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Resumo

O presente artigo apresenta definicGes, conceitos e
principios do campo de conhecimentos e praticas
conhecido como “Satde Global”, baseando-se em
seu desenvolvimento historico e em seu contexto
contemporaneo, marcado pelo fenémeno da glo-
balizacdo. Mostra a evolucdo do conceito de satde
internacional para o de Satde Global. A globalizac&o
econdmica, que esta aliada a globalizacé&o politica,
cultural, informacional e comunicativa, traz novas
oportunidades e desafios, cujos beneficios e impac-
tos adversos, que envolvem todas as dimensdes das
relacdes humanas, ainda carecem de anélises com-
preensivas. Processos de interdependéncia planeta-
ria trazem beneficios e riscos para a saide humana,
de forma diferenciada ao redor do globo. Discute o
que sdo problemas de Satde Global no século XXI,
caracterizado por problemas de satide acumulados,
problemas novos e problemas decorrentes de mudan-
cas de paradigmas. Propde uma agenda de pesquisa
em Saude Global para o presente e futuro proximo,
exemplificando temas em trés linhas principais: a
distribuic&o desigual das doencas e agravos da sau-
de ao redor do mundo; os impactos das mudancas
ambientais globais na satde humana e formas de
mitigacdo e adaptacgdo; e politicas, instituicGes e
sistemas de Satude Global.

Palavras-chave: Saude Global; Saude internacional;
Globalizacdo; Equidade em satde.

DOI 10.1590/50104-12902014000200002



Abstract

This article presents definitions, concepts and
principles of Global Health, based on its historical
development and on the contemporary context,
marked by globalization process. It shows the
evolution of the concept of international health to
Global Health. Economic globalization, together
with political, cultural, informational and of commu-
nication globalization, presents new opportunities
and challenges, but its benefits and risks to human
health have been scarcely studied. The article dis-
cusses what are Global Health problems in the 21st
Century, characterized by accumulated health pro-
blems, new health problems and problems related
to new paradigms. It proposes a research agenda in
Global Health for the present and near future, with
examples of research themes in three main lines:
unequal distribution of diseases around the world;
impacts of global environmental changes on human
health, mitigation and adaptation; Global Health
policies, institutions and systems.

Keywords: Global Health; International Health;
Globalization; Health Equity.

Tempos de globalizacao

O presente artigo se propde a apresentar definicdes,
conceitos e principios da Satde Global, baseando-se
em seu desenvolvimento histérico e em seu contexto
contemporaneo. Em seguida, propde uma agenda
de pesquisa em Satde Global para o presente e um
futuro proximo.

O historico do processo de globalizacdo é mar-
cado pela abertura das fronteiras ao comércio; aos
fluxos do capital econémico; a crescente incorpora-
cdo tecnologica; a ampliacdo dos meios de comuni-
cacdo; a introducdo de novas tecnologias digitais,
da internet e da presenca das redes sociais; as mu-
dancas climaticas e transformacdes ambientais; e
a crescente migracdo das populagdes em busca de
melhores condi¢des de vida e de trabalho, ou fugindo
de perseguicdes politicas ou de desastres naturais
e/ou tecnologicos.

Apesar da globalizac¢do atingir, direta ou indire-
tamente, qualquer espaco e pessoa do planeta, isso
nédo significa que seus reflexos e consequéncias
atinjam a todos de igual maneira, e que tenham a
mesma repercussdo em todas regides. Nas tltimas
décadas, a satde passou a ser considerada como um
fator importante para o crescimento econémico e
o desenvolvimento social, com reflexos na politica
externa, na soberania nacional, no comércio, na se-
guranca nacional, no turismo, nos direitos humanos
€ nos programas de meio ambiente. Entretanto, os
impactos sociais, culturais e econémicos resultantes
da globalizacdo podem redundar em riscos a satude
(McMichael e Beaglehole, 2003), devido:

- a perpetuidade e exacerbacdo das diferencas
econdmicas inter e intra paises, com manutencdo
da pobreza;

- afragmentacdo e enfraquecimento dos mercados
de trabalho, resultando na maior aceitacdo pelos
trabalhadores de atuarem sob condicdes sanita-
rias e de seguranca indesejaveis e insalubres;

- astransformacdes ambientais, com degradacao
domeio ambiente, diminuic&o da biodiversidade
e dispersédo de poluentes;

- ao aumento do consumo do tabaco;

- ao aumento da obesidade;
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- ao aumento do consumo de alimentos, cuja pro-
ducéo ou processamento favorecem dietas ndo
saudaveis;

- a prevaléncia de depress&o e transtornos men-
tais em populacdes envelhecidas em ambientes
urbanos fragmentados; e

- ao aumento da disseminacdo de doencas infec-
ciosas devido ao crescimento de viagens inter-
nacionais.

0 fenémeno da globalizacdo traz novas dimen-
sdes espaciais, temporais e cognitivas. Modifica
nossa percepcdo das distancias e barreiras das
fronteiras aos contatos globais; modifica nossa
percepcéo de tempo, conectando a vida cotidiana
com acontecimentos que ocorrem em outras partes
do planeta, modificando nossa percepc¢éo cognitiva
de como nos vemos e entendemos nés mesmos e o
mundo que nos cerca, permitindo o engajamento
com o “outro” no mundo (Bozorgmehr, 2010; Alar-
oS, 2005).

A globalizac&do econdmica, que esta aliada a glo-
balizac&o politica, cultural, informacional e comu-
nicativa, traz novas oportunidades e desafios, cujos
beneficios e impactos adversos, que envolvem todas
asdimensdes dasrelacdes humanas, ainda carecem
de analises compreensivas.

Ha processos de interdependéncia planetaria
que resultam na diminuicdo da importancia e do
poder de governos e na transformacéo do papel de-
sempenhado pelos Estados. Caracteriza-se, assim, o
divércio entre poder e politica, pois se tem, conforme
nos ensina Bauman (2013, p. 33), atualmente, “[...]
poder livre da politica e politica destituida de poder”.
0 poder € global, enquanto a politica se da em nivel
local. Os Estados diminuem sua funcdo protetora
dos riscos sociais, e a protecdo da vulnerabilidade
humana vem sendo repassada para a esfera da res-
ponsabilidade individual.

Com a globalizacéo, “[...] ndo esta mais no poder
de qualquer Estado ativo, sozinho, ainda que dotado
de recursos, fortemente armado, resoluto e inflexi-
vel, defender certos valores no plano doméstico e
virar de costas aos sonhos e anseios dos que estdo
fora de suas fronteiras” (Bauman, 2013, p. 34). Essa
interdependéncia tem repercussdes significativas
nasaude dos individuos e das populacdes. Por exem-
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plo, aadocdo por parte de paises em desenvolvimen-
to de padrdes alimentares ndo saudaveis importados
de paisesricos. Também pode-se considerar a maior
facilidade de transmissao e propagacdo de doencas
infecciosas em virtude da maior rapidez dos meios
de transporte, como aconteceu recentemente com a
pandemia do virus influenza HiN1.

Vem ocorrendo, também, a desregulamentac&o
econdmico-financeira dos mercados, o aumento dos
processos de privatizacdo, a restricdo dos direitos
sociais, o0 aumento da concorréncia internacional
e do consumo dos povos, o aumento das taxas de
desemprego e a diminuic&o da incluséo social, junta-
mente com o aumento de impostos e taxas, cortes de
beneficios e subsidios sociais e desemprego estru-
tural em muitos paises, que até pouco tempo atras
serviam como exemplo de democracias inclusivas.

