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Resumo

Considerada a maior epidemia de Ebola desde o primeiro surto em 1976, o oeste africano tem enfrentado
grandes desafios, sobretudo endogenos, para conter a disseminacdo da doenga. Objetiva-se analisar
a atual epidemia de Ebola a luz do neoinstitucionalismo liberal e da légica da acdo coletiva, utilizando
como metodologia a estratégia de nested analisys. Conclui-se que o risco de uma pandemia de Ebola tem
funcionado como incentivo para que os atores envolvidos cooperem. Os resultados deslocam a discussao
para uma area pouco explorada academicamente: a ética médica no ambito das rela¢Ges internacionais, que
suscita indagacoes, tais como “por que africanos nao tém prioridade no tratamento diferenciado contra o
Ebola?” e “qual o verdadeiro papel da OMS ao lidar com grandes epidemias?”. O presente trabalho inova
ao tratar logicas por tras da cooperacao internacional em matéria de satide no continente africano e por
agregar a infografia cartografica a literatura sobre politica internacional.

Palavras-chave: Cooperacdo internacional; Politicas, planejamento e administracio em satde;
Contaminacio; Ebolavirus; Africa.

Abstract

Considered the largest epidemic of Ebola since the first outbreak in 1976, West Africa has faced great challenges,
especially endogenous, to contain the disease spreading. Our objective is to analyze the current epidemic of
Ebola in the light of the neoliberal institutionalism and the logic of collective action, using as methodology the
strategy of nested analysis. It is concluded that the risk of an Ebola pandemic has worked as an incentive for
the involved actors want to cooperate. The results lead the discussion to an area little explored academically:
the international medical ethics, which raises questions like: “why is not given priority to Africans in the
differential treatment against Ebola?” and “what is the true role played by WHO when dealing with large
epidemics?” The study breaks new ground when it deals with the logic behind the international cooperation
concerning health in Africa and adds infographic maps to international politics literature.

Keywords: International cooperation. Health policy, planning and management. Contamination.
Ebolavirus. Africa.
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Resumen

Considerada la mayor epidemia por el virus del Ebola desde el primer brote en 1976, Africa Occidental ha
enfrentado a grandes desafios, en especial endogenos, para contener la propagaciéon de la enfermedad.
Este trabajo tiene como objetivo analizar la actual epidemia por el virus del Ebola de acuerdo con el
neoinstitucionalismo liberal y la l6gica de la accion colectiva, utilizando como metodologia la estrategia de
“nested analysis”. Se concluye que el riesgo de una pandemia por el virus del Ebola ha funcionado como
un incentivo para que los actores interesados quieran cooperar. Los resultados llevan la discusiéon a una
area poco trabajada en la academia: la ética médica en las relaciones internacionales, que suscita preguntas
como: “épor qué los africanos no tienen prioridad en el tratamiento diferenciado contra el virus del Ebola?”
y “¢cudl es el verdadero papel de la OMS cuando trabaja contra grandes epidemias?”. El estudio abre nuevos
caminos al tratar de la légica detras de la cooperacion internacional en materia de salud en Africa y al
agregar mapas infograficos a la literatura politica internacional.

Palabras clave: Cooperacion internacional. Politicas, planificacion y administracion en salud.
Contaminacion. Ebolavirus. Africa.
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Introdugao

As questdes de cooperagdo em matéria de saiide tornam-se também parte dos estudos de seguranca
internacional, principalmente a partir do fim da Guerra Fria. Isso se deve especialmente a dois fatores
correlacionados: de um lado, ao alargamento da agenda de seguranca internacional e sua consequente
nova abordagem de temas outros que nao os eminentemente relacionados ao setor militars; e, do
outro, ao desenvolvimento do conceito de Seguranca Humana, pelo Programa das Nac6es Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD2.

Grosso modo, é possivel classificar as doengas em trés grandes categorias, quanto ao seu alcance: (i)
endemia, quando acomete um dado local; (ii) epidemia, quando a doenca — geralmente, infectocontagiosa
— alastra-se para algumas regioes; e pandemia, quando atinge muitas partes do mundo, ao mesmo tempo.

Nesse sentido, vé-se uma maior articulacio no combate a varios elementos responsaveis pela propagacao
rapida de um microrganismo — virus, bactéria, fungo etc. —, de modo a evitar que se torne uma epidemia,
que pode resultar em pandemia. Dentre eles, destacam-se: o cosmopolitismo mundial; a interdependéncia
e a interconexdo entre paises; as mutacOes genéticas relacionadas aos microrganismos que causam as
doencas e a propria doenca; o desenvolvimento de resisténcia a medicamentos; e a popularizacao dos meios
de transporte de massa.

Portanto, sendo o Ebola uma doenca que ainda nao tem cura, e diante da epidemia de 2014, projeta-se o
seguinte problema de pesquisa: que fatores incentivam os Estados a cooperarem, diante da atual epidemia
na Africa Ocidental? Em outras palavras: por que a légica de acdo coletiva em torno deste caso africano é
diferente da dos outros surtos de Ebola anteriores?

Parte-se da hipotese principal de que, excetuando-se as questoes estritamente ligadas a doenca em si
— como campanhas de prevencao e tratamento —, variaveis como interdependéncia complexa e ética nas
relacOes internacionais ajudam a entender melhor o porqué de os surtos de 2014 terem fomentado ainda
mais a cooperacao internacional em torno desse caso.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, busca-se impulsionar o debate sobre os estilos de pesquisa nas
ciéncias sociais+5, utilizando-se a metodologia mista nested analysis®. Em outras palavras, opta-se, aqui,
por um didlogo simbioético — e ndo independente — entre os estilos qualitativo e quantitativo de analise. No
que tange aos métodos qualitativos abarcados para corroborar a hipotese principal, escolhem-se a analise
documental e o estudo de caso das epidemias de Ebola, com énfase no caso africano, especificamente de
sua parte ocidental. No tocante ao aspecto quantitativo, busca-se auxilio na econometria. Ademais, como
ferramentas auxiliares, tém-se os seguintes programas de computadores (software): Philcarto, utilizado,
aqui, com fins de cartografia; e Stata, a fim de automatizar regressoes e produzir analises graficas. A Figura

1 apresenta os aspectos metodolégicos por tras deste trabalho.
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Figura 1 — Metodologia de andlise do presente trabalho
Fonte: Elaboracado propria.

Nesse interim, o presente artigo se justifica em face da necessidade de que mais estudos internacionalistas
possam versar sobre questoes de sauide, que quase sempre estao suscetiveis a transbordamentos fronteiricos,
como se revela no caso africano.

Considerando a atual epidemia de Ebola no oeste africano, a qual ja infectou mais de nove mil pessoas,
matando aproximadamente 50% destas” — levando-se em conta os casos confirmados, provaveis e suspeitos
—, essa é reconhecidamente a maior e mais grave epidemia de Ebola no continente africano, palco de
outros surtos, desde o primeiro, em 1976, na atual Repuablica Democratica do Congo (RDC) e no Sudao
do Sul. Expostos diretamente ao virus da atual epidemia, paises dentro e fora do continente afetado estao
preocupados com a sua disseminacdo, tendo em vista o aumento cada vez maior do nimero de vitimas
letais. O antincio do primeiro caso de transmissao na Espanha, e os trés casos nos Estados Unidos, com uma
morte, reforcou o estado de alerta da comunidade internacional.

