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@ Resumo
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As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo historicamente associadas
a pobreza, resultantes de determinagdes sociais que reproduzem condigdes
de desigualdades e vulnerabilidade social e sanitaria. Por meio da abordagem
tedrico-reflexiva, fundamentada em referenciais da Bioética Critica, este artigo
explora os determinantes e as determinagdes sociais da saude envolvidos no
contexto das DTNs. O estudo aponta que a partir de um ponto de vista dialético
historico-estrutural, sdo as pessoas nestas situagdes que estdo primeiramente
negligenciadas e, por consequéncia, as doengas. Discute-se que é necessario
superar a abordagem puramente biomédica sobre as DTNs e atuar nas deter-
minagdes sociais que a reproduzem. Conclui-se que isso deve ocorrer por meio
do desvelamento da racionalidade instrumental que orienta as abordagens he-
gemonicas sobre DTNs, bem como do enfrentamento das hierarquias coloniais
que mantém as pessoas — e suas doencgas — negligenciadas.

Neglected Tropical Diseases (NTDs) are historically associated with poverty, re-
sulting from social determinations that reproduce conditions of inequality and
social and health vulnerability. Through a theoretical-reflective approach, based
on Critical Bioethics frameworks, this article explores the social determinants
and health determinations involved in the context of NTDs. The study points out
that, from a dialectical historical-structural point of view, it is people in these si-
tuations who are primarily neglected and, consequently, the diseases. It is dis-
cussed that it is necessary to overcome the purely biomedical approach to NTDs
and act on the social determinations that reproduce them. It is concluded that
this should occur through the unveiling of the instrumental rationality that guides
hegemonic approaches to NTDs, and through confrontation with the colonial hie-
rarchies that keep people—and their diseases—neglected.

Doencas tropicais negligenciadas; determinantes sociais da saude; determina-
¢ao social da saude; bioética; fatores socioecondmicos.

Neglected tropical diseases; social determinants of health; social determination
of health; bioethics; socioeconomic factors.
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1. Introducdo

Estima-se que um bilhdo de

0 termo doengas tropicais foi cunhado no século XIX, em referéncia a doengas das
regides situadas nas zonas tropicais e subtropicais do planeta, entre elas a América
Central, América do Sul, Africa, Sul e Sudeste Asiatico, Norte Australiano e diversas
ilhas do Oceano Pacifico. Com a expansao colonizadora dessas areas geograficas,
descobriram-se as denominadas patologias exéticas, que posteriormente receberam a
designacao de “doencas tropicais”. Esse termo evidenciava o pensamento colonialista
da época, reforgando ideias de que as caracteristicas climaticas dessas regides invia-
bilizariam o crescimento e o desenvolvimento de grandes sociedades, sendo por isso
necessario um processo civilizatorio realizado por populagdes
brancas europeia e norte-americana (Andrade, 2018).

pessoas em 149 paises séo A visdo fatalista climatico-geografica foi encarada de forma ne-

afetadas por pelo menos

uma DTN, com destaque ao

gativa por muitos cientistas brasileiros. Para o médico Afranio
Peixoto (1876-1947), professor de higiene publica da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, ndo existiam doengas unicamente

continente Africano, que detém determinadas pelo clima. Considerando o forte componente de
a maior concentracdo de casos subdesenvolvimento, as doencgas tropicais estariam também as-

sociadas as condigdes precarias de vida e econdmicas da popula-
¢ao. Posteriormente, o médico sanitarista Carlos Chagas também
refutou essas ideias, mas logo percebeu a existéncia de particularidades, inclusive clima-
ticas, que influenciavam o aparecimento das doengas tropicais (Andrade, 2018).

As Doengcas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo atualmente definidas como doengas
atreladas a pobreza, que impdem uma grande carga econdmica, social e humana sobre
mais de um bilhdo de pessoas no mundo, em especial de areas tropicais e subtropicais
e em condigbes de marginalizagdo. A epidemiologia das DTNs é complexa e muitas
vezes relacionada as condigdes ambientais. Atualmente, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estabelece 20 condigGes que se enquadram entre as DTN: Ulcera de Bu-
ruli; doencga de Chagas; dengue e chikungunya; dracunculose; equinococose; infecgao
por trematddeos; tripanossomiase africana; leishmaniose; hanseniase; filariose linfati-
ca; micetoma e outras micoses; oncocercose; raiva, escabiose e outros ectoparasitas;
esquistossomose; helmintiases; teniase e cisticercose; tracoma; bouba e outras trepo-
nematoses; helmintiases; envenenamento por picada de cobra (Organizagdo Mundial
da Saude, [s.d .]-a).

