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Resumo

Esta dissertacdo discute a importancia do discurso sobre a saude global nas relagdes
internacionais e tem como objetivo ressaltar a relevancia da perspetiva construtivista na
analise da posi¢do dos paises em desenvolvimento em termos da saude global, para além
da correlagdo entre desenvolvimento, saide e seguranca. Através do estudo das
caracteristicas dos sistemas de saude destes paises, assim como o seu contexto historico
e politico, sobretudo no que concerne as doengas tropicais negligenciadas, defende-se que
a defini¢do discursiva de ameaga depende dos recursos que um pais ¢ capaz de mobilizar
para trazer a sua problematica especifica para o debate internacional. Assim, a posi¢ao
internacional de um pais, a sua capacidade de influenciar a agenda internacional, e o nivel
ou expectativa que a problematica em debate lhe afeta, podem determinar a importancia
e urgéncia conferida. Por fim, para ilustrar estas dindmicas ¢ utilizado um estudo de caso,
em que ¢ analisada a evolucdo do discurso internacional relativo a Mpox, tendo como
principal evento de remarque o surto da doenga em paises varios Europeus e Norte-
Americanos, tendo sido realizada uma analise documental para estudar a evolug¢do do
discurso relativo & Mpox. Para isso, utiliza-se a analise critica de discurso, através da qual
se identificam alteragdes no discurso tanto espaciais, como temporais. Assim, através do
estudo de caso desta dissertacdo, ¢ possivel ilustrar as dindmicas de desigualdade do

sistema internacional.

Palavras-chave: Satude Global, Construtivismo, Analise de discurso, Paises em

Desenvolvimento vs Desenvolvidos, Doencas Tropicais Negligenciadas, Mpox.



Abstract

This dissertation discusses the importance of discourse on global health in international
relations and highlights the relevance of the constructivist perspective in the analysis of
the position of developing countries in terms of global health, as well as the correlation
between development, health and security. Through the study of these countries’ health
systems, as well as their historical and political context, especially regarding neglected
tropical diseases, it is argued that the discursive definition of threat depends on the
resources that a country is able to mobilize to bring its specific problem to the
international debate. Thus, the international position of a country, its ability to influence
the international agenda, and the level or expectation that the issue under debate affects
it, can determine the importance and urgency conferred. Finally, to illustrate these
dynamics, a case study was used, in which the evolution of the international discourse on
Mpox is analyzed, with the main event marking the changing point being the outbreak of
the disease in several European and American countries. A documentary analysis was
performed to study the evolution of the discourse related to Mpox. regarding this, critical
discourse analysis is used in order to identify alterations, both in time and space, in the
international discourse about Mpox. Therefore, through the case study of this dissertation,
it is possible to illustrate the dynamics of inequality of the international system.
Keywords: Global Health, Constructivism, Discourse analysis, Developing vs

Developed countries; Neglected Tropical Diseases, Mpox

Résumé

Ce mémoire traite de I’importance du discours sur la santé mondiale dans les relations
internationales et vise a souligner la pertinence du perspectif constructiviste dans
I’analyse de la position des pays en développement en matiere de santé mondiale, ainsi
que la corrélation entre développement, santé et sécurité. A travers 1’étude des
caractéristiques des systémes de santé de ces pays, notamment en ce qui concerne les
maladies tropicales négligées, soutient que la définition discursive de la menace dépend
des ressources qu’un pays est en mesure de mobiliser pour porter son probléme spécifique
au débat international. Enfin, pour illustrer ces dynamiques, une étude de cas a été utilisée,
et une analyse documentaire a été réalisée pour étudier I’évolution du discours li¢ 8 Mpox.
Pour cela, nous utilisons 1’analyse critique du discours pour illustrer, a travers I’étude de

cas de ce mémoire, la dynamique des inégalités du systeme international.
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Mots-clés : Sant¢ Mondiale, Constructivisme, Analyse de discours, Pays en
développement vs Développés ; Maladies tropicales négligées, Mpox
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Introducao

A construgdo dos discursos e praticas em torno do bindmio entre Saude Publica e
Seguranca Internacional varia ao longo do tempo e do espaco. Esta heterogeneidade pode
ser explicada por fatores economicos e diplomaticos, que influenciam a visibilidade dos
diversos agentes que atuam no sistema internacional. O desafio de acesso aos cuidados
de satde e medicamentos coloca-se sobretudo aos que dizem respeito as doencas
essenciais e doencgas negligenciadas. A disponibilidade do produto nem sempre ¢
assegurada porque, para muitas patologias dos paises do Sul, os tratamentos sdo
inexistentes (Proparco, 2017). Em geral, uma parte significativa da sua populacdo ¢
excluida do acesso aos cuidados de saude e da compra de medicamentos, enquanto o
monopdlio da investigagdo & desenvolvimento (I&D) mantém-se sobre os paises do

Norte (Abecassis & Coutinet, 2019).

Neste sentido, a presente dissertacdo pretende contribuir para o debate internacional
acerca de saude publica e seguranca, analisando o papel dos diferentes fatores econdmicos
e diplomaticos, que influenciam a visibilidade dos diversos agentes que atuam no sistema
internacional. Para tal, esta pesquisa concentra-se no estudo de caso em que se analisa a
evolugdo do discurso a nivel internacional em torno da Mpox. Enquanto doenga tropical
negligenciada (DTN), a Mpox (anteriormente conhecida como Monkeypox ou variola dos
macacos) ¢ uma doenga conhecida e descrita desde 1958, quando uma colénia de macacos

mantidos para investigacdo comegou a demonstrar sintomas semelhantes aos da variola.

O primeiro caso de infecdo humana foi relatado em 1970, sendo que a doenga tem sido
desde entdo endémica em varios paises na floresta tropical africana. No entanto, teve um
aumento exponencial de casos a partir de maio de 2022 em varios paises europeus e norte-
americanos, em que a maioria dos casos confirmados fora das regides endémicas na
Africa ocorreu em homens jovens ou de meia-idade que fazem sexo com homens (HSH)

e que tinham tido contato sexual recente com parceiros novos ou multiplos (OMS, 2022).

O surgimento de casos de doencas fora da zona endémica refletem o impacto dos fluxos
migratérios e das dinamicas da globalizacdo, sublinhando a relevancia da satde das
populagdes como uma questdo transnacional. Assim, como evidenciado durante o
rescaldo das ultimas crises de satide publica internacionais, nomeadamente da pandemia
de COVID-19, bem como da Mpox, o debate sobre a importancia da cooperagdo e o

multilateralismo em questdes de saude voltaram a estar na ordem do dia, ndo apenas no
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plano cientifico e técnico, mas também a nivel de politicas publicas e internacionais. De
facto, o caso da Mpox reflete dinamicas mais abrangentes do sistema internacional, no
que toca as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), que afeta particularmente a satde
publica de varios paises em desenvolvimento (PED). Apesar de impactar de forma
negativa as suas perspetivas de desenvolvimento, as DTN tém sido um aspeto

desconsiderado na agenda da Saude Global.

Pelo que, perante este contexto, esta dissertacdo parte da seguinte pergunta: porque ¢ que

a posicao da OMS e de outros atores se alterou a partir de 2022, em relacdo a Mpox?

Para responder a estas questdes, esta dissertacdo estd organizada em quatro capitulos
distintos. No primeiro capitulo ¢ apresentado o quadro teérico, em torno dos conceitos de
saude global, ecologia politica da satde, sendo por fim analisada a situacdo da saude
publica nos PED. Seguidamente, ¢ analisada a metodologia utilizada, expondo a
relevancia do construtivismo para a andlise do estudo de caso. O terceiro capitulo analisa
o contexto empirico através do estudo das principais dindmicas e problematicas
associadas as DTN. Por fim, faz-se a analise do estudo de caso, a Mpox, em que se recorre
a pesquisa qualitativa através da analise documental relativa a esta tematica, tanto através
de documentos relativos as Assembleias de Satide Mundial, alguns artigos cientificos e
declaragdes a comunicagdo social de corporagdes farmacéuticas e alguns dirigentes, e
demais envolvidos que contribuem com informacao relevante, de diversos pontos de
vista, em torno desta questdo para assim analisar a evolu¢do da construg¢do do discurso

em torno da Mpox e o lugar que ela ocupa nas prioridades do agenda-setting internacional.

No preambulo da sua Constitui¢do, assinada em 1946, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), enquanto agéncia especializada da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
define "a satide [como] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade"! (World Health Organization, 1948: 1).
Esta abordagem holistica tem implicagdes significativas, pois enfatiza a necessidade de
abordar ndo apenas a saude fisica, mas também aspetos mentais e sociais para alcancar o
bem-estar geral. Ressalta a importancia da equidade e da justica social, reconhecendo a
satide como um direito humano fundamental que deve ser acessivel a todos os individuos,

independentemente da sua condi¢do socioecondmica ou localizacao geografica.

! Tradugdo livre da autora



A correlagdo entre saude publica e desenvolvimento ¢ reconhecida pela (OMS) e pela
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e ¢ enquadrada pelos Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), nomeadamente pelo ODS 3, ponto 8: “Fazer com
que todos beneficiem de uma cobertura de satde universal, (...) Acesso a servigos de
saude essenciais de qualidade e a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis”. Pelo contrario, um mundo sem capacidade sustentada
para prevenir, detetar e responder a ameacas de doengas ¢ um mundo mais vulneravel aos
efeitos prejudiciais de surtos e epidemias. Segundo os exemplos que a Historia nos
apresenta, o surgimento de agentes patogénicos relativamente letais ou desconhecidos
tem uma capacidade disruptora das sociedades e do poder politico (Labonté & Gagnon,
2010). Quando estes agentes patogénicos sdo altamente contagiosos, essa instabilidade
pode facilmente ser transmitida a estados e nacdes vizinhas, dai contendo uma
importancia ndo s6 em termos de saude publica, mas também ao nivel da disciplina de

Relagdes Internacionais (Kickbusch ef al. in Almeida, 2010: 143).

E neste contexto que se insere o conceito de saude global, que se refere a pesquisa e
pratica para a melhoria de saide para a populagdo mundial, cujo foco se concentra no
impacto da interdependéncia dos determinantes da satide no espago global (Labonté &
Gagnon, 2010). A satde global enfatiza questdes de satde transnacionais, mas também
as suas determinantes e solugdes; envolve muitas disciplinas dentro e além das ciéncias
da saude, promovendo a colaboracdo interdisciplinar. Os profissionais que estudam ou
trabalham em saude global procuram colmatar as discrepancias em termos de saude em
ambientes com poucos recursos em todo o mundo através da pesquisa, da educacdo e da
intervengdo colaborativa (Almeida, 2010). Por isso, a diplomacia da satide ¢ uma
ferramenta para promover a satide global e nacional que, mediante parcerias entre
governos e organizagdes ndo-governamentais, influencia a politica externa, a economia e

o desenvolvimento dos estados (Labonté & Gagnon, 2010).

Fundamentalmente, qualquer agdo em saude global pretende alcangar melhores resultados
de saude para as populagdes e comunidades mais vulneraveis em todo o mundo. No
entanto, a prevengao e o tratamento de doengas ainda ndo se encontram disponiveis para
muitas populacdes em todo o mundo, onde se registam crescentes disparidades intra e

inter-regionais (Deacon et al., 2009). Custos elevados, estigma, falta de meios e outros



fatores continuam a impedir o0 acesso os cuidados que estas populagdes precisam (ibidem,

2009).

Para conseguir isso, os esforcos de desenvolvimento internacional propdem-se adotar
uma abordagem intersectorial, colaborando em varios setores e partes interessadas,
incluindo satde, educacgdo, infraestrutura e formulacdo de politicas. Ao abordar os
determinantes sociais da saude e integrar a promo¢dao da saide nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, estratégias abrangentes de desenvolvimento podem ser
implementadas. Tais estratégias ndo podem apenas se concentrar nos sistemas de satde,
mas procuram também considerar fatores ambientais, econdmicos e sociais que

influenciam a satde e o bem-estar (World Health Organization, 1948).

No entanto, tal abordagem ndo estd ao acesso de todas as populagdes do mundo, sendo
que muitas sao marginalizadas, possuindo uma conjuntura socioecondémica que ndo lhes
permite o acesso a cuidados de satde essenciais, maioritariamente nos paises em
desenvolvimento. Estes paises enfrentam desafios que lhes sdo especificos. O termo
"paises em desenvolvimento" refere-se a paises caracterizados por niveis relativamente
mais baixos de desenvolvimento econdmico e industrializagdo em comparagdo com
paises mais avancados ou ditos desenvolvidos. Esses paises enfrentam desafios como
pobreza, recursos limitados e infraestrutura inadequada, sendo alvo de apoio direcionado
e politicas para promover o seu crescimento econdémico e bem-estar (UN, s.d.).
Inicialmente, o conceito surgiu depois da Segunda Guerra Mundial, quando as
organizagdes internacionais procuravam abordar as disparidades econdmicas a nivel
internacional, e cujo foco era apoiar paises com baixos niveis de industrializa¢do e
infraestrutura por meio de programas de ajuda ao desenvolvimento (Grugel & Piper,

2009).

No entanto, o termo "paises em desenvolvimento" estd sujeito a discussdes e debates
sobre o seu uso e as suas implicagdes. Os criticos argumentam que o termo pode perpetuar
uma visdo linear de desenvolvimento, simplificando excessivamente a natureza
multidimensional do crescimento econdmico e do progresso social (Rist, 2008). Além
disso, reconhece-se que dentro da categoria de paises em desenvolvimento, ha
disparidades e variagdes significativas no desempenho econdmico e potencial de
crescimento (ibidem, 2008). Geograficamente, os paises em desenvolvimento podem ser
encontrados em diversos contextos, desde paises ricos em recursos na Africa até nagdes
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rapidamente industrializadas na Asia, ja& que cada regido e pais tem as suas proprias
caracteristicas, historia e necessidades especificas de desenvolvimento (World Bank,

2021).

Ultimamente, na literatura também surgido os conceitos de Norte e Sul Global, enquanto
uma dicotomia usada para estudar a politica internacional (Haug et al., 2021; Alden et
al., 2010). No senso lato, a terminologia de “Sul Global” tem sido usada para se referir
as regides de Africa, América Latina, Caraibas, ¢ partes da Asia e Oceénia (Haug et al.,
2021). Este conceito tem sido usado para designar “regides do globo que t€ém em comum
uma histdria politica, social e econémica enraizada nas desigualdades de um passado
colonial ou imperialista™® (Alden et al., 2010: 3). No entanto, em consequéncia da
crescente diversidade econdmica e politica da regido, assumiu um significado mais
amplo, como uma expressdo ideoldgica que representa a gama de preocupagdes
enfrentadas pelas regides em desenvolvimento. Em consequéncia, o conceito de “Sul
Global” tornou-se um simbolo mobilizador para um conjunto diversificado de paises em
desenvolvimento (ibidem, 2010). O conceito do Sul Global serve como uma estratégia
para gerir as relagdes com os paises industrializados no Norte através de grupos, como o
Movimento Nao-Alinhado (MNA), o G77, a Organizacao da Conferéncia Islamica (OCI)
e varias aliancas sub-regionais, permitindo que os paises em desenvolvimento se unam e
colaborem em objetivos e desafios comuns enquanto negociam com o0s paises

industrializados (Haug et al., 2021; Alden et al., 2010).

Os paises em desenvolvimento enfrentam uma miriade de desafios globais de satde que
afetam significativamente as suas populagdes e dificultam o seu desenvolvimento geral.
Esses desafios surgem de uma complexa interagcdo de fatores sociais, econdmicos e de
infraestrutura (World Health Organization, 2021b). Doengas infeciosas como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/SIDA),
maldria, tuberculose ¢ DTN continuam a impor uma carga substancial nessas regioes
devido ao acesso limitado a servigos de saude e medidas preventivas (ibidem, 2020). O
acesso limitado a servicos de satde essenciais, incluindo cuidados de satde primaérios,
vacinas e cuidados especializados, ¢ um problema comum nos paises em
desenvolvimento devido a infraestrutura inadequada de saude e a escassez de

profissionais de saude (ibidem, 2020). Enfrentar esses desafios globais de saude requer

2 Tradugdo livre pela autora
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uma abordagem abrangente envolvendo o fortalecimento dos sistemas de saude,
melhorando o acesso aos servigos de saude, promovendo medidas preventivas e
abordando os determinantes sociais da satde (ibidem, 2020). Colaboragdes
internacionais, aumento de investimento em satde e intervengdes direcionadas sao
cruciais para melhorar os resultados de saiide e promover o bem-estar nos paises em
desenvolvimento. Em tultima analise, a defini¢do de saude da OMS serve como um
principio orientador para o desenvolvimento internacional, exigindo esfor¢os concertados
para alcangar a equidade da satde e o desenvolvimento sustentavel. Neste aspeto, a satide

ndo ¢ pura consequéncia desse desenvolvimento, mas sim um dos seus motores.

Tendo isto em consideragdo, a lente tedrica mais apropriada para analisar esta situacdo ¢
o construtivismo. Ao contrario das teorias mainstream, o construtivismo da nova
importancia ao contexto normativo. Neste sentido, as relagdes sdo constituidas por um
conjunto de ideias e normas socialmente construidas pelos atores que as integram, e
definem a sua identidade. Alexander Wendt (Fierke, 2013: 195), fundador desta corrente
de pensamento, no seu artigo “Amnarchy is what states make of it” (1992) define
identidades como a base para os interesses, o que significa que os atores definem os seus
interesses no processo de definicdo de situagdes. Ou seja, um ator apenas pode determinar
0s seus interesses através da interagdo com outros atores num dado contexto, onde
existem uma série de normas, codigos e valores construidos através de entendimentos
coletivos, ou seja, ideias. Se esse contexto mudar, mudam os interesses do ator e, portanto,
muda também a sua identidade. Assim sendo, esta teoria d4 mais importancia a agéncia,
que possui a capacidade de escolha na construcao da sua relagdo com os outros no seio
da estrutura em que esta envolvido, que resulta do contexto histdrico e, portanto, muda
ao longo do tempo (Barros, 2017: 9). Uma vez nesta estrutura, os estados definem os seus
interesses e, por consequéncia, a sua identidade, o que moldara os seus comportamentos.
Para além disso, ¢ na socializagdo com os restantes estados ao nivel do sistema
internacional que se definem as relagdes entre si, de amizade ou de inimizade, através da
interpretacdao das agdes de cada um (Sending, 2002 in Fierke, 2013: 190). Resumindo,
podemos dizer que as normas constituem os agentes, o agente e a estrutura sdo
coconstituidos e as mudangas nas estruturas ideacionais levam a mudangas nas praticas

politicas dos agentes.
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Por isso, ao adotar uma lente construtivista, ¢ possivel entender melhor as estruturas
sociais dos cuidados de saude, a cooperacdo internacional, e como resolver coletivamente
os problemas globais de saude. Este ponto ¢ particularmente importante para entender
como identificar e gerenciar ameagas a seguranga da saude global. Este aspeto ¢ evidente
na dinamica que descreve as doengas tropicais negligenciadas e especialmente na atengdo

repentinamente dada ao estudo de caso desta dissertagdo: a Mpox.
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Capitulo 1- Quadro tedrico e metodologico

Este capitulo aborda o quadro tedrico de analise do estudo de caso da presente dissertacao.
Esta dissertacdo de mestrado analisa as implicagdes do surto de Mpox em 2022 do ponto
de vista das relagdes internacionais. Neste sentido, a perspetiva construtivista no estudo
da saude global ¢ relevante para entender o papel das ideias, normas e interagdes sociais
na formacdo de respostas internacionais aos problemas de saude. O construtivismo
enfatiza a construcdo social da realidade, a influéncia de normas e institui¢des, o papel
dos atores ndo-governamentais € a importancia do contexto historico. Por outro lado, a
Andlise Critica de Discurso (ACD) ¢ uma ferramenta de pesquisa interdisciplinar que se
concentra em examinar a linguagem e as ideologias por tras dessa mesma linguagem. E

util para detetar padrdes e dindmicas de poder que estdo implicitos no discurso.
1.1. Construtivismo nas Relacoes Internacionais

A perspetiva construtivista emergiu como referéncia teodrica significativa no campo das
Relagdes Internacionais (RI). Ao passo que o realismo e o liberalismo, como teorias
racionalistas que tendem a se concentrar em tradi¢des positivistas, focam-se em fatores
materiais e no autointeresse nacional, o construtivismo destaca o papel das ideias, normas
e interagdes sociais no comportamento do Estado. Enquanto teoria critica estuda como
significados coletivos moldam dindmicas politicas e vice-versa, demonstrando a
flexibilidade e a postura critica que caracteriza as teorias reflexivistas. Ao enfatizar os
aspetos socialmente construidos das realidades internacionais, real¢ca a complexidade das

dinamicas de poder no sistema internacional.

Em comparacdo com as perspetivas racionalistas dominantes, como as teorias liberais e
realistas, o construtivismo ¢ uma vertente que aborda as tradi¢des e as condigdes
socialmente construidas nos fendmenos internacionais. Alexander Wendt, um
proeminente estudioso construtivista, argumenta que "a anarquia € o que os estados fazem
dela"? (Wendt, 1992). Esta afirmagdo implica que os significados no seio do sistema
internacional sdo socialmente construidos e o comportamento dos Estados ¢ moldado por

esses entendimentos compartilhados.

3 Tradugdo livre da autora
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Assim, o construtivismo enfatiza que Estados e outros atores constroem as suas
identidades, interesses e preferéncias através de processos sociais. Esta teoria estuda a
maneira pela qual a dindmica social constroi e ¢ construida pelas condigdes materiais
existentes. "O construtivismo € a visdo pela qual o mundo material se molda e ¢ moldado
pela acdo e interacdo humana e depende das interpretacdes normativas e epistémicas

dindmicas do mundo material"* (Adler, 1997: 322).

O construtivismo destaca o papel da identidade na formacdo do comportamento do
Estado. As identidades dos Estados sao socialmente construidas através de suas interagdes
com outros Estados e atores. Por isso, os Estados muitas vezes se definem em relagdo aos
outros, seja como aliados ou adversarios. Essa constru¢do de identidade influencia as suas
preferéncias, aliancas e cooperacdo. A socializagdo, através da qual os Estados
internalizam normas e valores, desempenha um papel crucial na formacdo do seu

comportamento (Checkel, 1998).

O construtivismo coloca uma forte énfase ndo apenas nas normas e instituigdes, mas
também nas ideias e crengas como pontos cruciais na formagdo das acdes do Estado.
Normas sdo padrdes de comportamento compartilhados que orientam a conduta do
Estado. As ideias contribuem para o surgimento de novas normas ou a transformacao das
existentes. Quando as ideias ganham aceitacdo e legitimidade entre uma massa critica de
atores, elas podem levar ao desenvolvimento de novas normas que moldam o

comportamento do Estado (Finnemore & Sikkink, 1998).

As crengas dos Estados sobre seguranca, poder e cooperacdo também moldam o seu
comportamento no sistema internacional. Por exemplo, a norma da intervengdo
humanitaria evoluiu para influenciar o comportamento do Estado e moldar o principio da
Responsabilidade de Proteger (R2P) (Finnemore & Sikkink, 1998). Por isso, diferentes
interpretacdes de soberania podem levar a diferentes politicas e agdes. A ideia de
soberania evoluiu de uma nocdo de controlo territorial absoluto para um entendimento
mais matizado que inclui a responsabilidade de proteger as populacdes dentro das

fronteiras de um Estado (Ruggie, 1998).

As institui¢cdes fornecem a estrutura dentro da qual as normas sdo criadas, difundidas e

aplicadas, como a Organizacao das Na¢des Unidas e as suas agéncias especializadas. No
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entanto, o construtivismo reconhece que as ideias ndo sao fixas, mas sujeitas a contestagao
e mudanca. Diferentes atores e grupos podem ter ideias concorrentes, levando a conflitos
sobre valores, interesses e resultados politicos preferenciais. Esses conflitos podem
impulsionar a mudanga social e moldar a trajetoria das RI. Por exemplo, o movimento
feminista tem desafiado ideias tradicionais sobre papéis de género, dindmica de poder e
seguranga, contribuindo para a redefinicdo mais ampla da seguranca nas RI (Tickner,

1997).

O construtivismo reconhece a agéncia dos Estados e outros atores na formag¢ao das RI. A
contestacdo e a difusdo de ideias, normas e praticas podem levar a mudangas e
transformagdes no sistema internacional. Por exemplo, o movimento global pelos direitos
humanos desafiou as normas tradicionais centradas no Estado e pressionou pelo
reconhecimento dos direitos individuais como parte integrante das RI (Keck & Sikkink,
1998). O construtivismo expande a analise para além dos estados e reconhece o papel
influente dos atores ndo estatais nas relagdes internacionais. Organizagdes internacionais,
organizagdes ndo-governamentais (ONG) e movimentos sociais desempenham um papel
significativo na forma¢do de normas, desafiando estruturas de poder estabelecidas e

influenciando o comportamento do Estado.

Para além disso, o construtivismo destaca a importancia do contexto historico, pois
experiéncias passadas e narrativas historicas moldam as agdes e as perceg¢des no presente.
Os construtivistas argumentam que a mudanca ocorre através da reinterpretagdo da
historia, a medida que os atores reavaliam a sua compreensao dos eventos e desenvolvem
novas narrativas que desafiam as normas e as estruturas prevalecentes (Katzenstein,
1996). Por exemplo, as ONG que defendem a mitigacdo das mudancas climaticas
influenciaram as politicas estatais e o discurso global sobre a prote¢do ambiental (Keck
& Sikkink, 1998). No entanto, este ativismo esta inserido num contexto global de
crescente urgéncia em relacdo as alteragdes climaticas, que ndo ocorria em outros

periodos historicos.