No que tange ao marco teorico, este trabalho parte do pressuposto de que Estados e entes ndo estatais,
ao cooperarem para impedir o alastramento do Ebola, exercem papéis centrais na politica internacional.
Portanto, elege-se o neoliberalismo institucional como corrente teoérica principal para, a sua luz,
compreender o porqué de atores de esferas diferentes cooperarem ou nao entre si. Em alguns casos pontuais
sobre seguranca bioldgica, o presente texto se adequa aos postulados da escola de Copenhague.

Com vistas a corroborar a hipotese principal do presente artigo, o objetivo geral configura-se como
duplo: primeiro, o de introduzir a problematica epidémica de escala global — pandemia — nos estudos de
relacdes internacionais; e, segundo, o de mapear, literalmente, o caso suis generis da Africa Ocidental.

Logo, além desta introducao e das consideracoes finais, o presente texto possui ainda duas partes
principais: a primeira, mais generalista, cuida da problematica das epidemias e de seus agravantes e
oportunismos nos séculos XX e XXI; e a segunda diz respeito especificamente aos surtos de Ebola, com
foco nos paises da Africa Ocidental afetados pela doenca, no ano de 2014. Portanto, o marco temporal

compreendido nesta analise esté entre 1976 e 2014, voltando-se com mais atencao para este tltimo ano.

Definindo conceitos e delimitando o problema: solu¢6es compartilhadas para
problemas individuais de saude

Durante praticamente toda a Guerra Fria, explicacoes de ontologia fundamentalista e de epistemologia
realista continuavam a dominar o meio académico das relacoes internacionais. Com o debate “Neo-Neo”,

autores neoliberais e neorrealistas — notadamente europeus e estadunidenses — buscaram dar novas
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roupagens a antigas respostas realistas sobre o sistema internacional, os constrangimentos e os interesses
que influenciam as percepcoes dos Estados.

Dentro desse amalgama de teorizacao acerca das idiossincrasias das relacoes internacionais, Robert
Keohane busca fornecer mais do que novas respostas; ele cria uma nova teoria que, concomitantemente,
nao se distancia das que ele havia defendido e combatido — a da interdependéncia complexa e a do
neorrealismo, respectivamente. Surge, entdo, o neoliberalismo institucional ou neoinstitucionalismo
liberal, trazendo, em seus pressupostos, a afirmacio de que, apesar de os Estados serem os principais atores
do sistema internacional anarquico, as organizagoes intergovernamentais (OIs) também desempenham
papel importante na politica internacional.

Todavia, a teoria neoliberalista institucional focava-se na possibilidade de os Estados cooperarem para
a obtencao conjunta de ganhos, ao contrario do postulado realista/neorrealista, que buscava, no estado de
natureza hobbesiano, a sustentacdo de que a auséncia de um ente supranacional que garanta o cumprimento
dos acordos torna a cooperacao dificil de ocorrer.

Com isso, as OIs deixam de ser vistas, necessariamente, como um mero instrumento de realizacao dos
interesses dos Estados mais poderosos, e passam a ser oportunidades de esses mesmos Estados — egoistas
e racionais —, por meio de interesses comuns, obterem, juntos, ganhos maiores do que se os estivessem
buscando solitariamente. Em outras palavras, ao cooperar, os ganhos seriam absolutos.

Assim, com o fim da Guerra Fria e a reestruturacao do sistema internacional — que passa de bi para
multipolar — torna-se cada vez mais frequente a preferéncia dos Estados pelas OIs e pela coordenacao de
relacGes entre trés ou mais Estados de acordo com um conjunto de principios®, ou seja, o multilateralismo.

Nesse sentido, o risco da contaminacao mundial pelo virus Ebola, para outros paises dentro e fora do
continente africano, coloca-se como condi¢io desestabilizadora da satide global e deflagra incentivos para
que Estados e instituicoes cooperem em prol da contencao da epidemia no oeste africano.

Considerando tal cenério e trazendo a satide para o contexto dos estudos internacionalistas, enfatiza-se
o fato de os Estados serem atores fulcrais no estabelecimento de cooperacao internacional, tendo, também,
a importante participacao de atores nao estatais no caso da epidemia em tela.

Depreende-se que analisar a cooperacao internacional em satde sob o prisma do neoliberalismo
institucional permite admitir, entre outras facetas, que: os Estados sao os principais atores no mundo da
politica internacional; eles se baseiam em suas concepcoes de autointeresse; e as OIs também importam
internacionalmente, funcionando como facilitadoras de acordos, ao permitir que por meio delas existam,
por um lado, maiores fluxos de informacoes e, por outro, reducoes dos mais diferentes custos de transacao.
Além disso, em condicoes de interdependéncia, os governos podem utilizar as OIs para alcancar seus
interesses por meio de acoes coletivas limitadas®.

Mancur®, referencial tedrico do pensamento sobre as agdes coletivas, considera a ideia de que grupos, e,
no caso em questao, os Estados afetados e nao afetados pela epidemia de Ebola, tendem a agir no sentido de
alcancar os seus proprios interesses, atuando por meio de uma logica de racionalidade e de comportamento
autointeressado**'. A questao do tamanho do grupo, bem como do problema dos “frree riders” ou “caronas”
— individuos que, mesmo nao colaborando na acao coletiva, beneficiam-se do “bem” alcancado por aqueles
que ativamente contribuiram para tal fim —, permeiam a discussao sobre o processo de decisao na busca de
uma acao coletiva.

Também considera Olson'® que a acao coletiva emerge quando os esfor¢os de dois ou mais individuos
sdo necessarios para se atingir resultados, e que, para que seja articulada, devem ser consideradas, pelo
menos, seis condicGes relacionadas ao grupo de interesse: (i) seu tamanho; (ii) sua composicao; (iii) as
regras estabelecidas por sua interacdo; (iv) a natureza estratégica dessa interacdo; (v) as informacoes

fundamentais dos seus participantes; e (vi) a sequéncia de interacoes entre seus participantes.



RECIIS 2015, jan-mar; 9(1): | www.reciis.icict.fiocruz.br | e-ISSN 1981-6278

Considerando a atual epidemia de Ebola, observa-se a existéncia de agGes coletivas em satide encampadas pelos
Estados em prol de conter a disseminacao da doenca. Considerando (i) o pressuposto de que a satide é um bem
publico global e (ii) a constatacao de que ha um decréscimo da condicao de satide nos locais contaminados e, até
mesmo, a falta dela, quando se pensa no contingente de pessoas contaminadas pelo Ebola, questiona-se: como os
Estados reagiriam se a “acdo” ou a “intervencao” em um ou mais deles se fizesse necessaria? Para a compreensao
desse movimento coletivo dos paises, ndo s6 os Estados sdo pecas fundamentais, como o sao também atores nao
estatais, a exemplo das ONGs, da Igreja, das OlIs, da sociedade civil etc.?

A Organizacio Mundial da Satide (OMS), como 6rgio coordenador de acdes para o combate do Ebola na Africa,
representa o papel central e determinante de que as instituicoes tém a logistica das acoes de prevencao, diagnostico,
tratamento e controle da infecgio. Além de funcionar como facilitadora na troca de informagoes multinivel sobre o
assunto, ela também acaba por incentivar e capitanear recursos em varias instancias, a fim de ampliar a participacao
global no combate a doenca*2.

Inserir o pensamento da acio coletiva diante da atual epidemia de Ebola no continente africano traz, para a
reflexdo, a questao do tamanho do grupo, uma das premissas dessa teoria. O maior nimero de paises participantes,
no caso do Ebola, aumenta a chance de contencao da doenca, visto que a participacdo de paises — vitimas ou nao da
epidemia — opera em varios niveis de atuacao, para tentar impedir que a doenca se alastre tanto dentro da prépria
regido contaminada, quanto fora dela.