Estima-se que um bilhdo de pessoas em 149 paises sao afetadas por pelo menos uma
DTN, com destaque ao continente Africano, que detém a maior concentragao de casos
(Zicker et al., 2019). Séo estimados no mundo mais de 200 mil ébitos anualmente,
sendo que desses, 10 mil ébitos/ano ocorrem na América Latina, majoritariamente de-
correntes da doenga de Chagas (Brito et al., 2022). Essas doengas persistem como
resultado das condigdes de vulnerabilidade social e sanitaria de populagdes também
negligenciadas, além de reforgar estigmas, exclusdes sociais e discriminagéo. Por isso,
ampliar a visdo das DTNs para além da abordagem biomédica é necessdrio para mudar
a situagido epidemioldgica vigente (Zicker et al., 2019).
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No campo da saude publica e da epidemiologia, as DTNs sdo abordadas principalmen-
te por dois modelos tedricos: os Determinantes Sociais da Satde (DSS) e as Determina-
¢Oes Sociais da Saude. O primeiro aponta que “as condi¢des de vida cotidianas consti-
tuem os DSS e sdo responsaveis pela maior parte das desigualdades na salde dentro
e entre paises” (CDSS, 2010, p. 1). O segundo compreende a salde-doenga “como
um processo dialético, sendo, no modo de produgao capitalis-
ta, uma expressdo de contradigdo e desigualdade [implicando]
Deste modo, a abordagem estruturalmente os aspectos biolégicos, econémicos, sociais e

desenvolvida neste trabalho culturais” (Silva & Bicudo, 2022, p. 120).

permite um didlogo Por meio de uma abordagem teodrico-reflexiva apoiada em re-
ferenciais da Bioética Critica (Lorenzo & Cunha, 2014; Cunha,
2023, Damasceno & Cunha, 2023), este estudo objetiva explo-
conflitos bioéticos envolvidos rar os principais determinantes e as determinagdes sociais da
nas doencgas que afetam salde envolvidos no contexto das DTNs, sob perspectiva das
populagdes acometidas. Na dimensao tedrica, a Bioética Critica
problematiza os conflitos éticos envolvendo a salde e a vida a
partir de um didlogo entre a Teoria Critica de Frankfurt e os Es-
tudos da Colonialidade (Lorenzo & Cunha, 214). Na dimensdo metodoldgica, a partir
de uma abordagem dialética, evidencia oposigdes e contradi¢gdes entre os valores éti-
cos presentes nos casos concretos, situando, a partir da delimitagdo de uma forma de
governanga da saude global denominada como “grande nebulosa”, seus impactos na
produgéo e reprodugao social da vida, tendo como foco as populagdes hierarquizadas
por estruturas coloniais (Cunha, 2023).

interdisciplinar sobre os

pessoas negligenciadas

As tensdes entre esses modelos tedricos sdo assumidas e mediadas por uma perspec-
tiva dialégica da bioética que aponta para além da teoria, reforgando uma praxis. Tal
perspectiva estd em consonancia com a posigcao de Adela Cortina, para quem:

[...] esa razon dialégica no puede ser una mera razén formal, sin sangre en las
vena. Sin pasion por la justicia, sin indignacion ante las injusticias, sin compasion
por los vulnerables jamas los didlogos se celebraran en serio, jamas se esforza-
ran por descubrir cémo poner los medios al servicio de todos los seres humanos.
(Cortina, 2016, p. 10).