Além disso, desde as ultimas décadas do século
XX, vem ocorrendo a renovacédo do papel das orga-
nizacdes publicas internacionais, como a Organi-
zacdo Mundial do Comércio e o Banco Mundial, e
o aparecimento de novos atores sociais publicos,
como os blocos politico-econémicos de integracao
regional — NAFTA, ALCA, Mercosul, Unasul, Unido
Européia —, e atores sociais privados, como organiza-
cdes ndo governamentais, empresas transnacionais
e diversos grupos de ativistas de direitos sociais.
Conformam-se, assim, novas relaces de poder, em
um sistema pluralista de governanca global, no qual
ndo se da a hegemonia totalizante de um Gnico pais
ou de um tnico grupo social.

Todavia, pode-se considerar o processo de glo-
balizacdo com conotacdo positiva ou negativa, de-
pendendo do sentimento de pertencimento comum
entre as varias regides do globo e seus povos, que
podem fortalecer acdes favoraveis a solidariedade
internacional e a promocéo da equidade entre pes-
soas e povos, ou, ao contrario, favorecer a ampliacéo
das desigualdades sociais e econémicas (Manciaux
e Fliedner, 2005).

A Saude Global

Hoje, a satide é considerada majoritariamente como
um bem publico global: que ndo seja excludente,
isso €, que ninguém ou nenhuma coletividade seja
excluida de sua posse ou de seu consumo; e de que



seus beneficios sejam disponiveis a todos. Ha, tam-
bém, o aparente consenso de que a satide néo seja
concorrencial, e que ndo haja rivalidade, isso €, a
satde de uma pessoa ndo pode se dar a expensas da
exclusdo de outras pessoas (Kickbush, 2013).

O processo da globalizagdo é o motor da evolu-
cdo do termo “Satude Global”, que carrega desafios
e oportunidades no campo da satde. Saude Global
pode ser compreendida ao mesmo tempo como uma
condicdo, uma atividade, uma profisséo, uma filo-
sofia, uma disciplina ou um movimento. Todavia,
deve-se considerar que ndo ha consenso sobre o que
seja Satude Global, nem uma Gnica definicéo, e seu
campo de acdo tem limites imprecisos.

Enquanto disciplina emergente, a Satde Global
tem como principais precedentes a satde publica e
a saude internacional. Com a primeira compartilha
o foco na satde da coletividade, a interdisciplinari-
dade e acdes de promocgédo, prevencéo e recuperacio
da satde humana. Com a satude internacional com-
partilha uma abordagem para além das fronteiras
nacionais.

A sadde internacional, para néo se retroceder a
épocas mais remotas, tem suas origens fincadas no
século XIX, marcado pelas primeiras tentativas de
cooperacdo internacional para controle e prevencéo
de moléstias infectocontagiosas, notadamente aque-
las disseminadas por via maritima, protegendo os
interesses sanitdrios e comerciais. O termo Saude
Internacional foi cunhado em 1913, pela Fundacéo
Rockefeller, nos Estados Unidos (EUA), e as acdes
desenvolvidas nesse ambito foram prioritariamente
em prevencdo e controle de doencas infectoconta-
giosas, no combate a desnutricdo, a mortalidade
materna e infantil e em atividades de assisténcia
técnica, principalmente nos paises denominados
menos desenvolvidos (Koplan e col., 2009). E, por-
tanto, um conceito do século XX.

Nesse sentido, considera-se que satde interna-
cional “[...] representava os esforcos de nacdes fortes
e industrializadas em ajudar nac¢des mais pobres”
(Merson e col., 2006, p. xiii; Fried e col., 2010). Segun-
do Franco-Giraldo e Alvarez-Dardet (2009), a satde
internacional classica fundamentava-se em bases
médicas e biol6gicas e emrelacdes assistencialistas,
provenientes de paises desenvolvidos, destinadas
aos paises menos desenvolvidos.