Em prol de um interesse comum, qual seja conter a epidemia, ou agindo por meio de uma acao coletiva, os
paises apresentam tamanho, populacio, nivel de desenvolvimento socioecondmico e possibilidade de recursos —
financeiros, humanos, materiais — diferentes, sendo considerados, nesse sentido, heterogéneos, para o contexto
da cooperacao. No entanto, todos possuem um fim maior e comum que s6 pode ser alcanc¢ado coletivamente: o
controle da epidemia de Ebola na regio e fora dela.

Nalogica da acio coletiva, os custos que dela derivam tém papel-chave na analise das condi¢6es que inibiriam ou
incentivariam a cooperacao. Baldwin'3 aprofunda a analise, quando, discutindo sobre o debate Neo-Neo, enfatiza
quais as condi¢Ges que levariam a inibicao ou ao incentivo da cooperacio internacional. Embora nao faca referéncia
a questao do custo como pensamento determinante na decisao de os Estados cooperarem, ele levanta algumas
hipéteses que enfatizam questOes como: a estratégia e a preferéncia dos Estados influenciarem essa decisao; e os
efeitos que o ato de cooperar surte sobre eles, seja por meio dos regimes, seja pela contribuicio e participacdo de
comunidades epistémicas, seja pelo reflexo da distribuicao do poder entre os Estados que cooperam.

No caso da epidemia de Ebola, os custos financeiros sao elevados. Os recursos conseguidos pela OMS no inicio
da epidemia, por meio da doacao de Estados, empresas e outras entidades governamentais e nao governamentais,
se exauriram em meados de junho. Novo apelo foi feito entdo pela Organizacao, visto que a epidemia continuava se
alastrando e os paises atingidos apresentam limitacao de recursos, sendo em sua maioria, paises de desenvolvimento
econdmico baixissimo*.

Sandler*?, em um avanco acerca da discussao sobre a a¢ao coletiva, analisa a questao da agregacao de tecnologias,
que indicaria, nesse contexto, como a contribuicao individual para a acdo coletiva influencia a quantidade total de
bem publico produzido ou atingido. No caso especifico da epidemia de Ebola, a pesquisa para a descoberta de uma
vacina ou de um medicamento inclui varios paises com trabalhos dirigidos para essa area ha varios anos. Entre
eles estdo Canada, Inglaterra e Estados Unidos, tendo este ultimo produzido a droga ZMapp (laboratério Mapp
Biopharmaceutical), que é a Gnica testada na atual epidemia®.

A recente incorporacdo de medicamentos experimentais ainda nao testados em seres humanos reflete,
entre outras questoes médicas, a gravidade da epidemia. Mesmo sem conhecimento do potencial efeito
benéfico ou deletério dos medicamentos, seu uso, no caso apenas o do ZMapp, foi permitido contra a
atual epidemia, como uma tentativa extremada de conter e diminuir seu significativo niimero de mortes.
De acordo com informacao veiculada nos meios de informacao, o Canad4 também fornecera a droga que estava

sendo testada em pesquisas para o tratamento do Ebola?. Nesse sentido, agregar tecnologias significa: (i) ter varios
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paises pesquisando uma vacina para combater o virus Ebola; (ii) disponibilizar esse tratamento experimental
para tratamento em pessoas infectadas; (iii) consenso da comunidade médica e técnica, bem como de lideres de
Estado, aprovando o uso da medicagdo mesmo sem saber seus efeitos experimentais, como uma acao extremada
para tentar conter a epidemia, uma vez que os resultados de laboratério mostraram sucesso de controle do virus
em macacos; e (iv) o ZMapp pode levar a descoberta de um tratamento eficaz para o virus Ebola, contribuindo
substancialmente para o tratamento de um grande niimero de pessoas, bem como para o controle da epidemia.
Porém, cooperacao em satide ndo parece ser uma faceta dos séculos XX e XXI. Em uma busca mais sistematica
por cooperacao internacional em matéria de combate e controle de avancos de epidemias, as origens da globalizacao
podem-se entrelacar. Mais especificamente, diz-se da globalizacao — ou, no jargao francés, da mundializacdo — da
economia cujo epicentro se da no apogeu das cidades-estado “italianas™®. Nao foi por acaso que a cosmopolita
Veneza sediou, ainda em meados do século XVI, uma conferéncia sanitaria internacional para tratar de medidas de
defesa contra epidemias®. Até hoje, uma dessas medidas famosas de contencao sanitaria — e utilizada, por exemplo,
na mais recente epidemia de Ebola na Africa — é a chamada quarentena, variante do termo “quarantino”, criado
também pela primeira vez em terras venezianas, pelos idos do século XIV". Essa estratégia esta relacionada ao ato
de separar e tratar, por um determinado periodo de tempo — geralmente, os famosos quarenta dias —, infectados
(“T”) e nao infectados, e de separar esses ultimos em dois subgrupos: os suscetiveis (“S”) e os ja recuperados (“R”)

a/da doenca. Essa é a base para o modelo Susceptible-Infective-Recovered (SIR) apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Uso estratégico da quarentena
Fonte: Cliff e seus colaboradores.*®
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A eficicia desses métodos mostra-se assaz satisfatéria em surtos e casos endémicos localmente
delimitados. Quando doencas infectocontagiosas tomam proporcoes maiores — como é o caso extremado
da pandemia —, novas formas precisam ser pensadas em conjunto.

Contudo, com a globaliza¢ao nio apenas da economia, mas também de praticamente todos os setores
sociais — transporte, alimentacao, cultura, financas etc. —, a comunidade internacional junta esforcos no
sentido de monitorar, prever e conter doencas que possam levar a uma pandemia. Provas disso podem
ser ressaltadas pela realizagdo da primeira Conferéncia Sanitaria, em 1851, bem como a formacao de
organismos-chave internacionais, como: a Organizacdo Pan-Americana da Saude, em 1902; o Escritorio
Internacional de Higiene Publica, em 1907; a Secdo de Satide da Liga das Nacoes, em 1922; e a OMS,
em 1948. Sendo esta tltima de destaque aqui, pois ela acaba englobando os outros corpos mencionados®.
A OMS ainda vé, “[...] desde que nasceu, sua atividade sendo disputada e limitada pelas competéncias
sanitarias exercidas pelas outras organizacoes do sistema das Nacoes Unidas”°, como € o caso do PNUD,
que, como exemplo dessa concorréncia de competéncias, cunhou o conceito de Seguranca Humana.

Revisitando a definicdo normativa, ampla e generalista fornecida pelo PNUD — a de que Seguranca
Humana diz respeito a um mundo sem necessidades e sem medo —, o governo do Canada busca torna-la
bem mais precisa. Parte-se, portanto, de cinco pressupostos sobre o que quer dizer, realmente, Seguranca
Humana. Sao eles: (i) “é um conceito holistico que abrange todas as variadas fontes de inseguranca
individual”; (ii) “concentra-se nos direitos humanos dos individuos”; (iii) “valoriza a sociedade civil como
ator privilegiado”; (iv) “procura ter uma perspectiva global”; e (v) “justifica a intervencio externa da
comunidade internacional em paises que estejam atravessando crises humanitarias”.

