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Resumo

Falar sobre satde e principalmente da busca
pela cura das doencas em sociedades globais
empobrecidas e desassistidas traz a tona amplas
e conflitivas reflexdes. O Haiti € o pais mais pobre
das Américas e um dos mais pobres do mundo. A
extrema vulnerabilidade a que a populacdo esta
exposta é facilmente percebida por meio da analise
do processo satde/enfermidade/atencdo, uma vez
que esse € um dos dominios em que se acentuam as
vivéncias de sofrimento, a percepcdo da inequidade
e as intervencdes ineficazes, que se pode observar
em cadarelato de experiéncia a violéncia estrutural
como um legado histdrico. Perpetuada ainda hoje
por forcas sociais e politicas globais, a violéncia
estrutural pode ser pensada como fator associado
ao risco de adoecer e a viabilidade (ou néo) da cura
ou do controle das doencas. A partir de um relato
particular, discute-se com base nessa teoria o
processo de adoecimento e o percurso feito até a
resolucdo dopadecimento, considerando arealidade
da satde publica do pafs.

Palavras-chave: Haiti; Processo Satde/Doenca;
Violéncia Estrutural.
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Abstract

Talking about health and especially the search for
curing diseases inimpoverished and unempowered
global societies brings out broad and conflicting
reflections. Haiti is the poorest country in the
Americas and one of the poorest in the world. The
extreme vulnerability to which the population is
exposed is easily perceived by analyzing its health/
disease/attention process, as this is one of the
areas where experiencing suffering, the perception
of inequity and ineffective interventions are
notorious, depicting structural violence as a
historical legacy in each case report. Structural
violence is perpetuated today by global social and
political forces and can be thought of as a factor
associated with therisk of illness and the viability
of healing or disease control. A private report was
used to discuss the process of falling ill based on
this theory and the path taken until the resolution
of the disease, considering the public health reality
of the country.

Keywords: Haiti; Health/Disease Process;
Structural Violence.

Introdugao

Este artigo foi desenhado a partir das percepcdes
adquiridas em trés diferentes vivéncias de campo,
incluindo assisténcia, ensino e pesquisa em satude
comunitaria em um povoado do Haiti rural, as quais
deram origem a uma tese* de doutorado. A base
da discussdo deste manuscrito esta alicercada,
especificamente, em um episédio pessoal de
adoecimento, do qual emergem elementos para
pensar e debater as questdes que envolvem o
processo saude/enfermidade/atencdo? (s/e/a) dentro
do contexto da satde publica local.

Para a compreensédo do atual cenario da satde
no Haiti, é necessario analisa-lo como um fenémeno
intimamente vinculado ao contexto histérico e
sociopolitico do pais, aproximacdo contemplada
em reflexdes que se apoiam na teoria da “violéncia
estrutural”. Proposta inicialmente pelo sociélogo
noruegués Johan Galtung, em 1969, essa teoria
faz referéncia as estruturas sociais - econémica,
politica, juridica, religiosa e cultural - locais e
globais, em suas rela¢des com as necessidades
humanas fundamentais. Segundo o autor, sdo
essas estruturas que operacionalizam, de forma
indireta, acdes que podem gerar repercussdes
negativas e nocivas para os individuos, assim,
a violéncia estrutural seria entendida como
“acausadadiferenca entre o potencial e oreal, entre o
que poderia ter sido e o que €” (Galtung, 1969, p.172).
Em outras palavras, quando o real € inevitavel a
violéncia ndo estd presente. Porém quando algo
que é evitavel acontece, se esta diante de um caso
de violéncia estrutural:

Assim, se uma pessoa morreu de tuberculose no
século XVIII seria dificil conceber isto como violéncia
uma vez que era inevitavel, mas se alguém morre
disso hoje, apesar de todos os médicos e recursos no
mundo, entdo, a violéncia esté presente de acordo
com nossa definicdo. (Galtung, 1969, p. 168)

No Haiti, a base da teoria da violéncia estrutural
foi utilizada ao longo do tempo por teélogos da

2 Tese intitulada Agentes, saberes e praticas no processo satide/doenca no Haiti.

3 Termo cunhado do antropélogo e professor Eduardo Menéndez.
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libertagdo, sendo reforcada hd quase duas décadas
pelomédico e antropdlogo Paul Farmer+, que discute
realidades violentas elaborando extensas anélises
e profundas criticas. Embora o termo violéncia
estrutural tenha adaptag6es proprias feitas por cada
autor que a utiliza, sua abrangéncia transcende a
esfera local ou nacional sendo uma consequéncia
historica de atitudes politicas e econémicas globais
que visam ao bem-estar de alguns em detrimento
da maioria. Sob o prisma da satide, Farmer aborda
enfaticamente reflexdes sociopoliticas como
determinantes das inequidades em satde. O autor
sustenta ainda que a compreens&o do panorama atual
da sociedade haitiana requer que, além de analisar
o presente, se observe o passado de forma ampla e
profunda, nos quais as passagens histéricas devam
ser discutidas com base nas suas consequéncias:
“Os que na hora de explicar a miséria s6 prestam
atencdo aos poderosos atores atuais ndo verdo como
as desigualdades se estruturam e legitimam com o
passar do tempo” (Farmer, 2004, p. 309).

A omissdo analitica da violéncia estrutural é
que acarreta sua perpetuac¢do mascarando
responsabilidades e mantendo intacto o seu cerne,
que sdo as desigualdades sociais. Desconsiderar sua
analise na discuss&o deste artigo acoberta o porqué e o
como os eventos acontecidos se refletiram no processo
satde/enfermidade /atencdo da informante,bem como
nas politicas publicas, no acesso ao tratamento e nas
possibilidades de prevencédo da doenca. Infelizmente
ndo € possivel fazer uma abordagem histérica
pormenorizada de todos os eventos sociopoliticos e
suas consequéncias para o caso em questédo, e para
a vida pratica dos haitianos, porém, é importante
relembrar que, desde o descobrimento até os dias
atuais, a exploracdo e a intervencéo internacional
ajudam a desenhar um cenario que vem mantendo
em condi¢des subumanas a grande maioria da sua
populacdo ao longo do tempo. Ailimitada exploragédo
derecursos naturais e daméo de obra, a perpetuacgéo
de governos corruptos e manipulados por interesses
estrangeiros, os embargos, san¢des e imposicdes de
“acordos” econdmicos internacionais, as invasées

militares de carater “humanitario e de estabilizacdo
do pais” se somam a tantos outros eventos que
contribuiram para o énus, a exemplificar, de uma
realidade na qual 40,6% de todos os haitianos em
idade laboral esta desempregada (4° lugar em um
ranking de 217 paises (CIA, 2018), 60% da populagéo
viva abaixo da linha da pobreza (CIA, 2018), e
onde o mais alarmante indice de fome no mundo
é evidenciado, sendo o pais com maior proporc¢éo
de pessoas subnutridas do planeta, metade da sua
populacéo total, 5,7 milhdes, (FAO, 2015) .