Deste modo, a abordagem desenvolvida neste trabalho permite um diadlogo interdis-
ciplinar sobre os conflitos bioéticos envolvidos nas doengas que afetam pessoas ne-
gligenciadas, contribuindo para a construgao tedrica e normativa sobre temas como
desigualdades em saude, violagdes da dignidade humana e injusti¢a social.
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2. Doencas de pessoas negligenciadas

Assim, é relevante a atuagao

A expressao doencgas negligenciadas surgiu em 1977 no programa “Great Neglected
Diseases of Making”, na Fundagé@o Rockefeller, para se referir a doengas que néo des-
pertavam interesse econdémico das indudstrias farmacéuticas, ja que estavam associa-
das a paises de baixa e média renda e, portanto, ao baixo retorno financeiro. A ex-
pressao doengas infecciosas da pobreza surgiu em 2008 visando ampliar o conceito
das doengas negligenciadas, relacionando-as a investimentos financeiros e a pesquisa,
para entdo considerar as populagdes acometidas (Souto-Marchand, 2017).

0 uso do termo doencas de pessoas negligenciadas, embora ndo seja formalmente es-
tabelecido, visa dar enfoque a suscetibilidade a doencgas ligadas a pobreza gerada pela
falta de acesso a servigos basicos (Souto-Marchand, 2017). As populagdes mais afe-
tadas pelas DTNs sdo as que se encontram em situagéo de pobreza e vulnerabilidade
socioecon6mica e sanitaria, bem como as populagdes isoladas
e distantes dos sistemas de salde (Zicker et al., 2019). O aces-
so limitado a servigos de saude impede o adequado processo

bioética no manejo de questdes de diagnodstico e tratamento, de forma a propagar a iniquidade
éticas que surgem devido a em saude e contribuir para a manutengao da epidemiologia

relagao intrinseca das DTNs
com iniquidades e injustica
social

correlata as DTNs (Silva-Pires et al., 2017).

As populagdes marginalizadas inserem-se em um contexto de
precariedade do sistema de saude, desinteresse politico e falta
de investimento e de politicas publicas, cenario este que con-
tribui para a propagagédo de doengas transmissiveis e poten-
cialmente erradicaveis, gerando importante impacto socioeco-
némico (Zicker et al., 2019). Além disso, essas doencas relacionam-se a significativa
morbimortalidade, geram prejuizo ao crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
infantil e causam danos a capacidade fisica e laboral da populagéo (Brito et al., 2022).
Dessa forma, as DTNs sdo vistas, concomitantemente, como causa e consequéncia
do subdesenvolvimento e devem ser combatidas a partir de uma coordenagéo
multiprofissional que englobe a complexidade de fatores e determinantes sociais
envolvidos (Zicker et al., 2019).

A precariedade de condi¢Oes de vida, a invisibilidade social, as desigualdades sociais
e a iniquidade em saude contribuem categoricamente para a perpetuagdo das DTNs
(Brasil, 2018). Assim, é relevante a atuacgdo bioética no manejo de questdes éticas que
surgem devido a relagao intrinseca das DTNs com iniquidades e injustica social. A
bioética surge nesse contexto para dialogar com as questdes sociais relacionadas as
doencas de pessoas negligenciadas, estabelecendo questionamentos acerca da desi-
gualdade social, iniquidade e justica social no cuidado em salde, bem como manejo de
recursos e politicas publicas e sanitarias (Andrade, 2015).

Em 2015, a adogdo dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) por 193 pai-
ses membros da ONU tornou as DTNs formalmente reconhecidas como alvo prioritario
para uma acdo global integrada (Brasil, 2018). Em vista disso, a OMS apresentou um ro-
teiro visando a eliminagao das DTNs para alcance dos ODS até 2030 (Brito et al., 2022).



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 24 / 01-14 [2024] [ISSN 2529-9573] 6

Sao definidas 17 metas globais para eliminagao da pobreza e promogao da dignidade
até o ano de 2030, dando enfoque para populagdes marginalizadas e para doengas que
geram morbimortalidade precoce (Zicker et al., 2019).