O construtivismo oferece também uma perspetiva relevante e valiosa sobre a
compreensdo das dindmicas de seguranga. Segundo Wendt (1992), a seguranca ndo ¢
determinada apenas pelas capacidades materiais, mas ¢ moldada por entendimentos
intersubjetivos e significados compartilhados entre os atores. Os construtivistas
argumentam que a construcdo de ameagas a seguranca ¢ um processo socialmente
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incorporado, influenciado por normas, identidades e contextos historicos (Buzan, Weaver,
& de Wilde, 1998). Essa perspetiva desafia pressupostos realistas e destaca como
diferentes atores podem perceber a mesma situacdo de diferentes maneiras, levando a

politicas e praticas de seguranga divergentes (Jackson, 2007).

O construtivismo fornece uma lente para analisar como ideias, discursos e interagdes
sociais moldam o enquadramento das questdes de seguranca e o desenvolvimento de
estratégias cooperativas ou de confronto entre Estados e atores ndo estatais. Adler (1997)
argumenta que as normas € as expectativas compartilhadas desempenham um papel
crucial na formacdo de praticas de seguranca e na formagdo de aliangas, destacando a
importancia das instituicdes e dos processos de socializacdo na formagdo da cooperagdo
em seguranca. Por exemplo, Barnett e Finnemore (1999) examinam como o
desenvolvimento do Tratado de Nao-Proliferagio Nuclear (TNP) criou um quadro
normativo que molda o comportamento do Estado e as perce¢des de seguranca no
dominio nuclear. Ao focar em normas, instituicdes e socializagdo, o construtivismo
oferece uma compreensao diferenciada de como os atores enfrentam os desafios de

seguranga e buscam solucdes cooperativas.

Ao focar nas praticas discursivas através das quais o poder opera, o construtivismo critico
fornece uma perspetiva sobre como os atores marginalizados podem desafiar as normas
dominantes e as estruturas de poder (Campbell, 1998). Além disso, a énfase na identidade
e na subjetividade reconhece que os Estados sdo atores sociais com identidades diversas,
influenciando seus interesses e a¢des (Adler, 1997). Ao refletir criticamente sobre os
discursos dominantes e a dindmica de poder, o construtivismo critico promove uma
abordagem mais inclusiva e equitativa da politica global (Campbell,1998). Em resumo, o
construtivismo critico oferece uma perspetiva abrangente que enriquece a compreensao
das relagdes internacionais, destacando o significado das ideias, normas e construgdes

sociais.

Além disso, o construtivismo critico cruza-se com outras abordagens criticas, como a
teoria feminista e o pos-colonialismo, na analise da dindmica de poder nas relagdes
internacionais. Académicos feministas exploram como as normas e hierarquias de género

moldam o comportamento do Estado e o sistema internacional (Tickner, 1992).
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Finalmente, o construtivismo critico incentiva académicos e decisores politicos a
recorrerem ao didlogo e a reflexividade, para reconhecer a diversidade de perspetivas e a
necessidade de inclusdo na defini¢do da governanca global. Assim, ¢ possivel analisar a
natureza abrangente do construtivismo critico e as suas contribui¢des para a compreensao

das RI e da politica global.

A perspetiva construtivista sobre seguranca ¢ relevante para o campo da diplomacia da
saude global, pois destaca o papel das ideias, normas e constru¢des sociais na formacao
de praticas de seguranca e cooperacdo entre os atores. A aplicagdo dos principios
construtivistas a diplomacia global da satide permite uma compreensdo mais profunda de
como os problemas de satde sdo enquadrados, a constru¢do de ameagas a seguranca de

saude e a dindmica de cooperagdo na abordagem dos desafios globais da saude.

O construtivismo sugere que a perce¢do da saide como questdo de seguranca nio ¢
determinada apenas por fatores objetivos, mas ¢ moldada por entendimentos
compartilhados e interagdes sociais. Atores envolvidos na diplomacia global da satde,
como governos, organizacdes internacionais e atores ndo estatais, constroem o significado
da seguranca da saude por meio de suas interagdes e discursos. Por exemplo, o
enquadramento de doengas infeciosas como ameagas globais a seguranca, como a
securitizagdo do HIV/SIDA ou a recente pandemia do COVID-19, influenciou a alocagao
de recursos, prioridades politicas e cooperagdo internacional para enfrentar esses desafios

de saude (Davies & Kamradt-Scott, 2015; Fidler, 2001).

O construtivismo também enfatiza a importancia de normas, institui¢cdes e socializagdo
na formagdo da cooperagdo na diplomacia global da saude. Normas de cooperacao,
assisténcia mutua e responsabilidade compartilhada desempenham um papel crucial na
facilitacdo da colaboracdo e respostas coletivas as ameacas a satde (Kickbusch, 2015).
As perspetivas construtivistas destacam o papel das institui¢des internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Agenda Global de Seguranca da Saude, na
formulagdo de normas e no fornecimento de plataformas para a coordenagao e cooperagdo

entre os Estados na abordagem dos desafios a seguranca da saude (Koblentz, 2019).

Ao adotar uma lente construtivista ¢ possivel entender melhor como as construgdes
sociais da seguran¢a em saide impactam a cooperacdo, identificam oportunidades de

mudanca de normas e desenvolvem estratégias para construir confianga, promover a
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colaboragdo, e enfrentar os desafios globais de saude coletivamente. Este ponto ¢
particularmente importante para entender a identificacdo e tratamento de ameagas em

termos de seguranca na Satde Global.
1.2. Conceitos de Desenvolvimento, Pobreza e Desigualdade

Os conceitos de desenvolvimento, pobreza e desigualdade sao nogdes fundamentais nesta
dissertagdo. Amartya Sen, um renomado economista e filosofo, prémio Nobel da
Economia em 1998, fez contribuigdes significativas para o estudo destes conceitos, na
sua obra Development as Freedom (1999). Amartya Sen define o desenvolvimento como
um processo de expansdo das liberdades reais que as pessoas desfrutam. Ele argumenta
que o desenvolvimento ndo deve ser limitado ao crescimento econdémico ou avancos
tecnologicos, mas também deve abranger direitos sociais, politicos e civis. Sen enfatiza a
importancia das liberdades substantivas, como a participagdo politica, o acesso a
educacdo e a saude e a liberdade de se envolver em discussdes publicas e escrutinio.

Como o autor argumenta,

[a] luz da visdo mais fundamental do desenvolvimento como liberdade, essa maneira de colocar a
questdo tende a perder o importante entendimento de que essas liberdades substantivas (ou seja, a
liberdade de participagdo politica ou a oportunidade de receber educagdo basica ou cuidados de

saude) estdo entre os componentes constituintes do desenvolvimento. (Sen, 1999: 2) °

Ao focar no aprimoramento dessas liberdades, Sen acredita que o desenvolvimento se
torna mais significativo e inclusivo. Assim, reconhece que a pobreza ¢ uma importante
fonte de falta de equilibrio e uma barreira significativa para o desenvolvimento. Ele
argumenta que a pobreza ndo sé priva os individuos de necessidades basicas, como
comida, abrigo e saude, mas também limita a sua liberdade para satisfazer as suas
necessidades e alcangar o seu pleno potencial. Assim, destaca a importancia de abordar a
pobreza como um aspeto fundamental do desenvolvimento, aliado a outros aspetos como

a tirania, a privagdo social e a negligéncia de equipamentos publicos.

Amartya Sen reconhece a existéncia da desigualdade e destaca a sua importancia na
compreensdo do desenvolvimento e do subdesenvolvimento. Ele argumenta que os
indicadores tradicionais de desenvolvimento, como o crescimento do produto nacional

bruto ou do rendimento pessoal, muitas vezes ndo conseguem capturar as complexidades
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da desigualdade e o seu impacto na vida das pessoas. Por isso, enfatiza a importancia de
considerar os contrastes interpopulacionais dentro dos paises mais ricos, como as
disparidades entre diferentes grupos populacionais dentro de um mesmo pais, como, por
exemplo a populacdo denominada afro-americana e branca nos Estados Unidos da
América, bem como as disparidades entre diferentes sociedades no chamado Terceiro

Mundo ou Sul Global, segundo a denominagao mais recente.

Desta forma, considera que algumas reformas sociais e econdmicas sdo essenciais para
expandir a liberdade humana, tais como: instalagcdes para educacdo e saude, direitos
politicos e civis, oportunidades de participagdo econdmica no comércio e na produgdo, e
oportunidades sociais como o acesso a educagdo e a saude. Essas reformas desempenham
um papel crucial no aprimoramento e enriquecimento da vida dos individuos, permitindo-

lhes exercer as suas liberdades e “moldar os seus proprios destinos™ (Sen, 1999: 5).

Embora o construtivismo ndo foque explicitamente a desigualdade como um conceito
central, oferece uma estrutura que nos permite entender como ideias e normas contribuem
para o surgimento, reproducdo e contestacdo das hierarquias sociais, incluindo a
desigualdade. Construtivistas examinam como as normas influenciam a perce¢do e a
constru¢do da desigualdade. Normas de meritocracia ou neoliberalismo, por exemplo,
podem moldar o discurso em torno da desigualdade enfatizando a responsabilidade
individual e minimizando os fatores estruturais. Tais normas podem influenciar as
escolhas politicas relacionadas com os sistemas sociais € econdmicos, potencialmente

reforcando ou desafiando as desigualdades existentes (Young, 1990).

Compreender a magnitude e a natureza dessas desigualdades ¢ crucial para a elaboragdo
de politicas informadas e intervengdes eficazes. No entanto, ndo ¢ uma tarefa simples
tentar apreender as diferentes dimensdes abrangidas pelo conceito de desigualdade,
abstratas e inquantificaveis, em indicadores facilmente quantificiveis e comparaveis.
Assim, foram desenvolvidos diferentes métodos e indicadores utilizados para medir as
desigualdades sociais tanto internacionalmente (inter) quanto nacionalmente (intra),
destacando a sua importancia na avaliagdo das disparidades e na informagdo das

estratégias de desenvolvimento social.

¢ Tradugdo livre da autora
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A nivel internacional, varios indicadores fornecem informagdes valiosas sobre as
desigualdades sociais entre os paises. Uma métrica amplamente utilizada € o coeficiente
de Gini, que quantifica as disparidades de renda ou riqueza dentro de uma determinada
nac¢do (World Bank, 2021). O coeficiente com valores mais altos indica um maior nivel
de desigualdade. A comparagdo dos coeficientes de Gini entre os paises permite a
avaliacdo das disparidades de rendimento relativa e a identificacdo de regides com

maiores niveis de desigualdade.

Outro importante indicador internacional ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
desenvolvido pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O
IDH leva em consideragdo fatores como a esperanca média de vida, a educacdo e o
rendimento para fornecer um panorama geral do desenvolvimento humano num pais
(UNDP, 2020). Ele serve como uma ferramenta util para comparar o bem-estar social

entre as nagoes.

Dentro de um pais, varios indicadores de pobreza sdo comumente empregados para medir
a extensdo e gravidade desta situagdo. Esses indicadores abrangem métricas como a
proporcao de efetivos de pobreza, a diferenca de pobreza e o indice de gravidade da
pobreza (World Bank, 2021). O exame desses indicadores ajuda os decisores politicos a
identificar regides ou grupos populacionais mais afetados pela pobreza e a implementar

intervengdes direcionadas.

Os indicadores de educacdo e saude desempenham um papel vital na medi¢do das
desigualdades sociais. Indicadores educacionais, incluindo taxas de alfabetizagdo e taxas
de matricula escolar, fornecem insights sobre as disparidades no acesso a educagdo
(World Bank, 2021). Esses indicadores auxiliam na identifica¢do de regides ou grupos
com oportunidades educacionais limitadas, o que pode perpetuar disparidades sociais.
Indicadores de saude, como acesso a servigos de saude, taxas de mortalidade infantil e
esperanca média de vida, revelam disparidades nos resultados de satde e acesso a
cuidados de qualidade (ibidem, 2021). A anélise desses indicadores ajuda os decisores a

abordar as desigualdades em saude e promover sistemas de satide equitativos.

Medir as desigualdades sociais a nivel internacional e nacional ¢ essencial para
compreender as disparidades e informar as decisdes politicas. Varios indicadores, como

o coeficiente de Gini, IDH, indicadores de pobreza, indice de desigualdade de género e
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indicadores de educagdo e saiude, fornecem informagdes valiosas sobre diferentes
dimensdes dessas desigualdades sociais. Esses indicadores permitem uma analise
comparativa entre paises e dentro das nagdes, facilitando intervengdes direcionadas e
promovendo um desenvolvimento social equitativo. Estes indicadores contribuem
também para a construgdo do posicionamento de cada pais no sistema internacional
quando se discutem os diferentes topicos da agenda internacional, incluindo as questdes

de governanca da saude global.
1.3. Ecologia Politica da Saude

A ecologia politica da satde refere-se ao impacto das estruturas politicas e sociais no
meio ambiente, economia e sociedade que resultam em diferentes resultados de saude.
Este conceito destaca a interconex@o da satide humana e ambiental, e reconhece que a
satde ndo ¢ apenas um resultado de comportamentos individuais, mas sim um produto de

relacdes sociais e econdmicas complexas (Atkinson, 1991).

A ecologia politica da satde engloba o impacto das politicas e regulamentos sobre os
resultados de saude, incluindo o acesso aos cuidados de saude, qualidade das condigdes
ambientais e exposicao a toxinas ambientais (Rayner & Lang, 2012). Examina as relagdes
entre o ambiente natural, o ambiente construido e a salide humana e¢ como fatores
socioecondmicos como pobreza, raca, etnia e género moldam as desigualdades em saude
(Dignat, 2020). Desta forma, a ecologia politica da satde fornece um quadro critico para

compreender e abordar as disparidades em saude.

Pautada pela tradi¢do positivista, a geografia médica analisa apenas a distribuicdo e
eficiéncia de cuidados médicos e os padroes de doencas (Mayer, 1996). Portanto,
contrariamente a geografia médica, a ecologia politica da satide reconhece que as questdes
de saude sao moldadas por fatores sociais, econdmicos e politicos complexos, incluindo
desigualdade estrutural, relagdes de poder e destruicao ambiental (Atkinson, 1991). Como
exemplo, Fonaroff (1968 in Mayer, 1996) estudou a propagacdo da Malaria em Trindade.
Como consequéncia da transi¢ao industrial da ilha, a produgao agricola, sobretudo cacau,
deixou se ser a principal atividade econémica. Mas dado que o emprego na industria ndo
fornecia os rendimentos suficientes para a subsisténcia, a populagdo viu-se obrigada a
ocupar os campos de cacau nas horas do amanhecer e do por do sol. Ora, sendo

precisamente essas as alturas do dia de maior atividade dos mosquitos, estas populagdes
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estavam, inadvertidamente mais expostas a Maléria. Assim, trata-se de um exemplo como
o contexto politico, econdmico e social influencia diretamente a satide publica de uma

populagao.

A ecologia politica da satde ¢ importante porque fornece uma lente critica através da qual
¢ possivel entender as forgas sociopoliticas e econdmicas complexas que moldam os
resultados de satde. Por exemplo, os Estados em guerra ou sob ditaduras ndo poderdo (ou
ndo quererdo) enfrentar um desafio sanitario (Kerouedan, 2011; Dignat, 2020). Para além
disso, as politicas de satide de um Estado sdo mais propensas a ter sucesso se as

organizagdes fora do governo também defenderem esses interesses (Dignat, 2020).

Essas forcas estdo frequentemente interligadas com o ambiente natural e podem afetar o
acesso a recursos, a exposi¢ao a riscos ambientais e a distribui¢do da carga de doengas
entre as populacdes (Dawes, 2020). Por exemplo, o legado do racismo ambiental resultou
em minorias raciais e étnicas que enfrentam exposi¢do desproporcional a poluigdo
(Garvey & Newell, 2005). Além disso, as politicas econdmicas neoliberais adotadas por
muitos paises priorizaram o lucro sobre a saude publica, levando a exploragdo dos
recursos naturais e intensificando os impactos das mudangas climdticas sobre as
populagdes vulneraveis (Baer & Singer, 2009). Como tal, a ecologia politica da satde
destaca a interconexdo de sistemas ecoldgicos, politicos e econdmicos na formagdo de
resultados de satde e fornece uma estrutura para abordar as causas profundas das

desigualdades em sautde.

Um aspeto fundamental da ecologia politica da satide ¢ a responsabilidade corporativa de
prevenir a degradacdo ambiental. As corporagdes tém um impacto significativo no meio
ambiente, tanto em termos de emissdes quanto de uso de recursos (Burchell, 2020). Por
exemplo, as industrias que emitem poluentes e produtos quimicos contribuem
significativamente para a poluigdo do ar, da dgua e do solo que pode afetar negativamente
a saude humana. Da mesma forma, as empresas que se envolvem em atividades de
desflorestagdo e extragdo mineira podem levar a danos ecoldgicos que podem afetar a
saude publica (Dawes, 2020). A influéncia corporativa nas decisdes politicas também
pode prejudicar os esfor¢os de conservacdo ambiental e de satide publica (Burchell,

2020).
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Em conclusdo, existe um interesse crescente em mapear 0s perigos ambientais e
desenvolver estratégias para prevenir impactos negativos a saide. A integra¢do de
perspetivas interdisciplinares da epidemiologia, antropologia, sociologia, ciéncia politica
e ciéncia ambiental leva a uma compreensdo mais profunda dos fatores estruturais e

sistémicos que influenciam as disparidades em saude.

Adicionalmente, a ecologia politica da satide tem implicagdes significativas na politica
de satde. Em primeiro lugar, enfatiza a necessidade de adotar uma abordagem ampla e
sistémica da saude. As politicas de saude devem levar em conta as interagdes complexas
entre sistemas naturais, sociais e politicos. Em segundo lugar, a ecologia politica da satde
destaca as desigualdades no acesso aos cuidados de satde em diferentes grupos dentro de
uma sociedade, ¢ a necessidade de abordar essas disparidades através de politicas
especificas. Em terceiro lugar, ressalta a importancia de envolver as comunidades no
desenvolvimento de politicas de satide para garantir que essas politicas sejam relevantes
e eficazes. Por fim, a ecologia politica da satde destaca a necessidade de politicas que
promovam a sustentabilidade ambiental, pois esta ¢ vital para a manuten¢do de uma boa

saude, particularmente diante de desafios como as altera¢des climaticas.
1.4. Metodologia

Considerando todos elementos enunciados até ao momento, a seguinte sec¢ao apresenta
de uma forma sucinta alguns dos objetivos centrais e especificos da tese, bem como as

respetivas metodologias necessarias ao alcance dos mesmos.

Recorrendo ao surto do Mpox de 2022 como um estudo de caso, esta dissertacdo tem
como objetivo explorar o discurso da ameaca construido no contexto de doencas tropicais
negligenciadas que afetam as populacdes do Sul Global e como ele influencia a

diplomacia da saude global.

Recuperando brevemente algumas nog¢des-chave, a Mpox, anteriormente chamada de
Monkeypox ou variola dos macacos, ¢ uma zoonose causada por um virus pertencente ao
género Orthopoxvirus e endémico da Africa ocidental e central. A doenga foi noticia em
todo o mundo devido ao niimero excecional de casos relatados na América do Norte e em
paises da Europa e Oceania (The Lancet Infectious Diseases,2022). Durante este periodo,
alguns dos dados recolhidos pelas diversas entidades internacionais permitem fornecer

uma visdo global sobre os interesses e os investimentos farmacoldgicos dos paises
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europeus € americanos no ambito do surgimento deste surto, assim como a evolugdo do

seu discurso no seio da OMS.

A construcdo do discurso da ameaca em RI refere-se ao processo de definicdo e
enquadramento de certas questdes, atores e fendmenos como ameagas potenciais ou reais
a seguran¢a nacional ou internacional (Waever et al., 1993). Essa constru¢do nao ¢
objetiva, mas socialmente construida, pois ¢ moldada por dindmicas de poder, normas

culturais e narrativas historicas (Campbell, 1998).

No contexto da diplomacia global da satde, a constru¢do do discurso da ameacga tem
desempenhado um papel significativo na formagdo da resposta global as doengas
infeciosas que afetam as populagdes do Sul Global, particularmente as doengas tropicais
negligenciadas (DTN). As DTN sdo um grupo de infe¢des parasitarias e bacterianas que
afetam desproporcionalmente as populagdes mais pobres e marginalizadas em regides
tropicais e subtropicais (Hotez et al., 2014). Apesar dos elevados impactos dessas
doengas, historicamente estas receberam pouca atengao e investimento pela comunidade

internacional (WHO, 2021a).

A construgdo do discurso da ameaca tem contribuido para o descaso das DTN de diversas
formas. Em primeiro lugar, as DTN sdo frequentemente enquadradas como "doengas da
pobreza" que sdo relevantes apenas para paises com baixos rendimentos e, portanto, nao
sdo uma prioridade para a seguranga da saude global (Hotez ef al., 2014). Em segundo
lugar, o enquadramento das doencas infeciosas como potenciais ameagas a seguranca
nacional levou a priorizagdo de doengas que t€ém o potencial de causar pandemias globais,
como o Ebola e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), sobre doengas endémicas
que afetam principalmente paises de baixo rendimento (Fidler, 2004). Por fim, a
constru¢dao do discurso da ameaca contribuiu para a énfase em solugdes tecnoldgicas,
como o desenvolvimento de vacinas, em detrimento da abordagem das causas-raiz das
DTN, como a pobreza e a falta de acesso aos cuidados bésicos de saude (Hotez ef al.,

2014).

Portanto, atendendo a este breve quadro, verifica-se que a exploragdo destas questdes tem
implica¢des importantes para a diplomacia e a politica de saude global pois ela permite
langar luz sobre a constru¢do da ameaga no contexto das DTN e destacar a importancia

de examinar criticamente as construgdes discursivas das ameacas a satide e as dinamicas
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de poder que as fundamentam na diplomacia global da saude. Além disso, a exploragdo
destas questdes permite averiguar possiveis mudancas nos interesses na sequéncia do
surto de Mpox em paises da Europa e da América do Norte que normalmente ndo sio

regides endémicas desta doenga.

Assim, atendendo a esta realidade, procura-se também averiguar a forma como a
intensidade do surto de Mpox influencia os interesses e investimentos entre paises
europeus e americanos, salientando a hipdtese de que o potencial poder de compra do
publico-alvo determina as verbas alocadas a investigacdo sobre a monkeypox.
Adicionalmente, procura-se também inferir possiveis relagcdes entre os interesses e
investimentos farmacoldgicos e as populacdes afetadas pelos surtos (aumento,
diminui¢do, neutralidade) e, por fim, aferir as consequéncias e implicagdes que estas
relagdes tém para as iniciativas de satide publica no futuro, salientando que a proliferacdo
de doengas possivelmente trataveis nos paises em desenvolvimento pode comprometer a

segurancga global.
Desenho da pesquisa

Atendendo aos objetivos estabelecidos e as hipoteses delineadas, a dissertagcdo apoia-se
num quadro epistemologico construtivista, adotando como quadro tedrico de referéncia o
construtivismo na teoria das Relagdes Internacionais. Aliado a este quadro teorico e a
todos os objetivos estabelecidos, considerou-se pertinente a utilizagdo da analise critica
do discurso (ACD). A ACD consiste num movimento de pesquisa interdisciplinar
crescente que procura examinar a linguagem e, a partir dela, inferir as diferentes relagdes
sociais (por exemplo, relacdes de poder) se manifestam na linguagem dos diferentes
agentes tais como media, discursos publicos e outros suportes (Johnson & McLean,
2020). A conciliacdo destes dois pardmetros (epistemologico e metodologico) resulta de
dois grandes motivos. Por um lado, o construtivismo reconhece o papel das construcdes
sociais na formagdo do sistema internacional e da governacao global e permite observar
se os diferentes interesses, neste caso relacionados com os investimentos na area da saude
global, refletem as normas regionais e valores compartilhados (Drezner, 2021). Por outro
lado, a andlise critica do discurso enfatiza a importancia da linguagem na formagdo da
realidade social e das relagdes de poder desiguais que existem no discurso. Deste modo,
além de uma referéncia solida, este quadro favorece uma compreensao holistica do modo
como o discurso de ameaca se constroi e se mantém, bem como permite inferir as
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diferentes dindmicas e os diferentes interesses em jogo dentro da diplomacia global,
nomeadamente no que toca as alteracdes desses mesmos interesses € investimentos no

contexto do surto de Mpox em paises tradicionalmente ndo endémicos.

Perante a defini¢cdo de todas as estratégias metodologicas adequadas a pesquisa em causa,
sumariamente os diferentes passos executados durante a realizagdo desta investigagdo.
Em primeiro lugar, a recolha de dados foi feita através da consulta de uma variedade de
fontes documentais (artigos de noticias ou de periddicos académicos, relatorios de media,
documentos de politicas e bases de dados da OMS) centradas em tematicas relacionadas
com o impacto do surto nos EUA, nos paises europeus e em paises que t€m sido fontes
da doenga, sobretudo nas regides subtropicais africanas. Durante esta recolha privilegiou-
se a coleta tanto de dados quantitativos como qualitativos de modo a fornecer o quadro

mais holistico e exaustivo possivel face aos objetivos definidos.