No campo da satide a maior vulnerabilidade da
populacdo também € reflexo das consequéncias
sociais de tais politicas nacionais e internacionais,
trazendo o sistema de saneamento basico, as
condicdes de moradia, a desnutricdo e a educacéo
bésicas como fatores potenciais de influéncia no
processo de adoecimento (Farmer; Kim, 2007). Entre
tantas outras condic¢des desfavoraveis, atualmente,
o Haiti sustenta um dos piores indicadores de satde
segundo o ranking do Banco Mundial, apresentando
também um dos piores indicadores sociais, IDH 0.49
(UNPD, 2018), uma altissima taxa de mortalidade em
menores de cinco anos, 72/1000 nascidos vivos (World
Bank, 2017) - a comparar nos EUA sdo 7/1000 -, uma
taxa de mortalidade materna de 359/100 mil nascidos
vivos (CIA, 2018) - na Italia, por exemplo, sdo 4/100
mil -, e uma expectativa de vida que n&o ultrapassa 64
anos (CIA, 2018) - posicdo 187 noranking -, conjuntura
que reflete uma miserabilidade significativamente
superior desse grupo social em comparag&o @ maioria
dos demais paises, e um caso claro de violéncia
sustentada pelas estruturas operacionais.

Adoecer em territorio Haitiano

Entre os tantos casos acompanhados junto
com o hospital e as clinicas onde trabalhei e que
poderiam ser usadas para discutir arelacdo entre o
adoecimento e a violéncia estrutural, opto por trazer
uma vivéncia particular, ocorrida na minha terceira
visita ao pais, na qual pude sentir um pouco do que
representa “adoecer” em territério haitiano®.

4 Paul Farmer é responsavel pela ONG Partners in Health que atua na area da satde no Haiti, tendo inimeras pesquisas desenvolvidas em campo

5 Mais de 40% da populacdo do pafs € analfabeta, 212 posicdo mundial em indice de analfabetismo (Brazil..., 2017)

6 Relato da experiéncia de adoecimento da autora
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Em um final de tarde se inicia meu processo
de adoecimento, com a sensacéo de frio, mal-estar
e indisposicdo, sinais e sintomas inespecificos
para diagnosticar uma enfermidade ou causar
preocupacédo. A evolucdo do quadro para uma dor
de cabeca insuportavel, febre alta e desmaios
ocorridos durante a noite trouxeram a percepcdo
de uma maior gravidade e me obrigaram a buscar
ajudano hospital ao alvorecer da manha seguinte’.
A regido de “Kaydesa”, pela existéncia do “Gwo
Lopital Jeneral”, pode ser considerada um oasis
na satide do Haiti rural. Como estrangeira, e por
ja ter trabalhado nesse hospital, tive acesso e um
atendimento extremamente rapido e investigativo
(orientado por uma médica voluntaria americana),
certamente diferenciado daquele oferecido a
populacéo em geral. Com a pressdo arterial em
60/30mmhg e intensificacdo das dores de cabeca, as
suspeitas iniciais giraram em torno de um quadro de
meningite, o que fez com que fosse imediatamente
ministrado antibi6tico endovenoso. “Ndo ha tempo
a perder sendo essa a possivel doenga”, explicava
a médica para a enfermeira, que ja me colocava
no soro. Em pouco tempo a laboratorista ja estava
coletando sangue e analgésicos eram ministrados
diretamente na veia. Foi uma abordagem em equipe
e muito rapida.

Osresultados dos testes de meningite e malaria
foram negativos. Para dengue, outra possivel
suspeita, apesar do Haiti ser uma area endémica,
apenas na capital, Port-au-Prince, havia recursos
para o diagndstico. Permanecino soro por seis horas.
Porém, para além do desconforto e da dor decorrentes
do processo de adoecimento, havia outra situacédo
condicionante de mais sofrimento e que estava
para além da enfermidade, embora contribuisse
para seus sintomas: o quadro de ma-nutri¢do em
que eume encontrava. Desde que havia chegado em
“Kaydesa”, para dar continuidade & minha pesquisa,
estava hospedada na casa de uma familia, na qual,
como em quase todos lares, as pessoas sobrevivem
com uma alimentacéo escassa e regulada. Eu
estava me alimentando duas vezes ao dia em

pequena quantidade, ja havia perdido bastante
peso, e estava entrando em um quadro de caréncia
nutricional, o que, provavelmente, me tornou mais
suscetivel ao desenvolvimento de enfermidades. Essa
realidade fez-se ainda mais penosa nesse periodo
de convalescéncia pois o hospital ndo oferecia
nenhumarefeicéo, e eunéo tinha como consegui-la,
0 que acabou me tornando progressivamente mais
debilitada. Esta vivéncia me fez sentir aimpoténcia a
que se esta subjugado ao fazer parte de um contexto
miseravel e subassistido. Umarealidade macabra, na
qual, muito além de tentar superar a dificuldade de
se alimentar, € preciso lutar contra as consequéncias
biolégicas e psicolégicas desse contexto, revelando
um cenario em que a violéncia estrutural emerge
como fator fomentador da violacdo dos direitos
humanos mais bésicos.