Por “crises humanitarias” se entendem aquelas relacionadas a circunstancias criticas, como fome,
desastres naturais e epidemias. Nesse sentido, a chamada seguranca bioldgica, ou biosecurity, tem,
principalmente nos tltimos anos, dialogado fortemente com o temor do uso de armas biolbgicas, que sdo um
tipo de arma de destruicdo em massa (weapon of mass destruction, WMD), ou mesmo com a propagacao
de doencas, sobretudo, as virais. Exemplo dessa maxima pode ser visto ao se remontar ao uso estratégico de
antraz — em sua forma virulenta, mais letal que a bacteriana —, em sequéncia aos atentados terroristas do 11
de setembro de 2001. Assim, seguranca biolégica diz respeito a protecao das pessoas e da agricultura contra
ameaca de doencas, podendo esta ser originaria tanto de armas bioldgicas quanto de surtos naturais®2.

Em todo caso, a cooperacao internacional em matéria de seguranca biologica deve, logicamente, nao
apenas se preocupar com epidemias que possam levar a uma pandemia mas, outrossim, monitorar e
combater doencas endémicas de propensao a longo alcance, como é o caso do Ebola, o qual ja se apresenta
como uma das novas doencas a recolocar o mundo em estado de atencao®.

A ameaca de que uma infeccdo por algum microrganismo — sendo ele virus, bactéria ou fungo, por
exemplo — tome proporcoes alarmantes é determinante para que haja um movimento em prol da cooperagao
internacional, ndo apenas em niveis local e regional, ou envolvendo unicamente os paises acometidos pela
doenca, mas também os paises do entorno regional nio atingidos pela epidemia. E o que parece demonstrar

o estudo de caso sobre as epidemias de Ebola no continente mais pobre do mundo, aferida na préxima segao.

As epidemias de Ebola na Africa e o risco da contaminac&o global:
fomentando cooperacao internacional

Considerando os dados da OMS?: 25-27:35-36. 38, 40-41, 4648 ¢ do Centro de controle e prevencao de doencas dos
Estados Unidos (US Centers for Disease Control and Prevention'® 23-24.28-31.34.39) ' o virus Ebola foi detectado
pela primeira vez em 1976, na atual Reptiblica Democratica do Congo (RDC). “Ebola” remete ao nome do
rio utilizado pelos habitantes do local onde o virus manifestou-se pela primeira vez. O niimero de pessoas

infectadas naquele pais, a época, foi de 318, com 280 mortes, ou seja, aproximadamente 88% dos infectados.
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No agora denominado Sudao do Sul, foram detectadas 284 pessoas infectadas, aquela época, sendo que, destas,
151 morreram, ou seja, um pouco mais de 50% de letalidade.

Desde aquela época, o namero de casos de Ebola passou a ser detectado em outros paises, tais como Gabao,
Costa do Marfim, Uganda e, mais recentemente, Libéria, Guiné, Serra Leoa e Nigéria. Note-se o fato de a RDC,
pais onde o Ebola foi descoberto, nao figurar na lista dos afetados em 2014, demonstrando, assim, que o virus
pode, entre outras possibilidades: ter estado incubado e ter sido transportado para um dos Estados infectados;
ou ter sofrido mutacgdo genética, requerendo ainda mais esfor¢os de cooperagao internacional na area de P&D
em sadde. Todavia, a RDC é atualmente o tinico Estado nao infectado que esta em estado de alerta®.

Apesar das hipoteses acerca da disseminacdo do virus para outras regides africanas, pergunta-se
que fatores teriam permitido a rapida disseminacio do virus na Africa Ocidental? O que teria levado,
inicialmente, & demora na identificacio dos casos iniciais nos paises da Africa Ocidental, permitindo, nesse
sentido, a rapida disseminacao da doenca entre os principais paises atingidos?

Em um relatério, publicado pela OMS em janeiro de 2015, analisando um ano da epidemia de Ebola na
Africa, a Organizacio considera alguns aspectos que podem ter contribuido para a rapida disseminacio do virus.
Inicialmente, o fato de a Africa Ocidental ndo ter sido palco de epidemias anteriores do virus, diferentemente
do que ocorre na regiio da Africa Equatorial, que convive com surtos da doenca h4 aproximadamente 40 anos,
poderia ser uma das principais causas da rapida disseminacao do Ebola. O aparecimento de mortes suspeitas
ou de uma “doenca misteriosa” que comeca a matar pessoas em areas rurais deflagra rapidamente o alerta em
paises como a RDC, que j& presenciou cinco surtos de Ebola nas altimas quatro décadas; isso faz com que o pais,
em virtude dessa suspeita, instaure rapidamente medidas para o isolamento de doentes e para o diagnostico
laboratorial, no sentido de confirmar os casos suspeitos e evitar a disseminac¢ao do virus. A nao experiéncia com
surtos de Ebola, entdo, seria uma primeira razio que teria facilitado a rapida disseminacao da doenga, sem que
se pensasse nessa possibilidade como causa das mortes iniciais nos paises da Africa Ocidental.*®

Associado ao nao reconhecimento da doenca de forma rapida, o relatério da OMS ressalta que os médicos
da regido nao tinham “familiaridade” com a doenca, por nunca a terem tratado, a exemplo dos paises da Africa
Equatorial. Sendo assim, os sistemas de satide ndo estavam preparados para atender casos da doenca, em parte
por nao suspeitarem dela, inicialmente, além de nao terem capacidade de testar o sangue de casos suspeitos para
diagnosticar o Ebola de forma rapida, uma vez que ndo houve casos da doenca anteriormente nesses paises.*°

Guine, Libéria e Serra Leoa sao paises recém-saidos de guerras civis que deixaram a infraestrutura de satide
destruida, estando esta ainda em processo de reconstrucdo. Junto a isso, um pobre sistema de transporte e de
telecomunicacGes, especialmente na area rural, dificulta a conducgio de pacientes para centros de tratamento, bem
como de amostras de sangue dos casos suspeitos para laboratérios. A parca infraestrutura dos paises nessas areas
dificultou também a disseminacao de alertas e campanhas publicas de informacao sobre a doenca para a populacao,
que, nesse contexto, também nunca tinha passado pela experiéncia de uma epidemia de Ebola.#

No que concerne ao comportamento da populacio, ha extrema mobilidade de pessoas nas fronteiras entre os
trés paises, que se deslocam em busca de trabalho e comida. O avancar da epidemia determinou que duas realidades
fossem expostas: inicialmente, a incapacidade de medidas de contencao da disseminacao do virus para os paises
vizinhos, e, posteriormente, a mobilidade de pessoas infectadas entre os paises, em busca de tratamento onde
houvesse mais condicoes de este ser oferecido, levando, invariavelmente, a uma nova possibilidade de transmissao
da doenca.®

O habito de morrer e ser enterrado no local em que se vive aumentou o risco de contaminacio, uma vez que
individuos doentes faziam o trajeto de volta para casa. Inserido no contexto cultural dessas sociedades, esta o
costume ancestral de lavar ou untar os corpos dos mortos, além de dormir varias noites ao lado dos corpos — ritos
presentes em sociedades secretas nestas regides. Acreditam que, desta forma, existe transferéncia de poderes do

morto para o vivo, contribuindo, neste sentido, para a continuacao da cadeia de transmissao do virus.+
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A resisténcia da comunidade a acreditar que a causa das mortes era por infeccdo do virus Ebola, com o qual
essas comunidades nunca tinham entrado em contato, associada a instituicao de medidas tais como desinfec¢ao de
casas, medicao periddica de temperatura e a presenca de estrangeiros vestidos com roupas “estranhas” naquelas
comunidades africanas desencadearam suspeitas e resisténcias a procurar os servicos de satide ja existentes nas
cidades, bem como os montados por médicos estrangeiros. Greves dos profissionais de satide local e de pessoal de
sepultamento, em virtude de nao pagamento de salarios, de nao terem roupas adequadas para trabalharem com
os doentes de Ebola, bem como a morte de colegas de trabalho que entraram em contato com pessoas doentes,
também facilitaram a disseminacao da infeccao nessas regites.+

Aatual epidemia de Ebola da regido da Africa Ocidental, nesse sentido, insere-se dentro do contexto sociocultural
dessas comunidades, as quais tém, em habitos ancestrais e em caracteristicas proprias da historia desses paises,
fatores que contribuiram para a rapida disseminacao do virus na regiao.