Tais concepcdes foram gradualmente substitui-
das nas décadas finais do século XX, com a “consoli-
dacdo” da Satde Global. Diversos fendmenos sociais
contribuiram para a transicdo da satide internacional
para a Satude Global, entre eles: o papel cada vez
maior da percepcdo da importancia da satde nas
agendas do desenvolvimento econémico, na seguran-
ca global, na paz e na democracia; a crescente trans-
ferénciainternacional deriscos e oportunidades para
a satde ocasionada pela globalizacéo; o pluralismo
de atores sociais publicos e privados, atuando em
parcerias; a perda do predominio da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em decisdes sobre a satude
da coletividade e o predominio do Banco Mundial na
area de investimentos em sadde; os avancos rapidos
das tecnologias médicas; o ativismo por condicdes
de acesso a saude e aos direitos; e luta de setores da
comunidade por maior participacdo nos processos
decisorios (Frenk e Gomez-Dantés, 2007).

Também se deve ao movimento ambientalista
importante papel na divulgacéo do termo Satde Glo-
bal, arespeito dos efeitos das mudancas ambientais
globais sobre a sattde humana (Brown e col., 2006).

Todavia, podem ser distinguidas duas vertentes
dominantes da Satde Global: uma que compreende
a satde como valor em si, levando a orientacdes de
natureza solidaria e altruista, fundando-se em prin-
cipios éticos de justica social, equidade e solidarie-
dade. Nessavertente, Koplan e colaboradores (2009)
defendem que a Satude Global prioriza a melhora da
satde e a busca da equidade para todos os povos do
mundo. Também sob este enfoque, Kickbusch (2013)
afirma que o principal objetivo da Satde Global é o
acesso equitativo a satde em todas as regides do
mundo.

Nessa primeira vertente, igualmente, se colocam
Buss e Ferreira (2010, p. 93): “O processo de globali-
zacdo vigente também tem criado grandes disparida-
des internacionais e produzido enormes problemas
sociais e de satde, particularmente nos paises mais
excluidos dos circuitos centrais da economia global.”

A outra vertente, de carater mais instrumental,
utiliza a satde como ferramenta para viabilizar
interesses proprios de paises mais preocupados
com a sua propria seguranca sanitaria, em aspectos
fronteiricos, militares, econdmicos e comerciais.

De todos os modos, nas duas vertentes aceita-se
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aexisténcia de uma interdependéncia global de pro-
blemas, de determinantes e de solucdes para a satde,
pois, no mundo de hoje, a capacidade de influenciar
os determinantes da satde e as solucdes para mui-
tos problemas nessa area néo pode ser assumida
exclusivamente por acdes nacionais (Dodgson e col.,
2002). Nesse sentido, a Saude Global é reconhecida
como um campo de conhecimentos e praticas que
demanda ampliacdo do didlogo entre o setor satde
e as relacdes internacionais (Nigro e Perez, 2013).

Ademais, o campo da Satde Global tem um cara-
ter multiprofissional e interdisciplinar, utilizando-
-se dos saberes das ciéncias biolégicas, humanas
e sociais. Hd mudanca da énfase dada a doenca na
sadde internacional para énfase nas pessoas, consi-
derando-se a diversidade humana, cultural e social.
Ha maior compreensé&o de que a énfase no modelo
biol6gicondo €, necessariamente, o adequado cami-
nho para a resolucdo de muitos problemas globais,
podendo até ter efeitos indesejados nos servigos de
saude (Bozorgmehr, 2010).

Em nosso entendimento, a Saade Global envolve
o conhecimento, o ensino, a pratica e a pesquisa de
questdes e problemas de satde supraterritoriais
que extrapolam as fronteiras geograficas nacionais;
seus determinantes sociais e ambientais podem ter
origem em quaisquer lugares, assim como as suas
possiveis solucdes necessitam de intervencdes e
acordos entre diversos atores sociais, incluindo
paises, governos e instituicdes internacionais pa-
blicas e privadas.