Apds a sua recolha, os dados foram analisados criticamente, recorrendo as lentes
discursivas e construtivistas que, numa primeira instancia, procuraram identificar os
principais pontos discursivos ou narrativas sobre o surto e o seu impacto na saude global.
Numa primeira instdncia procurou-se fazer um levantamento geral dos impactos
econdmicos e sociais das epidemias, salientando-se simultaneamente as principais
diferengas entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Posteriormente, apos
uma nova exploragdo dos materiais procurou-se identificar outros temas ou tematicas
relevantes para a investigacdo. Entretanto, com base nos pontos identificados, procurou-
se avaliar os interesses, explorar potenciais disparidades entre esses investimentos em
paises do norte e sul global, possiveis implicagdes éticas, ndo s6 em termos do custo

econdmico, mas também em termos do acesso do publico.

Apesar de procurar a constru¢ao de uma linha de raciocinio o mais holistica possivel, a
seguinte dissertagdo apresenta determinadas limitagdes que devem ser tidas em
consideracdo, nomeadamente no que toca a recolha e interpreta¢do de dados. Em primeiro
lugar, o estudo foi realizado durante um periodo de tempo curto, € os resultados podem
necessitar de uma futura atualizacdo. Em segundo, o estudo foi realizado a partir de
elementos publicados online, o que pode ter excluido varios dados que ndo se encontrem
disponiveis em plataformas de acesso publico, como os documentos do Comité de
Especialistas da Mpox. Para além disso, dado a falta de mecanismos de vigilancia
sistematica do estado de satde da populagdo de alguns paises do Sul Global, muitos casos
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podem ndo ser detetados e, portanto, torna-se parcialmente impossivel obter um retrato

holistico e fidedigno da realidade.

Adicionalmente, dado que o estudo de caso se trata de um evento relativamente recente,
a informag¢do disponivel € relativamente escassa e dispersa, o que torna o seu estudo
sistematico e em perspetiva, de certo modo, limitado. Finalmente, dado que a abordagem
teodrica selecionada adota uma perspetiva construtivista e o emprego da andlise critica do
discurso, ¢ importante reconhecer a presenca ndo s6 da subjetividade epistemoldgica da
autora, mas também a possivel influéncia da sua dimensao sociocognitiva durante todo o

processo de recolha, andlise e tratamento de dados.
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Capitulo 2. Saude global e a sua importancia nos PED

O capitulo anterior debrugou-se sobre o contexto tedrico e metodoldgico desta
dissertacdo. Ao longo deste capitulo estuda-se o conceito de saude global e a sua
relevancia para a disciplina das Relagdes Internacionais. Seguidamente, ¢ feito um
pequeno resumo do contexto sobre a situagcdo em termos de saude nos PED, assim como

a sua evolugao.
2.1. Saude Global e Diplomacia em Satde: definicdes e importancia

O principal objetivo da discussdo em torno da saude global ¢ no sentido de se assegurar
um estado de saude de qualidade para todos, um assunto que esta a tomar cada vez mais
importancia na agenda internacional. Isto ¢ conseguido através da promogao de estilos de
vida saudaveis, prevencao e tratamento de doencas, e garantir que todos tenham acesso a
cuidados médicos. Como um alicerce vital para o desenvolvimento sustentavel, também

¢ crucial minimizar as desigualdades na saude, tanto dentro como entre as nagdes.

A satde global ¢ uma area de estudo, pesquisa e pratica que coloca a prioridade na
melhoria da satide e no alcancar a equidade na saide para todas as pessoas em todo o
mundo. Enfatiza questdes de satde transnacionais, determinantes e solugdes, e envolve
diversas disciplinas, incluindo epidemiologia, ciéncias da vida, economia, relagdes
internacionais, sociologia e antropologia (Collins, 2003). Fundamentalmente, a satde
global ¢ sobre a obten¢do de melhores resultados de satde para populagdes vulneraveis e
comunidades em todo o mundo; aqueles que estudam ou praticam a satde global
trabalham para eliminar as disparidades de saude em ambientes de poucos recursos

através da pesquisa, educagao e intervengao colaborativa.

Este trabalho envolve uma variedade de componentes, como monitoramento de doengas,
coleta de dados, intervengdes médicas diretas, abordando fatores sociais € econdmicos
que afetam os resultados de saude e coordenacdo internacional para financiar e executar
solugdes de saude. Além disso, a saude global envolve a gestdo de pandemias, satide e
direitos sexuais e reprodutivos e saude infantil (Global Health Observatory, s.d.). Através
da compreensdo da saude global, podemos proteger o bem-estar das pessoas em todo o

mundo e esforcarmo-nos para criar um futuro mais equitativo.
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Governos, sociedades civis, organizacdes internacionais, o setor comercial e pessoas de
todas as nagdes necessitam trabalhar juntos para alcancar a saude global. A fim de ter
uma estratégia abrangente para as preocupacdes de saude além das fronteiras nacionais,
esse esforgo coletivo ¢ crucial (Birn ef al., 2017). A saude global ¢ considerada na esfera
internacional como uma estratégia. Ao oferecer cuidados de saude de alta qualidade a
todas as pessoas, independentemente da sua posi¢ao socioecondémica, podemos promover
a seguranca e a estabilidade. Em muitas nagdes em todo o mundo, mudangas significativas
e positivas foram destacadas como um componente critico da saude global (Aginam,
2005). A saude global também ¢ vista como um pilar fundamental do desenvolvimento
da economia global. Por ter a capacidade de elevar a qualidade de vida de todos e construir
uma sociedade mais justa e equitativa, a saude global ¢é, portanto, de vital importancia

para a agenda internacional (Shannon ef al., 2019).

A satde global ¢ uma questdo urgente dentro da agenda internacional devido aos
inimeros desafios que enfrenta, incluindo acesso, financiamento e governanga. Por
exemplo, a satide global ¢ muitas vezes ofuscada em questdes como meio ambiente,
comércio e seguranca alimentar (Birn et al., 2017). Além disso, os desequilibrios de
recursos e a falta de bens publicos globais tém inibido iniciativas de satde, tornando-se
um dos maiores desafios na governanca global da saude. Como a pandemia da COVID-
19 trouxe a tona, a falta de disponibilidade de dados através das fronteiras e a necessidade

de protecao de privacidade ¢ um desafio inico para os dados de satide (Hale ez al., 2021).

De um ponto de vista de segurancga, a saude global ganha um destaque particularmente
importante. A seguranga da saude global refere-se aos esforgos e medidas coletivas
tomadas pelas nagdes e organizagdes internacionais para prevenir, detetar e responder a
doencas infeciosas e outras ameagas a saiide que t€ém o potencial de atravessar fronteiras
e representam um risco significativo para as populagdes humanas em todo o mundo.
Engloba vérias estratégias, politicas e agdes destinadas a fortalecer os sistemas de satde,
sistemas de vigilancia e alerta precoce, preparacdo e resposta a emergéncias € cooperagao
internacional para mitigar o impacto das emergéncias de satde e proteger a saude publica

global (WHO, 2021a; Gostin & Friedman, 2013).

Em conclusdo, a satde global ¢ um tema cada vez mais importante na agenda

internacional, com uma definicdo amplamente reconhecida do conceito e as implicagdes
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de sua implementacdo. Portanto, a satide global ¢ essencial para promover a justiga social,

a estabilidade econdmica e a melhoria da qualidade de vida para todas as pessoas.

A diplomacia da satide global ¢ um conceito que existe hd varias décadas. Mas, como
acontece com muitos conceitos, hd uma gama de defini¢des sobre o que significa. Uma
das muitas defini¢des para a diplomacia da saude global veio de um artigo de 2008 de
Novotny, Adams e Leslie. De acordo com o artigo, os autores definem diplomacia da
satde global como uma atividade de mudanga politica que atende aos objetivos duplos de
melhorar a saude global, mantendo e fortalecendo as relagdes internacionais no exterior,

particularmente em areas de conflito e ambientes pobres em recursos.

O problema desta defini¢do ¢ que implica negociagdes entre dois governos. No entanto,
a diplomacia da saude global ndo ¢ conduzida apenas pelos governos, mas também por
filantropos, o setor privado, organizagdes multilaterais, etc. A diplomacia da satide global
refere-se a interse¢do da saude e da politica externa, onde os esfor¢os diplomaticos sdao
empregados para abordar questdes globais de saude por meio de negociagado, colaboragao
e defesa entre varias partes interessadas, incluindo governos, organizagdes internacionais,
e atores ndo estatais. Envolve o uso de ferramentas e estratégias diplomaticas para
promover a saude, prevenir e controlar doencas e fortalecer os sistemas de saude em todo
o mundo, reconhecendo a interconexdo da saude com fatores politicos, econdmicos e
sociais (Kickbusch, 2015; Fidler, 2017). Grande parte do progresso na saude global deve-
se a mistura dos atores inicos com conjuntos de habilidades inicas que sdo mobilizados
para enfrentar os problemas a que se propdem. Em tltima analise, a diplomacia da satide
global ¢ sobre como as questdes de saude sdo inerentemente politicas (Lee & Kamradt-
Scott, 2019). As vezes para melhor, s vezes para pior, pois nem sempre todas as partes
concordam sobre qual deve ser o objetivo. E o cruzamento onde a politica, a economia, a

governanga € a seguranga S uncm.

2.2. A necessidade de uma coordenacio das politicas de saude a nivel

mundial leva a abertura dos desafios de saude

O panorama global da saude sofreu mudangas significativas nos ultimos anos. A
globalizacgdo das questdes de satide tornou imperativo que os paises trabalhem juntos para
enfrentar esses desafios. De facto, nos ultimos anos, a necessidade de coordenacao das

politicas globais de satide tem-se tornado cada vez mais evidente. Os objetivos da satide

31



global envolvem um esfor¢o coletivo que requer cooperagdo e parceria internacional.
Uma das principais estratégias para alcangar esse objetivo tem sido a implementagdo de
politicas e programas globais de satide, que requerem cooperagdo internacional e esforgos
concertados para enfrentar os varios desafios (Fidler, 2017). Ao longo da histéria, varios
tratados e declaracdes internacionais foram estabelecidos para promover a colaboracao
internacional, fornecer diretrizes para intervencdes de saude e abordar questdes que
exigem uma resposta coletiva. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e outras
organizagdes internacionais t€ém desempenhado um papel significativo na promogao de
iniciativas que abordam a distribui¢do desigual de recursos e servigos de satde (Lee &

Kamradt-Scott, 2019).

Um dos primeiros passos para a institucionaliza¢do da acdo concertada em termos de
saude global foi a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adotada em
1946. Serve como um tratado fundamental que rege a satide global. Estabeleceu a OMS
como uma agéncia especializada da Organizagdo das Nagdes Unidas responsavel por
questdes internacionais de saude (WHO, 1948). Em 1978, a assinatura da Declaragdo de
Alma-Ata, decorrente da Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Saude,
enfatizou a importancia da atencdo a satde primaria para alcangar a satde para todos.
Apelou ao acesso equitativo a servigos de satde essenciais e destacou a necessidade de
envolvimento da comunidade. O programa "Saude para Todos até o Ano 2000", lancado
na conferéncia, visava alcangar um acesso equitativo aos servigos de satude essenciais. No
entanto, o programa enfrentou desafios para abordar os determinantes sociais mais
amplos da satde além do sistema de saude, impedindo o progresso em paises de baixo

rendimento (WHO, 1978).

A Carta de Ottawa para a Promocao da Saude, estabelecida em 1986, reconheceu a
importancia de abordar os determinantes sociais da satde. Enfatizou a necessidade de
criar ambientes de apoio, fortalecer a agdo comunitaria, desenvolver habilidades pessoatis,
reorientar os servigos de saude e construir politicas publicas saudaveis (OMS, 1986). No
entanto, a implementagdo desses principios em paises de baixo rendimento tem sido

limitada, dificultando esfor¢os abrangentes para promover a satude.

A Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), criada em 2003, ¢ um tratado
internacional que visa a reducdo do consumo de tabaco e suas consequéncias sanitdrias e
economicas. Fornece diretrizes para politicas de controlo do tabaco e medidas de combate
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as doengas relacionadas ao tabaco (WHO, 2003). Dois anos mais tarde, foi estabelecido
o Regulamento Sanitario Internacional, implementado em 2005, que constitui um quadro
juridico internacional para prevenir a propagacdo de doengas infeciosas através das
fronteiras (WHO, 2005). Esses regulamentos exigem que os paises relatem eventos de
saude publica de interesse internacional e melhorem as suas capacidades de preparagdo e

resposta (WHO, 2005).

O relatorio da OMS "Cuidados de satde primarios - agora mais do que nunca" de 2008
destacou o papel critico da aten¢do a saude primaria na abordagem dos determinantes
sociais da saude e na obtencdo da equidade em satde. Apelou ao fortalecimento dos
sistemas de saude, a integragdo dos servigos e ao enfoque na justiga social. Apesar deste
importante relatério, foram feitos progressos limitados na abordagem adequada dos
determinantes sociais da saude nos paises de baixos rendimentos (WHO, 2008). A 62*
Assembleia Mundial da Saude em 2009 testemunhou um esforco significativo de defesa
dos determinantes sociais da satde (Resolugdo WHAG62.14) (WHO, 2009). A OMS
enfatizou a necessidade de abordar os fatores sociais e econdmicos subjacentes que
afetam os resultados de saude. No entanto, apesar dessa defesa, a integracdo dos
determinantes sociais na politica e na pratica permanece insuficiente em muitos paises de

baixo rendimento (ibidem, 2009).

Embora aborde principalmente as mudancas climaticas, o Acordo de Paris reconhece o
impacto potencial das mudangas climdaticas na saide humana. As alteragdes climaticas
afetam os padrdes de doengas, a seguranca hidrica e alimentar e a disponibilidade de
recursos cruciais para os sistemas de saude (United Nations Framework on Climate
Change, 2015). Acordos multilaterais como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) também reconheceram a
importancia da equidade em satde para alcangar o desenvolvimento sustentavel (Lee &
Kamradt-Scott, 2015), que serdo abordados mais adiante. No entanto, a acdo efetiva ¢
prejudicada pelas persistentes desigualdades globais, barreiras politicas, fragmentacao
institucional e interesses adquiridos de atores poderosos. Portanto, a busca da equidade
global em satude requer um compromisso politico ousado e uma agao decisiva de todas as
nagdes, especialmente aquelas que tém a capacidade de moldar as politicas e praticas

globais de saude.
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A partir de 2000, os Estados de todo o mundo, pela primeira vez, estabeleceram objetivos
comuns: os ODM. A promog¢ao da saude foi reconhecida nos ODM, mas o seu balango
neste dominio nao ¢ unanime. Por um lado, hd um grande progresso na luta contra as
doencas infeciosas e infantis, no desenvolvimento de parcerias para a saude e no
progresso da saude materna (Shannon et al., 2019). Por outro lado, alguns resultados
continuam a ser frageis, e necessitam ser relativizados face ao aumento das doengas
infeciosas e que escondem profundas desigualdades internacionais, mas também internas,
em cada pais (Engels, 2016). No entanto, os ODM ndo permitiram, de modo algum,
compreender a satde dos paises em desenvolvimento em todas as suas dimensdes e tendo
em conta as suas multiplas interagdes com outras alavancas de desenvolvimento. Este
fracasso deve-se ao dominio de paradigmas que ndo permitem ter em conta o conjunto

dos determinantes da satde (Kerouedan, 2011).

Novas perspetivas emergem com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
que sucedem aos ODM. Os ODS oferecem uma melhor compreensao dos determinantes
indiretos da satide e uma visdo mais sistémica. Podemos dar dois niveis de resposta que
sublinham a acentuagdo dos esfor¢os em favor da saude (Engels, 2016). Num primeiro
nivel, a satde surge agora como uma area especifica no dmbito dos ODS, como se pode
ler no Objetivo 3 “Capacitar as pessoas para uma vida saudavel e promover o bem-estar
de todos em todas as idades” (ONU, 2015). Dos ODM aos ODS, ha uma mudanca de
paradigma. Os ODS reconhecem a multidimensionalidade do desenvolvimento e a
necessidade de fazer interagir os objetivos. Esta visdo ¢ explicita no Relatorio do Painel
de Alto Nivel: “uma questao fundamental ¢ o equilibrio entre os objetivos propostos € as
conexdes entre eles. Uma verdadeira transformacdo para o desenvolvimento sustentavel
s6 acontecerd quando os paises avangarem em vdrias frentes a0 mesmo tempo™’ (UN,
2013: 16). Reconhece-se, portanto, que a saude ¢ um objetivo final, cujos mecanismos

sdo multissetoriais e interligados.

Seguidamente, ¢ abordado o impacto da globalizagdo na saude, particularmente através
do surgimento do HIV, bem como de pandemias recentes, como o Ebola ¢ 0 SARS-CoV-
2, destacando as mudangas na percecdo da saude global e a reestruturagdo institucional

resultante, como a criacdo do Fundo Global, Alianga Global para Vacinas (GAVI) e

7 Tradugdo livre da autora
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Parcerias Publico-Privadas (PPP) para a satide global, que surgiram em resposta a esses

desafios.

O surgimento do HIV/SIDA na década de 1980 marcou a primeira vez que uma crise de
saude foi percebida como uma questdo global. Isso levou ao reconhecimento de que os
problemas de satde ndo eram problemas isolados de populagdes ou paises especificos,
mas sim um desafio mundial. A perce¢do de urgéncia a um nivel global levou a uma
reorganizagao institucional significativa que modificou a arquitetura geral da cooperacdo
internacional. Essa reorganizacdo foi necessaria para responder a escala do problema e

coordenar melhor as politicas globais de saude.

O Fundo Global e a GAVI foram estabelecidos para garantir a prestacdo de servigos de
saude para aqueles que mais precisam deles e para melhorar a resposta global a pandemia
de HIV/SIDA (Renner & Schneider, 2019). O Fundo Global ¢ uma institui¢do de
financiamento internacional criada para combater a SIDA, tuberculose e maléria. Retine
recursos de governos, do setor privado e de individuos para apoiar programas em paises
mais afetados por essas doengas (The Global Fund, 2021). A GAVI, a Alianga Global
para Vacinas, ¢ uma parceria publico-privada que retine governos, fabricantes de vacinas
e outros parceiros para expandir 0 acesso as vacinas nos paises mais pobres do mundo
(Gavi, the Vaccine Alliance, 2020). A ONU, o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e o Programa Conjunto das Na¢des Unidas para o HIV/SIDA
centram-se na prestacdo de assisténcia técnica e no reforco das capacidades aos paises

afetados pela pandemia do HIV/SIDA (Renner & Schneider, 2019).

O surgimento de parcerias publico-privadas (PPP) na saude global tem sido outra resposta
aos desafios colocados pela globalizagdo. As PPP retinem os pontos fortes e os recursos
do setor privado, organizagdes ndo-governamentais e agéncias governamentais para
abordar questdes globais de saude. As PPP podem alavancar a experiéncia e os recursos
do setor privado, levando a abordagens inovadoras para enfrentar os desafios globais da
saiude (Sridhar & Woods, 2013). No entanto, ¢ importante garantir que esses atores
trabalhem juntos de forma coordenada para evitar um sistema fragmentado e redundante.
A situacdo do HIV/SIDA desencadeou uma dindmica de cooperagdo internacional na area

da satde global sem precedentes.
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O programa de erradicag¢do da variola, langado pela OMS em 1967, teve como objetivo
eliminar a doenga altamente contagiosa e muitas vezes fatal em todo o mundo (WHO,
2021c). Apesar de desafios como barreiras politicas e logisticas, o programa de
erradicacdo da variola alcangou um sucesso significativo. O ultimo caso natural
conhecido de variola ocorreu na Somalia em 1977, e a OMS declarou a variola erradicada
em 1980. A vigilancia desempenhou um papel crucial no programa, com os profissionais
de saude buscando ativamente casos de variola e realizando rastreamento de contatos. O
isolamento dos individuos infetados e as medidas de quarentena também foram
implementadas para prevenir a propagacdo da doenca. As campanhas de vacinagdo em
massa foram um componente fundamental do programa de erradicagdo, com milhdes de

pessoas vacinadas contra a variola (WHO, 2021c).

O programa de erradicacdo da variola teve um impacto significativo nos paises em
desenvolvimento, onde a carga da doenca era frequentemente maior em comparagao com
os paises desenvolvidos. Em primeiro lugar, o programa salvou inimeras vidas. A variola
apresentava uma alta taxa de mortalidade, principalmente entre criangas, € a sua
erradicacdo reduziu o numero de mortes e mobilidades causadas pela doenga (Henderson
et al., 1988). A preven¢ao de dbitos relacionados a variola contribuiu para a diminui¢ao
das taxas gerais de mortalidade infantil, que por sua vez impactaram positivamente o

crescimento e o desenvolvimento da populacado (ibidem, 1988).

Em segundo lugar, o programa de erradicacdo também teve efeitos socioecondmicos mais
amplos. Ao eliminar a carga da variola, os paises em desenvolvimento foram capazes de
alocar os seus recursos limitados para outras prioridades urgentes de satde e iniciativas
de desenvolvimento, tais como o fortalecimento dos sistemas de satde, a melhoria do
acesso a servigos essenciais e o abordar outras doengas infeciosas prevalentes nessas
regides (Fenner et al., 1988). A implementacdo do programa levou a melhorias
substanciais na saude publica e nas condi¢cdes socioecondmicas nessas regides
(Henderson et al., 1988). Esse envolvimento ajudou a melhorar a experiéncia e a
infraestrutura para controle e prevengao de doengas nesses paises, levando a beneficios a

longo prazo além da erradicacdo da variola (Fenner ef al., 1988).

Com a erradicacao da variola em 1980, a atencdo voltou-se para a questdo do que fazer
com as amostras do virus da variola vivo laboratoriais restantes. As discussdes ganharam
destaque na década de 1990. Em 1996, a Assembleia Mundial da Satde, 6rgao de decisao
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da OMS, pediu o desenvolvimento de um consenso sobre a destrui¢do das amostras e
estabeleceu um processo para chegar a uma decisao final (WHO, 2021c). Desde entdo, o
debate continua, envolvendo consideragdes cientificas, de saude publica e de seguranca.
Virias reunides e revisoes ocorreram ao longo dos anos, com varias recomendacdes feitas
em relagdo ao cronograma da destruicdo. A OMS adiou repetidamente a decisdo para
permitir uma analise e consideracdo adicionais de fatores cientificos e politicos (ibidem,
2021c). Neste caso também houve um nivel de cooperagao internacional suficiente para
obter resultados positivos relativamente a erradicacdo da variola, mas ainda ndo foi
possivel uma cooperacao efetiva no que diz respeito as acdes a adotar no pds-erradicacao,
nomeadamente no que diz respeito aos exemplares do virus existentes em diferentes

laboratorios.

As pandemias mais recentes, como o Ebola e 0 SARS-CoV-2, destacaram a crescente
percecdo da satide global. Segundo Gaudilliere (2016), a globalizagdo tem duas faces:
solidariedade e novos protagonistas. Por um lado, a globalizacdo fomentou a cooperacao
internacional e a solidariedade para enfrentar os desafios globais da saude. Por outro lado,
a globalizacdo motivou novos atores e partes interessadas, como empresas privadas e
fundacdes filantropicas, a desempenharem um papel significativo na formacdo de
politicas e praticas globais de satde. Além disso, a globalizag¢@o tornou as desigualdades
mais visiveis, tanto dentro como entre os paises. Embora o acesso a cuidados de satde e
recursos tenha melhorado em algumas areas, muitas regides continuam a sofrer com
sistemas de satde inadequados, acesso limitado a medicamentos e vacinas essenciais, €
mas condi¢des de vida. Essas disparidades foram colocadas em foco durante a pandemia
da COVID-19, com comunidades marginalizadas e paises de baixo rendimento

desproporcionalmente afetados pelo virus (Mackenzie et al., 2020).

Em conclusdo, as recentes pandemias globais destacaram a percegdo evolutiva da satde
global, revelando os pontos fortes e fracos das politicas e praticas globais de saude. A
interconexao do mundo e o surgimento de novos atores e partes interessadas deixaram
claro que a coordenacdo e a colaboragdo sdo essenciais para enfrentar os desafios globais
da satde e que a abordagem tradicional de diplomacia entre Estados nao ¢ suficiente para
compreender e ter impacto nas politicas e praticas de saude global. Ao mesmo tempo, as
desigualdades no acesso a satde e aos recursos necessitam ser abordadas para garantir

que todos os individuos tenham a oportunidade de viver vidas saudaveis e produtivas.
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2.3. Nos paises em desenvolvimento, as politicas internacionais de saude

precisam de melhorias, embora nem tudo deva ser descartado

Um dos desafios enfrentados pelas politicas internacionais de saude ¢ a heterogeneidade
dos processos de satide, que devem levar em conta as dimensdes locais. Politicas baseadas
em inspira¢do neoliberal tém sido criticadas pelo seu fracasso em alcangar os resultados
desejados (Buse, Brown, & Garret, 2017). A desconex@o entre normas internacionais e
praticas locais também tem sido observada, como exemplificado pelo caso do Fundo
Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria, que tem sido criticado por impor
expectativas irrealistas e procedimentos burocraticos que ndo se encaixam nas realidades
locais na Africa (Kavanagh et al., 2015). Essas questdes levantam questdes éticas sobre
igualdade, democracia em satde e autonomia dos Estados em relacdo a governancga global

da saude.