Para se ter um panorama acerca dessa realidade, a Tabela 1 apresenta os dados referentes aos surtos de Ebola
registrados desde 1976.

Tabela 1 - Registros de Ebola no mundo (1976-2014)

ANO PAiS VIRUS CASOS MORTES LETALIDADE
1976 RDCongo Ebola 318 280 88,1%
1976 Sudao do Sul Sudao 284 151 53,2%
1976 Inglaterra Suddo 1 0 0%
1977 RDCongo Ebola 1 1 100%
1979 Sudao do Sul Sudao 34 22 64,7%
1990 EUA Reston 4 0 0%
1990 Filipinas Reston 3 0 0%
1994 Gabao Ebola 52 31 59,6%
1994 Costa do Marfim Floresta Tai 1 0 0%
1995 RDCongo Ebola 315 250 79,4%
1996 Gabdo Ebola 97 66 68%
1996 Africa do Sul Ebola 2 1 50%
1996 Russia Ebola 1 1 100%
2001 Uganda Sudao 425 224 52,7%
2002 Gabdo Ebola 65 53 81,5%
2002 RDCongo Ebola 57 43 75,4%
2003 RDCongo Ebola 178 157 88,2%
2004 Sudao do Sul Sudao 17 7 41,2%
2004 Russia Ebola 1 1 100%
2008 Uganda Bundibugyo 149 37 24,8%
2008 Filipinas Reston 6 0 0%
2009 RDCongo Ebola 32 15 46,9%
2011 Uganda Suddo 1 36,4%
2012 Uganda Sudao 17 7 41,2%
2012 RDCongo Bundibugyo 36 13 36,1%
Guiné, Serra Leoa,
2014 ggizz'lluéigi'hal Ebola 5.481 2.946 54%
EUA
Total 7.588 4.310 56,8%

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do US Centers for Disease Control and Prevention?* e da Organizagao Mundial
da Saude®.

10



RECIIS - Rev Eletron de Comun Inf Inov Salde. 2015 jan-mar; 9(1) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Notas:

1.0pta-se majoritariamente pelos dados do US Centers for Disease Control and Prevention, que abrangem mais casos/paises.
Logicamente, ha nuancas entre as fontes. Por exemplo, a Organizagao Mundial da Salide® ndo contabiliza os casos de Russia,
Inglaterra, Filipinas e EUA, pois provavelmente alguns desses casos apresentam tipos de virus que podem infectar humanos,
mas ndo causar sintomas. Assim, ao cruzar ambos as fontes, é possivel comparar casos dentro e fora da Africa.

2. Dados atualizados até 23/10/2014.

3. A partir de 2012, sdo computados apenas 0s casos confirmados em laboratdrio.

4. A Ultima célula da variavel “Letalidade” se refere a media geral.

5. Contabilizam-se apenas os casos reportados em seres humanos.

6. Os casos de EUA (1990) e de Filipinas (1990 e 2008) foram assintomaticos.

Neste mesmo sentido, o Gréfico 1 também projeta a relacio entre casos e mortes por Ebola, numa série

temporal.
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Grafico 1 — Casos e mortes por Ebola (1976-2014)
Fonte: Elaboragdo propria.
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Ao se isolar a porcentagem de letalidade — relacdo entre o nimero de mortes e o de casos — do Ebola, é

possivel evidenciar suas altas taxas, como mostra o Gréfico 2.

\
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Grafico 2 — Letalidade do Ebola no mundo, por década (1976-2014)
Fonte: Elaboracado propria.
Nota: Relagdo simples de mortes/casos e de ndo mortes/surtos.

A fim de se evidenciar ainda mais os efeitos mortiferos do Ebola, busca-se, agora, ndo mais analisar uma

relacdo, e sim uma correlaciio entre os casos e as mortes. E o que demonstra o Grafico 3.
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Grafico 3 — Correlagdo entre casos e mortes por Ebola (1974-2014)
Fonte: Elaboragdo propria.

Analisando o Grafico 3, vé-se uma forte correlacao entre casos e mortes que o Ebola provoca. Neste
sentido, percebe-se que a reta estd positivamente inclinada, ou seja, quanto maior é o nimero de casos
registrados, maiores também sao as taxas de mortes. Além disso, sobre o Grafico 3, duas ponderagoes sao
importantes: primeiro, nos surtos iniciais, praticamente nao ha perceptiveis erros aleatérios de regressao,

que, neste caso, é a distancia entre o cruzamento dos dados por ano (ponto azul) e os valores ajustados
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(linha vermelha). Em outras palavras, a relacao caso-morte é praticamente perfeita — projetando-se, assim,
o alto grau de letalidade do Ebola; e, segundo, os ntimeros — sem precedentes — da epidemia de 2014, no
norte africano, mostram-se realmente surpreendentes.

Até 17 de outubro de 2014, o virus ativo do Ebola ja havia sido detectado em cinco paises africanos, a
saber: Guiné, Libéria, Nigéria, Serra Leoa2 e Senegal, Estados localizados na chamada Africa Ocidental,
que, além destes, engloba outra meia dizia de paises com uma peculiar caracteristica: possuem os piores
valores do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do mundo, de acordo com o PNUD?. No inicio de
outubro, o virus foi detectado também na Espanha e nos Estados Unidos, computando o total de quatro
casos e uma morte*’.

Para se ter uma ideia, por meio de um modelo de probabilidade logistica (logit), busca-se as possiveis
chances de as mortes por Ebola encontrarem-se no continente africano, tendo como amostra os 30 surtos
elencados na Tabela 1. O modelo logit busca descobrir a probabilidade de algo acontecer, usando, para tal,
variaveis qualitativas binarias (sim ou nao; 1 ou 0). Neste caso, foi levado em conta se os surtos com mortes
aconteceram (1) ou ndo (0) na Africa, respeitando-se a data da tltima atualizacio dos dados (23 de outubro

de 2014). Assim, a Tabela 2 apresenta o modelo para a probabilidade dessa ocorréncia.

Tabela 2 - Modelo de probabilidade de morte por Ebola na Africa

Marginal effects after logit

y = Pr(mortes) (predict)
= .97591664
variable dy/dx Std. Err. z P>|z| [ 95% C.I. 1 X
africax .7678299 .19348 3.97 0.000 .388613 1.14705 .666667
ebolas~o0 -.0475671 .07277 -0.65 0.513 -.1902 .095066 2.06667

(x) dy/dx is for discrete change of dummy variable from @ to 1

Fonte: Elaboragdo propria.
Nota: A variavel “ebolas~0" (EbolaSubtipo) refere-se a variante do Ebola detectada nos surtos. Como seu resultado foi
estatisticamente insignificante (0.513), ela foi desprezada em nossa tentativa de explicacao.