Embora as DTNs estejam explicitas entre as metas do objetivo 3

O Brasil, como pais signatario dos ODS “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar

dos ODS, reforca sua

para todas e todos, em todas as idades”, os demais objetivos
também possuem relagdo direta com as DTNs, consoante a

responsabilidade historica, complexidade desse tema. Intervengdes bem-sucedidas contra
inclusive sua liderancga neste as DTNs contribuem para o cumprimento dos demais objetivos

processo, priorizando nesta
perspectiva agdes de vigilancia

em saude

estabelecidos na ODS, como aliviar a pobreza (objetivo 1) e a
fome (objetivo 2), ter acesso a educacao (objetivo 4), levar uma
vida produtiva no trabalho (objetivo 8) e promover igualdade (ob-
jetivos 5 e 10). O progresso em dire¢édo a outros objetivos pode
acelerar o alcance das metas das DTNs (OMS, 2020).

Dessa forma, revela-se a importancia de gestao e agdes em saude publica eficazes
para a redugao da incidéncia, sequelas, mortalidade e do risco epidémico de tais doen-
cas (Zicker et al.,, 2019). O Brasil, como pais signatario dos ODS, refor¢a sua responsa-
bilidade histdrica, inclusive sua lideranga neste processo, priorizando nesta perspectiva
acdes de vigilancia em salde (Brasil, 2018). O Sistema Unico de Satde (SUS), apesar
disso, mostra-se ainda estruturalmente vulneravel, de forma a apresentar déficits na
organizagéao, financiamento e gestao, dificultando avangos (Zicker et al., 2019).

3. Determinacdo social do processo saude-doenca e determinantes sociais da saude

Os DSS representam uma concepg¢do ampliada em salde, sendo responsaveis
por condicionar tanto a distribuicdo de doengas como as formas de maneja-las. A
incorporacao desse conceito em saude é reconhecida desde 1990, mas somente ganhou
forca com a criagdo do Comité de Pesquisa Social, Econdémica e Comportamental pela
OMS, em 2000. Mesmo assim, os DSS nao foram totalmente integrados as politicas pu-
blicas de saude, uma vez que os sistemas tradicionais de salde ainda se concentram
em principios biomédicos (Fernandez et al., 2019).

A OMS define DSS como:

As circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e en-
velhecem, e o amplo conjunto de forgas e sistemas que moldam as condigbes
da vida diaria. Essas forgas e sistemas incluem politicas e sistemas econémicos,
agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politi-
cos. (Organizagdo Pan-Americana da Saude, S. D.)

Os DSS mais importantes s@o aqueles que geram estratificagao social, ditos determi-
nantes estruturais, e compreendem a distribuigao de renda, o preconceito baseado em
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Fonte: OMS, 2011

valores relativos a género e etnia e as estruturas politicas e de governancga. Esses de-
terminantes geram posicionamentos socioecondmicos dentro de estruturas de poder,
prestigio e acesso a recursos, e dessa forma sdo considerados a causa mais profunda
das iniquidades em saude. O impacto dos determinantes estruturais sobre os determi-
nantes intermedidrios — condi¢des de vida, aspectos psicossociais e elementos com-
portamentais e/ou biolégicos — moldam as condi¢des de salide dos individuos (OMS,
2011). Ailustragdo 1 esquematiza a dindmica desse processo.

llustragao 1. Marco conceitual dos determinantes sociais da satde

Circunstdncias materiais
Condigoes de moradia e

Posicao socio-economica

| trabalho, disponibilidade IMPACTO
‘ de alimentos, etc.) SOBRE A
| Classe social EQUIDADE EM

A A A 4

| .Géner.n Fattlgrlgs ;Dmportamentais SAUDEE O
| Etnia (racismo) € Diologicos BEM-ESTAR
| Gr— - Fatores psicossociais
| Educacao
v Coesao social & capital social
Ocupacao

v

Renda

Sistema de saide

DETERMINANTES

INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Os determinantes sociais tém, portanto, papel importante na perpetuagao das doengas
negligenciadas tanto nos contextos nacionais quanto na dimensao global, o que reme-
te a uma profunda interface com a area da bioética, especialmente na dimenséo da
justica distributiva e da justiga social (Fortes, 2015).