Os desafios colocados pela governanga global da saude sdo particularmente pronunciados
em paises de baixo e médio rendimento, onde os sistemas de satde sdo frequentemente
mais fracos e mais vulneraveis as pressoes externas (Gomez & Atun, 2018). No entanto,
¢ importante notar que nem todas as politicas internacionais de saude devem ser
descartadas, pois algumas mostraram-se eficazes na melhoria dos resultados em saude.
Por exemplo, a Iniciativa Global de Erradicagao da Polio, que envolve uma parceria entre
organizagdes internacionais, governos e sociedade civil, contribuiu para uma redugao

significativa no namero de casos de p6lio em todo o mundo (Krahn et al., 2016).

Para melhorar as politicas internacionais de saude, ¢ necessario um maior didlogo e
colaboragdo entre as partes interessadas, incluindo governos, sociedade civil e
organizagdes internacionais. Isso requer uma mudanca das abordagens de cima para baixo
para abordagens mais participativas e localmente sensiveis (Buse, Brown & Garret,
2017). Também requer uma compreensao mais matizada das intera¢cdes complexas entre
a governanca global da saude e os sistemas de satde locais, incluindo os fatores culturais,
sociais, econémicos e politicos que moldam os resultados em satde (Gémez & Atun,
2018). Em resumo, as politicas internacionais de saide enfrentam desafios significativos
nos paises de baixo e médio rendimento, mas nem todas as politicas devem ser
descartadas. Uma abordagem mais matizada e participativa ¢ necessaria para abordar a
natureza heterogénea dos processos de satde e garantir que as politicas sejam localmente

relevantes e eficazes. Levando em conta as interagdes complexas entre a governanca
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global da saude e os sistemas locais de satide, pode ser possivel desenvolver politicas

mais eficazes que contribuam para melhores resultados de satde para todos.

As crises de saude publica nos paises em desenvolvimento ndo sdo novas, mas pioraram
significativamente nas ultimas décadas devido a globalizacdo e as politicas econdmicas
neoliberais (Navarro, 2008), implementadas a partir dos anos 1980 e 1990, apelidadas de
Consenso de Washington. O Consenso de Washington refere-se a um conjunto de
recomendacdes de politica econdmica que foram popularizadas nas décadas de 1980 e
1990 por institui¢cdes financeiras internacionais como o Fundo Monetario Internacional
(FMI) e o Banco Mundial (Williamson, 1990). Essas recomendagdes destinavam-se
principalmente aos paises em desenvolvimento que enfrentavam crises econémicas ou
buscavam acelerar o seu desenvolvimento econdmico. O Consenso de Washington foi
criticado por sua abordagem “one-size-fits-all” e o seu foco em solugdes baseadas no
mercado, que alguns argumentam levaram ao aumento da desigualdade, agitagdo social e
espaco limitado de politicas para os governos abordarem os objetivos sociais e de
desenvolvimento (Stiglitz, 2012). Os principios fundamentais do Consenso de
Washington incluiam disciplina fiscal, reformas orientadas para o mercado, liberalizagao
do comércio, investimento direto estrangeiro (IED), privatizacao, liberalizag¢ao financeira

e seguranga juridica e direitos de propriedade (Williamson, 1990).

Neste contexto, a introducdo da industrializagdo, que muitas vezes vem a custa da
degradagdo ambiental, levou a propagacdo de doengas que antes eram desconhecidas
nessas regioes. Além disso, o acesso limitado a dgua potavel, medicamentos e cuidados
basicos de satde, juntamente com infraestrutura de saude inadequada, tornou dificil para
as pessoas obter os cuidados de que necessitavam (Dawes, 2020). Esta situacdo ¢ ainda
agravada por outros fatores, como a guerra e os conflitos, que muitas vezes dificultam a

prestagdo de ajuda humanitéria e agravam condigdes ja dificeis (Navarro, 2008).

Os fracassos das politicas de satide de inspiragdo liberal nos paises em desenvolvimento,
por exemplo, destacaram a necessidade de uma compreensao mais matizada dos sistemas
e praticas locais de saude (Birn ef al., 2017). A questdo da satide publica nos paises em
desenvolvimento, portanto, requer uma abordagem multifacetada, abrangendo fatores
ambientais, sociais e politicos. Portanto, as implicacdes da pobreza nos resultados da
saude sdo alarmantes. Essas implicagdes evidenciam a necessidade urgente de politicas
equitativas que abordem a pobreza e os seus impactos na saide. Além disso, questdes de
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ética como igualdade, democracia e autonomia necessitam ser consideradas na concegao

e implementacao de politicas e intervenc¢des globais de saude.

A pandemia da COVID-19 colocou em evidéncia as desigualdades globais em saude e o
papel dos atores internacionais na sua perpetuagdo. Em particular, as agdes de instituigdes
de paises desenvolvidos tém sido alvo de criticas. Por exemplo, o acesso limitado as
vacinas COVID-19 nos paises em desenvolvimento tem sido associado as agdes de
empresas farmacéuticas e paises desenvolvidos que priorizaram as suas proprias
populacdes (Angrist et al., 2021). Isso levou a acusagdes de neocolonialismo, com os
paises desenvolvidos e as suas instituigdes a serem acusadas de perpetuar as

desigualdades globais de saude.

A OMS também estd sob escrutinio pela sua resposta a pandemia do COVID-19. A
organiza¢do tem sido criticada pela falta de lideranca e por ter sido muito lenta a
responder a pandemia (Kickbusch & Reddy, 2021). No entanto, ¢ importante notar que a
OMS tem sido eficaz na abordagem de questdes de saude em paises em desenvolvimento,
particularmente no caso de “doengas silenciosas” que recebem pouca atencao pelos paises
desenvolvidos, como as doengas tropicais negligenciadas (Hotez, 2016). Apesar dessas
criticas, ¢ importante reconhecer que as politicas e intervengdes globais de satide sdo

complexas e necessitam levar em conta contextos e perspetivas locais.

Em conclusdo, embora haja certamente criticas a serem feitas as acdes dos atores
internacionais na promogao da saude global, ¢ importante reconhecer a complexidade da
questdo e a necessidade de uma compreensdo diferenciada dos contextos e perspetivas
locais. A pandemia da COVID-19 destacou a importancia da cooperacdo global e da
solidariedade na abordagem deste tipo questdes, e € crucial que sejam feitos esforgos para

garantir que as politicas e intervencdes de satide sejam inclusivas e equitativas.
2.4. Conclusao

Em conclusio, sob a perspetiva construtivista, a saide global ¢ relevante na compreensao
do papel das ideias, normas e intera¢des sociais na formacao de respostas internacionais
as questdes de saude. O construtivismo enfatiza a constru¢do social da realidade, a
influéncia de normas e instituicdes e o papel de atores ndo estatais. Quando aplicado a
saude global, o construtivismo destaca a importancia das ideias e normas compartilhadas

para enfrentar os desafios da satide, o papel das institui¢des internacionais na formulagdo
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de politicas de satde e o envolvimento de atores ndo estatais na promog¢ao de iniciativas

globais de saude.

A satde ndo ¢ mais um detalhe, mas um dos principais dos ODS. Para atingir este
objetivo, € necessario mobilizar diversos meios e trabalhar em conjunto com varios atores
para tornar as politicas de saude eficazes e fazer avangar este dominio fundamental para
o bem-estar geral da populacdo mundial. Assim, os desafios sanitarios globais impdem
no topo da agenda internacional e contribuem para fazer mover as linhas da governacao
mundial. Apesar de uma abordagem mais global das politicas de saude, a situagdo
sanitaria nos PED continua fragil, com dinadmicas proprias, em que as Doengas Tropicais
sdo o melhor exemplo, uma vez que sdo uma realidade que lhes ¢ especifica. Assim, no

capitulo seguinte, esta questdo serd abordada com mais pormenor.
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Capitulo 3. Contexto empirico

Ao longo deste capitulo analisa-se a correlagdo entre o contexto geopolitico e o estado de
saude publica e a importancia dada a problematica das Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTN). Neste sentido, constata-se que o nivel de visibilidade prestado ndo depende dos
custos econdémicos e sociais que infligem em consequéncia da sua propagagdo, mas sim
da populagdo que afeta. Assim, numa primeira parte, abordam-se as especificidades deste
tipo de doencas, seguido pela andlise da sua correlacdo com contextos de pobreza.

Seguidamente analisam-se as alteragdes que a pandemia de COVID-19 veio trazer.
3.1. Doencas tropicais negligenciadas — uma realidade invisivel

Pobreza, satde e desenvolvimento sdo trés conceitos que estdo interligados entre si, tal
como foi reconhecido pelo Relatorio de Desenvolvimento do Banco Mundial no inicio
dos anos 1990, e mais tarde pelo Relatorio da Comissdo para a Macroeconomia e Satude
(Hotez & Molyneux, 2021). Segundo a OMS, as DTN correspondem a um grupo de 20
doencas que afetam desproporcionalmente as populagdes do quartil mais desfavorecido
nos paises de baixo e médio rendimento nas regides subtropicais e tropicais, podendo ser
de varios tipos: desde infe¢des bacterianas, virus, arbovirus, zoonoses ou até mordidas de
cobra (Hotez et al. 2020), tais como a Ulcera de Buruli, a doenga de Chagas, a dengue, a
Dracunculiasis (doen¢a do verme-da-guiné), a equinococose, a trematodiase transmitida
por alimentos, a tripanossomiase africana humana (doenga do sono), a leishmaniose, a
lepra, a filariose linfatica (elefantiase), a oncocercose (cegueira fluvial), a raiva, a
esquistossomose (febre do caracol), a helmintiase transmitida pelo solo (vermes
intestinais), a taeniase/cisticercose (ténia suina), o tracoma cegante ou a bouba. Desde
2016, essa lista foi expandida com trés grupos de doengas para incluir atualmente 20
DTN. Esses novos DTN incluem o Mycetoma, a cromoblastomicose e outras micoses
profundas; a sarna e outros ectoparasitas; € o envenenamento por picada de cobra, sendo
a Unica patologia ndo infeciosa da lista. Sendo doencas associadas a pobreza, elas sdo
muitas vezes ignoradas pelas agendas da satde publica global e de investigagdo (Tilli et
al., 2020). Para além disso, a agenda internacional prioriza doencas com taxas de
mortalidade elevadas. No entanto, a maioria das DTN tém elevadas taxas de morbilidade,
sendo altamente desfigurastes e incapacitantes e tém impacto negativo no

desenvolvimento cognitivo das criangas, mas normalmente ndo causam a morte num

42



curto espaco de tempo (Hotez, 2017b). Normalmente, a propaga¢do destas doencgas esta
relacionada com a falta de dgua potavel, de um saneamento funcional, de infraestruturas
de higiene, a contamina¢do dos solos, a nutricdo e o alojamento desadequados, a
inseguranga veterinaria e Sistemas de Cuidados de Saude insuficientes e/ou disfuncionais

(Reed & McKerrow, 2018; Hamill et. al., 2019; Hotez et al., 2021).

Durante os anos 2000, o professor da Universidade de Oxford popularizou o uso do termo
“Bottom Billion” (Hotez & Molyneux, 2021). Este conceito refere-se precisamente aos
“pobres dos mais pobres”, portanto ao quartil mais baixo da populagdo mundial. Estas
populacdes vivem abaixo da linha da pobreza definida pelo Banco Mundial, em
economias encurraladas (frapped economies), produzindo situacdes de pobreza
devastadora que se perpetua por geragdes. Este conceito corrobora as conclusdes do mais
recente Global Burden of Disease Study, que observou que a maior parte das DTN
encontra-se em nac¢des em conflito ou em que o governo se encontra a beira do colapso
(Hotez, 2017a). Observa-se, portanto, a ligacdo, em proporcionalidade inversa, entre
estado de saude e instabilidade politica. Segundo a agéncia de Saude publica norte
americana, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 100% dos paises
classificados como de “baixo rendimento” sdo afetados por pelo menos 5 DTN (Reed &

McKerrow, 2018).

Stiglitz (2012) constatou que a politica determina como as fun¢des do governo sdo
realizadas: quando o poder ¢ distribuido de forma desigual, cria uma brecha para a
exploragdo dos pobres e preserva as desigualdades. O poder desigual gera taxas de
pobreza elevadas, analfabetismo, desigualdade de género e de acesso a satude, conflitos e
guerra (Ugbomoiko ef al., 2009). Comparativamente, os conflitos perturbam as estruturas
governamentais, deixando os cidaddos vulnerdveis e propensos a burocracia com
governos menos eficazes e pouca responsabilizacdo (Global Peace Index, 2016). Além
disso, conflitos ou guerras aumentam a prevaléncia da infecdo por DTN porque os
recursos atribuidos aos programas de saude publica sdo desviados para compensar os
custos da guerra. Na Africa subsariana, trés dos seis paises com maior prevaléncia de
DTN tém um conflito violento em curso (Global Peace Index, 2016). Isso vale para a
Republica Centro-Africana (RCA), endémica da tripanossomiase humana africana, para
o Sudao do Sul com leishmaniose visceral e lepra, e para a Etiopia com tracoma. Quando

isso acontece, a politica, que muitas vezes ¢ vista como um meio de melhorar o bem-estar
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social ¢ emocional dos cidaddos, avangando suas circunstancias economicas, nao

consegue atingir esse objetivo (Ochola ef al., 2021).

No entanto, existem mais dois fendmenos que podem intensificar a propagac¢ao das DTN
e aumentar os seus custos associados, sendo o primeiro as altera¢des climaticas, uma vez
que potenciam a transmissao de infeg¢des ligadas a arbovirus e doencgas transmitidas por
vetores como a dengue, a malaria ou a doencga de chagas (Reed & McKerrow, 2018). Por
ultimo, os autores também registaram uma maior prevaléncia nas camadas mais pobres
das maiores economias do mundo, incluindo as nagdes do G20 e na Nigéria. Ainda assim,
0 maior peso era assumido pelas populagdes mais pobres dos paises de rendimento mais
baixo (ibidem, 2018). A persisténcia de DTN em paises de médio e até alto rendimento
indica que algumas comunidades foram deixadas para trds pelo desenvolvimento
macroeconoémico das ultimas décadas. Um estudo revelou que mais de 60% dos estudos
revelam desigualdades na prevaléncia de DTN em grupos socioecondémicos (Houweling
et al. 2016). Por exemplo, na Nigéria rural, a prevaléncia de ascaridiase entre as criangas
varia de 10% quando ambos os pais tém pelo menos a educagio primdria, a 31% quando
apenas a mae tem, 53% quando apenas o pai tem, € 96% quando nenhum dos pais foi a

escola (Ugbomoiko et al., 2009).

De facto, constata-se uma relagdo direta entre nivel de educacdo e a probabilidade de
cobertura: populagdes urbanas e com um nivel de educacao superior sdo mais provaveis
de beneficiar da cobertura de campanhas de vacinagdo e quimioterapia preventiva, no
entanto, ndo sdo as populacdes em maior risco de exposi¢do (Ochola et al, 2021).
Normalmente, um individuo com um maior nivel de educacdo tem uma condi¢ao
economica e social superior, o que lhe permite ter certas praticas e condi¢des que reduzem
o risco de infe¢do tais como: habitos de higiene, acesso a dgua potavel e infraestruturas
de saneamento, menor risco de exposi¢do através da atividade profissional e acesso a
servigos de saude (Houweling et al, 2016). Por exemplo, foi constatado que as
populacdes economicamente desfavorecidas nas regides endémicas para a raiva tém um
maior risco de contrair a doenga, apesar de serem 0s grupos com menor conscientizacao,
e com maiores dificuldades para aceder a adequada profilaxia pos-exposicdo (Lin et al.,
2021). Assim, apesar da raiva ser uma doenga curavel e cuja prevencao € possivel, estes
mecanismos podem ndo estar ao alcance das populagdes com recursos escassos, tanto a

nivel econdmico como geografico.
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Tal como ¢ possivel verificar através de varios casos praticos, o investimento e atengao
que uma doenca recebe pela parte da comunidade internacional ndo é proporcional aos
impactos que ela inflige, mas sim a outros fatores. Entre eles conta-se a cobertura
mediatica e o peso politico da populagdo afetada (Ochola, 2019; Howeling et al., 2016;
Moran et al., 2009). Por exemplo, doencas como a SIDA, a Malaria e a Tuberculose

receberam 80% do investimento total. Assim, como Moran et al. (2009: 145) afirmam:

A predominancia de pesquisas sobre novos produtos para HIV/SIDA, malaria e tuberculose ¢
compreensivel, e a generosidade do financiamento nessas areas ¢ um crédito para os doadores, no

entanto, outras doencas de alta mortalidade permanecem gravemente subfinanciadas: pneumonias

e as doengas diarreicas destacam-se a este respeito.8

As DTN sofrem de um problema agravado pela falta de financiamento, pesquisa
inadequada e falta de vontade politica. Além disso, fatores historicos, sociais e
economicos justificam a negligéncia das DTN. Em paises em desenvolvimento com
recursos limitados que tém de lidar com vérias DTN simultaneamente, priorizaram
doencas infeciosas que representam uma ameag¢a maior a saide humana, como a
tuberculose e o HIV/SIDA (Cohen et al., 2014). As DTN também afetam populagdes
pobres e marginalizadas que ndo tém o poder politico de exigir a¢des, tornando mais facil
para as prioridades globais de satde ignora-las (Ochola et al., 2019). Além disso, como
as DTN s3o uma doenga da pobreza, muitas vezes sdo vistas como um problema de satde
publica global menos importante, dado que as na¢des mais ricas ndo sao tdo afetadas e o
impacto geral na satide ndo ¢ tdo grave quanto as pandemias como a COVID-19 (Hotez,

2020).

De facto, as populagdes afetadas por estas doengas t€ém menos poder politico e menos
capacidade de lobbying. Com uma capacidade reivindicativa reduzida, as suas
experiéncias sdo invisiveis aos olhos dos governos e organizagdes filantropicas
(Houweling et al., 2016). Como Liese et al. (2010: 70) afirmam, “além disso, o interesse
e o financiamento do governo sdo escassos, uma vez que essas doengas afetam em grande

parte as comunidades com pouco poder politico™.

8 Tradugdo livre pela autora
? Tradugdo livre pela autora
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3.2. O ciclo vicioso pobreza e DTN

Surtos de DTN tém custos a nivel de saude, social e financeiros ndo s6 de um ponto de
vista do agregado familiar, mas também a nivel nacional. Mesmo que a doenga nao cause
a morte num curto espago de tempo, as DTN normalmente causam longos periodos de
sofrimento que podem resultar, caso a pessoa doente sobreviva, em sequelas
incapacitantes para o resto da vida, cronicas e irreversiveis (Hamill ez al., 2019). A
pesquisa sobre as consequéncias indiretas das DTN revelou ainda que, além de condenar
as pessoas afetadas a viver longos anos com deficiéncia e estigma, elas mantém as
criangas fora da escola, os adultos fora do trabalho, sobrecarregam as familias com custos
consideraveis para procurar cuidados de satude, aprisionam as comunidades em ciclos
interminaveis de pobreza e custam as economias em desenvolvimento bilides de dolares

americanos todos os anos (Hotez, 2017b).

Segundo o Australian Institute of Health and Welfare (s.d.), a carga de uma doenga
(burden of disease) corresponde ao impacto de uma doenca numa dada populagdo,
calculado através dos “Anos de Vida Ajustados a Deficiéncia” (disability-adjusted life
vears - DALY). Este indicador pretende avaliar o nimero de anos perdidos devido a morte
prematura e aos anos perdidos devido a incapacidade/deficiéncia, sendo calculado através
da relagdo entre morbilidade e a mortalidade da doenca (ou seja, enquanto funcio de
incidéncia: taxa de fatalidade/esperanca média de vida) (Conteh, Engels & Molyneux,
2010; Fitzpatrick et al.,, 2017). Outro indicador utilizado ¢ “Anos de Vida Perdidos”
(vears of life lost - YLL), que se refere ao numero de anos de vida perdidos devido a
morte prematura, definida como morrer antes da idade correspondente a esperanca média

de vida ideal (Australian Institute of Health and Welfare, s.d.).

Estima-se que, no total, sejam perdidos devido as DTN cerca de 57 milhdes de
“Disability Aajusted Years” (DALY, cujos custos sociais e psicologicos sdo globais e
extensivos, sendo a sua maior incidéncia nos paises do Sul Global (Figura 1). Embora os
DALY sejam amplamente utilizados para estimar o impacto duradouro das DTN, ndo
medem todas as implicagdes politicas e socioecondmicas das doengas que muitas vezes
mutilam em vez de resultarem no 6bito num curto espaco de tempo (Hotez et al., 2006 in
Conteh, Engels & Molyneux, 2010). Por conseguinte, as DTN continuam a ser endémicas
de muitas regides deixadas para tras pelo progresso socioecondémico e causam um pesado

fardo de incapacidade que excede a malaria e a tuberculose. Além disso, a natureza a
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longo prazo da infecao por DTN ¢ complicada pela falta de acesso aos cuidados de satde

em muitas areas (Hotez, 2020).

No entanto, as DTN ndo sdo apenas uma preocupagao dos paises de baixo rendimento na
Africa Subsaariana. Um fardo significativo é suportado pelas comunidades mais pobres
e marginalizadas dos paises de médio rendimento. De facto, as alteragdes climaticas e os
movimentos migratorios redefiniram as doengas tropicais. A dengue ressurgiu em paises
de alto rendimento que ndo tinham casos ha décadas. A doenca de Chagas afeta agora
populagdes migrantes na América do Norte e na Europa. Hoje, a maioria dos pobres vive
em paises avaliados como sendo de rendimento médio ou superior (Fitzpatrick et al.
2017).

Figura 1: Taxa DALY padronizada por idade por 100.000 pessoas em 2019 do total de
DTN.
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Fonte: Lin et.al, 2022: 5.

Compreender o efeito das doengas tropicais negligenciadas na economia ¢ crucial para
estimar melhor o beneficio do seu controlo sobre o crescimento econdmico em paises
endémicos. A semelhanca dos DALY, a carga econdémica pode ser avaliada adicionando
os custos diretos das despesas de prevencdo e tratamento com os custos indiretos do
tempo de trabalho produtivo perdido por causa da morbidade e mortalidade (Lin et al.,
2022). Os custos podem ser avaliados numa perspetiva microeconémica para fornecer
uma visdo sobre o efeito em familias individuais e empresas, e a nivel macroecondmico,
para mostrar o efeito sobre o desempenho econdmico de uma nagdo. Os custos financeiros
e economicos do tratamento e controlo de doengas tropicais negligenciadas sdo
frequentemente considerados da perspetiva do provedor de cuidados de satde,

nomeadamente os custos suportados pelas instalagdes de satde financiadas pelo governo,
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mas também t€m um alto custo (direto) no individuo afetado e na sua familia quando

procuram tratamento para essas doengas (Conteh, Engels & Molyneux, 2010).

A nivel pessoal, ¢ uma experiéncia dificil, uma vez que a pessoa doente tera de lidar com
o estigma e discriminagdo (custos psicologicos), mas também ndo serd capaz de prover
para si proprio (custos econémicos) e a sua subsisténcia depende dos cuidados que a rede
de familiares proximos lhe possa providenciar (Hamill et al., 2019). A nivel familiar,
corresponde a um fardo econdémico acrescido, numa situa¢do ja no limiar da subsisténcia.
Num contexto em que o orcamento ¢ quase exclusivamente dedicado a alimentagao,
qualquer despesa adicional ¢ um catalisador que agrava a situagao de pobreza do agregado
(Conteh, Engels & Molyneux, 2019). Para além disso, num contexto em que a
componente paliativa e reabilitativa da rede hospitalar ¢ extremamente fragil e/ou
ineficiente, ela passa a ser exclusivamente assegurada pelo agregado familiar. Ou seja,
para além de perder um elemento produtivo, passa a ter custos adicionais para cuidar dele.
Em conclusdo, a amplitude dos impactos de alguém afetado reduz a capacidade de
atividade econdmica nao s6 para si, mas também para o seu agregado familiar e d4 origem
a custos significativos de saude para aqueles que ja estdo nos niveis de rendimento mais

baixos (Conteh, Engels & Molyneux, 2010).

Somando todos os casos de DALY, o custo ¢ também visivel a nivel das contas publicas,
com um importante impacto na produtividade nacional. Em geral, as DTN custam as
economias em desenvolvimento milhares de milhdes de doélares todos os anos em receitas
perdidas, interferindo na produtividade do trabalho (agricola e industrial) e no potencial
salarial de individuos que ja sdo pobres e sobrevivem com menos de 2 dolares americanos
por dia (WHO, 2017). Da mesma forma, as DTN limitam as oportunidades educacionais
para criangas em idade escolar, interferindo no desenvolvimento cognitivo e causando
efeitos indesejaveis na frequéncia escolar e no desenvolvimento infantil. Além disso, as
DTN prendem os individuos num ciclo de pobreza, levando a um estigma social a nivel

familiar e comunitario (Hotez et.al, 2014).

Os agregados familiares, empresas e outros organismos adotam mecanismos de defesa
para lidar com os potenciais riscos e a imprevisibilidade associada as DTN. No entanto,
estes mecanismos de defesa podem reduzir a capacidade de “fazer poupancas”,
desincentiva o investimento e pode traduzir-se em perda de capital (humano e financeiro)
e de poder de compra (Sauerborn ef al., 1996). Portanto, qualquer intervencao no sentido
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de controlar este tipo de doencas impacta a comunidade a varios niveis. Ou seja, 0s
beneficios extravasam a esfera publica ou hospitalar, tendo também efeitos positivos
noutros setores produtivos, como a agricultura ou a pequena industria, 0s servigos ou
mesmo a educac¢ao, aliviando o risco econdomico que a doenga produz sobre o agregado
familiar e portanto, surtindo um efeito benéfico no sentido de redugdo da pobreza (ibidem,

1996, Conteh et al., 2010; Lin et al., 2022).