Estando a médica descrente dos resultados
negativos dos exames diante do quadro
sintomatoloégico, foi solicitada nova investigacéo
para as mesmas doencas no dia seguinte, que mais
uma vez eliminou tais possibilidades diagnésticas.
A partir desse momento, a suspeita recaiu sobre
a dengue, embora nem todos os sintomas fossem
caracteristicos. Com o agravamento do quadro e, em
especial, a febre que néo cedia, a orientacdo foi para
que eurepetisse pela terceira vez o exame de malaria,
novamente negativo. Assim, o diagnéstico de dengue
passou a ser aceito, ndo por ter sido investigado,
mas por ter sido a possibilidade n&o excluida entre
as provaveis suspeitas. O que restaria, entdo diante
dessa “convencdo” seria esperar que os sintomas
passassem, dentro do curso normal da doenca,
reforcando a hidratacdo e usando medicacdo para
diminuir a temperatura e a dor. Porém, a fadiga, a
febre, a dor de cabeca, a sensacdo de mal-estar e os
episoddios de queda da presséo arterial estavam cada
vez mais intensos, quando passei a me perguntar: E se
ndo for um caso de dengue o que pode ser entédo? Havia
um agente patogénico que precisava ser conhecido
para um tratamento curativo ou de controle. Mas
sem identificar o agente causador, seria muito dificil
adequar o tratamento para uma resposta eficaz.

7 O acesso ao hospital por ruas completamente escuras foi uma dificuldade considerada para adiar a busca pelo hospital. A energia elétrica

no Haiti é disponivel apenas para 38% das residéncias (CIA, 2018), e em vias publicas a situacédo é ainda mais grave.

8 As instituic¢des e os locais descritos neste artigo que estéo referenciados ao longo do textos entre aspas e em italico, sdo apresentadas

com nomes ficticios.
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Foram quatro dias nesse quadro intenso, sem
perspectiva de melhora, pois em sendo dengue,
ndo havia necessidade de ser medicada e nem de
ficar internada. O quadro de fome e de fraqueza,
da mesma forma, era progressivamente maior. A
vulnerabilidade em que eu me encontrava sé péde
ser amenizada com a solidariedade de outros que,
por boa vontade viabilizaram algum alimento
e agua. O Gnico momento em que a sensacdo de
fraqueza diminuia era durante a administracdo do
soro, que eurecebia a cada ida ao hospital quando o
quadro piorava. Essa experiéncia emrelagdo a falta
de comida foi muito marcante e imagino que a forma
como eu me sentia se assemelhava a condicdo de
tantos internos que néo saberiam se teriam uma
proxima refeicdo. Abaixa ingesta cal6rica poderia,
tanto para eles quanto para mim, estar protelando
aremissdo da enfermidade, uma vez que nenhum
organismo consegue se defender malnutrido. E
essa condicdo se repetia em praticamente todos
os leitos. Comum era ver, em um mesmo quarto,
familiares que tinham condi¢des de trazer uma
ou duas refei¢des para seu doente e outros que
passavam o dia sem comer.

Ja com extrema dificuldade para caminhar, na
manhd do quarto dia, ap6s mais uma noite sem
dormir, convenci-me de que deveria buscar ajuda
em outro lugar. N&do estava sendo tratada para a
causa. A conduta era esperar o curso normal da
suposta doenca. Sabia que de forma alguma teria
condicdes de voltar ao Brasil, entdo decidi buscar
ajuda na capital, Port au Prince. Pagando um carro
particular, fui até a Klinik Saint Esprit, local onde eu
havia trabalhado a primeira vez que estive no Haiti.
Mais uma vez meu atendimento foi diferenciado.
Imediatamente colocada no soro fui transferida
para o Hospital Foyer Saint Camille para fazer
exames, onde, no dia seguinte, recebi meu primeiro
diagnéstico: uma resposta negativa para dengue,
porém positivo para febre tifoide.

Sob os cuidados das irmés do semindrio St. Charles,
onde estava instalada a clinica, recebo medicacédo
e uma alimentacdo adequada, tendo uma resposta
positiva imediata. Mas o quadro ainda néo estava
completo. No dia seguinte, surgiram erupcdes de

pele, o que fez com que as irmés imediatamente
agendassem uma consulta no hospital da Argentina,
base de apoio aos militares da MINUSTAH?®. Sob
uma nova bateria de exames foi dado mais um
diagnéstico: o de dengue.

Agora, entdo, havia dois diagnésticos, ambos de
doencas infectocontagiosas. Nesse cendrio, a minha
experiéncia de adoecimento servia apenas como
comprovacéo de que o risco de morte prematura
por doencas infectocontagiosas, facilmente
trataveis é, epidemiologicamente, maior entre os
pobres que entre os nédo pobres. E entre os diversos
fatores que justificam essa realidade esta a maior
exposicdo a patégenos e a situacdes patogénicas
que se associam a menor acessibilidade a servicos
biomédicos, apontando para que a luta inicial em
prol da satde deva se iniciar com uma luta contra a
pobreza (Farmer, 2003). Porém, na minha histéria,
o desenrolar do processo de adoecimento havia
tomado outro rumo. O privilégio de poder ter minha
enfermidade investigada até obter um diagnéstico e
de fazer uma terapia adequada me direcionava para
um outro lado dessa estatistica: o da cura.

Sdo muitas as frentes nas quais o sistema
vigente viola os direitos humanos e as desigualdades
decorrentes da pobreza se tornam uma vivéncia
de sofrimento. Apesar de todas as dificuldades,
sendo estrangeira, represento em toda essa
histéria a parte privilegiada dessa desigualdade. A
possibilidade de acessar tantos servicos médicos
acabou proporcionando um desfecho que, para muito
além da alegria da cura, fez pensar em como teria
sido esse episédio se em meu lugar estivesse um
morador tipico daregifio de “Kaydesa”, malnutrido,
sem condic¢des de buscar ajuda em outro lugar e com
um diagnéstico inconcluso.

As doencas infectocontagiosas como
produto da violéncia estrutural

Vale agora retomar brevemente algumas
resolucdes politicas emergentes entre as décadas de
1990 e a primeira década do ano 2000 para discutir
suarelagdo com a alta incidéncia de casos de febre
tifoide e de outras enfermidades infectocontagiosas.

9 Missdo das Nacdes Unidas para Estabilizacdo do Haiti.
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Dentre os momentos histéricos mais
importantes desse periodo, destaca-se a sucesséo
de acontecimentos ocorridos apés a deposicdo
do presidente Jean-Bertrand Aristide, em 1991,
como responsavel por uma das fases mais brutais
e sofridas para a populacéo haitiana. Além das
milhares de mortes diretas ocorridas sob influéncias
internacionais, a suspensdo da ajuda estrangeira
aumentou a miserabilidade da populacéo e da satde
publica, acarretando uma avalanche de mortes
produzidas pela falta de assisténcia e, sobretudo,
pelas epidemias de doencas infecciosas, muitas das
quais ja passiveis de serem prevenidas com vacinas.
As ainda piores condicdes nutricionais as quais a
populacdo foi subjugada aumentavam o risco de
doencas e ajudaram a engrossar as estatisticas das
perdas evitaveis e trataveis.