Por exemplo, os problemas ambientais e a falta de saneamento basico e moradias pre-
carias em areas endémicas favorecem a proliferagdo de vetores e a contaminagéo de
pessoas pela esquistossomose e dengue. A desnutrigdo associada a pobreza extrema
debilita o sistema imunolégico e aumenta a suscetibilidade as infecgdes. O analfa-
betismo e a baixa escolaridade dificultam o acesso as informagdes sobre prevengao
de doengas e tratamento adequado. A estigmatizagdo de portadores de hanseniase e
doenca de Chagas estimula comportamentos discriminatorios e limita o apoio social.
As longas distancias até servigos de salde e o custo do transporte desencorajam o
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diagnéstico e tratamento precoces. Assim, os determinantes sociais criam condigoes
injustas para o surgimento e perpetuagéo das doengas que afetam, sobretudo, as pes-
soas mais pobres das periferias urbanas e territérios rurais.

De fato, a pobreza é considerada o determinante principal no contexto das DTNs, devi-
do sua associagéo as condi¢des de vida das populagdes e ao acesso aos servigos de
salde (Fernandez et al., 2019). A dinamicidade e multidimensionalidade da pobreza ad-
vém da compreensao da inter-relagédo entre determinantes estruturais e intermediarios,
que impactam diretamente na posigao socioeconémica de individuos e grupos popula-
cionais, sendo responsavel pelas desigualdades em saude dentro de uma comunidade.
Essa estratificacdo social se traduz em diferentes exposicdes a
condi¢des adversas, diferentes danos e diferentes capacidades

A compreensao e o combate . .
de recuperacgao (Fernandez et al., 2019).

efetivo dessas doengas sé
serao possiveis mediante

a coordenacgao de agdes
embasadas no processo de

No entanto, esta abordagem sozinha nao da conta de evidenciar
os processos histéricos e estruturais que estao na base da pro-
ducao da pobreza, e ainda menos das desigualdades. O conceito
de determinagdo social emergiu, assim, para confrontar falhas
no estudo dos DSS, que utilizava de empirismo, causalidade e

determinacgao social, na busca

por justica social, na promogao
da equidade e na superagao dos

inferéncias de base estatistica ao invés de métodos de maior
complexidade que aprofundassem em questbes socioculturais,
politicas e histoéricas.

paradigmas socioeconémicos
capitalistas que determinam as
estruturas de reproducgéo das
DTNs

A abordagem a partir da determinagéao social abandona informa-
¢Oes individuais da epidemiologia tradicional, deslocando o eixo
explicativo para o contexto sociopolitico e para a estratificagao
social envolvidos no processo de salde-doenga. Assim, a deter-
minagao social apresenta uma visdo ampla e aprofundada para
andlise da realidade social e histérica que permeia o individuo e
o cerne do adoecimento, relacionando perfis de saude a contex-
tos sociais, modo de producéo e classes sociais pelo sistema capitalista (Da Rocha &
Leal David, 2015; Borghi et al., 2018).

Em um contexto de estratégias para politicas publicas, o uso dos diferentes termos é
capaz de orientar de diferentes formas a visdo de saude, dando enfoque ou ndo para o
contexto histérico-social local e coletivo (Da Rocha & Leal David, 2015). A complexida-
de da dindmica socioecoldgica que permeia as DTNs exige planos de acao flexiveis, o
que contrasta com os atuais resultados rigidos e pouco proveitosos que emergem de
politicas puramente biomédicas (Michael & Madon, 2017). A compreensdo e o com-
bate efetivo dessas doengas s6 serdo possiveis mediante a coordenagdo de agdes
embasadas no processo de determinagdo social, na busca por justiga social, na pro-
mocao da equidade e na superagao dos paradigmas socioecondmicos capitalistas que
determinam as estruturas de reproducéo das DTNs (OMS, [S. D.]-a).

Assim, podemos diferenciar DSS e determinagdes sociais da salide na medida em que
o primeiro tem como foco os fatores que determinam padrdes de salide/doenca, en-
quanto o segundo considera a saude/doenga como produto da organizagéo politica,
das relagdes sociais e de produgao econdmica capitalista, especialmente de sua atual
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dimensao neoliberal, enfatizando as bases materiais e histéricas da sociedade — bem
como suas relagdes de poder — no condicionamento do processo saude-doencga cole-
tivo (Silva & Bicudo, 2022).