Segundo a OMS, qualquer projeto ou intervencao a nivel de saiude ¢ rentavel se o seu
custo for inferior ao PIB per capita do pais ou regido intervencionada. Segundo este
critério, quase todas as medidas contra as DTN seriam rentaveis (OMS in Conteh, Engels
& Molyneux, 2010). Para além disso, varios programas de controlo de DTN podem
fornecer intervencdes simultaneas para outras doencas, como a malaria e o HIV/SIDA.
Além disso, estudos mostram que as interveng¢des de DTN podem ter um impacto positivo
nos resultados de saude materna e infantil (Hotez, 2020). Através da colaboracao e
parceria entre governos, organizagdes nao-governamentais e o setor privado ¢ possivel
desenvolver solucdes sustentaveis para lidar com as desigualdades em satde,

particularmente em comunidades com recursos escassos (ibidem, 2020).

No entanto, isto ndo significa que tais medidas sejam acessiveis ou que sejam
prontamente adotadas como uma estratégia nacional. Devido a fontes escassas e
intervengdes concorrentes, os paises podem reconhecer as vantagens de ter medidas para
controlar as DTN. Contudo, encontram numerosas dificuldades para garantir os fundos
necessarios a sua implementacdo (Conteh, Engels & Molyneux, 2010). Apesar de alguns
projetos financiados pela Unido Europeia (EU), pela Fundagao Melinda e Bill Gates ou
pela Agéncia dos Estados Unidos da América para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) e o apoio e compromisso de algumas farmacéuticas, o investimento neste tipo

de projetos continua entre os mais baixos (Tilli ez al., 2020).

Nao obstante, ha desafios logisticos na entrega de tratamentos para areas remotas e de
dificil acesso. Além disso, fatores sociais e culturais também podem dificultar a eficacia
dos programas contra as DTN (Fitzpatrick ef al., 2017). A implementagdo de estratégias
para garantir que os servicos de satide cheguem aos necessitados, particularmente em
areas remotas ou empobrecidas onde essas doencas tendem a ser mais prevalentes, ¢
fulcral para o sucesso de qualquer projeto (ibidem, 2017). A comunicacdo eficaz com
lideres comunitarios e profissionais de satide locais também ¢ essencial para estabelecer
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confianga e obter insights sobre as necessidades especificas de cada comunidade. A
colabora¢ao multissetorial entre governos, ONG e outras partes interessadas pode facilitar
os recursos e a infraestrutura necessarios para melhorar o acesso e reduzir o impacto

destas doengas nessas comunidades (WHO, 2023).

Em suma, o impacto social e economico das DTN ¢ imenso. Estas doengas contribuem
para a pobreza, retardando o desenvolvimento econdmico e agravando as desigualdades
sociais. As deficiéncias fisicas causadas pelas DTN podem impedir que os individuos
tenham acesso a educagdo ou ao trabalho, levando a diminuicdo da produtividade e
rendimento, perpetuando um ciclo de pobreza. Além disso, o custo do tratamento das
DTN e a carga de cuidados podem ser incapacitantes para familias e comunidades,
prejudicando ainda mais o crescimento econdmico. A abordagem das DTN é, portanto,
crucial para o desenvolvimento sustentdvel e a reducdo da pobreza. Esta escassez de
investimento, apesar de todos os beneficios que aportaria, reforga a constatagdo que a luta
contra as DTN ndo ¢ uma prioridade na agenda internacional, uma vez que falha em
compreender que as externalidades positivas, ou seja os beneficios do controlo e

tratamento destas doengas, ndo sdo estrita ou diretamente econdémicos.
3.3. As DTN na Agenda Internacional

Historicamente, as DTN tém sido negligenciadas pelos sistemas de satide nacionais e
internacionais, com atenc¢do limitada a pesquisa e ao tratamento. Dado que uma das
maiores barreiras para enfrentar as DTN ¢ a falta de vontade politica, tanto nos paises
afetados quanto na comunidade internacional, as DTN ndo sdo uma prioridade em
discussdes sobre Saude Global e as respetivas alocacdes de financiamento. Para combater
com éxito estas doengas, serd necessario sensibilizar para o seu impacto e defender a sua
inclusdo na agenda internacional da saude. Nao foi até o inicio dos anos 2000 que as DTN
ganharam reconhecimento na agenda global de satde, levando ao aumento do

financiamento e aos esforcos coordenados para controla-las e elimina-las.

O conceito de DTN foi desenvolvido para chamar a atencdo para esta oportunidade que
foi negligenciada pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que foram
estabelecidos em 2000. Os oito ODM concentraram-se em uma série de questdes de
desenvolvimento global, incluindo pobreza, educacgdo, igualdade de género, mortalidade

infantil, satde materna, HIV/ SIDA, sustentabilidade ambiental e parcerias globais
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(UNDP, 2000). No entanto, o impacto das DTN na satde e desenvolvimento global foi
reconhecido durante a era dos ODM. Além disso, algumas das intervengdes para controlo
e eliminagdo de DTN, como a melhoria do acesso a agua potavel e saneamento, estavam
indiretamente relacionadas aos ODM, particularmente o Objetivo 7, que visava garantir
a sustentabilidade ambiental (Hotez, 2020). Os ODM ajudaram a sensibilizar para a
importancia de abordar questdes globais de satde e desenvolvimento, incluindo as DTN,
e abriram o caminho para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que foram

estabelecidos em 2015 (Fitzpatrick et al., 2017).

No mesmo ano, a OMS estabeleceu a Alianca Global para Eliminar a Filariose Linfatica,
que desde entdo se expandiu para incluir outros DTN (Hotez, 2020). Simultaneamente,
alguns esforgos foram feitos para lidar com as DTN através de iniciativas como a Rede
Global de Doencas Tropicais Negligenciadas e a Declaragdo de Londres sobre DTN, que
foram lancados em 2006 e 2012, respetivamente. Langada na Clinton Global Initiative
em 2006, a Rede Global de Doencas Tropicais Negligenciadas tinha como objetivo a
defesa, mobilizagdo de recursos, engajamento bilateral (parlamentos e ministérios da
saude) e bancos internacionais de desenvolvimento, a fim de alcangar o objetivo geral de
aumentar acesso a medicamentos essenciais para a estimativa de 1,4 bilides de pessoas
afetadas pelas DTN alvo através de campanhas de quimioterapia preventiva. A fim de
promover esta agenda de sensibilizagdo, a Rede Global inaugurou um site dedicado as
DTN, com artigos sobre as suas atividades nos meios de comunicacao social impressos e
eletrénicos (Hotez, 2020). A Declaragio de Londres sobre Doengas Tropicais
Negligenciadas em 2012 comprometeu empresas farmacéuticas e governos a intensificar
os esfor¢os para eliminar DTN até 2020 (London Declaration on Neglected Tropical
Diseses, 2012). Desde entdo, algum progresso foi feito, tendo em conta que alguns paises
conseguiram com sucesso erradicar algumas DTN (Hotez, 2020), mas ainda ha muito

trabalho a ser feito.

Os ODS reconhecem a correlagdo entre satide publica e desenvolvimento, nomeadamente
o ODS 3, “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, e enquadrado na meta 3.8: “Fazer com que todos beneficiem de uma cobertura
de satde universal, (...) proporcionando acesso a servicos de saude essenciais de
qualidade e a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a

precos acessiveis” (UNDP, 2015). Para além disso, reconhecem que as DTN afetam
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desproporcionalmente as pessoas que vivem na pobreza e que lidar com as DTN ¢
fundamental para alcangar a equidade na saude e promover o desenvolvimento
sustentavel, estando explicitamente previstas, sobretudo no objetivo 3.3: “até 2030,
acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, maldria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doencas

transmissiveis” (ibidem, 2015).

A inclusdo das DTN nos ODS tem ajudado a conscientizar e mobilizar recursos para os
esfor¢os de controlo e eliminagdo. A consecu¢do do objetivo dos ODS em matéria de
DTN exige investimento sustentado, empenhamento politico e uma abordagem
multissectorial do controlo e eliminagdo das DTN (Engels, 2015). Isso inclui a amplia¢ao
de intervencdes como quimioterapia preventiva, gestdo integrada de casos e prevencao e
gestdo de deficiéncias, bem como o fortalecimento dos sistemas de satde e a promogao

da pesquisa e inovacao (Hotez, 2020).

A agenda da OMS para as DTN também visa apoiar atividades de pesquisa e
desenvolvimento relacionadas a intervengdes inovadoras e econdmicas para o controlo,
eliminagdo e erradicacdo dessas doencas. Tais intervencdes incluem o desenvolvimento
e implementacdo de novas ferramentas de diagndstico, medicamentos e vacinas, bem
como estratégias eficazes para o controle de vetores e sistemas de vigilancia aprimorados
(Fitzpatrick et al., 2017). A OMS trabalha em estreita colaboracdo com parceiros publicos
e privados, incluindo empresas farmacéuticas, instituicdes académicas e de pesquisa e
agéncias doadoras, para garantir que os esforcos de pesquisa e desenvolvimento sejam
devidamente apoiados e coordenados, e que novas intervengdes sejam disponibilizadas

aqueles que mais precisam delas (WHO, 2023).

Em ultima analise, a agenda da OMS para as DTN procura melhorar a vida e os resultados
de satide de milhdes de pessoas em todo 0 mundo, a0 mesmo tempo em que reduz a carga
economica e social que essas doengas representam para as comunidades e sociedades
afetadas (Hotez, 2020). A criacdo do departamento de Doencgas Tropicais Negligenciadas
(DTN) da OMS foi um passo significativo para combater essas doengas. O principal
objetivo do departamento tem sido coordenar os esfor¢os de controlo das doengas e
desenvolver solugdes sustentdveis em colaboracdo com varias partes interessadas

(Fitzpatrick et al., 2017).

52



Até a data, a OMS publicou cinco relatérios dedicados as DTN, fornecendo uma avaliagdo
consolidada e atualizada do progresso em dire¢do ao controlo, eliminacdo e erradicagdo
de 20 doengas, tendo o ultimo sido O Relatorio Global sobre doengas tropicais
negligenciadas 2023, publicado a 30 de janeiro (OMS, 2023). O relatoério mostra que,
embora tenham sido feitos progressos durante os dois anos desde o lancamento dos
objetivos estabelecidos no biénio de 2021-2022, surgiram obstaculos para alcancar as
metas para 2030. O progresso ¢ relatado no contexto dos compromissos, estratégias e
metas globais, que foram determinados através de uma extensa consulta que culminou na
aprovacdo do documento: Acabar com a negligéncia em atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel: um roteiro para doengas tropicais negligenciadas 2021-
2030 pela 73* Assembleia Mundial da Saude em 2020. As metas globais definidas nesse

roteiro tém uma perspetiva de implementac¢do até 2030, que ambicionam

reduzir em 90% o numero de pessoas que precisam de tratamento para doencas tropicais
negligenciadas pelo menos 100 paises eliminando ao menos uma dessas doengas;
erradicar duas doengas tropicais negligenciadas (dracunculiase e bouba); reduzir em 75%
os anos de vida perdidos por incapacidade relacionados a essas enfermidades Além disso,
o roteiro rastreara 10 alvos transversais e alvos especificos de doengas que incluem uma
redugdo em mais de 75% no ntimero de mortes por doengas negligenciadas transmitidas
por vetores, como dengue, leishmaniose e outros; promover o acesso total ao
abastecimento basico de agua, saneamento e higiene em areas endémicas e promover
melhorias na coleta e notificagdo de dados desagregados por género.” (OPAS, 2021:

paragrafo 7)

Em conclusdo, a importancia do apoio continuo a Agenda da OMS para as Doengas
Tropicais Negligenciadas nunca pode ser excessiva. A abordagem integrada da OMS, que
envolve parcerias com varias partes interessadas, visando populacdes em risco, provou
ser eficaz na redu¢do da carga de doencas tropicais negligenciadas. O apoio financeiro e
politico continuo a esta agenda serd crucial para alcancar o objetivo de eliminar essas

doencas como uma ameaga a satde publica até 2030

Como ¢ possivel verificar na tabela abaixo (Figura 2), outras organizagdes internacionais
também contribuiram com recursos significativos para combater as DTN. A Iniciativa
Internacional do Tracoma, uma parceria entre a Pfizer, a Fundagcdo Edna McConnell
Clark e dezenas de outras organizacdes, doaram mais de 180 milhdes de doses de
Zithromax para tratar o tracoma, uma doenga que causa cegueira em muitos paises em

desenvolvimento (Rettingen et al., 2017). A Fundagao Bill e Melinda Gates também tem
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sido um ator importante, contribuindo com bilides de ddlares para financiar programas de
controlo e eliminagdo de DNT, bem como realizando pesquisas extensivas para
desenvolver novas ferramentas e estratégias. Esses esfor¢os produziram progressos
significativos na redu¢do da prevaléncia e do impacto das DTN em todo o mundo (ibidem,

2017).

Do ponto de vista nacional, as iniciativas lideradas por paises para combater as DTN tém
aumentado nos tltimos anos, com muitos governos implementando planos nacionais para
alcangar os objetivos da OMS. Por exemplo, em 2013, a Nigéria langou um plano de cinco
anos para eliminar as DTN e, em 2015, a India langou um programa semelhante (Ochola
et al., 2019). Esses planos envolvem a integracdo de varias intervengdes-chave, como
administracdo de medicamentos em massa e melhoria da educagdo em satde, e levaram
a um progresso significativo na redu¢do da carga de DTN nos paises afetados (Hotez,
2020). O sucesso de tais iniciativas demonstra o importante papel que os governos

nacionais podem desempenhar no combate as doengas tropicais negligenciadas.

Figura 2: Principais programas em relagdo as DTN mais comuns.

Size of at-risk

population No. of people
requiring treated (% of at- Frequency of Major target
DIEET Major initiatives treatment risk population) |Drug(s) used treatment populations
Soil-transmitted Partners for Parasite Control 890 million 314 million (35%) |Mebendazole or [Once or twice/yr School-age
helminth infections  |Schistosomiasis Control Initiative children albendazole depending on children and some
(ascariasis, trichuriasis, | Children Without Worms prevalence or level of |preschool children
and hookworm Task Force for Global Health transmission and women of
infection) Deworm the World reproductive age
Partnership for Child Development
Schistosomiasis Schistosomiasis Control Initiative 236 million |33 million (14%) |Praziquantel Oncelyr or every 2 yr, |School-age
Partners for Parasite Control or twice during pri- [children
mary school depend-
ing on prevalence or
level of transmission
Lymphatic filariasis Global Alliance to Eliminate 1.392 billion |484 million (35%) |DEC or ivermectin [Once/yr Entire at-risk
Lymphatic Filariasis (+ albendazole) population
Task Force for Global Health
Mectizan Donation Program
Albendazole Donation Program
Onchocerciasis African Programme for 123 million 81 million (66%) |lvermectin Oncelyr Entire at-risk
Onchocerciasis Control population
Helen Keller International
Carter Center
Onchocerciasis Elimination Program
for the Americas
Sightsavers
CBM
Task Force for Global Health
Mectizan Donation Program
Trachoma International Trachoma Initiative of [325 million 38 million (12%) |Azithromycin Oncelyr Entire at-risk
the Task Force for Global Health population =6
Helen Keller International mo of age
Carter Center
Sight Savers
CBM

Fonte: Hotez, 2020: 193.
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Em conclusdo, embora tenham sido feitos progressos no controlo e na elimina¢do de
algumas DTN, ainda ha muito trabalho a fazer para atingir a meta de 2030. O Roteiro de
DTN para 2030 da OMS, langado em 2020, delineia uma nova estratégia global para
acelerar o progresso em direcdo ao controlo e eliminacdo das DTN e fornece um guia
para alcancar a meta de ODS em DTN. Apesar da sua prevaléncia, as DTN tém sido
historicamente negligenciadas na agenda internacional, levando a recursos e
financiamento inadequados para abordar a sua prevencdo, tratamento e controlo.
Portanto, as discussdes sobre as DTN sdo essenciais para garantir que estratégias efetivas
sejam implementadas para abordar essas doengas e promover a equidade global em satde.
Essas discussdes também podem ajudar a aumentar a conscientizagdo, mobilizar recursos
e promover a colaboracdo entre as partes interessadas e as comunidades para eliminar
DTN como uma preocupacdo de satde publica. Uma solucdo potencial para abordar a
questdo das doengas tropicais negligenciadas ¢ através do fornecimento de financiamento

e recursos para pesquisa e desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas.
3.4. Investimento

A falta de pesquisa e desenvolvimento sobre as DTN ¢ um grande desafio para enfrentar
essas doencgas. Historicamente, as DTN tém sido negligenciadas, com recursos limitados
alocados para pesquisa, desenvolvimento de medicamentos e op¢des de tratamento. Essa
falta de atencdo resultou numa compreensao limitada da fisiopatologia dessas doengas. O
investimento em 1&D ¢ crucial para expandir a compreensao sobre as DTN e desenvolver
tratamentos eficazes e acessiveis (Jedrusik, 2016). Apesar de ter aumentado nos Gltimos
anos, ainda ha necessidade de mais financiamento e apoio para desenvolver novas

ferramentas e estratégias de controlo e elimina¢ao de DTN (Cohen et al., 2014).

O financiamento para a pesquisa de DTN aumentou nos ultimos anos, com o apoio de
uma variedade de fontes, incluindo governos, organizacdes filantropicas e parceiros do
setor privado. Por exemplo, a Fundagdo Bill e Melinda Gates investiu mais de US$ 2 mil
milhdes em pesquisa e controlo de DTN desde 2006 (Hotez ef al., 2014). A Agenda
Global de Pesquisa e Inovagdo da OMS para DTN, publicada em 2021, inclui um foco
em doencas que tém sido tradicionalmente negligenciadas, como o Mycetoma e a sarna

(WHO, 2021).
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A colaboracado e a parceria tém sido fundamentais para o avanco da pesquisa em DTN,
com esforcos como a iniciativa Medicamentos para Doengas Negligenciadas e o Fundo
Global de Tecnologia Inovadora em Satide reunindo as diversas partes interessadas para
desenvolver novas ferramentas e estratégias (Rottingen et al., 2017). Para além dessas,
houve outras parcerias historicamente bem-sucedidas como a Medicines for malaria
Venture e a TB aliance, capazes de angariar fundos e medicamentos e reduzir o DALY

associado a estas doengas (Liese et al., 2010).

Segundo a OMS (de forma simplificada), um medicamento ¢ qualquer substancia ou
composicdo apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas em
relacdo as doengas humanas ou animais. O desafio de acesso aos medicamentos coloca-
se sobretudo aos que dizem respeito as doengas essenciais. Esta questdo coloca-se aos
trés niveis de acessibilidade geralmente identificados: disponibilidade, qualidade e
acessibilidade financeira. A disponibilidade do produto nem sempre ¢ assegurada porque,
para muitas patologias dos paises do Sul Global, os tratamentos sdo inexistentes, a
qualidade das moléculas ¢ frequentemente alterada devido as falhas das infraestruturas
locais (rede elétrica, estradas, etc.) e a acessibilidade financeira ¢ dificilmente exequivel
na auséncia de um organismo de reembolso (Proparco, 2017). Para além disso, a auséncia
de mercados funcionais, no sentido tradicional, ndo estimula o desenvolvimento
espontdneo de medicamentos. A ndo compra dos medicamentos por parte do publico-
alvo, quer por falta de meios financeiros, quer por falta de interesse politico, ndo estimula
o investimento em 1&D (Cohen et al., 2014). Em suma, dado que a lei da oferta e da
procura ndo estimula a produgdo, estas populagdes vivem numa situagdo de

inacessibilidade.

No entanto, os paises ndo sao um bloco monolitico, pelo que cada regido possui desafios
especificos quer a nivel de produ¢do quer de consumo. Na realidade, o mercado dos
medicamentos no Sul Global ¢ uma realidade heterogénea e muito desigual, em termos
de lugar na cadeia de valor da industria farmacéutica (Cohen et al., 2014). A divisao
internacional do trabalho beneficia o sector farmacéutico asidtico, no entanto, tanto a
investigacdo e o desenvolvimento, como a produgdo continuam a ser pautadas pelas
necessidades dos paises do Norte Global, excluindo o continente africano. A Asia retne
67% do emprego mundial do sector, mais de 2 milhdes dos quais na China. No entanto,

as despesas de 1&D estdo concentradas na Europa e nos Estados Unidos da América, onde
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estdo sediadas as principais empresas farmacéuticas, chamadas de Big Pharma, mas a
descentralizacdo do processo industrial beneficiou a China e a India, que sdo importantes

centros de producdo (Abecassis & Coutinet, 2019).

A China tornou-se a fabrica de produgdo de mais de 80% dos ingredientes ativos
utilizados pela industria farmacéutica, uma parte ainda mais esmagadora das matérias-
primas que compdem esses ingredientes ativos (entre 80% e 90%) e de uma parte
substancial da produgio de medicamentos ditos “acabados” (Xu & Peng, 2019). A india
¢ o maior fornecedor de medicamentos genéricos do mundo, ocupando uma quota de 20%
da oferta mundial em volume, e também fornece 62% da procura mundial de vacinas
(Abecassis & Coutinet, 2019). Esta vantagem comparativa em relagao a outros paises em
desenvolvimento ¢ devida a disponibilidade de mao-de-obra qualificada e aos baixos
custos de produgdo (ibidem, 2019). O desenvolvimento dos medicamentos genéricos,
tanto nos paises do Norte como do Sul Global, favoreceu a implantagdo a nivel mundial
de genéricos como os indianos Cipla e Ranbaxy ou o israelita Teva (Shah, 2017). O
recurso crescente a externalizagdo de certas etapas de producdo permitiu, por outro lado,
a emergéncia de novos atores. Os fabricantes dos principios ativos, localizados
principalmente na China, produzem o produto quimico que tem um efeito terapéutico
(Abecassis & Coutinet, 2019). Os processadores, implantados nos paises desenvolvidos,
produzem medicamentos para terceiros, ao passo que as contract research organisations
assumem determinadas atividades por conta das empresas farmacéuticas (como a
realizacdo de ensaios clinicos ou a constitui¢do de processos de pedido de autorizagdo de

introducao no mercado) (ibidem, 2019).

No entanto, Africa continua a ser a regido mais excluida do mundo. Segundo a OMS, os
Estados africanos gastam menos de 8% do seu PIB no sector da saude. O continente
recebe proporcionalmente menos financiamento, incluindo projetos que ndo tém um
efeito real, uma vez que beneficiam as populacdes urbanas de classe média, que ja t€ém
um acesso razoavel a hospitais e cuidados de satide. Embora a produgdo global seja
grande e diversificada, muitas vezes ndo estad bem adaptada a realidade africana (Cohen
et al., 2014). Com efeito, os tratamentos sdo desenvolvidos sobretudo para os mercados
ocidentais solventes e rentaveis. Poucas despesas de 1&D sdo consagradas as patologias
endémicas nos paises africanos (maldria, sida, ébola e maldria) (Buckholtz, 2022).

Consequentemente, a Africa sofre de uma caréncia de disponibilidade de matéria a
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montante. Assim, de acordo com Cohen et al. (2014), entre 2009 e 2013, houve apenas
20 novas aprovagoes relacionadas a DTN, entre as quais, “1 nova molécula, 5 vacinas, 2
novas indica¢des, 9 combina¢des de dose fixa e 3 novas formulas”'? (ibidem, 2014:

1039).

O continente africano importa 95% da medicag¢do consumida. O grupo sul-africano Aspen
¢ o maior produtor africano, produzindo principalmente para o seu mercado interno - que
¢ o maior do continente, com US$ 3,19 mil milhdes em vendas em 2016 (Buckholtz,
2022). Mais modesto, mas lider de mercado, o grupo marroquino Cooper Pharma ¢ o
segundo maior produtor do continente, com 40 fabricas, das quais 10% da produgdo ¢
exportada (ibidem, 2022). Com efeito, sofrem de uma fraca competitividade em relagdo
a concorréncia asiatica: os contextos locais nem sempre permitem a aplicagdo das praticas
de fabricagdo exigidas a nivel internacional, a fim de garantir uma qualidade suficiente e

continua da produc¢do (Abecassis & Coutinet, 2019).

As empresas farmacéuticas dispdem de situagdes de monopolio temporario gragas aos
direitos de propriedade intelectual que protegem as suas moléculas. Na teoria econdmica
padrdo, estas deveriam promover a inovagao indispensavel, pela sua natureza dispendiosa
e serem facilmente reproduzidas (Jedrusik, 2016). Assim, os acordos sobre comércio
internacional associado a propriedade intelectual (TRIPS) assinados em 1994 na
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) harmonizam a nivel mundial as legislacdes
até entdo nacionais sobre as patentes. Decalcados do direito americano, reforcam a
protecdo das moléculas e as posi¢cdes de monopolio das empresas (Abecassis & Coutinet,
2019). A harmonizagdo das patentes a nivel mundial afetou particularmente os paises do
Sul Global, alguns dos quais produziam, para os seus mercados, copias legais das
moléculas patenteadas no Norte Global. As populacdes dos paises do Sul Global, de
rendimentos mais baixos, foram privadas de medicamentos produzidos localmente a
precos que lhes eram acessiveis, excluindo uma parte importante da populacdo dos

cuidados de saude (ibidem, 2019).