Com o retorno do presidente Aristides em 1994,
financiadores internacionais, cientes da incapacidade
do pais ser reerguido sem ajuda externa, decidem
liberar um empréstimo de 500 milhdes de délares.
O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
e outros orgdos elaboraram extensos planos de
reconstrucdo para alguns dos setores mais necessitados
de auxilio, dentre eles a satde publica, criando uma
expectativa de mudancas para a populacdo. Porém, sob
ajustificativa da crise politica, essa ajuda acabanéo se
concretizando e o Estado, sem recursos, deixa o setor
da satide em uma situacéo ainda mais miseréavel. Por
volta do ano 2000, as doengas infecciosas tomaram
conta e a expectativa de vida baixou para menos de
50 anos no pais (Farmer, 2010).

Apesar de esse epis6dio refletir de forma
expressiva no aumento da miserabilidade e no
sofrimento da populacido, sob a justificativa da
instabilidade politica, mais um corte de ajuda
financeira foi decretado ao pais. Pelo poder politico
exercido por meio do BID, os Estados Unidos
bloquearam empréstimos ja concedidos ao Haiti “e
congelaram qualquer possibilidade de obter fundos
em outras instituicdes financeiras, tais como o
Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional”,
conforme divulgacdo oficial (Farmer, 2010)*°, mesmo
tendo pleno conhecimento de que essa decisdo
politica acarretaria ainda mais miséria a uma das

populacdes mais pobres do planeta, segundo os
proprios organismos responsaveis: “Globalmente,
o principal motivo da estagnacdo econdmica (do
Haiti) é a supresséo das subvencdes e empréstimos
do estrangeiro, paralela aresposta que a comunidade
internacional deu ao impasse da situacéo politica”
(Robert; Machado, 2001).

Ahistéria do Haiti foi, e continua sendo feita, com
base em “acordos” que minam o desenvolvimento do
pais e massacram a populacdo. O desenrolar desse
episodio de negociacdes (“filhos do BID”) serve para
exemplificar como a estrutura que beneficia alguns
é sustentada pela violéncia “indireta” de outros.

Quando foi possivel retomar as transacdes dos
empréstimos entre o governo e tais 6rgdos, visando
colocar em pratica os projetos para a sadde, agua
potavel e educac¢do (desenhados em acordo com o
BID), foi acordado o valor de 146 milhdes de d6lares
a serem liberados ao governo haitiano (Farmer,
2010). Trés meses ap6s a concessdo, no entanto, o
BID anunciou que para a liberacdo desse valor, o
governo haitiano deveria, primeiramente, pagar
cinco milhdes de délares de divida em atraso,
demonstrando o distanciamento existente entre
a “intencdo de ajuda” e as acdes praticas. Como o
Estado que ja estava solicitando empréstimo poderia
viabilizar tal montante? Que setor falido da economia
eda assisténcia social seria ainda mais massacrado
para que fosse cumprido esse pré-requisito?

Cincomeses ap6s o acordo, o dinheiro ainda nédo
havia sido liberado e, no entanto, o BID ja estava
fazendo mais uma exigéncia ao governo haitiano:
o pagamento de uma “comisséo de crédito” de o,5
por cento do total do empréstimo, a serem pagos no
prazo de 12 meses a partir da data de aceitacédo dos
empréstimos:

Deste modo, em 31 de marco de 2001 0 Haiti ja estava
a dever ao BID 185 239,75 ddlares de honorarios
relativos a um empréstimo nunca recebido, uma
soma maior que o valor do préprio empréstimo. O
montante total das comissdes correspondentes aos
cinco empréstimos de desenvolvimento contraidos
junto do BID nas décadas anteriores elevava a divida
do pais para 2 311 422 dédlares. (Farmer, 2010)

10 Citacdo trazida por Farmer (2010), com base no relatério da congressista Barbara Lee, de 23 de maio de 2002.

Saude Soc. Sao Paulo, v.29, n.2, ei801012, 2020 6



Nessa manobra, mais uma vez, os projetos que
envolviam a satde publica ficavam estagnados,
e por suas consequéncias se pode pensar a base
de sustentacdo da violéncia estrutural. Além dos
programas que visavam a uma reestruturacéo
nacional da satde, com aumento da assisténcia
e com a diminuicdo das taxas de mortalidade,
outros projetos bloqueados em decorréncias das
suspensdes financeiras tiveram influéncia direta
na epidemiologia das enfermidades. Iniciativas
que visavam a melhoria do acesso a agua potavel,
uma emergéncia nacional, foram abandonadas,
mantendo condi¢des para a proliferacdo de varias
doencas infectocontagiosas. A agua contaminada ¢,
provavelmente, a maior causa de morte infantil no
Haiti e, sob a manifestacgdo de febre tifoide, acarreta
um ndmero elevado de 6bitos de adolescentes e
adultos. Foi ao ler o artigo de Farmer (2010) que
tomei conhecimento de que eu estaria aumentando
as estatisticas do grupo dos “filhos do BID”, uma
designacdo usada pelos profissionais de satde do
hospital gerido por Paul Farmer para se referir
aos inGmeros enfermos vitimas de febre tifoide
consequente de manobras politicas e econémicas
como as elencadas anteriormente.

Trabalhos mostrando focos endémicos de febre
tifoide tiveram registros em varias regides do pais
no final da década de 1980, sendo, desde essa época,
responsavel por grande nimero de consultas. No
final dos anos 1990, o departamento SUD" teve essa
enfermidade como a quinta causa de internacédo
hospitalar (Gorte Quifiones et al. 2009) e, em 2004,
a PAHO/WHO registrou uma grande epidemia que
ocorreu na regido ocidental do pais associada a
varios casos de morte.