Esta dimensao mais abrangente permite evidenciar que os con-

Em contraponto, é importante flitos bioéticos também sdo condicionados por determinantes e

seguir por uma abordagem
dialdgica e critica que, tal como

determinagdes sociais. Tais condicionamentos se reproduzem
por uma razao instrumental que estd a servigo da ideologia ca-
pitalista dominante. Em contraponto, é importante seguir por

sugere Cortina (2016), utiliza a uma abordagem dialégica e critica que, tal como sugere Cortina
raz&o préatica e os avangos do (2016), utiliza a razdo préatica e os avangos do conhecimento a

conhecimento

favor da “capacidad de cuidar, cooperar y trabajar por otros [y
que es] capaz de apreciar a los seres que valen por si mismos y
de compro-meterse con ellos” (p. 9).

A abordagem critica a ideologia dominante também é especialmente necessdria para
compreender as problematicas bioéticas que afetam as pessoas negligenciadas em
realidades como a do Brasil, onde as desigualdades sociais e econdmicas sao ainda
mais evidenciadas na distribuigado de doengas, incluindo as DTNs.

4. Panorama das DTNs no Brasil sob a dtica da Bioética

De acordo com Andrade (2015), a interface entre DTN e Bioética se estabelece em trés
fatos fundamentais: a persisténcia das doengas negligenciadas dentro dos paises e
sua ampliagao para uma escala global; as convergéncias transdisciplinares de suas
abordagens sobre a complexidade do processo de salde-doenga; a postura critica e
politizada necessaria para os dois campos superarem as condigoes que envolvem as
doencgas e os doentes negligenciados.

As DTNs sdo tratadas de diferentes maneiras, variando de acordo com a instituicdo e o
campo que as classificam. As listas da OMS e da revista Public Library of Science (PLOS),
de abrangéncia e relevancia mundial, correspondem as classificagdes consideradas glo-
bais e/ou internacionais (Zicker et al., 2019). Apesar disso, a epidemiologia é variavel
conforme regides geograficas, o que afeta a relevancia das listas estabelecidas mundial-
mente. No Brasil, algumas doengas se sobressaem em prevaléncia e incidéncia, o que
leva a um enfoque aquelas que se mostram de maior relevancia e impacto nacional.

Seguindo com a perspectiva critica da epidemiologia, que segundo Junges e Barniani
(2018) é o modelo mais adequado para discutir a questao sanitdria na 6tica da bioética,
os estudos epidemioldgicos ndo podem se basear apenas em racionalidades hegemo-
nicas, ou seja, em “esquemas formais cartesianos e lineares de dados empiricos [...]
mas deve integrar todas as relagdes da determinagdo social que permita interpretar a
génese desses efeitos observados” (Breilh, 2010, p. 89).

No mesmo sentido, os estudos da Bioética Critica apontam que a superagéo de con-
flitos bioéticos que afetam as populagdes vulnerabilizadas, tal como é o caso dos pro-
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blemas envolvendo as doengas de pessoas negligenciadas, s6 podera ser efetivada a
partir da superagao da racionalidade moderna e colonial que determina a governanga
da “grande nebulosa da saude global” (Cunha, 2014), isto é, da rede etérea de interes-
ses politicos e econdémicos das grandes corporagdes privadas de saude, bem como de
seus paises sedes e das institucionais internacionais que por elas sdo influenciadas.

Isto requer trazer para o campo decisério as racionalidades daqueles que mais sofrem

os danos dos conflitos bioéticos globais, ou seja, das pessoas que sao prioritariamente

vitimizadas pelas doencgas negligenciadas, incluindo seus valores, crengas, culturas,

sentimentos e emogbes (Damasceno & Cunha, 2023). Esta ne-

Além da mortalidade e cessidade decorre da compreensdo de que s&o apenas as pes-

soas negligenciadas que podem determinar adequadamente a

extensao de seus danos e sofrimentos, bem como formar verda-
DTNs impactam diretamente deiras relagdes “contra-nebulosas” para sua superagao.

na economia e na capacidade

morbidade significativas, as

Em 2010, a Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) apresentou
produtiva da nagao um documento com 14 doengas elencadas como doengas ne-
gligenciadas classicas mais relevantes no Brasil, dentre elas:
doenca de Chagas, leishmaniose, malaria, filarioses, hanseniase,
tuberculose, clamidioses e riquetsioses, dengue, febre amarela e outras arboviroses,
raiva, hantavirus, hepatites virais, gastroenterites virais (rotavirus, norovirus, sapovirus,
e astrovirus humanos), paracoccidioidomicose e outras micoses profundas e toxinas
(envenenamentos por animais pegonhentos) (De Souza, 2010).