No entanto, anocdo de supraterritorialidade ndo
€ dominio separado dos niveis nacionais, regionais
e locais. Ela pode ser entendida como sendo as co-
nexdes sociais entre pessoas em qualquer lugar do
mundo, ou as conexdes entre determinantes sociais
da satide em quaisquer lugares do mundo, mas néo
necessariamente em todas as partes (Bozorgmehr,
2010). A Satude Global refere-se a problemas “[...] que
transcendem as fronteiras e os governos nacionais e
demandam acdes das forcas globais que determinam
a sadde dos povos” (Kickbusch, 2006, p. 561). Por
exemplo, a globalizac&o do comércio de alimentos
processados, com origem nos paises industrializa-
dos, que vem resultando em modificagdes expressi-
vas nos padrdes dietéticos tradicionais de paises em
desenvolvimento, com aumento dos niveis de actcar,
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sal e gorduras trans (Thomas e Gostin, 2013).

Uma das principais caracteristicas da Satude
Global, e que a diferencia das formas tradicionais
da saude internacional, € o reconhecimento dos con-
textos regionais e locais, das diferencas politicas,
econdmicas, sociais e culturais entre os paises e
as internas, em cada pais, assim como as consequ-
éncias e respostas diferenciadas a eventos globais.
Por exemplo, as condi¢des de pobreza se diferen-
ciam internamente e entre os diversos paises. Ou
seja, a Satade Global pode tratar de problemas que
transcendem as fronteiras nacionais, mesmo que os
efeitos na satde sejam sentidos somente dentro de
alguns paises ou de regides de paises (Beaglehole e
Bonita, 2010).

A Satde Global, incluindo os aspectos e visdes
médica e bioldgica, é focada na satde e nas forcas
culturais, sociais, econémicas e politicas que a mo-
delam pelo mundo.

Compreende o esfor¢o sistematico para identificar
asnecessidades de satide da comunidade global e a
organizacgdo de respostas entre os membros desta
comunidade para enfrentar tais necessidades, in-
cluindo a formulacéo de politicas, a mobilizacdo de
recursos e a implementacao de estratégias (Frenk
e Gomez-Dantés 2007, p. 163).

Anocéo de Satde Global também pode ser utili-
zada de forma pragmatica como ferramenta estra-
tégica, conforme aponta documento do Institute of
Medicine (IOM, 2009), dos EUA, que, reconhecendo
o alto valor da satde e considerando-a um investi-
mento concreto, com o poder de salvar vidas, atuar
e cooperar em saude, afirma que a Satde Global tem
potencial para aumentar a credibilidade dos Estados
Unidos no mundo atual.

Interessante compreender que muitas das orien-
tacdes da Sadde Global, diferentemente da satde
internacional classica, objetivam a justica social,
a equidade e a solidariedade e estdo na contraméo
da tendéncia da sociedade de consumo, movida pela
competicdo entre as pessoas (Franco-Giraldo e Alva-
rez-Dardet, 2009). Na sociedade de consumo, a posse,
a variedade e o uso de bens e servicos constituem
a principal aspira¢do cultural e provém sucesso e
Atatus pessoal. Essas caracteristicas tendem a fazer
com que os individuos ndo sejam solidarios, carecam
de coesdo e, ao contrario, se tornem individualistas



(Cortina, 20073).

Diversos autores e correntes enfatizam as no-
cOes de equidade, justica, solidariedade, direitos,
compaixdo e respeito mutuo como principios da
Satde Global. Destacando a justica, Cortina (2007)
a considera como base de uma ética dos minimos,
necessaria em cada sociedade moralmente pluralis-
ta para que as pessoas convivam e possam atingir
seu projeto individual, auténomo, de felicidade,
trazendo como pressuposto a obrigacéo de respeito
mutuo entre as pessoas.