A aplicagdo destes acordos, concebidos para acabar limitar ao maximo a produg¢ado local
de medicamentos sem o pagamento dos direitos de propriedade intelectual, como os

produzidos na India e no Brasil, ndo estd isenta de resisténcias. Os fabricantes de

19 Tradugio livre da autora
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genéricos, aliados as associacdes de doentes brasileiras ou indianas e as ONG
internacionais como Médicos Sem Fronteiras (MSF) ou Oxfam, realizaram varias
campanhas contra as patentes de medicamentos (Ravinetto et al., 2012). Invocando o
direito a vida, estes dois paises conseguiram pressionar a OMC para que integre as
preocupacdes de saude publica nas suas posi¢des, nomeadamente na Declaracdo de Doha
de Novembro de 2001 (ibidem, 2012). As frequentes indisponibilidades e a
inacessibilidade financeiras assim criadas favorecem a contrafagdo, que pode afetar
metade dos medicamentos disponiveis em certos paises africanos. Isto representa um
desperdicio de dinheiro para os sistemas de saude e para os pacientes, porque estes
medicamentos ndo tratam a doenga nem a previnem, para além de que podem também ter
efeitos colaterais e levar a doencas graves, ou mesmo a morte (WHO, 2017). Os tipos de
medicamentos mais falsificados sdo anti-malaria e antibidticos, tratamento de cancro e

contracetivos (ibidem, 2017).

Com efeito, apenas trés paises africanos, o Benim, o Burkina Faso e a Guiné-Conacri,
ratificaram a convenc¢do internacional Medicrime, Ginico mecanismo internacional que
criminaliza o trafico de medicamentos falsos, promovida pelo Conselho da Europa e
assinado a 28 de outubro de 2011 em Moscovo, Russia (Ravinetto et al., 2012). Na
maioria dos paises africanos, o trafico de medicamentos falsos ¢ frequentemente
considerado um simples crime de contrafagdo (WHO, 2017). Assim, em janeiro de 2020,
7 paises africanos (Togo, Republica do Congo, Senegal, Gana, Gadmbia, Uganda e Niger)
assinaram um acordo para harmonizar a acdo e a legislacdo contra o trafico de
medicamentos falsos vindos principalmente da China, India e Nigéria, conhecido como a

Iniciativa de Lomé (ibidem, 2017).

Em conclusdo, o lugar dos paises do Sul Global na cadeia de valor mundial ¢ bastante
diverso, mas, em geral, uma parte significativa de sua populagdo ¢ excluida do acesso aos
cuidados de saide e da compra de medicamentos, especialmente em Africa. A China e a
india afirmaram-se no mercado mundial como importantes polos de producgdo. No
entanto, o monopolio do 1&D mantém-se nos paises do Norte Global, que sdo, portanto,
os principais beneficidrios dos TRIPS. Estes acordos proibem os paises do Sul Global de
continuarem a produzir legalmente, para os seus proprios mercados, copias a precos
acessiveis de medicamentos patenteados. Isto motiva mercados paralelos de

medicamentos que colocam verdadeiros problemas de satde publica.
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3.5. Uma situacio que se agrava durante a pandemia de COVID-19

Na consequéncia da pandemia de COVID-19, estima-se que mais de 100 milhdes de
pessoas retornem a uma situacdo de pobreza extrema. Esta situacdo € particularmente
alarmante uma vez que, como ja foi mencionado, o aumento da pobreza est4 diretamente
correlacionado a degradagdo das condi¢des de saude publica (Hotez et al., 2021). Esta
situagdo ¢ agravada pela potencial crise da seguranca alimentar, derivada do declinio da
produgdo agricola e da desacelera¢do da industria, consequéncia do abrandamento das
principais economias do mundo (Tilli et al., 2020). Para além disso, os mandatos de
distanciamento social resultaram na suspensdo dos programas de preveng¢ao e tratamento
das DTN e os profissionais de satide foram redirecionados para outras iniciativas ligadas

a COVID-19 (Hotez et al., 2021).

Em janeiro de 2022, o Programa Internacional de Fornecimento Solidario de Vacinas para
145 paises de baixo rendimento, a COVAX, apelou a contribui¢des para fornecer 600
milhdes de doses de vacinas contra a COVID-19, poucos dias depois de cruzar a marca
de um bilido de doses distribuidas (Bourdillon, 2022). Este programa, liderado pela OMS
e pelas redes GAVI e a Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEP)!'! que
federam Estados e fundagdes filantropicas, afirma que para atingir a meta de 70% da
populacdo vacinada, seriam necessarias 34 milhdes de injegdes por semana, ou seja, seis
vezes mais do que naquele momento. Devido a resisténcia da populagdo e a problemas
logisticos, apenas um décimo da populagdo africana esta totalmente vacinado contra a
COVID-19 (ibidem, 2022). A COVID-19 ¢ responsavel por menos de 1% das mortes no
continente, seis vezes menos do que a maldria, refletindo as diferentes necessidades de
saiude do continente, cujo acesso aos medicamentos ¢ essencial (Hotez et al., 2021). A
multiplicagdo de situagdes de rutura de stock, como resultado da suspensdo da cadeia de
abastecimento dos principios ativos provenientes da China, causou um aumento na
propagacdo de doengas evitdveis, como a maldria, que antes estava em declinio, mas
também se coloca uma dificuldade adicional no controle de epidemias, como as do
HIV/SIDA e Ebola (Tilli ez al., 2020). Para evitar uma nova crise como esta, 0s ativistas

pedem incentivos para a producdo local (Buckholtz, 2022).

' A CEPI é uma associagdo sediada na Noruega, cuja missio pretende o desenvolvimento de vacinas a
precos acessiveis para os PED
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Jé& antes do surto da pandemia COVID-19, havia preocupagdes sobre abordagens de satde
publica, com atrasos no diagnostico e deficiéncias na gestdo clinica de DTN em paises
ndo endémicos. Nestes paises, os profissionais de saude estdo pouco cientes dessas
doengas, diagnoésticos especificos e medicamentos podem ndo estar disponiveis em
muitas instalacdes. Para além disso, existem poucas diretrizes sobre rastreamento,
diagnostico e tratamento e, quando disponiveis, sao mal implementadas (Tilli et al. 2020).
A pandemia de COVID-19 pode vir a complicar ainda mais a gestdo das DTN,
especialmente na fragil populagdo de migrantes que tradicionalmente tem acesso mais
dificultado aos sistemas de saude e corre o risco de ser marginalizada ainda mais (ibidem,
2020). Os sistemas de saude publica, que foram despojados de recursos ao longo do
tempo, estdo agora adicionalmente sobrecarregados e os recursos sdo redirecionados para
enfrentar a situagdo da COVID-19, resultando em consultas e testes laboratoriais
atrasados para outras patologias, para além de que individuos ndo procuram ou adiam a
procura de cuidados médicos por medo de serem expostos a COVID-19. Esta situacao
pode resultar num aumento de problemas de satide agudos e crénicos provenientes de

DTN, com complicagdes potencialmente graves e irreversiveis (Hotez et al, 2021).

Em conclusdo, apesar dos significativos progressos realizados na abordagem e controlo
das DTN, a atual pandemia da COVID-19 ameagou reverter os ganhos obtidos. A
pandemia levou a interrupg¢des no sistema de satde global, incluindo o adiamento de
campanhas de administragcdo de medicamentos em massa e na reducdo de financiamento.
No entanto, os compromissos renovados pelas organizagdes internacionais, Orgaos
governamentais e atores do setor privado, juntamente com inovacdes na prestacdo de
cuidados de satde, oferecem esperanga para um mundo livre de DTN. A medida que os
sistemas de saude aprendem a lidar melhor com a COVID-19, vale relembrar que as DTN,
embora raras na populacdo em geral, estdo desproporcionalmente presentes em bolsas
desfavorecidas e excluidas de populacdes em paises de alto rendimento (Tilli, 2020). Se
estas populacdes ndo forem tidas em conta, existe o risco de que estas doengas se
propaguem a populagdo em geral sem que seja precocemente detetada, como foi o caso

da Mpox em 2022.
3.6. Conclusao

Em conclusdo, as DTN constituem uma carga significativa sobre a saude e o bem-estar

econdmico das populacdes em paises de baixo rendimento. Embora progressos
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significativos tenham sido feitos nas Ultimas décadas, o compromisso e o investimento
continuos sdo necessarios para alcancar o objetivo da OMS de controlar ou eliminar essas
doengas até 2030. Além disso, a atual pandemia da COVID-19 demonstrou a necessidade
de melhorar os sistemas de satde, aumentar a cooperagdo internacional e um foco mais
forte na prevengdo e preparacdo para futuros surtos de doengas. Apesar de terem sido
feitos progressos para chamar a ateng@o para as DTN, € preciso fazer mais para prioriza-
las na agenda internacional. Um esfor¢co coordenado de governos, organiza¢des nao-
governamentais e instituigdes internacionais ¢ necessario para alcangar o objetivo de
eliminar as DTN. Além disso, ¢ necessario mais investigagdo e financiamento para
desenvolver tratamentos e métodos de prevencao eficazes. A comunidade global deve
abordar essas doengas negligenciadas e melhorar a satide e o bem-estar dos milhdes de
individuos afetados. Portanto, a a¢do para priorizar as DTN ¢ essencial para a conquista
de um mundo mais saudavel e equitativo. A dissemina¢do global destas doencas destaca
a necessidade de uma maior colaboracdo, investimento e pesquisa em paises de baixo e
médio rendimento. Ha também necessidade de abordagens inovadoras que promovam
solugdes sustentaveis e fortalecam os sistemas de saude para construir resiliéncia. Por
isso, a abordagem a estas doengas deve continuar a ser uma prioridade na agenda
internacional de satide. Assim, no capitulo seguinte esta tematica ¢ analisada criticamente
a partir do estudo de caso desta dissertacdo, que reflete as dindmicas anteriormente

supracitadas.
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Capitulo 4. Estudo de Caso: a Mpox

Neste capitulo ¢ abordado o estudo de caso desta dissertacdo de mestrado: a resposta
internacional ao Surto de Mpox de 2022-2023. No capitulo anterior foram tratadas as
principais linhas dindmicas que caracterizam as Doengas Tropicais Negligenciadas. Este
capitulo aborda a transformagdo que a Mpox protagonizou, em termos de atencdo e
importancia que lhe foi dada na agenda internacional, sobretudo na Assembleia Mundial

de Satde e na industria farmacéutica, ap6s anos de negligéncia.
4.1. Mpox: do que se trata?

A Mpox, anteriormente chamada de monkeypox ou variola dos macacos, ¢ uma zoonose
causada por um virus (MPXV) do tipo Orthopoxvirus, endémico na Africa Ocidental e
Central. Existem 2 clades genéticos: clade I, com maior predominancia em Africa Central
e geralmente mais virulento, responsavel por sintomas mais severos € por uma maior taxa
de mortalidade, e clade II, na Africa Ocidental, menos sintomatico e menos mortal (Pan
et al., 2023; Antunes et al., 2022; McCollum et al., 2023). A doenca foi noticia em todo
o mundo devido ao numero excecional de casos relatados pela OMS em regides que nao
sdo endémicas para o virus (The Lancet Infectious Diseases, 2022). Em maio de 2022,
paises como Portugal, Espanha, Canadd, Bélgica, Suécia, Italia, Australia, Franga,
Alemanha, Estados Unidos da América e Reino Unido tinham reportado um aumento
exponencial de casos confirmados em laboratério (OMS, 2022), como ilustrado pelo
mapa abaixo (Figura 3). De facto, em poucos meses, os casos de infecdo por Mpox
excederam o niumero de casos confirmados ou suspeitos ao longo do século XX (Pan et
al., 2023). Apesar de uma baixa taxa de fatalidade nestes paises, houve uma preocupagao
acrescida com o surgimento atipico de casos em paises onde a doenga ndo havia sido
relatada antes e em individuos que nao tinham historial de viagem para paises endémicos
(Antunes et.al, 2022). Nao esquecendo que as mortes continuam a ocorrer em paises

endémicos.

Embora a investigagdo sobre a origem do atual surto global de Mpox ainda ndo esteja
concluida, parece provavel que a transmissdo viral possa ter comecado em eventos
publicos lotados em Espanha e na Bélgica (Antunes et al., 2022). Cientistas ndo apontam
que o surto esteja ligado a uma derivacdo genética do virus, mas sim a elementos

multifatoriais como a cessag@o da vacinagdo contra a variola e a globalizagdo, que mudou
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o estilo de vida e aumentou as taxas de viagem (Luna et al., 2022 in Tiecco et al., 2023).
Precisamente, a impossibilidade de rastrear a origem do surto e por se verificar a
transmissdo comunitaria da infecdo, levou a OMS a classificar o surto de Mpox como
uma “emergéncia de saude publica de preocupagdo internacional”, a semelhanca do que
tinha acontecido em relagio a influenza HIN1 em 2009, a poliomielite em 2014, ao Ebola
em 2014 e 2018, ao Zika em 2016, e ao COVID-19 em 2020. Em julho de 2022, a Task
Force de Emergéncia da Agéncia Europeia do Medicamento teve o seu mandato alargado,
para ndo s6 abranger a gestdo da Crise da Pandemia COVID-19, mas também a crise de
saude publica ligada a Mpox (EMA, 2022).

Figura 3: Distribui¢do global de Mpox. O mapa global superior mostra os paises de

distribuicdo de surtos antes de 2022 e o mapa global inferior mostra os paises de
distribuicao de surtos em 2022
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No entanto, investigadores em paises africanos endémicos expressaram consternagao pelo
que parece ser um padrdo duplo 6bvio: enquanto a Mpox era um problema apenas da
Africa subsaariana, a doenga ndio recebeu atengdo, mas assim que os casos comegaram a
aparecer em paises de médio e alto rendimento, a doenga passou a ganhar destaque, tanto
na comunicagdo social, como no campo da investigacdo médica e farmacéutica (7The

Lancet Infectious Diseases, 2022).

A doenga foi identificada pela primeira vez em 1958, quando surtos de uma doenca
semelhante a variola ocorreram em macacos mantidos para o desenvolvimento de uma
vacina para o Polio no Statens Serum Institut, em Copenhaga, Dinamarca, provenientes
de Singapura (Pan et al., 2023; Tiecco et al., 2022). O primeiro caso num humano foi
relatado em 1970 numa crianca de 9 meses na Republica Democratica do Congo (RDC)
(Pan et al., 2023) e, nas ultimas cinco décadas, varios paises africanos assistiram a varios
surtos da doenca viral, que ocorre principalmente em partes rurais da Africa Central e
Ocidental, perto de florestas tropicais, em paises como Camardes, Republica Centro-
Africana (RCA), RDC, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, Reptblica do Congo e Serra
Leoa (Shroff, 2022; Antunes et al., 2022; The Lancet Infectious Diseases, 2022). Devido
ao ressurgimento e ao aumento do numero de casos que se tinha vindo a verificar desde
2014, que culminou com um surto da doenca na Nigéria em 2017, em 2019, A Estratégia
Integrada de Vigilancia e Resposta a Doencas na OMS - Regido Africana considerou a
Mpox como uma doenga prioritaria para notificagdo imediata e rotineira (McCollum e?

al., 2023).

Antes do surto de 2022, alguns casos de Mpox ja tinham sido relatados em outros paises
africanos fora da zona endémica e em algumas outras partes do mundo, incluindo os
Estados Unidos da América, o Reino Unido, Singapura e Israel (Islam et al., 2023). A
doenga chamou pela primeira vez a aten¢cdo do mundo em 2003, quando se registaram 71
casos de pessoas infetadas nos Estados Unidos da América na sequéncia da importagao
de esquilos terrestres como animais de estimagdo do Gana (ibidem, 2023). Os casos
posteriormente relatados foram geralmente de menor dimensdo, e importados de areas
endémicas com origens claras e cadeias de transmissao facilmente rastredveis e que nao

desencadearam o contdgio comunitario nesses paises (Shroff, 2022).

Esta doenca viral ¢ transmitida principalmente a pessoas por animais, particularmente
roedores, coelhos e macacos. No entanto, o reservatorio viral primério ainda ndo ¢
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conhecido, sendo que estes animais sdo considerados hospedeiros acidentais (Pan et al.,
2023). A contaminagdo pode acontecer através do contato direto ou com os seus fluidos
corporais, como sangue, urina ou fezes, pelo consumo de carne malcozinhada de animais
infetados ou pelo seu manuseamento, sobretudo durante a caga, transporte e preparagao
(Shroff, 2022; Antunes et al., 2022; The Lancet Infectious Diseases; 2022). A intensidade
do contato animal correlaciona-se com a gravidade das manifestagdes clinicas. A
chamada exposicao “complexa”, definida como uma mordida ou arranhdo invasivo de
um animal infetado, estd ligada a sinais pronunciados de doenga, com periodos de
incubagdo mais curtos € a uma taxa de hospitalizag¢ao acrescida (Reynolds et al., 2006 in
Tiecco et al., 2022). Os individuos infetados raramente apresentam sintomas mais graves,
sendo que as complicacdes em paises endémicos mais comuns incluem: encefalite,
infegdes bacterianas secundarias da pele, desidratacdo, conjuntivite, ceratite € pneumonia

(Tiecco et al., 2022).

A transmissdo entre humanos pode ocorrer através do contato com fluidos corporais,
como sangue, goticulas respiratorias ou lesdes cutdneas causadas pela doenga. Também
se pode ser infetado por contato com superficies contaminadas, como roupas de cama ou
roupas usadas por uma pessoa infetada. A doenca ndo ¢ tipicamente transmitida pelo ar,
exceto em casos raros em que o virus ¢ transmitido através de goticulas respiratorias
(OMS, 2022; EMA; 2022). No entanto, também existe o risco de ocorrer o contagio
vertical, em que a parturiente transmite o virus a crianga durante o parto (Tiecco et al.,

2022).

O risco de transmissdo entre humanos ¢ geralmente baixo, mas pode ocorrer em situagdes
em que ha contato proximo ou intimo com uma pessoa infetada, como cuidar de um
membro da familia doente, prestar cuidados de saude ou ter contacto sexual. A doenga ¢
mais infeciosa nos estagios iniciais quando os sintomas sdo leves e podem ser
confundidos com outras doengas comuns. Portanto, ¢ importante tomar precaucdes ao
cuidar de alguém contaminado, incluindo o uso de equipamentos de prote¢ao individual
e a pratica de uma boa higiene (OMS, 2022; EMA; 2022). Estas diferengas de contexto

justificam as disparidades de mortalidade que a doenca regista.

A doenga tem uma mortalidade que varia entre 1% e 10%, dependendo de varios fatores,
mas em que criancas, mulheres gravidas e individuos imunodeprimidos estdo mais
vulneraveis (Kaler ef al., 2022). Uma vez que a vacina contra a variola fornece protecao
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parcial contra a Mpox, a sua cessa¢ao ha mais de 40 anos, quando a variola foi erradicada,
significa que qualquer pessoa com menos de 50 anos j& ndo beneficia desse tipo de
protecdo cruzada. De facto, os casos recentes em paises ndo endémicos tém estado na
faixa etdria mais jovem (7he Lancet Infectious Diseases, 2022). Até a0 momento, a
estratégia para conter os surtos de Mpox tem-se concentrado em educar as pessoas sobre
a doenca e diagnosticar casos precocemente para reduzir a probabilidade de transmissao

do virus (ibidem, 2022).

O facto de a doenga ser particularmente endémica em criangas que habitam zonas rurais
de florestas tropicais na Bacia do Congo, faz com que a totalidade dos impactos da doenca
ndo seja completamente compreendida, pois ¢ impossivel estabelecer um nimero
concreto de casos ativos (Pan et al., 2023). Como os autores apontam, o nimero de casos
confirmados provavelmente representa uma pequena propor¢ao do verdadeiro nimero de
infegdes, devido a falta de testagem, casos que ndo sdo reportados aos servigos de satde
e praticas incompletas de notificagdo, “devido a escassez de infraestrutura de diagndstico
local, dificuldade de alcancar os pacientes e desafios associados a agita¢do civil e ao
sistema de satde existente”!? (ibidem, 2023: 2). Para além disso, a tecnologia de
diagnostico disponivel e a vontade politica de promover a testagem t€ém um papel
determinante nas estatisticas oficiais (McCollum et al., 2023). Assim, a falta de dados
confidveis e a infraestrutura de diagndstico limitada dificulta os esfor¢os de cooperagao
e coordenacdo internacionais para enfrentar os desafios da saude publica, impedindo uma
alocagdo de recursos mais eficaz pelas organizagdes internacionais e governos. O
compromisso de governos nacionais € atores internacionais para enfrentar a doenga,
melhorar a infraestrutura de saude e fortalecer a colaboracdo pode ter efeitos positivos
nas relagdes internacionais, uma vez que pode captar eficazmente recursos através da
cooperagdo e o apoio da comunidade internacional para enfrentar os desafios no combate
a doenga. No entanto, quando um surto ¢ registado numa zona de conflito ativo, a doenca
agrava as tensdes existentes ou contribui para a instabilidade social e politica, podendo
ter implicagdes para a estabilidade regional e potencialmente impactar as relagdes

internacionais.

No entanto, algumas alteragdes demograficas foram registadas no ultimo surto que

ocorreu em 2017 na Nigéria, em que afetou maioritariamente jovens adultos (entre os 21
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e os 40 anos de idade) do sexo masculino (Tiecco et al., 2022), nos estados do Sul do
pais, incluindo zonas urbanas, em que os individuos apresentavam lesdes cutaneas na
regido genitalia, estando potencialmente ligados a redes sexuais de HSH, apesar de esta
hipotese ndo ter sido provada (McCollum et al, 2023). Em consequéncia da
discriminacdo a que estas comunidades estdo sujeitas, “os pacientes podem ndo fornecer
informagdes sobre possiveis exposi¢des devido a interagdes sexuais se tais interagdes
forem estigmatizadas ou mesmo criminalizadas”, constituindo um importante fator de

dissuasdo para que os individuos afetados procurem ajuda médica (ibidem, 2023: 35).

A auséncia de mecanismos regulares e sustentados de vigilancia e monitorizacdo permite
que a propagacdo seja silenciosa e passe despercebida, com consequéncias a nivel
socioecondomico e geopolitico. Além disso, a emergéncia de novas zoonoses € 0 seu
potencial de propagacdo a nivel global é algo para o qual ¢ preciso estar-se preparado.
Assim, a propagac¢ao da Mpox em paises ndo endémicos, juntamente com a pandemia da
COVID-19, faz requestionar o conceito de seguranc¢a da satide global e os seus principios

fundamentais.
4.2. A Mpox nos discursos oficiais da OMS

Foram detetados 1126 documentos relacionados com a Mpox no arquivo da OMS, o
Institutional Repository for Information Sharing (IRIS). Para efeitos desta dissertagdo,
apenas foram selecionados os relatorios das Assembleias Gerais em que a doenga foi
mencionada. Conforme os documentos disponiveis, foram utilizadas as transcri¢des das
sessdes plenarias ou os registos sumdrios dos comités. A andlise dos relatorios das
Assembleias Mundiais de Saude permite perceber o contexto internacional das discussoes
em que a Mpox foi abordada ao longo da historia, desde que foi descoberta. Para além
disso, também permite perceber as variagdes das forcas de poder que pautaram o sistema
internacional nas ultimas cinco décadas. Assim, € possivel identificar quais sdos os
interesses preponderantes na agenda internacional, e como estes influenciam a definigao
do que ¢ ou ndo uma ameaca, € 0 que ¢ ou ndo relevante para que haja investimento,
investigagdo ou politicas especificas. Nao obstante, ¢ possivel observar a influéncia do

contexto internacional na agenda da satude global.