Anualmente, ocorrem por volta de 200 mil mortes e 19 milhdes de anos de vida perdi-
dos ajustados por incapacidade (DALY - Disability Adjusted Life Years). Além da mor-
talidade e morbidade significativas, as DTNs impactam diretamente na economia e na
capacidade produtiva da nagédo. Sao responsaveis também por condigbes de estigma-
tizacao, exclusdo e discriminagéo social (OMS, [S. D.]-b).

No Brasil, estima-se uma populagao de 25 milhdes de pessoas sob risco de DTNs. Em
2015, foram registrados mais de 100 mil novos casos de DTNs e aproximadamente oito mil
Obitos, com expressiva desigualdade, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste. Hanseniase, esquistossomose, tracoma, leishmaniose visceral e leishmaniose
tegumentar sao responsaveis por grande carga das DTNs atualmente no pais, enquanto
filariose linfatica, oncocercose e raiva humana avangam para um processo de elimina-
¢ao. Mais de 40% dos municipios brasileiros apresentaram sobreposi¢édo de duas ou mais
DTNSs, principalmente em areas endémicas e mais vulneraveis socialmente (Brasil, 2018).

Apesar dos avangos obtidos com a criagdo do SUS, fundamentais para garantir acesso
universal e gratuito a saulde, o Brasil ainda enfrenta desafios para redugdo da mortali-
dade por DTNs, que permanece como um grande problema social e de saude publica.
Existe uma estreita relagado entre essas doengas e a pobreza, criando um ciclo vicioso
no qual as DTNs contribuem para a perpetuagédo da pobreza, ao passo que sdo mais
prevalentes em populagdes de baixa renda (Zicker et al., 2019).

E relevante destacar a distribuicdo heterogénea da pobreza no territério brasileiro. A
concentragéo de pessoas vivendo com rendimento abaixo de US$1,90 por dia, ou seja,
em situagao de extrema pobreza, é maior nas regides Norte e Nordeste do pais, com



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 24 / 01-14 [2024] [ISSN 2529-9573] 11

destaque para os estados do Maranhao, Amazonas, Alagoas e Pernambuco, os quais
detém de 11,3% a 14,4% da populagdo em extrema pobreza do Brasil (Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica, 2021).

Ao discutirem os desafios éticos da vigilancia em salde, Junges e Barbiani (2018) enfa-
tizaram a “importancia de dar-se conta da epistemologia que organiza seus dados e co-
nhecimentos, fazendo, assim, uma analise critica da sua conotagao de biopoder policial
de controle para ser um dispositivo biopolitico de resisténcia e de emancipagao” (p. 10).

Esse alerta é particularmente importante ao abordar a relagédo
entre DTNs e determinagéo social da salde, e é neste sentido
Existe uma estreita relacao que a bioética, especialmente em suas abordagens criticas e
entre essas doencas e a dialéticas, oferece um arcabougo tedrico e metodol6gico ade-
quado para mediar as relagdes interdisciplinares que foram

obreza, criando um ciclo
P abordadas neste trabalho.

vicioso no qual as DTNs L 5 ,
Neste sentldo, € importante chamar a aten(;ao para as contradi-

contribuem para a perpetuagao ¢Oes dentro do campo da bioética, pois, conforme destaca a Bioé-
da pobreza, ao passo que tica Critica, a produgd@o em bioética pode, por um lado, reproduzir
s30 mais prevalentes em uma forma instrumentalizada da razao que legitima interesses
hegemonicos dos dispositivos capitalistas que perpetuam a ex-
ploragédo e a desigualdade (Cunha & Lorenzo, 2014). Por outro
lado, se atento as armadilhas das diversas hierarquias de raga,
género, classe social, territério, que se conformam nos processos
de colonialidade, o campo da bioética pode somar na construgao de novas sinteses que
priorizam a saude e a vida das pessoas e grupos que historicamente mais sofrem os
danos sociais, ambientais e sanitarios da expansao do capitalismo global (Cunha, 2023).

populagdes de baixa renda

Neste sentido, ao abordar DTNs, torna-se fundamental investigar quem sdo exatamen-
te as pessoas negligenciadas no contexto das hierarquias da saude global, e que in-
variavelmente, sdo aquelas que mais se distanciam do padrao colonial do poder, isto
é, sdo pessoas negras, de paises historicamente colonizados, com pouca renda, sem
propriedades (Cunha, 2014).