Quanto a regido de abrangéncia do “Gwo
Lopital Jeneral”, esta apresenta uma das mais
altas incidéncias de febre tifoide do pais, tendo
sido a segunda maior causa de internacdo na
ala da clinica médica entre 1989 e 1991. Naquele
periodo, a incidéncia local era quase 10 vezes
maior do que a estimada pela OMS para aregido do
Caribe no periodo de 1979 - segundo um trabalho

retrospectivo de Ollé-Goig e Ruiz (1993). A febre
tifoide continua sendo citada como a terceira mais
frequente enfermidade transmitida pela agua no
Haiti, perdendo apenas para a diarreia e a hepatite A
e, segundo dados do The world factbook (CIA, 2018),
mostrando que o quadro permanece inalterado ao
longo dos anos. A alta incidéncia com que as pessoas
sdo contaminadas encontra subsidios no fato da agua
potavel ser privilégio de menos de 57% da populacdo
- posicdo 177 no ranking mundial (Brazil..., 2017), e
na quase inexisténcia dos servicos de saneamento
basico, que coloca 70% da populagdo em condicdo de
ainda maior vulnerabilidade - dados de 2015 (World
Bank, 2017). Ndo havendo politicas pablicas que
abordem a gest&o de residuos sélidos e liquidos, eles
sdo jogados a céu aberto e disputam o espago com
animais e pessoas, criando um cenario propicio a
proliferacdo de uma variedade de doencas. O esgoto
é depositado, em sua grande maioria, diretamente
nos rios, de onde a populagdo retira a agua para
uso diario. Embora existam alguns (poucos) locais
proprios pararecolher 4gua para consumo, tanto na
zona urbana quanto rural, a contaminacdo do lengol
fredtico decorrente do lixo doméstico, latrinas e
das indastrias multinacionais (que desrespeitam
legislacdes conhecidas de preservacdo do meio
ambiente) deixa a Agua improépria para uso, sendo
um mecanismo de proliferacdo de doencas.
Foijustamente a impossibilidade de uso de uma
agua apropriadanas atividades diarias que, acredito,
acabou por me infectar com a Salmonella Typhi,
causadora da febre tifoide™. Embora tenha tido o
cuidado de consumir adgua potavel acondicionada
industrialmente, essa ndo foi uma precaucéo
suficiente. Na verdade, diante da realidade, talvez
nédo hajanenhuma precaucdo de fato eficaz. Vendida
no market local, em pequenos sacos plasticos de
50 ml, tais bolsas com dgua ficam acondicionadas em
grandes sacolas ou em caixas, sendo que na maioria
dos estabelecimentos permanecem submersas em
dgua do rio para manter o frescor. Estando pronta
para ser consumida, a pratica comum € abrir uma
extremidade com os proprios dentes, sendo esse

11 Departamento SUD é uma das dez regides administrativas que compdem o territério haitiano.

120 contégio é feito por meio da dgua contaminada com fezes humanas ou com urina contendo a bactéria. Salmonella entérica sorotipo Typhi.

13Market € o nome dado ao mercado onde se vende uma série de produtos, entre os quais os cultivados localmente.

Saude Soc. Sao Paulo, v.29, n.2, ei8o1012, 2020 7



contato ja suficiente para contrair a bactéria. Se,
de outra forma, sendo mais precavida, optasse
por lavar tais bolsinhas antes de consumir a agua,
acabaria por cair na mesma problematica da
lavagem das frutas e das verduras, uma vez que a
agua para essa higienizacdo também ndo é potavel
e possibilitaria, do mesmo modo, o contato com a
bactéria. Para além dessa suscetibilidade, o banho,
a escovacdo dos dentes e tantas outras atividades
diarias também podem ter sido momentos em que
se deu o contagio. Nesse cenario, a impressdo que
se tem € que € quase um milagre ndo sucumbir a
alguma enfermidade transmitida pela dgua (vide
a proliferacdo rapida dos casos de célera em 2012),
ainda mais pela realidade haitiana reservar ainda
a populacdo um panorama de péssimas condicdes
alimentares e desnutricéo, fator que oportuniza que
abactéria da febre tifoide, como de outras doencas,
ultrapasse as barreiras protetoras do organismo e
venha se manifestar como uma enfermidade (Febre...,
2013). A questdo nutricional também contribui com
o alto indice de letalidade da febre tifoide no Haiti.
Antes da “era dos antibi6ticos”, foi identificado
que a boaresolubilidade da doenca associava-se ao
fato de o paciente estar adequadamente nutrido e
alimentado, opinido reforcada ha mais de 20 anos
pelo Dr. William Hodges (Freeman, 1998, p. 58), que
salienta também a importancia da solidariedade
do grupo e do apoio familiar para a recuperacéo de
doencas facilmente trataveis nessa comunidade.
O depoimento do Dr. Hodges exprime uma
realidade tanto observada nos internos quanto na
experiéncia do meu proprio adoecimento com a febre
tifoide. Embora estejamos na era dos antibiéticos, e
o que me foi ofertado garantiu a resolutividade da
enfermidade, a demora diagndstica que postergou a
terapéutica correta, associada a ma-nutri¢cdo acabou
criando um quadro de sofrimento e risco muito maior
do que o que seria encontrado em outros contextos.
Da mesma forma, o suporte recebido por terceiros
foi o que possibilitou a minha recuperacéo, deixando
evidente que a precariedade da satde publica no
Haiti s6 ndo faz mais vitimas pela solidariedade
com que a comunidade haitiana vive seu dia a dia.
0 alcance dessa solidariedade, porém, € limitado, e
precisa dos avancos tecnolégicos da biomedicina e de
medidas praticas de atenc¢&o a populacdo, conforme

colocam Farmer et al. (2006, p.16809): “Agua potavel e
saneamento irdo impedir casos de febre tifoide, mas
aqueles que caem doentes precisam de antibiéticos,
a agua limpa chegou tarde demais para eles”.

Apesar de ser considerado um hospital de
referéncia, a precariedade do sistema de atencéo
a satde biomédica em “Kaydesa” acabou por
influenciar, de diversas formas, no agravamento da
minha enfermidade. A inexisténcia de recursos para
pesquisar uma das mais provaveis enfermidades, a
dengue, deixa clara a distancia entre anecessidade e
arealidade em assisténcia biomédica. Por mais que
aregido de “Kaydesa” néo seja um foco epidémico
dessa doenca, o Haiti como um todo é considerado
um pais endémico (CIA, 2018). O impacto da pobreza
sobre a saude publica é visto enquanto consequéncia
da violéncia estrutural tanto nas institui¢des que
oferecem assisténcia quanto nas enfermidades de
maior incidéncia na populacéo, juncéo que propicia
a condicdo de que a saide no Haiti esteja entre as
piores do mundo (Castro; Farmer, 2004).