Neste sentido, foram tidos em conta os seguintes documentos:
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Twenty-fifth World Health Assembly, Geneva, 9-26 May 1972: part II: plenary
meetings: verbatim records: committees: summary records and reports
Twenty-sixth World Health Assembly, Geneva, 7-23 May 1973: part Il: verbatim
records of plenary meetings: summary records and reports of committees
Twenty-seventh World Health Assembly, Geneva, 7-23 May 1974: part II:
verbatim records of plenary meetings: summary records and reports of
committees

Twenty-eighth World Health Assembly, Geneva, 13-30 May 1975: part II:
verbatim records of plenary meetings: summary records and reports of
committees

World Health Assembly, Geneva, 3-21 May 1976: part Il: verbatim records of
plenary meetings: summary records and reports of committees

Thirtieth World Health Assembly, Geneva, 2-19 May 1977: part II: verbatim
records of plenary meetings: summary records and reports of committees
Thirty-first World Health Assembly, Geneva, 8-24 May 1978: part 1I: verbatim
records of plenary meetings: summary records and reports of committees
Thirty-second World Health Assembly, Geneva, 7-25 May 1979: summary
records of committees

Thirty-third World Health Assembly, Geneva, 5-23 May 1980: verbatim records
of plenary meetings, reports of committees

Thirty-fourth World Health Assembly, Geneva, 4-22 May 1981: summary records
of committees

Thirty-sixth World Health Assembly, Geneva, 2-16 May 1983: verbatim records
of plenary meetings, reports of committees

Thirty-eighth World Health Assembly, Geneva, 6-20 May 1985: summary records
of committees

Forty-sixth World Health Assembly, Geneva, 3-14 May 1993: verbatim records
of plenary meetings

Fifty-second World Health Assembly, Geneva, 17-25 May 1999: summary records
of committees and ministerial round tables, reports of committees

Fifty-sixth World Health Assembly, Geneva, 19-28 May 2003: summary records

of committees and round tables, reports of committees
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o [Fifty-ninth World Health Assembly, Geneva, 22-27 May 2006]: Reports of
Committees

o Sixtieth World Health Assembly, Geneva, 14-23 May 2007: summary records of
committees: reports of committees

o Sixty-fourth World Health Assembly, Geneva, 16-24 May 201 1: summary records
of committees, reports of committees; list of participants

o Sixty-fifth World Health Assembly, Geneva, 21-26 May 2012: summary records
of committees, reports of committees; list of participants

o Sixty-eighth World Health Assembly, Geneva, 18-26 May 2015: summary records
of committees, reports of committees, list of participants

o Sixty-ninth World Health Assembly, Geneva, 23-28 May 2016: summary records
of committees, reports of committees; list of participants

o Seventy-first World Health Assembly: Geneva, 21-26 May 2018: summary
records of committees, reports of committees

o Seventy-second World Health Assembly: Geneva, 20-28 May 2019: summary
records of committees; reports of committees

o Seventy-fifth World Health Assembly: Geneva, 22-28 May 2022: summary

records of committees, reports of committees

Acresce ainda que foram analisadas a Resolugdo EB63.R5 de 1979, a Resolucdo
WHA33.4 de 1980 e o artigo “Human Monkeypox” (Foster et al., 1972). Em termos de
observagdes gerais, chega-se a conclusdo que desde que a Mpox foi detetada em humanos,
a doenca foi menciona em 26 Assembleias Mundiais de Saude, entre as 53 realizadas até
ao presente. No entanto, até a mais recente, a doenga nunca foi abordada enquanto ponto
de ordem da agenda independente, estando sempre associada a uma outra tematica tida
como mais urgente, refletindo a ordem internacional em que a discussdo se insere.
Durante as décadas de 1970 e 1980, a discussdo sobre a Mpox estava inserida nos debates
acerca do Programa de Erradicacdo da Variola, tendo sido mencionada consecutivamente
nas Assembleias Mundiais da Satde entre 1972 e 1981. Apesar de referida mais
esporadicamente, a partir das décadas de 1990 e 2000, a questdo ¢ abordada no contexto
do debate sobre destruicdo das amostras vivas do virus da variola mantidos em
laboratorio. Apenas na Assembleia Mundial da Saude Geral de 2022, a Mpox foi

associada a uma “emergéncia de saude publica”.
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4.2.1. — Evolucdo do discurso sobre Mpox

Como foi mencionado, as décadas de 1970 e 1980 foram pautadas pelos esforgos para a
erradicagdo da variola. O Programa de Erradicacdo da Variola foi um empreendimento
massivo, enquadrado pela iniciativa global liderada pela OMS desde 1967, que envolveu
um esfor¢o coordenado entre varios paises e organizagdes internacionais. Desde 1980, a
variola continua a ser a unica doenca na histoéria a ter sido erradicada através de esforgos
humanos. No entanto, a percecdo da perigosidade da Mpox foi assumindo niveis
diferentes ao longo destas décadas, conforme a ameaga que ela poderia constituir ao
sucesso do Programa de Erradicagdo da Variola, nunca sendo tratada enquanto uma
questdo diferenciada. O debate sobre o seu potencial epidémico apenas surge por receio
que a Mpox pudesse substituir a variola enquanto problema de saude publica mundial.
Quando se concluiu que isso ndo seria uma possibilidade, o interesse de investigagdo e

consequente esforgo para o seu controlo foi reduzido.

O primeiro artigo que menciona a infecdo de humanos pelo virus MPXV foi publicado
em 1972 pelo Bulletin of the World Health Organization. Nesse artigo Foster et al. (1972)
relatam a evolugdo de 6 casos de Mpox detetados no ambito do programa de vigilancia
para a erradicagdo da variola. Na conclusdo, os autores admitem que pesquisa

suplementar sobre a doenca ¢ necessaria, mas afirmam concomitantemente que

a infecdo animal pelo virus da variola foi considerada como uma possivel ameaca ao sucesso da
erradicagdo mundial da variola. Como a Monkeypox ¢ transmitida pelo homem apenas em pequena

escala, nio pode ser considerada uma ameaca direta a erradica¢do da variola. (ibidem, 1972: 575)"3

Nesse mesmo ano, na 25* Assembleia Mundial da Saide da Saude Mundial, o
representante da Serra Leoa, Dr. Cummings, declara a erradicacdo da variola no seu pais,
mas questiona sobre desenvolvimentos acerca da Mpox. Em resposta as suas
preocupacdes, o Diretor do Programa de Erradicagdo da Variola, Dr. Henderson, garante
que o contdgio entre humanos ¢ raro e, portanto, “Acreditava-se, no momento, que a

Monkeypox ndo era de interesse mais do que académico” (WHAZ25, 1972: 375).

Nas Assembleias subsequentes até 1981, as preocupagdes permaneceram consistentes,
entretanto, um novo ponto de interesse emergiu em relagdo a reducdo da imunidade

devido a suspensdo da vacinacdo em massa contra a variola, uma vez que esta vacina
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proporciona imunizagdo cruzada para a Mpox. Portanto, durante este periodo, os
representantes de comissdes como do Zaire, Serra Leoa, Mogambique, Zambia ¢ RCA
advogam que fossem reforcados os mecanismos de vigilancia e deteg¢do tanto da variola
como da Mpox. Representantes de paises como URSS, EUA, e os proprios Diretor Geral
e o Diretor do Programa de Erradica¢do da Variola apoiam esse pedido por receio que
pudesse ser um vetor de transmissdo animal e, assim, comprometer os esfor¢os da

campanha de erradicacdo da variola.

No entanto, os especialistas'* chegaram a conclusdo que sdo estirpes virais ndo
relacionadas. A propagacdo da infecdo devia-se a elementos ecoldgicos proprios das
regides da floresta tropical africana, e o contagio entre humanos era residual. Com base
nestas informagdes, promove-se a ideia de que a doenga ¢ de pouca importancia geral,
com baixo perigo epidemioldgico. Como o Dr. Henderson, Diretor do Programa de

Erradicacdo da Variola na altura, garantiu na 29* Assembleia Mundial da Satde:

com base no conhecimento atual, pode-se concluir que, mesmo que a Monkeypox cause casos
isolados de doenga no homem, ndo havia perigo de uma epidemia e nenhum risco de comprometer

o sucesso da campanha de erradicacio da variola. (WHA, 1976: 369)!°

Esta conclusdo constituiu um de ponto viragem nos esforgos praticos em relagdo a doenca
viral, em que as recomendagdes formais ndo corresponderam a realidade no terreno.
Apesar da Resolugdo EB63.R5, adotada pelo conselho executivo em janeiro de 1979,
recomendar a continuag¢do da aloca¢do de fundos para projetos de vigilancia e pesquisa
até 1985, desaconselha a vacinacdo em massa, uma vez que os efeitos adversos da vacina
seriam mais graves que as manifestacdes e sequelas da propria doenga (Resolucdo
EB63.R5, 1979: 10-11). No entanto, na Assembleia seguinte, em maio do mesmo ano, o
representante da comissdo de Mocambique, Dr. Cabral, denuncia a auséncia de fundos
alocados para iniciativas relacionadas a Mpox, sendo, portanto, impossivel o
cumprimento das recomendacdes da mencionada Resolucdo (WHA32, 1979: 130). A
constru¢do da ideia de postergacdo da Mpox enquanto ameaca a satde publica foi

reforcada pelo discurso do entdo diretor do Programa de Erradicagdo da Variola, Dr.

14 Uma emergéncia de satide publica é definida com base nos critérios do regulamento internacional
sanitario, os quais incluem: gravidade, propagacdo internacional e risco de interferéncia no comércio
internacional. Para uma emergéncia de saude publica ser declarada ¢ necessario seguir um processo de
deliberagdo entre especialista e de monitorizagdo continua dos riscos da doenga de forma a evitar medidas
de restri¢ao necessarias e que correspondam da doenga.
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Arita, em que apesar de mencionar um estudo conjunto entre cientistas da OMS e do Zaire
em junho desse ano, afirma que “os especialistas consideraram que a Monkeypox nao
poderia estabelecer ela propria como uma doenga perigosa para os seres humanos”!®

(WHA33, 1979: 235).

Em 1980, quando a variola ¢ considerada como erradicada, a 11* Sessdo Plenaria, da 33*
Assembleia Mundial da Saitde de 14 maio 1980, aprovou a resolugdo WHA33.4. A
resolucdo estabelece 19 recomendagdes para garantir o sucesso do Programa, entre as
quais reconhece a importancia da manutencdo de programas de vigilancia até 1985
(recomendacgdo 11), apoiadas pelos delegados para as Regides do Pacifico Ocidental e
Mediterraneo Oriental, Dr. Acosta (Filipinas), Dr. Deria (Somadlia), respetivamente
(WHA33, 1980). Apesar deste momentum, em que novos programas de vigilancia foram
apoiados no Zaire, na Serra Leoa, na Costa do Marfim e no Congo, para além de projetos
de pesquisa e preparacao técnica (WHA34, 1981; WHA36, 1983), rapidamente o corte

de fundos foi denunciado.

Em 1985, durante a 38* Assembleia Mundial da Saude, o delegado do comité do Zaire,
Dr. Luvivila, alertou que o seu pais continuava a ser o principal foco endémico, e,
portanto, estabeleceu um acordo bilateral com o Japao, afirmando que “foi inquietante
notar que ndo foram atribuidos recursos orcamentais pela OMS ao controlo da
Monkeypox”'7 (WHA38, 1985: 162). A sua contestagdo foi apoiada pela delegada da
entdo-Checoslovaquia, Dra. Klivarova, que admite que o orgamento proposto para 1986-
1987 ndo cobriria as despesas para o cumprimento das 19 recomendagdes da resolugdo
WHA33.4, nem permitiria “prosseguir os estudos ecoldgicos sobre a propagacdo da

Monkeypox™'® (ibidem, 1985: 164).

Em contraste com o periodo anterior, entre 1993 e 2003, a Mpox esteve longe da agenda
mediatica, sendo que durante as décadas de 1990 e 2000 apenas foi mencionada 3 vezes
(na Assembleia de 1993, 1999 e 2003) no ambito do debate sobre a destrui¢do das
amostras de virus da variola existentes nos laboratorios dos Estados Unidos da América
e da Federacdo Russa. A questdo sobre o que fazer com as amostras mantidas em

laboratério ¢ debatida desde 1977 (WHA, 1977). A questdo beneficiou os paises
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endémicos, uma vez que o facto de ndo de se terem encontrado todas as respostas em
relagdo ao virus da Mpox provava que o potencial de pesquisa de tais amostras ndo se

tinha esgotado.

Durante a 52* Assembleia Mundial da Saude, no ano de 1999, o delegado da Federacao
Russa expressou a firme desaprovagdo em relagdo a Resolugdo WHAA49.1 0, que previa
a destrui¢do das amostras até junho de 1999. Um dos seus principais argumentos contra
o outorgamento do documento foi a impossibilidade de erradicar o surto de Mpox na RDC
utilizando a “vacina tradicional”, sendo que era necessdria mais investigacdo para
encontrar métodos mais eficientes (WHAS2, 1999: 81). Usufruindo da oportunidade
apresentada pelo argumento da Federagao Russa, a delegacdo da RDC, que continuava a
ser o pais com mais casos registados, aproveitou para voltar a trazer para consideragdo a
necessidade de investimento em métodos alternativos de tratamento e prevencao da Mpox
(ibidem, 1999). Em 2003, a Federagdo recuperou o mesmo argumento, considerando a
decisdo de adiar a destruicdo das amostras como positiva, uma vez que ‘“foram
desenvolvidos métodos laboratoriais para a detecdo simultdnea dos virus da variola,

Monkeypox e Cowpox”* (WHAS56, 2003: 93).

Estas afirmacdes revelam que, apesar do interesse em termos de satde publica ser
formalmente recomendado, a falta de fundos demonstra que a investigagao sobre a origem
do virus e as suas consequéncias em humanos nao era uma prioridade de investimento
financeiro. Fazendo o paralelo com a conjuntura internacional, em que os anos 1980
foram pautados pela crescente globalizagao, aliada aos ajustamentos estruturais prescritos
pelas organizagdes internacionais, a desvalorizacdo da doenga, refletiu-se no corte de
fundos destinados a Mpox. No entanto, a problematica foi esporadicamente abordada, se,
no debate em questdo, pudesse servir os interesses de algum ator com maior influéncia
no sistema internacional, no caso da Federacdo Russa ¢ o seu interesse em adiar a

destruicao das amostras de virus da variola.

Em termos de saude global, a capacidade de definir o que ¢ ou ndo importante, afeta
desproporcionalmente as populagdes dos paises em desenvolvimento. Porque os seus
sistemas de saude sdo particularmente mais frageis, a sua capacidade de trazer as suas

questdes especiais para o debate internacional ¢ mais reduzida. Por isso, estdo
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dependentes do apoio de algum ator com maior peso na ordem internacional, pelo que
sd0 mais sensiveis as pressdes internacionais. O caso da Mpox ¢ o exemplo desta
dindmica, uma vez que apds se ter concluido que dificilmente ela constituiria uma ameaca
para os paises desenvolvidos, os fundos que lhe eram destinados foram desviados para

outras causas com maior peso mediatico.

Se até 2003, a discussdo sobre a Mpox esteve, de uma forma ou outra, na sombra das
problematicas ligadas a variola, a partir da 59* Assembleia Mundial da Satde, a doenca ¢
abordada enquanto uma tematica cada vez mais urgente, em paralelo com os debates
sobre a destruicdo das amostras de virus da variola. Durante a Assembleia de 2006, no
ambito da discussdo da destrui¢do das amostras de virus da variola, a delegag¢do dos
Estados Unidos da América alerta para o perigo de amostras ndo autorizadas e da
possibilidade dessas amostras serem utilizadas como armas bioldgicas (bioterrorismo)
(WHAS9, 2006). Esta preocupacdo foi novamente expressa durante a 71* Assembleia
Mundial da Satde (2018), na sequéncia da sintese de novo em laboratorio do virus da
horsepox, pelo que sugere o desenvolvimento de mecanismos de preparagdo global e de
investigacdo dos varios orthopoxvirus, particularmente o responsavel pela Mpox

(WHAT7I1, 2018: 299).

Em relagdo ao potencial de pesquisa e desenvolvimento dessas amostras, admitiu que
ainda ndo tinha sido esgotado, pelo que poderia ainda ser Util para respostas a surtos de
Mpox (WHAS59, 2006). Simultaneamente, as delegacdes de paises como Camardes,
Congo e Jordania (enquanto representante dos estados-membros do Mediterraneo
Oriental), tentam captar a atencdo para uma situagdo que se encontra em progressiva
degradagdo nos seus paises. Assim, estes comités tentam captar meios tecnoldgicos e
materiais para fazer frente aos sucessivos surtos de Mpox, a0 mesmo tempo que exigem
mais transparéncia e inclusao nos projetos de investigacgao relacionados com esta doenca
(WHAS9, 2006). Em 2007, a delegacao congolesa reafirmou a sua posi¢do, enquanto o
principal afetado, tendo pedido &8 OMS que “conceda mais recursos a Africa”2’ (WHAG0,
2007: 155).

Durante as 64 e 65" Assembleias (2011 e 2012, respetivamente), a perda de imunidade

cruzada pela vacina contra a vacina da variola das gera¢des mais novas ¢ de novo trazida
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a mesa de negociagdes. Assim, as delegagdes da Tanzania, Etidpia e Libéria apontam o
recrudescimento dos surtos de Mpox nos paises da Africa Central, que afeta
particularmente as faixas etarias com menos de 30 anos. Portanto, defendem que a
manuten¢do das amostras de variola ¢ vital, desde que haja partilha de informagdo e
transferéncia de tecnologia com os PED (WHAG64, 2011; WHA, 2012). Nao obstante, a
delegagdo da Libéria, em representacdo da Regido Africana, advoga para o
desenvolvimento de uma rede so6lida de vigilancia global, e a densificagdo da rede de
networking laboratorial para a destrui¢do das amostras de forma realista e planeada
(WHA®G65, 2012: 83). Estes pedidos foram iterados nas Assembleias de 2015, 2016 ¢ 2019
pelos delegados em representacdo da Regido Africana (Serra Leoa, Namibia e Togo,
respetivamente), para além de ter sido requerido maior cooperagdo a nivel de pessoal
hospitalar e formagao de profissionais de satde, pois os beneficios da colaboracdo entre
cientistas, permitiria treino para situacdes semelhantes a um ressurgimento da variola,
dada a semelhanga entre os virus da Mpox e o da variola (WHAG6S, 2017; WHAG69, 2016
e WHA72, 2019). Neste sentido, a delegada da Namibia, “perante a natureza evolutiva
do risco de ressurgimento da variola, (...) pediu @ OMS para investigar o ressurgimento
de casos da Monkeypox comunicados em Africa, o que poderia impactar a pesquisa que
estava a decorrer”?! (WHAG69, 2016: 77). Nio obstante, a delegagdo do Togo solicitou
que “deve ser garantido o acesso aos agentes antivirais disponiveis aprovados para o

tratamento da Monkeypox” 2(WHA72, 2019: 282).

Em suma, através dos discursos dos delegados pode-se perceber que a situagao dos surtos
nos paises endémicos encontra-se em progressiva degradacdo. Mesmo se a nivel
internacional, a Mpox continua a ser virtualmente ignorada, a nivel nacional, tem-se nogado
que ja ndo se trata de uma doenca “inofensiva para o humano”. Na realidade, ¢ uma
doenca que, apesar de ndo ser mortal, requer cuidados clinicos que os sistemas de satde
destes paises ndo conseguem assegurar. Assim, de certa forma, tentam promover os seus
interesses através da oportunidade apresentada pelo debate em curso na agenda
internacional. Por isso, tentam captar a aten¢do para a Mpox através da participacdo no

debate sobre a destrui¢do das amostras do virus da variola.
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4.2.2. A Mpox enquanto uma emergéncia de saude publica a partir de 2022

Se até maio de 2022, o agravamento da situacdo relativa a Mpox apenas afeta alguns
paises africanos, por altura da 75* Assembleia Mundial de Saude, que decorreu entre 22
e 28 de maio, paises como o Reino Unido e mais 19 paises tinham declarado a detegdo de
casos. No rescaldo da pandemia de COVID-19, foi aconselhado que se aumentasse a
vigilancia e que se tomassem medidas para reduzir o risco de propagacdo. No seu
discurso, a Diretora para a Preparagao e Prevencdo Epidémica e Pandémica reconheceu
que “o reservatorio animal do virus da Monkeypox ainda era desconhecido, e mais

23 incluindo sobre os modos de transmissdo. Embora uma

pesquisas seriam necessarias
série de contramedidas médicas existissem, elas ndo estavam totalmente licenciadas para
a Monkeypox e o abastecimento era extremamente limitado. “Esfor¢os deveriam ser feitos

para conter o surto em paises em que a Monkeypox ndo era endémica” *(WHA75, 2022:
29).

Efetivamente, apesar do virus ser conhecido ha cerca de 7 décadas, o seu reservatorio
primario ainda ndo ¢ conhecido. Mas rapidamente se mobilizaram recursos para efetuar
a necessaria pesquisa sobre a variante do virus que circulava na Europa. No dia 22 de
maio 2022, um grupo de investigadores do Departamento de Doencas Infeciosas, do
Instituto Nacional de Saidde Doutor Ricardo Jorge (Lisboa, Portugal) anunciava o
sequenciamento genético do virus responsavel pelo surto na Europa (Isidro et al., 2022).
Ou seja, apesar de a existéncia do virus estar relatada desde 1958 e de se ter conhecimento
da possibilidade de contigio entre animal e humano desde 1970, apenas apds um
alarmante numero de casos ser diagnosticado em varios paises da Europa em individuos
ndo ligados a paises endémicos, ¢ que varios centros de investigagao cientifica investiram
realmente na compreensdo do virus. Até entdo a doenca era considerada uma doenga viral
“rara”. No seu artigo publicado no Bulletin of the World Health Organization, em outubro
de 2022, Vijay Shankar Balakrishnan e Gary Humphreys apontam que a propagacao da
doenga na Europa deve-se aos anos de negligéncia de que a Mpox foi alvo e que “a forma
de lidar com essas doengas ¢ fazer o trabalho onde elas sdo endémicas™? (Daniel Bausch

in Balakrishnan & Humphreys, 2022: 586).
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A partir de 2022, nota-se um aumento exponencial de artigos cientificos publicados sobre
a doenca e sobre o virus. Assim, constata-se que, por exemplo, no Google Scholar, ¢
possivel encontrar 6 000 resultados para artigos publicados em 2021, contra 15 100
artigos apenas no ano de 2022 e 3 110 nos primeiros dois meses de 2023 (até 28 fevereiro
2023). A 11 de maio de 2023, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em conferéncia de imprensa em Genebra, declarou o fim do
estado de emergéncia de Saude Publica para a Mpox, em vigor desde julho de 2022, ap6s
o registo de menos de 90% dos casos no ultimo trimestre em compara¢do com o anterior
(UN News, 2023). Apesar do término do estado de emergéncia ter sido declarado, Tedros
avisa no seu discurso que “apesar das emergéncias de Mpox e COVID-19 acabarem, a
ameaca de ondas ressurgentes permanece para ambos”, pois “ambos os virus continuam

a circular, e ambos continuam a matar” 26(UN News, 2023: paragrafos 4 € 6).

Este pico de interesse pela doenga acontece quando a populacao afetada por esta se altera,
jando estando apenas exclusivamente ligado a populagdes de paises de baixo rendimento.
Portanto, o que antes parece ser um virus cuja propagac¢ao esta ligada a condigdes tipicas
de pobreza extrema, agora o contagio comunitdrio estd a ocorrer em populagdes jovens
de paises europeus, ligado a redes sexuais, com um estatuto socioecondomico e
reivindicativo superior. Este interesse pelo estudo e compreensdo do virus, apesar dos
frutos tedricos, ainda ndo teve grandes consequéncias praticas. Apesar do alarmismo da
comunicagdo social, que apresentou a Mpox como potencialmente a proxima pandemia
(Kaler et al., 2022), ndo se traduziu a nivel farmacologico, uma vez que ndo houve

progressos de remarque.
4.3. Implicagdes na industria farmacéutica

Atualmente, ndo ha tratamento ou cura especifica para a Mpox (OMS, 2022). No entanto,
existem medidas que podem gerir os sintomas da doenca e prevenir complicagdes,
nomeadamente, o alivio da dor, o controlo da febre e a administragdo de fluidos para
evitar a desidratacdo (EMA, 2022). Por isso, a prevencao ¢ fundamental para controlar a
propagacdo da infecdo. Medicamentos antivirais, como cidofovir e brincidofovir,

mostraram alguma eficécia no tratamento da Mpox em estudos com animais e em casos
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humanos limitados. No entanto, esses medicamentos ndo estdo amplamente disponiveis

€ 0 seu uso no tratamento da Mpox ainda ¢ experimental.

O tnico medicamento legalizado para o tratamento da Mpox na Europa e nos Estados
Unidos da América € o retroviral Tecovirimat, concebido para o tratamento da variola e
da variola bovina. O medicamento teve autorizagdo para ser utilizado para casos criticos
de Mpox em julho de 2022, tendo sindo adicionado a lista de medicamentos criticos para
a gestdo da crise de satude publica ligada ao surto de Mpox. Isto implica que a quantidade
disponivel do medicamento na Unido Europeia ¢ altamente monitorizada, para prever e
evitar qualquer eventual rutura de stock, requerendo que as entidades detentoras das
patentes destes medicamentos atualizem regularmente qual o seu nivel de stock (EMA,
2022). No entanto, vale lembrar que em 2019, durante a 72* Assembleia Mundial de
Saude, o representante da Regido Aftricana solicitava que os medicamentos necessarios
para lutar contra a Mpox fossem disponibilizados aos paises endémicos. A unica vacina
disponivel para o virus da Mpox ¢ produzida pela Bavarian Nordic, comercializada sob o
nome de Jynneos nos EUA e de Imavanex na Unido Europeia. Concebida para a
inoculagdo contra a variola, teve a sua lista de recomendagdes alargada pela Agéncia
Europeia do Medicamento para passar a abranger a Mpox em 22 de julho de 2022
(Bavarian Nordic, 2022; EMA, 2022). Por isso, de momento, nenhuma vacina atualmente

no mercado foi especialmente concebida para a Mpox.

Apesar da Bavarian Nordic ser a unica a produzir uma vacina eficaz na prevengdo da
Mpox, a empresa ndo tem uma capacidade de produgdo muito elevada, sendo improvavel
que possa produzir uma quantidade suficiente de vacinas para cobrir toda a populagdo em
risco de contdgio na Europa e nos Estados Unidos da América (Anderson & Fletcher,
2022). Como o proprio CEO, Paul Chaplin, admitiu em entrevista 8 CNBC, a empresa
ndo tinha planos para produzir a vacina, pelo que rapidamente vendeu todo o seu stock ao

governo do Reino Unido, acreditando que se tratava de um caso isolado. No entanto,

O telefone comegou a tocar e percebemos que estdvamos numa situa¢ao que nao tinhamos visto
antes (...). Nos fabricamos outras vacinas e o nosso livro de pedidos estava cheio, mas tivemos que
tomar a decisdo naquele momento, precisavamos alterar todas as nossas unidades fabris e apenas

produzir a Jynneos. (Paul Chaplin in Kimball, 2023: paragrafo 23 - 26)*
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Como podemos concluir pelas afirmagdes do CEO da Bavarian Nordic, a empresa nao
tinha intencdes de produzir a vacina em quantidades suficientes para cobrir as
necessidades dos paises endémicos. A rapidez com que disponibilizou as vacinas ao
governo do Reino Unido e com que adaptou o seu plano de produgdo para cobrir o
aumento exponencial da procura em consequéncia da identificacdo do surto na Europa e
América do Norte ndo ¢ congruente com a falta de recursos que se faz sentir nos paises
endémicos. Assim sendo, a vacina ndo esta disponivel para as popula¢des mais jovens
dos paises de baixo rendimento, que ndo beneficiaram das campanhas de vacinagdo em

massa dos anos 1980, permanecendo virtualmente desprotegidos.