A Tabela 2 indica que a variavel que capta as mortes por Ebola, contraido em paises africanos, ¢é
estatisticamente significativa em um nivel de 5%. Mostra, ainda, que o fato de alguém ter contraido a doenca
em paises africanos aumenta em quase quatro para um (76%) a chance — probabilidade de morte dividida
pela probabilidade de os infectados nao virem a 6bito — de ter morrido de Ebola.

Recorrendo-se novamente a Tabela 1, percebe-se que a infeccao pelo virus Ebola, desde sua primeira
epidemia, sempre teve um carater endémico no continente africano, sendo observado, no entanto,
periodos de epidemia (que se difunde de forma contagiosa) nos quais o nimero de casos rapidamente
aumenta, acometendo com a morte um grande niimero de pessoas. O carater epidémico da doenca torna a
situacdo ainda mais alarmante: trata-se de uma infeccao que nao tem um tratamento especifico — vacinas e
medicamentos proprios —, e ainda tem o agravante de ser uma doenga que leva a morte uma grande parte
das pessoas infectadas pelo virus2s.

A atual epidemia de Ebola, com maior nimero de casos na parte ocidental do continente africano expoe
nao s6 questoes sanitarias, mas também internacionalistas. De um lado, estao: as péssimas condigdes de
saude da populacdo africana; a dificuldade de acesso da mesma aos servicos médicos; a pequena quantidade

de profissionais da area de satide disponiveis para atender a populacao doente; e a forma de transmissao

13



RECIIS 2015, jan-mar; 9(1): | www.reciis.icict.fiocruz.br | e-ISSN 1981-6278

— fluidos corporais —, que expoe os profissionais que tratam as pessoas doentes e os familiares a também
fazerem parte da estatistica de infectados e de mortos pelo virus.

A contaminacio do padre espanhol Miguel Pajares, missionario que vivia na Libéria, configura-se como
um claro exemplo de pessoas que estdo tratando individuos infectados pelo virus que sdo contaminadas
e, como no caso do missionario, evoluem para 6bito. A recente enfermeira espanhola, primeiro caso de
Ebola na Espanha, foi infectada quando tratava o missionario espanhol, levantando o questionamento da
capacitagdo, do uso adequado das vestimentas, e do protocolo de desinfeccio que esses profissionais devem
(ou deveriam) seguir para evitar o contagio pelo virus.

A atual epidemia de Ebola assume, por outro prisma, um carater ainda mais preocupante do que as
anteriores, ao se considerar que, com o passar dos anos, as redes de transporte de massa aumentaram
significativamente, permitindo que, nao sendo a doenga controlada, o nimero de pessoas infectadas
aumente e possa alcancar, em tltima instancia, o estagio de pandemia.

Para corroborar o fato de que a Africa Ocidental é uma regido sui generis, bem como enfatizar o
deslocamento internacional e intranacional de pessoas, elabora-se a Tabela 3. Ela também lista quatro
paises africanos com caracteristicas em comum: foram afetados pelo Ebola, em 2014; possuem baixo
desenvolvimento socioecondmico; sdo bastante populosos; detém areas consideraveis de fronteira seca; e
possuem sistemas e meios de deslocamento que podem facilitar a disseminacao de novos casos de Ebola

na regiao.

Tabela 3 - Dados sobre Guiné, Libéria, Nigéria e Serra Leoa (2014)

Casos

Pais confirmados em Mortes
reportados I P

_ aboratorio

Guiné 1.540 1.289 904

Libéria 4.665 965 2.705

Nigéria 20 19 8

Serra Leca  3.706 3.223 1.259

Pals Populagao Area (Km?2) Fronteira (Km)

Guiné 11.474.383 245.857 4.046

Libéria 4092.310 111.369 1.585

Nigéria 177.155.754 923.768 4.047

Serra Leoa 5.743.725 71.740 958

Pais Aeroportos Rodovias (Km) Ferrovias (Km) Hidrovias (Km)

Guiné 16 44.348 1.185 1.300

Libéria 29 10.600 429 -

Nigéria 54 193.200 3.505 8.600

Serraleoca 8 11.300 84 800

Fonte: Elaboragdo propria.
Notas:

1. Dados atualizados até 23/10/2014 e cruzados a partir de: US Centers for Disease Control and Prevention2+28-3, Central
Intelligence Agency??, Nation Master®® e Organizagdo Mundial da Salide? 2527, 3536, 38, 40-41, 46-48,

2. Casos reportados = casos suspeitos + casos confirmados.

3. Apesar de a OMS ter declarado a Nigéria livre do Ebola®” em 20/10/2014, preferiu-se manté-la nos registros analisados,
para fins didaticos.

De acordo com o primeiro cabecalho da Tabela 3, bem como por meio da Tabela 1, percebe-se que os
quatro paises juntos apresentam uma taxa de letalidade pelo Ebola de aproximadamente 50%, isto €, metade

dos infectados. Isso fez com que, por exemplo, a Guiné, a Libéria e a Serra Leoa fossem classificadas com o
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nivel maximo de alerta, o “vermelho”, e a Nigéria com o “alerta verde”, ou seja, niveis 3 e 1, respectivamente,
numa escala até 334. Ressalva-se, porém, que, até 20/10/2014, a Nigéria esteve com o status de “alerta
amarelo”, ou seja, o nivel 2 de atencao.

Ainfeccao pelo virus Ebola é conhecida como febre hemorragica Ebola, evoluindo para morte em grande
parte dos casos, como ja demonstrado. Até recentemente, o tratamento disponivel® para a totalidade de
africanos contaminados pelo virus incluia: hidratacao; alimentacao; medicamentos sintomaticos para febre,
dor e vomitos; e suporte hemodinamico intensivo, uma vez que a doenca pode evoluir para sangramento
externo e em 6rgaos internos, comprometendo fun¢oes dos rins e figado, e até levar a morte. No entanto,
um medicamento experimental comecou a ser testado, apresentando sobreviventes e nao sobreviventes
apos o seu uso, sendo ainda precoce a verificacao da real resposta do virus a esse tratamento.

No inicio da epidemia, em marco de 2014, a OMS conseguiu a doacao de varios Estados (Italia, Coreia
do Sul, Estonia, Canada, Alemanha, Japao, Brasil, EUA), organismos (USAID, OEA, UK-DFID e African
Development Bank) e empresas (ECHO, Rio Tinto Guinea, CERF, VIVO Energy, SMFG e SAG e Vale
International Holdings GmbH). Essa ajuda internacional deu suporte as atividades da OMS até junho de
2014, tendo sido esses recursos captados ja exauridos. Diante do avanco da epidemia, essa Organizacao
publicou no dia 31/07/2014 um plano de agdo para conter a epidemia de Ebola que avanca no oeste
africano, mobilizando paises atingidos, paises vizinhos e a comunidade internacional na tentativa de
conté-la. No comeco de julho de 2014, a OMS juntou ministros da Satde de varios paises africanos em
Gana para discutir medidas de contencio da epidemia na regido, bem como evitar epidemias futurasss.

Neste sentido, para tentar conter a epidemia, ficou determinada a instituicdo de varias acoes, nos niveis:

« local:logistica para prevencao, diagnostico e tratamento da doencga, monitoramento do deslocamento
de pessoas para outras cidades;

« nacional: estabelecimento de um centro de coordenacdo para questdes logisticas, tais como
compartilhamento de informacées e uso de equipamentos pelo pessoal da area de satide, financas e
fronteiras; e

« internacional: compartilhamento de informacao entre paises e por meio de institui¢des, como OMS,
Nacoes Unidas, ONGs, captacao de recursos financeiros para a contencio da epidemia e cooperacao

na area de vacinas e medicamentos testados contra o virus.

