aqueles com maiores necessidades (BARATA, 2009).

Diversos 6rgdos internacionais, notadamente a OMS, estabelecem metas para a
erradicacdo de doencas como a raiva humana transmitida por cédes até 2030 (WHO, 2018).
Porém, estes objetivos falham pela auséncia de recursos e atencdo adequados para fomentar
estratégias governamentais. Na Africa sdo muitos os paises que vivem conflitos armados
duradouros, corrupcdo disseminada, democracias frageis ou mesmo ditaduras (CERVELLATI
et al., 2018). A continua interferéncia de paises desenvolvidos do Norte, com suas proprias
agendas e interesses, também é um importante determinante na perpetuacdo da violéncia, da
pobreza e, consequentemente, das doengas relacionadas a pobreza.

O ano de 2020 trouxe ainda um novo desafio: a pandemia da COVID-19, que tem
0 potencial de acentuar as desigualdades sociais e enfraquecer medidas e programas de
controle que vinham reduzindo a incidéncia de DTNSs, impactando a capacidade de
financiamento para o combate a estes agravos. Paises e popula¢fes mais vulneraveis estéo
expostos a mais riscos em um contexto de pandemia, sendo fortemente impactados na saude,
bem como pelas crises econdmicas e sociais decorrentes (MOLYNEUX et al., 2020).

O acesso a iminente vacina contra a COVID-19, cuja produgéo ndo seré suficiente
inicialmente, ja tem sido tema de discussdo na midia, que reporta que os Estados Unidos, o
Canada e paises da Unido Europeia j& garantiram 50% da produg¢do mundial, enquanto paises
em desenvolvimento se mantém sem perspectivas de uma vacinagdo em larga escala. Assim,
prolongam-se 0s impactos econdmicos, sociais e, principalmente, na satde e no nimero de
Obitos registrados nestas populages (CHADE, 2020).

O predominio da COVID-19 como pauta nas agbes de saude pode ter efeitos
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negativos na reducdo da ocorréncia de agravos que estdo ocorrendo simultaneamente

(MAGNABOSCO et al., 2020). Do mesmo modo, a situacdo epidemioldgica pode levar a
subnotificacdo das doencas endémicas — pela reducdo na capacidade de testagem, menor
procura aos servigos de salde pelas situacfes cronicas, suspensdo de atividades educativas e
de promogdo em salde, entre outros. Sem informacdes, compromete-se 0 conhecimento
acerca da ocorréncia das doencas e a avaliacdo e adequacdo das politicas publicas
(GRISOTTI, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A solucdo para os problemas de saide calcados na desigualdade social passa por
uma série de enfrentamentos que devem contemplar medidas intersetoriais, essenciais para a

minoracédo dos efeitos negativos da vulnerabilidade social. Lammie et al. (2007) relacionam a

ocorréncia de agravos como a oncocercose e a esquistossomose nas Américas com o trafico
de pessoas escravizadas, considerando-as um “legado histdrico da escraviddo”. Trazidas ao
Novo Mundo a partir da Africa subsaariana, estas doencas se mantém, 200 anos depois da
abolicdo do trafico transatlantico de escravizados, nas camadas mais vulneraveis da sociedade
estadunidense (LAMMIE et al., 2007) — em grande parte composta pelos descendentes dos
povos escravizados, uma vez que as sociedades se mantém profundamente desiguais, frutos
da colonizacdo, base das riquezas que geraram o alto desenvolvimento humano dos paises
“civilizados” do primeiro mundo. S&o, ainda, as pessoas sobre as quais incidem 0s principais
impactos da ma distribuicdo de renda, das negligéncias do Estado, do preconceito e da
invisibilizagdo social — questdes complexas que ndo podem ser delegadas apenas ao setor
saude.

Localmente, é importante que os profissionais de salde saibam identificar a
ocorréncia de doengas transmissiveis preveniveis, assinalem a existéncia e/ou aumento de
casos, busquem alternativas para enfrentamento e, impreterivelmente, recebam os subsidios e
apoio necessérios de gestores. Neste nivel local, onde sdo possiveis intervengdes pontuais,
deve-se fazer o trabalho de diagndstico e tratamento dos casos, mas, potencializando as agdes,
é 0 momento ideal para prevenir e promover a saide, desde que sejam fornecidos recursos e
estruturas que deem suporte ao trabalho dos profissionais de salde em ambitos locais e

regionais (BRASIL, 2020).
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E de longa data o conhecimento da relagdo entre as condi¢Bes sociais e a

ocorréncia das DTNs (BARATA, 2009), mas a pesquisa cientifica voltada a esses agravos
ainda € escassa. Os trabalhos frequentemente mostram numeros absolutos de casos,
analisando séries historicas e, de modo geral, ndo determinam quéo diferentemente os efeitos
e riscos sdo sentidos pelas populagbes. Em um pais tdo diverso como o Brasil, anélises locais
séo importantes para determinar as prioridades e os principais problemas a serem enfrentados
no combate as DTNs, assim como estudos abrangentes que descrevam 0 cenario
epidemioldgico em um contexto mais amplo, regional ou nacional, subsidiando ac¢bes do
governo federal. Da mesma forma, o continuo monitoramento e avaliacdo sdo essenciais,
fornecendo dados atualizados que garantam uma tomada de decisdo bem fundamentada para
as acOes e programas que visam o cumprimento das metas de eliminagdo destes agravos no

Brasil, entre eles a raiva humana.
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