De todo modo, este aspecto deve ser mais bem averiguado em pesquisas epidemio-
I6gicas futuras, uma vez que o presente ensaio buscou se circunscrever como uma
andlise prescritiva, chamando a atencgao para conflitos éticos que envolvem as doen-
¢as de pessoas negligenciadas a partir de uma leitura critica sobre os processos de
determinagao social da saude.

5. Consideracdes finais

As DTNs permanecem como um desafio significativo para a saude publica ndo apenas
no Brasil, mas em todo o mundo, especialmente nos paises que foram inicialmente co-
lonizados pela Europa e posteriormente economicamente dominados pelos EUA, sen-
do um problema cujo impacto se reflete na vida de milhdes de pessoas. O tratamento
insensivel e indiferente a esse cendrio corrobora para a perpetuagao do 6nus pesado
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trazido em sua bagagem, atingindo pessoas que sdo constantemente exploradas, ne-
gligenciadas, vulnerabilizadas e marginalizadas e que vivem em condigdes precarias,
com acesso limitado a servigos de salde, moradia, alimentagao e saneamento basico,
condigdes minimas e essenciais para garantia da dignidade humana.

Torna-se incontestavel a necessidade de uma abordagem que supere o perfil patolé-
gico das doengas de pessoas negligenciadas e se volte ao processo de determinagao
social, para compreensao do processo histérico-estrutural que enraiza os problemas
presentes na reprodugdo do capitalismo global e de suas persistentes formas de colo-
nialidade. A leitura da Bioética Critica estabelece forte relagdo com questdes sociais
que impactam nas condigdes de salde das populagdes, possibilitando reflexdes e pro-
ducgdes de sentido que dao voz aqueles que ainda se encontram subalternizados, e que
sdo as Unicas que podem conformar uma “contra-nebulosa” legitima que faga frente a
governanca hegemonica da saude global.

Quanto as recomendacgdes praticas do estudo, para avancar no enfrentamento das
DTNs é fundamental a implementacéo de politicas publicas integradas, com medidas
nos ambitos socioecondémico, ambiental e de saude, tendo por base recortes concre-
tos sobre vulnerabilidades relacionadas as hierarquias estruturadas em cor de pele,
género, classe social e territério. E necessério também pautar o debate ético sobre o
papel dos Estados na promocao do saneamento basico, habitagao digna, educacgéo e
da geragcao de emprego e renda, especialmente para as populagdes mais vulneraveis,
bem como pautar criticamente sua fungdo como espacgo de reprodugéo dos interesses
da “grande nebulosa”, de recorte colonial.

O fortalecimento da atengdo primaria a saide, bem como do sistema de saude publico
e gratuito, € importante para maior capilaridade das agdes de prevengao, diagndstico
e tratamento, bem como na reducgéo das desigualdades. Ndo menos importante, séo
campanhas de conscientizagdo e educagao para combater o estigma e o preconceito
contra as DTNs, bem como as causas econdmicas e politicas de suas manutengdes.

Por fim, a articulacdo intersetorial e a participagdo social, com protagonismo das co-
munidades afetadas pelas doencas negligenciadas, sdo fundamentais para fazer fren-
te as dinamicas do capitalismo global que mantém as desigualdades histéricas, e, por-
tanto, impedem a justiga social. Para tanto, além dos aspectos descritivos oferecidos
pelas abordagens da epidemiologia e da bioética tradicionais, é importante articular o
conhecimento com a dimenséo prescritiva apontada por Adela Cortina: com sangue na
veia, com paixao por justica, indignagao e compaixao.
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