A valoracdao da vida em cada
contexto: a febre tifoide para pensar
a abordagem das enfermidades
infectocontagiosas nos diferentes
grupos sociais

Dando sequéncia a essas reflexdes, faz-se agora um
aparte para discorrer sobre o que vem sendo discutido
sobre a febre tifoide em paises endémicos como o Haiti
e aforma como essa enfermidade infectocontagiosa
évista pela comunidade internacional.

De acordo com a WHO (2018), ha entre 11 e 21
milhdes de novos casos de febre tifoide anualmente,
com uma estimativa entre 128 000 a161 000 6bitos
em todo o mundo. A depender da fonte de informacé&o
sobre a letalidade, a febre tifoide apresenta uma
taxa de mortalidade maior que a do rotavirus ou
da hepatite B, mostrando que continua sendo um
sério problema de satde ptablica mundial (Fondation
Mérieux, 2007).

Essas estatisticas sdo alimentadas sobretudo
pelos casos ocorridos em paises pobres e em
desenvolvimento, locais em que o tratamento da agua
e do esgoto é inexistente ou esta muito abaixo do
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considerado satisfatério. Nos paises desenvolvidos,
onde tais questdes ndo sdo mais um problema
para a saude publica, as taxas de contaminacé&o
sdo infinitamente menores, bem como a letalidade
da doenca. Quando tratada a tempo, e com os
antibi6ticos corretos, a mortalidade pode cair de
10-20% para 1-4%, (Levine, 2017), mesmo quando a
bactéria for resistente aos antibi6ticos de primeira e
de segunda linha. Aimportancia do uso do antibiético
correto estd tanto em prevenir o agravamento da
enfermidade e o risco de morte quanto em diminuir
o sofrimento causado pela doenca, reduzindo o risco
de uma pessoa se tornar um portador assintomético.

A exemplificar as diferencas entre o potencial
de contaminacéo, de sofrimento e de cura dessa
enfermidade nos diferentes grupos sociais, os dados
apresentados em um estudo feito em territério
americano servem para mostrar a discrepancia dos
achados locais com a realidade encontrada no Haiti
(ja apesentada). Segundo Gupta e Garg (2013), a
mortalidade por febre tifoide nos Estados Unidos chega
a 0,2%, sendo caracterizada como uma doenca febril
de duracdo com média de 6 dias de hospitalizacdo, em
funcdo da intervencdo rapida e do uso de antibiéticos
apropriados. Entre 1999 e 2006, apenas 21% dos casos
de febre tifoide era por contaminagéo ocorrida dentro
do préprio pais, sendo que tais ocorréncias se deram,
sobretudo, pelo consumo de alimentos importados
(Lynch et. al, 2009). Os demais eram pessoas que
haviam viajado para areas endémicas.

E com base nesses indices de contagio e de
6bitos que 6rgdos internacionais de atencéo a satde
elaboram as classificacdes de risco para a proliferacéo
de determinadas doencas em uma nacgéo, sendo
o Haiti considerado um pais de alto risco para o
desenvolvimento da febre tifoide e da dengue (Brasil...,
2018; CIA, 2018; Fondation Mérieux, 2007). Apesar
dessa classificacdo, os dados epidemiolégicos sobre
a febre tifoide no Haiti n&do s&o confiaveis, podendo
estar ainda subestimados. Além da precariedade
do servigo diagnostico, ha ainda a ineficiéncia ou a
inexisténcia de um sistema de comunicacdo integrado
e uma falha nasnotificacdes das enfermidades, o que
contribui para o desconhecimento dareal incidéncia
dadoenca (Fondation Mérieux, 2007; International...,
2017) no pais.

A partir da epidemiologia que sustenta a
classificacdo de risco de uma nacédo € que as
organizac¢des internacionais debatem as abordagens
para o controle das doencas. Segundo o relatério
da WHO (2012), € com base na incidéncia que se
faz a programacdo de medidas de prevencdo nas
regides endémicas, momento em que se discute a
necessidade de campanha de vacinacdo intensiva
e outros planos de acdo. Para além da miséria ser
o ponto fundamental na suscetibilidade a essas
e outras doencas, aspecto que torna evidente a
violéncia estrutural, o seu controle, da mesma forma,
aparece afundado em discussdes e medidas néo
menos violentas, mostrando que s&o as forcas sociais
e politicas que determinam o risco para adoecer e o
potencial real de cura (Castro; Farmer, 2004).

Diante de todo o exposto, assumo, nesse
momento, a responsabilidade que me € pertinente
pelo desenvolvimento de ambas enfermidades,
e as articulo em meio as decisGes desses 6rgdos
internacionais de satide e a percepc¢éo da valoracéo
da vida nos diferentes grupos sociais:

Varias sdo as corporacdes internacionais que,
com base na avaliacdo de risco, trabalham em
todo o planeta para informar sobre os perigos que
determinadas regides podem reservar para a satde
dos viajantes, bem como a forma de se prevenir de
tais perigos, reconhecé-los e trata-los. Informacdes
para turistas e para trabalhadores estrangeiros
sobre dengue, febre tifoide, colera e outras doencas
infecciosas estdo disponiveis na internet em
perfeitas aulas explicativas que usam uma variedade
de recursos didaticos, sob a forma de ilustracdes
e longos textos, todos intencionando que tais
visitantes ndo padecam das mesmas enfermidades
que atingem, com alarmante frequéncia, o povo de
um determinado local.

Anecessidade davacina para a febre tifoide e, mais
atualmente, para dengue, € umrequisito amplamente
divulgado para os viajantes que v&o ao territorio
haitiano. O que chama a atencdo, no entanto, € que a
preocupacédo com a integridade fisica do estrangeiro
é tanta e tdo intensa que, mesmo sendo de extrema
validade, denuncia as diferentes formas com que esses
orgédos se ocupam das doencas infectocontagiosas
em cada grupo social aos quais se dirigem, deixando
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clara, em sua abordagem, a forma desigual com que
valorizam a vida e respeitam o sofrimento.