No entanto, essa continua a ndo ser uma preocupag¢do da empresa. O Unico perigo
identificado estd relacionado com o eventual ressurgimento da variola, quer por via
acidental ou por bioterrorismo (ibidem, 2023). Por isso, o CEO reconhece que “Se ndo
fosse Mpox mas fosse variola, estarfamos numa escala completamente errada™?® (ibidem,
2023: paragrafo 3). Ou seja, a variola poderia constituir uma verdadeira ameaca a ordem

global, enquanto a Mpox seria um surto acidental insignificante.

Boas noticias em maio de 2022 pareciam vir de alguns laboratorios de biotecnologia, com
a Pfizer a anunciar que iria explorar a possibilidade de desenvolver vacinas contra a Mpox
a um nivel pré-clinico (Bayer, 2023). No entanto, conforme o ritmo de contagio de Mpox
na Europa e nos EUA comegara a baixar, o plano foi abandonado. A espanhola Moderna
também anunciou a sua inten¢do de desenvolver vacinas contra a doenca. No entanto,
apesar do CEO, Stéphane Bancel, garantir que os resultados dos testes pré-clinicos serem
“fantésticos”, a vacina ndo era uma prioridade do laboratorio e que, portanto, dificilmente
sairia para o mercado uma vez que “ndo seria util para o planeta’, como anunciou em

entrevista a Fierce Biotech em janeiro de 2023 (Bayer, 2023: paragrafo 2).
4.4. Populacoes e realidades contrastantes

A alteragdo do discurso relativo & Mpox esta correlacionada com diferencas de contexto
importantes entre os paises tradicionalmente endémicos da doenga e os paises afetados
pelo surto de 2022. De facto, abordar o ciclo vicioso e os desafios relacionados a pobreza

do surto de Mpox requer entender a relagdo entre pobreza estrutural e a epidemia, mas
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também ¢€ necessario compreender a capacidade de mobilizacao de recursos e de agenda-
setting. Para efeitos de comparacado, foram elaboradas duas tabelas (Figuras 4 e 5) a partir
dos dados disponiveis no Relatorio de Desenvolvimento Humano de 2022 do PNUD e
pela Empresa de Consultadoria Knoema®’. Apesar de a pobreza se tratar de um aspeto
multidimensional, pretende-se, a partir destas tabelas, visualizar alguns dados

quantificaveis que ilustram a extensdo da diferenga dos contextos analisados.

30 A Knoema € uma empresa privada de tecnologia de dados com sede em Nova York, fundada em 2011 e
langada em 2014, no ambito de uma colaboracdo com o Banco Africano de Desenvolvimento para
desenvolver a partilha de dados no continente africano.
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Figura 4: Indicadores dos paises endémicos

Indice de Pobreza

, . Multidimensional Coeficiente | Em conflito Dados de Saide

Paises endémicos IDH -2021 | IDHAD - 2021 Contagem | Intensidade da de GINI ativo? Despesas satide | Médicos 1000 | Esperanca
pessoas (%) | Privacao (%) (% PIB) habitantes M. de Vida
RDC 0,479 0,341 64,5 51,3 42,1(2012) Sim 4,1(2019) 0,4 (2018) 59,2 (2019)
Nigéria 0,535 0,341 46,4 54,8 35,1 (2018) Sim 3,4 (2020) 0,4 (2018) 52,7 (2017)
Camardes 0,576 0,393 43,6 53,2 46,6 (2014) Sim 3,8 (2020) 0,1 (2018) 60,3 (2021)
RCA 0,404 0,24 80,4 57,4 56,2 (2008) Sim 9,4 (2020) 0,1 (2018) 53,9 (2021)
Costa do Marfim 0,55 0,358 46,1 51,2 37,2(2018) | Em transigdo 3,7 (2020) 0,2 (2018) 58,6 (2012)
Libéria 0,481 0,33 52,3 49,6 35,3(2016) | Em transigdo 9,5 (2020) 0,1 (2018) 60,7 (2021)
Repuiblica do Congo 0,571 0,432 243 46 48,9 (2011) Sim 4,5 (2020) 0,1 (2018) 63,5 (2021)
Serra Leoa 0,477 0,309 59,2 49,5 37,7 (2018) | Em transigdo 8,8 (2020) 0,1 (2018) 60,1 (2021)

Média 0,509 0,343 52,1 51,625 42,4 - 5,9 0,2 58,6
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Figura 5:

Indicadores paises afetados pelo surto de 2022

Dados de Saude

Paises afetados pelo IDHAD- Coeficiente -
surto de 2022 IDH - 2021 2021 de GINI s;?iflsg(e‘f/isP(i%) M;:ﬁ:f:ﬁggo Esperanca M. de Vida
Portugal 0,866 0,773 32,8 (2019) 11,2 (2021) 5,5(2019) 81,1 (2021)
Espanha 0,905 0,788 34,3 (2019) 10,7 (2020) 4,4 (2019) 83,2 (2021)
Bélgica 0,937 0,874 27,2 (2019) 11,1 (2020) 3,1(2019) 81,9 (2021)
Suécia 0,947 0,885 29,3 (2019) 11,3 (2021) 4,4 (2019) 83,2 (2021)
Italia 0,895 0,791 35,2 (2018) 9,5 (2021) 3,9 (2020) 82,8 (2021)
Franca 0,903 0,788 32,4 (2018) 12,2 (2020) 3,3(2019) 82,3 (2021)
Alemanha 0,942 0,833 31,7 (2018) 12,8 (2021) 4,4 (2020) 80,9 (2021)
Reino Unido 0,929 0,85 35,1 (2017) 11,9 (2021) 3,0 (2020) 80,7 (2021)
Estados Unidos 0,921 0,819 41,5 (2017) 18,8 (2020) 2,6 (2018) 76,3 (2021)
Canada 0,936 0,86 33,3 (2017) 11,7 (2021) 2,4 (2019) 82,6 (2021)
Australia 0,951 0,876 34,3 (2017) 10,6 (2020) 4,1 (2020) 83,3 (2021)
Média 0,921 0,83 33,4 11,9 3,7 81,7
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Introduzido em 1990 pelo PNUD, o IDH pretende aferir os niveis de desenvolvimento de
diferentes paises de forma mais compreensiva e holistica em comparacdo com os
indicadores existentes até entdo, levando em considera¢do varios elementos ligados ao
nivel de vida, satide e educagdo. Assim, verifica-se que os paises endémicos tém em
média um nivel de IDH de 0,5, contrastando com os paises afetados em 2022, os quais
tém um IDH médio de 0,9. Apesar do IDH nao ser capaz de captar a totalidade dos aspetos
que influenciam a repentina relevancia que a Mpox protagonizou, pode dar algumas pistas
significativas. O IDH ndo determina diretamente o poder politico de um pais no sentido
tradicional, mas pode ter implica¢des indiretas na dinamica de poder nas suas relagdes
internacionais. O IDH de um pais afeta a sua influéncia global e as intera¢cdes com outros
Estados, em ultima analise, influenciando a politica de poder dentro do sistema
internacional. Para além disso, paises com maiores niveis de IDH fruem de uma
autoridade normativa, que lhes propicia uma vantagem comparativa em termos de agenda
setting a nivel internacional. Ou seja, para que seja considerado uma prioridade, o assunto
tem que ser sancionado. Ao ser frequentemente utilizado para decidir pelos paises
doadores e organizagdes internacionais sobre a alocacdo de recursos destinados a ajuda
publica ao desenvolvimento, os paises com menores niveis de IDH podem-se encontrar

dependentes de atores externos.

Precisamente, e até 2022, a Mpox ndo representou uma prioridade para estes paises.
Apesar do seu aumento desde 2014, o risco de propagacao para os paises desenvolvidos
era bastante reduzido. Ao contrario de doengas como a podlio ou o ébola, altamente
epidémicas, o contagio da Mpox estava ligado a elementos bastante especificos da
ecologia dos paises endémicos, sendo que o contdgio entre humanos era raro. No entanto,
uma vez que a doenga se associou a redes sexuais especificas, e atingiu os paises
desenvolvidos, foi posta a descoberto uma realidade que estava a ser ignorada desde os

anos 1970.

Outro aspeto importante sdo as diferencas em relagdo ao investimento feito no setor de
saude. A despropor¢do das despesas em saude (em percentagem do PIB) é evidente.
Enquanto os paises afetados pelo surto de 2022 tém despesas em média a rondar os
11,98% dos respetivos PIB, nos paises endémicos esse valor quase ndo ultrapassa os
5,9%. Tais niveis de despesa consideravelmente baixos, estando maioritariamente

dependentes de doacdes, ndo estimula a produgdo de medicagao e vacinas especificas para
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as questdes de saude publica que afetam estes paises. A ndo expectativa de procura
explica, de certa forma, os baixos niveis de reservas de vacinas que a Bavarian Nordic, a
unica empresa que produz a vacina eficaz na preven¢do da Mpox, e a rapidez com que
disponibilizou a totalidade do seu stock ao Reino Unido, como mencionado na entrevista

a CNBC (Kimball, 2023).

Em paises de baixo rendimento, onde servigos de saude ndo estdo acessiveis a uma larga
escala e, portanto, o cuidado a pessoa doente ¢ assegurado pela sua rede familiar, e a
qualidade das infraestruturas sanitarias basicas, como a dgua potavel, sdo questionaveis,
o cumprimento das recomendacdes de protecdo profilatica ¢ particularmente desafiante
(OMS, 2022). Como se pode verificar através dos dados das tabelas acima, os paises
endémicos tém em média 0,2 médicos por cada mil habitantes, um valor claramente
inferior as recomendagdes de satide publica da OMS, que sugere um minimo de 2,3
médicos por cada mil habitantes (OMS, s.d.). Além disso, a infraestrutura precaria na area
de satde, a falta de instalagdes de isolamento e os recursos limitados para diagnostico e
tratamento de casos suspeitos com resultados negativos podem levar a transmissdo para
uma pessoa saudavel (Islam et al., 2023). Nao obstante, a ocorréncia de varios surtos
nosocomiais (em meio hospitalar) sugerem que os profissionais de sade sdo um grupo
de alto risco para o Mpox devido a confirmagdo incorreta ou atrasada de casos ¢ a falta

ou uso inadequado de equipamentos de protecdo individual (ibidem, 2023).

A sindemia entre a Mpox e a desnutricdo omnipresente nos paises endémicos esta ligada
a expansodes rapidas da ocupagdo humana, as mudangas climdticas, e a intensificacdo da
producdo pecudria que amplia as ameacas de surtos de patogénicos zoonoéticos que afeta
particularmente grupos vulneraveis e marginalizados na Africa e em outros paises de
baixo rendimento (Kaler ef al., 2022). De facto, até¢ 2017, a maioria dos casos reportados
foram localizados em zonas rurais, onde as populagdes dependem da carne de animais
selvagens como fonte de proteina (McCollum ef al., 2023), particularmente em pequenas
aldeias que fazem fronteira com as florestas (Islam et al., 2023). Nao obstante, dadas as
pobres condi¢des de habitacdo, “uma crianca infetada ¢ provavel que passe e espalhe a
infecdo para os seus irmdos posteriormente devido ao contato proximo no ambiente
doméstico” (ibidem, 2023: 1). Acresce ainda que a desflorestagdo, as migragdes € os
conflitos violentos propiciam o contacto entre as populacdes humanas e a vida selvagem,

que se esta a tornar cada vez mais comum. Essa proximidade favorece a disseminagdo de

85



patogénicos zoonoticos (Tambo & Al-Nazawi, 2022). Estas areas endémicas sofreram
alteracdes geograficas e ambientais dramaticas nos ultimos 30 a 40 anos, principalmente
devido a expansao da populacdo humana, a desflorestagdo continua, a extensio agricola,
aurbanizagdo e as alteragdes climaticas. Tais mudancas alteram a dindmica das interagdes
humanas e animais, onde os animais se encontram infiltrados nas relagdes das populagdes
humanas. Por exemplo, a presenca de esquilos em areas de producao de 6leo de palma, a
principal fonte de alimento para os esquilos, ¢ significativamente importante como fator

de risco (Islam et al., 2023).

Para além destes aspetos, a presenga de um conflito armado também pode ser um fator
agravante. Cinco dos paises endémicos t€ém um conflito civil armado em curso, sendo que
os restantes trés estdo em fase de transi¢do de um conflito violento ha menos de 20 anos.
Nesses casos, apesar de teoricamente o conflito ja ndo estar ativo, ainda existem marcas
profundas na sociedade. A existéncia de atores concorrentes, a impossibilidade do Estado
controlar a totalidade do seu territorio e o ambiente de inseguranca e violéncia
generalizada ndo so interrompem a distribuicdo de servigos de satde, como também
dificultam a implementa¢@o de novas instalagdes de saude. Controlar surtos em zonas de
conflito violento ¢, por si s, bastante complicado. Mas quando profissionais de satde se
tornam alvo de violéncia, torna-se uma tarefa quase impossivel. Apesar de ndo haver
estudos especificos para a Mpox, o artigo sobre a propagagao do virus da Ebola no Congo,
de Chapwanya et.al. (2022), chega a conclusdo que um contexto de conflito armado, ndo
sO6 causa a disrupcdo da distribuicdo de servigos de saide e testagem, mas também
propicia o contacto com vetores transmissores. Nao obstante, um contexto de violéncia
generalizada, quer seja de conflito armado ou de agita¢do civil intenso obriga a que
algumas comunidades sejam forcadas a fugir ou a abandonar as suas casas ou locais de
residéncia habitual. Estas populacdes deslocadas sdo muitas vezes forgadas a encontrar
refugio em zonas de densa floresta tropical. Para além de potenciar o contacto com fluidos
de animais infetados, a dieta destas populacdes baseia-se na carne de animais selvagens
que consigam cagar, que muitas vezes ndo ¢ devidamente cozinhada. Assim, a situagdo
de conflito, para além de dificultar ou impossibilitar a distribui¢do de servigos de satde,
potencia o contacto com os vetores de transmissao, impossibilitando que sejam postas em
pratica medidas para controlar e extinguir o surto. A posi¢ao relativamente remota destas
populagdes em comparagao aos centros de decisdo politica, para além da sua dificuldade

em mobilizar recursos, tanto econdmicos como culturais, amputa determinantemente a
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sua capacidade em influenciar a tomada de decisdo e de mediatizar as suas questdes tanto

a nivel nacional quanto nacional.

O coeficiente de Gini ¢ um indicador usado para demonstrar a distribui¢do da riqueza
dentro de uma sociedade. O coeficiente varia de 0 a 1, onde O representa igualdade
perfeita (todos tém o mesmo rendimento) e 1 representa desigualdade méxima (uma
pessoa tem toda a riqueza). Existe uma relag@o entre o coeficiente de Gini e a distribui¢ao
do poder politico, embora ndo seja direta ou determinista, uma vez que a desigualdade de
rendimento pode ter implicagcdes na dindmica do poder politico, e a dindmica do poder
politico pode, por sua vez, influenciar a desigualdade. Em sociedades com altos niveis de
desigualdade de rendimento, aqueles com mais riqueza e recursos tém maior acesso ao
poder politico e maior capacidade de influenciar os processos de tomada de decisdo, ao
moldar as politicas e exercer influéncia sobre as institui¢des governamentais. Isso pode
resultar em uma concentragdo de poder politico entre os individuos ou grupos ricos ou
influentes, potencialmente levando a politicas que favoregam seus interesses. No entanto,
dado que a doenca ¢ mais comum nas camadas mais pobres dos paises endémicos, estas
comunidades encontram-se em desvantagem comparativa. Ao serem incapazes de
mobilizar os recursos necessarios, ndo sdo capazes de trazer as suas questdes para a

agenda politica nacional e internacional.

Pelo contrario, o coeficiente de Gini dos paises afetados pelo surto de 2022 ¢ muito mais
baixo. Este aspeto significa que, apesar de continuarem a existir desigualdades acentuadas
intranacionais, a riqueza estd, comparativamente, mais distribuida pela sociedade. De
facto, apos o registo dos primeiros casos, os governos nacionais foram compelidos a

tomarem medidas de controlo.
4.5. Conclusao

Em suma, constata-se uma alteracdo da forma como a doenga ¢ percecionada a nivel
internacional. Até ao surto de 2022, a infecdo era considerada uma doenca viral “rara”,
sem grande impacto e a qual ndo era dada grande importancia, quer pela indistria
farmacéutica quer pela comunicacdo social. Ao contrario de doengas como a Malaria ou
a Tuberculose, a Mpox ndo tinha nenhuma associagdo de vitimas ou algum mecanismo
organizado de reivindicacdo. A negligéncia a que a doenca foi alvo pode-se justificar, ndo

sO pela improbabilidade de contdgio, como pelo facto de ser relativamente facil de tratar
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num contexto de um pais de alto rendimento. No entanto, medidas basicas de higiene,
como, por exemplo, lavar as maos com sabdo, ndo ¢ tdo facil de assegurar em
comunidades devastadas pela pobreza extrema e pelo conflito. Por tltimo, a capacidade
de aquisi¢do e aprovisionamento de medicamentos e vacinas pela Europa e pelos Estados
Unidos da América ndo ¢ comparavel aquela dos paises endémicos. Os primeiros tém
mais facilidade em desbloquear verbas e tém sistemas centralizados de distribui¢do que
podem assegurar que estas substancias cheguem a quem precisa. Pelo contrario, paises

como, por exemplo, o Congo, estdo mais dependentes de doagdes e de voluntarios.
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Conclusao

A seguranga da saude tem sido estabelecida como um pilar central para a seguranca
nacional ao longo da histéria. Mais recentemente, nos ultimos anos, comegou-se a
reconhecer que a seguran¢a da saide ¢ mais do que uma preocupacao nacional - ¢ uma
questdo global que afeta ndo apenas os paises, mas também uma série de industrias
nacionais e corporagdes internacionais. Isto ilustra a crescente ligacdo entre a politica
interna e a politica externa. Nas ultimas décadas, as abordagens globais de saude publica
concentraram-se sobretudo no controlo de doengas, cuidados, prevengdo e pesquisa €
monitoramento. Numa era de globaliza¢do e mudangas geopoliticas, novas dimensdes dos
vinculos entre satide e seguranca vao surgindo. Todos os paises, independentemente do
seu nivel de desenvolvimento, enfrentam riscos sistémicos, como surtos de doengas, com

potencial de impacto muito significativo na saude e nas relagdes internacionais.

A cooperagdo internacional promove e capacita ndo apenas questdes de saude, mas
também questdes que afetam a saude, como nutrigdo e acesso a medicamentos e
tecnologias. A diplomacia da satde global pode aumentar a conscientizagdo de que a
saude ndo ¢ apenas uma questdo nacional, mas tem muitas dimensdes globais e
transfronteirigas, € pode contribuir significativamente para o bem-estar das populagdes
em todo o mundo. De facto, muitos desafios da saude do século XXI exigem solucdes
politicas e ndo apenas técnicas. No entanto, consolidacdo da diplomacia da satde global
depende de uma lideranga forte e de um compromisso politico que posicione a satde no
topo da agenda politica e da agenda de desenvolvimento. Pode incluir chefes de governo,
fundamentais para levar as questdes de saude para o debate internacional, ajudando a

definir a agenda e os objetivos estratégicos, disponibilizando espaco e recursos politicos.

No entanto, este processo nem sempre € linear. Como foi possivel verificar, nem todos os
Estados t€ém o mesmo peso e a mesma capacidade definir a agenda internacional. Neste
sentido, os PED, ou paises de baixo rendimento, t€m uma maior dificuldade de trazer as
suas questdes para o debate publico e t€ém menor capacidade de negociacdo. Apesar de,
num modo geral, sofrerem de elevadas desigualdades internas e de sistemas de satde na
faléncia, a saude ndo parece ser uma problematica prioritaria, uma dindmica que as DTN

exemplificam.
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De facto, estas doengas afetam particularmente as populagdes mais pobres e
marginalizadas destes paises, cujo poder de compra e de influenciar a agenda politica ¢
reduzido. Sendo consideradas “doengas da pobreza”, estdo associadas a condigdes de
habitagdo inadequadas, inseguranga alimentar, falta de saneamento e de acesso a dgua
potavel. Assim, estas infe¢des propagam-se pela contaminagdo dos solos e das fontes de
agua, vetores animais e contacto com alguém infetado. No entanto, devido a sua raridade
nos paises desenvolvidos e devido a insolubilidade dos mercados nos PED, muitas destas
doengas ndo sdo uma prioridade para a comunidade internacional. Apesar de alguns
projetos financiados por organizacdes internacionais, ONG e fundagdes filantropicas, o
sistema de saude destes paises continua extremamente fragil e o acesso aos tratamentos
necessarios continua a ser um desafio, tanto pela indisponibilidade financeira como pela
mera inexisténcia. A sua invisibilidade, de um ponto de vista construtivista, pode ser
justificada pelo facto de que estas populagdes tém dificuldade em mobilizar recursos,
tanto materiais como discursivos para poder alterar as normas vigentes ¢ melhorar a sua
situagdo. Assim, ndo ¢ possivel constituir as DTN enquanto uma prioridade na agenda

internacional.

No entanto, a persisténcia desta negligéncia tem consequéncias. As crescentes
globalizacdo e interconectividade das diferentes regides do mundo promovem a
propagagdo das doencas fora das suas zonas endémicas, como o caso do surto de Mpox
na Europa e na América do Norte. Como uma DTN, a Mpox era uma doenga viral em
varias populagdes que habitam na regido da floresta tropical africana, num contexto
pautado pela pobreza, falta de cuidados bésicos de saude e de sistemas de vigilancia
eficientes. Apesar do contagio entre humanos ser limitado, a sua propagagao estava ligada
a inseguranca alimentar prevalente. A infecdo era facilmente propagada através do
contacto com os fluidos corporais de animais infetados, muitas vezes cagados nas zonas
florestais e destinados ao consumo. No entanto, perante as alteracdes dos padroes de
contdgio da doenga a nivel internacional, motivou um aumento exponencial do interesse
internacional na doenga. No rescaldo da pandemia do COVID-19, foram rapidamente
aplicadas diferentes medidas de contengdo e prevencao do contagio, assim como varios
estudos laboratoriais ao virus. Para explicar este fendomeno, ¢ possivel utilizar os
principios da teoria construtivista das RI, através da andlise critica de discurso. Dada a
relacdo entre discurso e poder segundo a teoria construtivista, e os seus mecanismos de

correlagdo, ¢ possivel entender a relativizacdo que a Mpox foi alvo no sistema
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internacional. Enquanto definidor de normas que moldam a ac¢ao dos estados, o discurso
¢ um importante fator a ter em conta. Através dele, € possivel detetar as ideias subjacentes,

assim como a distribui¢do de poder no sistema internacional.

De facto, varios indicadores utilizados demonstram a posi¢cdo desfavoravel dos paises
endémicos. Por ndo usufruirem do mesmo respeito e autoridade, encontram-se em
desvantagem quando tentam alertar para os perigos do aumento dos surtos de Mpox que
tinham vindo a ser registados nos seus paises. Isto implica que ndo tenham a mesma
capacidade para mobilizar os recursos necessarios para alterar as normas e ideias que
moldam a a¢do e a tomada de decisdes no seio do sistema internacional. Como foi
possivel verificar pela evolugdo do contexto da Mpox nos debates na Assembleia Mundial
da Saude, ele esteve quase sempre associado as problematicas da variola (tanto no
Programa de Erradicacdo ou no debate sobre a destrui¢do das amostras do virus). No
entanto, a medida que ela provou ser de cada vez menos importancia para os paises do
Norte Global, ela foi progressivamente ignorada. Apesar de ocasionalmente mencionada,
ndo foram tomadas medidas concretas a nivel pratico. Esta dindmica ¢ motivada pelas
diferengas fundamentais entre os paises endémicos e os paises afetados pelo surto de

2022.

Dessa maneira, a pesquisa demonstrou que a posi¢do da OMS e de outros atores se alterou
em relacdo a Mpox na sequéncia do seu surto em paises europeus € da América do Norte
devido as altera¢des no padrao de propagacao da doenca. Ao afetar populacdes de paises
desenvolvidos, com maior capacidade de influenciar a agenda internacional, a Mpox foi

3

considerada uma “urgéncia de saude publica”. Este facto ndo demonstra apenas a
capacidade destes paises de mobilizar os recursos necessarios a nivel internacional, mas
também a pressao interna a que estao sujeitos. No entanto, as tematicas sobre satde global
estdo relativamente pouco exploradas na disciplina das RI, nomeadamente as questdes
sobre as DTN e os seus varios niveis de impacto, tanto social como internacionalmente.
Apesar do empenho da OMS e de algumas organizagdes internacionais e de alguns
avancos que se tém verificado, sem um entendimento claro e sistematico sobre estas

doengas, ndo serd possivel cumprir as metas dos ODS de erradicar todas as DTN até 2030,

nem serd possivel garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade a estas populagdes.
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