No comeco de setembro, a OMS voltou a promover novo encontro com especialistas na area de
pesquisa, ética, financiamento e coleta de dados sobre o Ebola para avaliar a resposta clinica da medicacao
experimental testada até o momento, ficando determinado que: i) o material sanguineo dos pacientes
infectados seja utilizado nas pesquisas para o combate ao Ebola; ii) dois novos medicamentos experimentais
em pesquisa nos Estados Unidos vao ser utilizados no combate a epidemia, se for provado serem seguros,
além do desenvolvimento de outras terapias, como anticorpos monoclonais (proteinas usadas pelo sistema
imunologico para identificar e neutralizar corpos estranhos como bactérias, virus ou células tumorais),
drogas baseadas em RNA (nova terapia utilizada para o tratamento de tumores e virus) e pequenas
moléculas antivirais. Como complementares a essas medidas, protocolos apropriados para o uso dessas
medicagdes devem ser estabelecidos, assim como deve ser estabelecida também, uma plataforma de coleta
de dados para compartilhamento de informacoes, transparéncia e monitorizacao da epidemias®.

Nos casos de grandes epidemias — como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2003 na Asia
(contida em sua maior parte por medidas como a quarentena de doentes, restricao ao transito de pessoas e
suspensao de aulas), a da pandemia do virus HiN1 em 20009, e a da atual epidemia do virus Ebola —, o medo

pelo risco de contaminacdo em massa determina que haja um movimento cooperativo da comunidade
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internacional na tentativa de conter a doenca, principalmente por nao existir tratamento especifico, além
de seu elevado grau de letalidade.

Nesse contexto, a cooperacao entre governos, bem como o apoio de OIs e ONGs, destacando-se a OMS
como organismo maior para a articulacdo de medidas de prevencao, controle e tratamento da epidemia,
faz-se necessaria para que se tenha uma ampla disseminacdo de informacao sobre o virus e sua forma
de contagio, facilitando e proporcionando o estabelecimento multinivel de medidas para diagndstico,
prevencao e controle da doenca.

Nesse viés, as fronteiras passam a ter papel fundamental tanto para a tentativa de conten¢do da doenca
entre os paises vizinhos — com o uso, entre outras medidas, da quarentena — quanto para facilitar a
cooperacio entre os paises ja atingidos e os com risco de serem alcancados pela doenca. E nesses termos
cooperativos que Keohane®, de forma mais ampla, questiona sobre quais condicoes os paises independentes
podem cooperar no mundo da economia politica mundial e se a cooperacio pode, sob algumas condicoes,
desenvolver a base de interesses complementares, e se institui¢des afetam os padroes de cooperacdo que
dai emergem.

Trazendo a satide para o contexto das relagoes internacionais e utilizando como objeto de anéalise a atual
epidemia de Ebola no continente africano, indaga-se: como a cooperacio internacional pode ser analisada
sob este viés posto por Keohane? Destaca-se o pensamento complementar de Baldwin'3 sobre as condicoes
que inibiriam ou promoveriam a cooperacao, bem como o fato de que algumas de suas hipoteses podem ser
testadas no caso em tela.

A estratégia da reciprocidade proposta por Baldwin'3, entdo, seria aplicada a condicao de eclosao de
um surto de doenca, impulsionando todos os Estados, de forma geral, a cooperar. Considerando a recente
epidemia de Ebola, varios governos e institui¢des atenderam ao chamado da OMS no inicio da epidemia,
nao apenas doando recursos financeiros para serem utilizados em ac6es de combate a infeccao, mas
também participando ativamente na troca de informacoes sobre a epidemia em carater multinivel, além
de continuarem se propondo a colaborar por meio do Plano de Ac¢do de Contencao a Epidemia de Ebola
estabelecido em julho Gltimo, em Gana, sob a égide da OMS.

O numero de atores no caso da saide, e particularmente no da epidemia de Ebola, importa. Trazendo
para o debate a ideia de bem publico global e de agio coletiva, Sandler* ressalta que, para avaliar a¢Ges
coletivas transnacionais, inserindo-as no contexto da visao moderna da acao coletiva, uma pléiade maior
de atores — tais como organizacoes nao governamentais, fundagdes de caridade, multinacionais, blocos
econdmicos regionais e instituicoes multilaterais de desenvolvimento — deve ser considerada. Assim, ao se
afirmar que a satde é um bem piblico global — incluindo-se nos critérios de ser um bem indivisivel, nao
seletivo e que nao apresenta rivalidade'# —, vislumbra-se um interesse maior dos Estados em alcangar esse
bem, por meio de uma acao coletiva, cooperando em multiniveis, ampliando o namero e a diversidade de
atores envolvidos na cooperacao.

Para se ter uma dimensdo dessa cooperacdo em matéria de saiide, a Rede de Laboratoérios para os
Patogénicos Emergentes e Perigosos (EDPLN, de Emerging and Dangerous Pathogens Laboratory
Network) da OMS possui cinco laboratérios com capacidade para diagnosticar o virus Ebola (AFR-EDPLN)
espalhados pela Africa, e quatro laboratérios de apoio (Global EDPLN) nos EUA, Alemanha, Canad4 e
Francas®, em resposta ao surto de Ebola da Guiné. Sendo que apenas os EUA mobilizaram 287 pessoas
dentro do pais e mais 72 para atuar diretamente nos quatro paises com infectados®.

No que concerne a vacina para o Ebola, um consorcio internacional foi formado para acelerar ensaios
clinicos em vérios locais de pesquisa para duas vacinas ao Ebola, a cAd3-EBOZ, desenvolvida pelo
laboratério GlaxoSmithKline e pelo Instituto Nacional de Satide dos Estados Unidos, e a rVSV-EBOV, da
companhia NewLink Genetics, desenvolvida por pesquisadores da Agéncia de Satide Ptuiblica do Canada.

Além do ZMapp, droga experimental inicialmente utilizada em pacientes contaminados com o virus Ebola,
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o brincidofovir, um antiviral oral que tem atividade in vitro contra o Ebola, foi utilizado em individuo
da Libéria que viajou para Dallas no comeco de outubro e estava contaminado com o virus. O paciente
foi tratado naquela cidade dos Estados Unidos, mas veio a falecer dias depois. Ensaios clinicos com o
brincidofovir e uma segunda droga antiviral, a favipivavir, estdo prontos para comecar em varios locais
de areas afetadas pela epidemia, indicando o aprofundamento da cooperagao técnica na area. Embora os
resultados pré-clinicos dos estudos com drogas e candidatos a vacina tenham levantado a esperanca de se
encontrar a cura para o Ebola, os resultados desses experimentos devem ser considerados com cuidado.®

Logo, percebe-se que o caso da epidemia de Ebola na Africa Ocidental, e o recente transbordamento do
virus, com os primeiros casos fora da Africa ocorrendo na Espanha (um caso) e nos Estados Unidos (trés
casos e uma morte), configura uma condicdo que impulsiona acoes de cooperagao entre os paises, nao
sendo estes exclusivos de areas diretamente contaminadas e com riscos iminentes de contaminagao.