Estas doencas infecciosas representam riscos para
o pessoal do governo dos EUA que viajam para o pais
especificado por um periodo de menos de trés anos.
O grauderisco é avaliado considerando a natureza
externa dessas doencas infecciosas, a sua gravidade
e a probabilidade de ser afetada pelas doencas
presentes|[...]. Orisco de umviajante individual varia
consideravelmente pelo local especifico, duragdo
davisita, o tipo de atividades, tipo de acomodacéo,
época do ano, e outros fatores. Consulta com um
médico de medicina do viajante é necessario para
avaliar o risco individual e recomendar medidas
preventivas adequadas tais como vacinas. (Brazil...,
2017, tradugdo nossa)

A preocupacdo e a orientacdo para que o
viajante seja vacinado é um dos focos informativos
principais que esclarecem sua necessidade: “todos
os viajantes que vdo para areas endémicas estdo
em risco, os viajantes, especialmente a longo
prazo, os viajantes de aventura, trabalhadores
humanitarios, e os amigos que visitam parentes em
areas de saneamento deficiente” IAMT, 2016). Além
de uma infinidade de instituicdes privadas que se
esforcam na divulgacéo dessas orientac¢des, ONGs,
OMS, organizacdes de satide - como a Sociedade
Internacional de Doencas Infecciosas, o Centro de
Doencas transmissiveis (CDC) -, entre tantos outros
reforcam a importancia de se tomar a vacina para
febre tifoide antes de viajar para regides endémicas,
além de reforcar as precauc¢des com o consumo de
comida e dgua.

Essa tltima agéncia destaca, em uma das suas
orientacdo, que o “adventurous eater” (“adventurous
eater” seria aquela pessoa que, vinda de regides
mais afortunadas, onde a alimentacéo € variada e
elaborada sob condicdes de higiene satisfatoria, se
aventura em comer e beber aquilo que, podendo néo
ser adequado para o consumo em sua matéria-prima
ou nas condicdes de higiene, persiste em consumir
alimentos duvidosos, tal qual os habitantes das
regides em questdo) deve ter cuidado ao se alimentar

no Haiti, mostrando, pela forma como a informac&o
éveiculada, um total desrespeito com a condi¢do de
miséria alimentar e de saneamento basico a que,
sem culpa, a comunidade precisa conviver, e que,
diferentemente dos estrangeiros aventureiros, ndo
dispde de outra opcédo como escolha (CDC, 2018).

Para além da importancia desses esclarecimentos
aos viajantes, a questdo para a qual se chama a
atencdo é por que as orientacdes e a necessidade
de vacinacdo sdo reforcadas com tanta énfase para
um publico de trabalhadores e voluntarios de ONGs
e para os estrangeiros funcionarios do governo,
ao mesmo tempo que é tratada de forma tdo mais
“tranquila” por esses mesmos 6rgdos em relacdo a
populacdo mais suscetivel? Porque eu, enquanto néo
pertencente ao grupo, devo ser alertada e vacinada e
um haitiano local ndo precisa ser imunizado? Quais
peso e medida usados para avaliar a intensidade do
meu sofrimento e do meu risco de morte enquanto
ndo haitiana, e quais os parametros utilizados com
relagdo ao haitiano morador local?

Avacinacdo contra a febre tifoide e outras tantas
doengas em paises suscetiveis € um tema discutido
de forma polémica nas agéncias internacionais de
satde e nos 6rgdos financiadores mundiais. Embora
a OMS tenha recomendado a vacinacdo em areas
endémicas desde 1988, poucos paises, e nesses
ndo se inclui o Haiti, tém conseguido colocar em
pratica um programa de imunizacdo preventiva
de rotina (Typhoid..., 2015)'%. E mesmo sem ter sido
operacionalizada essa primeira orientacdo no pafs,
a OMS ja fez uma adequacdo recomendando, a partir
do ano 2000, a utilizacdo de uma nova geracdo de
vacinas para a imunizacdo em criancas em idade
escolar, em adultos jovens, e para aqueles que viajam
para areas altamente endémicas, tendo em vista o
aumento daresisténcia da bactéria aos antibiéticos
de primeira e segunda linha (Fondation Mérieux,
2007). A posicdo atual da WHO (2018) recomenda a
vigilancia e o uso programatico de vacinas da febre
tifoide em todas as faixas etdrias nessas areas de
maior risco, e controle especial em determinados
grupos, entre eles os subnutridos, ressaltando que a
prevencdo por meio da imunizacéo tem o potencial de
diminuir o uso de antibi6ticos e limitar o surgimento

14 A BIO Ventures for Global Health (BVGH) é uma organizacdo sem fins lucrativos que trabalha abordando problemas de satde globais.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.2, ei801012, 2020 10



de cepas maisresistentes, que sdo responsaveis pelo
grande namero de 6bitos.

Apesar da extensdo do problema e da sua
dificuldade de controle, 6rgdos internacionais
competentes e gigantes organizacdes globais de
ajuda humanitaria acabam sustentando a estrutura
vigente ereforcando as questdes financeiras como o
principal entrave para justificar ando execucdo das
orientacdes e dos planos de contencéo (Farmer, 2003).
Sob essa 6tica Farmer (1999) traz a terminologia
“patologias do poder” para designar as enfermidades
decorrentes da violéncia estrutural sob a l6gica do
custo-eficacia, que define o status de “caras demais”
paradeterminadas drogas a serem usadas no mundo
em desenvolvimento, deixando claro que, muitas
vezes, 0S sujeitos sdo e estdo doentes porque sdo
pobres. Sob o controle de laboratérios privados,
pesquisas seletivas acabam ditando precos irreais de
medicamentos e vacinas, reduzindo a possibilidade
de acesso a farmacos efetivos, protelando a cura
e sendo corresponsaveis pela disseminacéo de
doencas. Bloqueios na fabricagdo de medicamentos
genéricos sdo praticas de grandes laboratoérios, que
sob a protecdo de patentes permitem que centenas
de pessoas morram das mais diversas doencas
trataveis e preveniveis (Farmer, 2003). Acordos
que disponibilizam as medica¢des aos menos
favorecidos, da mesma forma, vém mascarados
pela exploracédo, uma vez que séo ofertados a custos
exorbitantes. Sem a ajuda efetiva de organizacdes
internacionais os valores sdo impraticaveis para
o Estado, impedindo a execuc&o de programas de
assisténcia do governo e tornando a prevenc¢do uma
pratica distante na comunidade.

Na avaliacdo da eficacia em termos de custo, a vacina
da febre tifoide vem sendo discutida tanto em relacéo
ao seu periodo de atuacéo, variavel entre 2 e g anos,
quanto ao seupotencial imunizador, que de acordo com
a faixa etaria pode estar entre 51% e 94%, (Typhoid...,
2015). Atualmente, trés tipos de vacinas contra a febre
tifoide sdo recomendadas, sequndo o relatorio da WHO
(2018), e consideradas favoraveis em termos econdmicos.
Apesar de ser cost-effective, a distribuicdo em paises
pobres como o Haiti € dependente de iniciativas que
vdo além das politicas locais.

Em um sistema de vacinacéo basica que atinge
apenas 53% do publico-alvo (WHO, 2011), as vacinas

de febre tifoide e de dengue, apesar da alta incidéncia,
estdo entre asvarias que ndo sdo ofertadas pelo servico
publico do Haiti. Narealidade, em termos praticos, a
prevencédo da febre tifoide pode ainda ser considerada
uma utopia. Mesmo se pensando em programas que
subsidiem a sua producéo até torna-la custo-efetiva
para a populacdo, como aconteceu na India (pafs
também endémico), os valores de 1.30 ddlares a dose
paracriancas (52 gourdes) e 4.00 délares para adultos
(160 gourdes) (Fondation Mérieux, 2007) torna a sua
aquisicdo por meio de recursos particulares um gasto
impraticavel para a grande maioria dos haitianos.
Foram varias pessoas e familias que estavam sem
poder desfrutar de uma tnicarefeicdo no dia, mesmo
em episddios de mais necessidade, como durante a
convalescéncia. Entre proteger um membro da familia
para uma enfermidade que ndo se tem a certeza
que vai desenvolver ou utilizar os 1,30 dé6lares para
comprar um kg de arroz, um litro de 6leo e um pouco
de farinha, qual seria a escolha mais urgente? E ha
de se pensar o gasto total necessario para imunizar
todos os membros de uma familia. E mais ainda: o
que fazer comrelacéo as tantas outras enfermidades
infeciosas de alto risco que nédo tém cobertura de
vacinacdo por parte governamental e de nenhum
outro 6rgdo internacional?

Para além da dificuldade de prevencéo, os
sujeitos contaminados com a bactéria Salmonella
Typhipassam a enfrentar uma série de dificuldades
até a resolubilidade do processo de adoecimento.
Segundo as estatisticas da PAHO/WHO (2004), a
alta incidéncia das mortes ocorridas no Haiti em
decorréncia da febre tifoide se relaciona, em parte,
com a falta de recursos pessoais para a realizacgéo
de consultas em tempo habil e, em parte, com a
falta derecursos das instituicdes para estabelecer o
diagnéstico, uma vez que este s6 pode ser confirmado
mediante testes laboratoriais especificos de
sangue, fezes, urina e medula 6ssea. Para aqueles
que superam essas dificuldades e conseguem ter
acesso ao modelo biomédico de tratamento e a um
diagnéstico, € necessario “enfrentar” ainda os custos
do tratamento no sistema publico de satde, que
ha dez anos ja estava estimado a um valor médio
superior a 100 d6lares americanos, montante que
pode ser incrementado (até 500 d6lares) em casos em
que a demora pela busca de ajuda seja muito grande
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ou quando a bactéria for resistente a medicacéo
administrada (Fondation Mérieux, 2007).

Em minha experiéncia, mesmo tendo recebido
praticamente todo tratamento gratuito, incluindo as
passagens pelos hospitais e a internagdo na clinica, e
apresentado boaresposta ao antibiético, o gasto com
transporte e algumas taxas laboratoriais custaram
S170 délares americanos, valor impraticavel para
a grande maioria dos cidaddos locais, ainda mais
se for levado em conta a urgéncia com que esse
montante precisa ser viabilizado para prosseguir
com o tratamento.

Para finalizar esta discussé&o, trago mais um dado
parase pensar a complexidade do tema que envolve
a discusséo dos direitos humanos sob a analise de
6rgdos que avaliam os riscos de uma populacéo
e elaboram os planos de execucdo das politicas
publicas globais sob a anélise do custo-eficacia. Um
estudo realizado por Carias et al. (2015) fez a projecéo
de uma campanha contra a febre tifoide no distrito
de Kasese, Uganda, o qual € citado como referéncia
no Gltimo relatério da WHO (2018). Por meio de
um programa de vacinac¢do Gnico em indiviuos
acima de dois anos de idade, com cobertura média
de imunidade por trés anos, seriam evitados 5300
casos de febre tifoide e 120 mortes, e uma economia
de USS 341 por caso evitado. Nesse estudo, o custo da
vacina (em seu valor mais baixo) somado aos gastos
de toda campanha de vacinacdo estaria préoximo
aos US $ 0,65 por pessoa. Custos com a producéo de
vacinas podem ainda ser potencialmente reduzidos
com a transferéncia de tecnologia para os produtores
emergentes adicionais e por meio das compras em
grandes volumes (Fondation Mérieux, 2007, p. 26).

A violéncia estrutural da formato a um cenéario
no qual a pobreza favorece os riscos de adoecimento
(Farmer, 2010). A partir dela, educacdo, 4gua limpa,
alimentacdo e saude sdo direitos econdmicos e
sociais privados de muitos grupos, e sdo a base
dos padecimentos por enfermidades evitaveis.
(Farmer, 1999, 2003). Enquanto sustentaculo
das desigualdades sociais, a violéncia estrutural
€ responsavel pela violacdo de grande parte dos
direitos humanos e tais viola¢des sdo sim sintomas
de patologias mais profundas do poder, que tdo
frequentemente determinam quem ira sofrer abusos
e quem estara protegido contra danos (Farmer, 2003).

Os embargos politicos, econdmicos e a exploracdo
do capitalismo no Haiti assumiram proporcdes
catastroficas quando tornaram os haitianos mais
suscetiveis a ficar doentes, colocando-os a margem
dos avangos médicos e cientificos.

Todas essas questdes levantadas neste texto
acabam reportando a uma pergunta basica feita
por Farmer (2003, p. 206) a sociedade e aos 6rgdos
internacionais que pensam as politicas e estratégias
para a saude publica no &mbito global: “Se o acesso
aos cuidados de satde é considerado um direito
humano, quem € considerado humano o suficiente
para ter esse direito?”

Direitos estabelecidos universalmente s6 existem
de fato quando as diretrizes e propostas saem do
campo puramente teérico e se refletem no beneficio
de todos os grupos sob um usufruto equitativo dos
avancos cientificos.
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