No que concerne a hip6tese de que a globalizacao é uma condicao que facilita a disseminacgao da epidemia,
considera-se que, ap0ds os levantamentos e anélises quantitativas e qualitativas, pode-se concretizar um dos
objetivos deste trabalho: o de mapear a epidemia de Ebola na Africa Ocidental, em 2014. Tarefa esta levada
a cabo pelo Mapa 1.
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MAPA 1 — Epidemia de Ebola na Africa Ocidental (2014)
Fonte: Elaboragdo propria.
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Notas:

1. Dados atualizados até 04/09/2014 e cruzados a partir de: US Centers for Disease Control and Prevention.?3-2428-3 Central
Intelligence Agency®, Nation Master® e Organizacdo Mundial da Saude.” 2527, 3536, 38, 40-41, 46-48

2. Plotagem cartogrdfica elaborada com Philcarto: http://philcarto.free.fr

Legenda: (*) Casos confirmados em laboratorio.

Consideracgoes finais

A cooperacao entre paises, bem como a de OIs — destacando-se aqui a OMS como organismo maior para
a articulacdo de medidas de prevencao, controle e tratamento de epidemia — faz-se necesséaria, a fim de se
obter uma ampla disseminacdo de informacao sobre o virus e sua forma de contagio. Ao agir dessa forma,
viabilizam-se medidas mais eficientes de prevencao, controle e tratamento da doenca.

Quanto ao encaixe do marco teérico mais utilizado neste trabalho — neoliberalismo institucional —,

evidenciam-se algumas consideragoes:

1. Orisco da disseminacao de Ebola é real e poder afetar outros Estados, aumentando muito o nimero

de mortes e podendo, em tltima instancia, tornar-se uma pandemia;

2. Diante dessa ameaca, o ato de cooperar torna-se uma estratégia de politica externa extremamente
interessante e necessaria, tendo em vista que todos os paises, estejam eles situados no entorno
ou fora da regido africana, podem ser atingidos pelo Ebola. O surgimento de casos recentes na

Espanha e nos Estados Unidos, corroboram essa hipotese;

3. Os Estados levam em consideracao o controle da doenca, a ndo contaminacao dos seus nacionais e
a tentativa de tratamento, agora, com os medicamentos experimentais feitos em/por Estados fora
da Africa;

4. Estados e atores ndo estatais agem em véarios niveis, fortalecendo seus papéis na contencao da

doenca, tendo a OMS como a principal articuladora e fomentadora das acoes cooperativas;

5. Como o caso africano revela, as instituicbes importam no contexto — aqui, o da low politics —,
facilitando e estimulando a troca de informacoes, imprescindivel nessa epidemia, em varios niveis,

e diminuindo, por conseguinte, o custo de arcar com a decisao de cooperar; e

6. Por fim, ressaltam-se os ganhos absolutos — neste caso, em detrimento dos ganhos relativos,
defendidos pelos realistas — na presente analise do estudo do caso africano, pois é not6rio como
a saide global é encarada como um bem coletivo que beneficia a todos os atores envolvidos na

cooperacio contra a atual epidemia do Ebola na Africa Ocidental.

Essa epidemia também levanta a questao ética sobre o uso de medicagdes experimentais nao testadas
em humanos, para o controle da infec¢io. A recente transferéncia de pacientes americanos infectados com
o virus para os Estados Unidos, um médico e uma missionéria, que estavam trabalhando na area atingida
pelo Ebola, para serem submetidos a um tratamento experimental, deflagrou a dupla ponderacao sobre:
(i) se o medicamento deveria ser usado, mesmo ainda sem ter alcancado a fase de testes em humanos; e
(ii) quem deveria recebé-lo#. A discussao ética sobre o uso de medicamentos experimentais nao testados
em humanos e, portanto, sem conhecimento dos seus potenciais efeitos tanto benéficos como deletérios,
foi exposta em um painel da OMS promovido no dia 11/08/2014#, com a participacao de especialistas
em questoes éticas, leigos dos paises atingidos e especialistas na area de pesquisa sobre o Ebola, sendo
alcancado o consenso sobre o uso de medicamentos experimentais ainda nao testados em humanos para a

tentativa de controle da epidemia de Ebola que assola paises do oeste africano.
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O painel da OMS no inicio de agosto para discussio sobre essa questao obteve o consenso dos
participantes sobre o uso de medicamentos experimentais na epidemia de Ebola, sendo reforcado esse
posicionamento por meio de recente pronunciamento da OI, quanto a necessidade de acelerar os testes com
outras vacinas pesquisadas nos diferentes paises, bem como terapias alternativas para o combate ao virus.
Recentemente outro médico estadunidense contaminado na Libéria foi transferido para os Estados Unidos
para tratamento com o ZMapp+?, assim como um britanico*® que trabalhava com a equipe médica em Serra
Leoa foi transferido para Londres, recebeu o tratamento e teve alta hospitalar no comego de setembro.

No que concerne a hipotese de que a globalizagao fomenta a coadjuvacgao no caso de epidemias, constata-
se que as a¢oes encampadas pelos paises atingidos — e também os nao atingidos — pela doenca se dao em
carater multinivel, ou seja, local, nacional e internacional. Esse movimento cooperativo pode ser visto por
meio da execucio de vérias acdes que visam ao controle da infeccdo. E o caso, por exemplo, do aumento do
fluxo de informacoes preventivas, as quais buscam explicar a populacio local como ocorre a transmissao
do virus, quais sdo os sintomas, o que fazer em caso de suspeita da doenca, quem ou qual hospital/centro
de tratamento procurar etc.

Observam-se também acoOes para diagnostico dos casos suspeitos e o tratamento dos casos confirmados
da doenca, que inclui, entre outras medidas, a construcao de centros especificos, com o isolamento dos
doentes e o fornecimento de aparato protetor para que os profissionais de satde nao se contaminem e
possam continuar tratando os infectados. Ao mesmo tempo em que acoes locais se desenvolvem, ocorre
também aumento do fluxo de informacao entre os paises, no acompanhamento da epidemia, como tentativa,
inserida no amplo espectro de acdo de combate a epidemia, de que a mesma nao se espalhe para paises
vizinhos, seja por meio de recursos humanos, seja por financeiros e materiais.

O dltimo nivel em que se observa o fomento dessa cooperacdo é o internacional. Paises do mundo
inteiro — vizinhos ou nao daqueles vitimados pela epidemia de Ebola — colaboram com recursos, trocas de
informacao, envio de profissionais especializados, bem como com a doacdo de medicamento experimental
utilizado em pesquisa na fase ainda nao humana, para o tratamento da doenca nos paises atingidos pela
atual epidemia. Os casos de Ebola recentemente diagnosticados nos EUA — trés casos, e uma morte —
deflagraram, em grande medida, o aumento dos esforcos deste pais em conter a epidemia, determinando
que houvesse o envio de tropas estadunidenses de modo a implantar infraestrutura para que os especialistas
em saude possam atender e tratar os doentes (unidades de satide e unidades de emergéncia). Também
como parte desses esfor¢os, determinou-se o envio de material para a instalacdo de laboratorios moveis
com o objetivo de fazer o diagnostico da doenga*-45em tempo mais habil.

A cooperacao internacional em satde firma-se, nesse sentido, como um instrumento importante e
determinante para a contencdo e controle da epidemia de Ebola na Africa Ocidental, evitando que mais
casos surjam tanto dentro do continente africano como fora dele, evitando que a disseminacdo do virus
alcance o estagio de pandemia.5!

O recente comunicado da OMS sobre a epidemia de Ebola considerou que o Senegal e a Nigéria estavam
livres da doenca, orientando para o pensamento de que a cooperac¢ao internacional nessa area e em escala

multinivel surte efeito, e que a atual epidemia pode e deve ser controlada+°.
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