O tema justica social tratado na Satde Global € de
grande relevancia, em razao do aporte, da alocacéo
e da distribuicdo de recursos humanos, técnicos
e econdmicos entre paises e regides e se encontra
no campo da justica distributiva, que relaciona os
individuos com o coletivo e as autoridades politicas.
Como argumenta Sen (2011), ndo € somente impor-
tante considerar as instituicdes como justas, mas
também atuantes na promocéo da justica. Nesse
sentido, Koplan e colaboradores (2009) defendem
a Satde Global enquanto um campo de estudo, pes-
quisa e pratica que prioriza a melhora da satade e a
busca da equidade para todos os povos do mundo.
Beaglehole e Bonita (2010, p. 1) defendem que a “[...]
Satde Global € pesquisa e acdo colaborativa trans-
nacional para promover a satde de todos.”

O que é um problema de Saude
Global?

Concordamos com Manciaux e Fliedner (2005) que
postulam que um problema pode ser considerado
no dmbito da Satde Global quando afeta pessoas
em muitas regides, ndo necessariamente em todo
o mundo; quando afeta pessoas em poucas regides,
mas tem potencialidade e probabilidade de afetar
pessoas em muitas regides; quando ndo pode ser
solucionado por somente uma regiéo; ou quando é
limitado a certas regides, mas o conhecimento e a
pesquisa demonstram que pode ser Util para outras
regides, pedindo resposta internacional, multipro-
fissional e interdisciplinar.

A Satude Global tem atuado em relacdo aos
impactos transnacionais da globalizacdo sobre
determinantes sociais e problemas de satde que
estdo além do controle individual dos Estados e

que afetam diferentes dimensdes da vida humana.
Podem ser problemas persistentes, emergentes ou
reemergentes, tais como: o acesso a atencéo a satude
e a vacinas; medicamentos essenciais e a questao
das patentes; novas moléstias pandémicas, como
a influenza pandémica e a HIV/aids; enfermidades
infecciosas negligenciadas, como a dengue e a febre
amarela; persisténcia endémica da tuberculose e
da malaria; seguranca alimentar e obesidade; e
melhoria das condi¢des ambientais e dos sistemas
sanitarios, dentre outros (Fortes e col., 2012). Segun-
do Castillo-Salgado (2010), o contexto em que ela
se desenvolve, no século XXI, é caracterizado por
problemas de satide acumulados, problemas novos e
problemas decorrentes de mudancas de paradigmas.
Houve mudancas de paradigmas na forma de se diag-
nosticar e enfrentar doencas, sobretudo as cronicas.
Além disso, os paradigmas mais reducionistas da
saude internacional evoluiram para paradigmas
mais integrativos, que incluem multiplas discipli-
nas da satde publica, medicina tropical, medicina
geografica, doencas infecciosas, nutricdo, satde
materno-infantil, envelhecimento e outras areas
afins (Velji e Bryant, 2011).

Assim, trata também das formas de comércio
e de investimento internacional; dos problemas
relacionados a migracdo de pessoas e de profis-
sionais de saude; das consequéncias da violéncia;
do turismo médico internacional; do marketing de
produtos perigosos a satde; das novas tecnologias
empregadas no setor satde; de questdes nutricio-
nais, como a obesidade e o consumo de alimentos
ndo saudaveis; de consumo de alcool e tabaco e suas
relacdes com as doencas crénico-degenerativas, tais
como o cancer, o diabetes, a hipertensédo arterial, as
doencas cardiacas e circulatérias, assim como as en-
fermidades respiratérias crénicas (Franco-Giraldo
e Alvarez-Dardet, 2009; Kawachi e Wamala, 2007;
Frenk e Gomez-Dantes, 2007).

Enfim, uma caracteristica marcante de muitos
problemas de Satde Global é carregar a necessidade
do estabelecimento de acordos e de regulamentacéo
internacional para sua solucéo. No entanto, o enfo-
que da Satde Global pode ser usado também para
estudos comparativos que permitam uma vis&o
mais ampla e universal de problemas de satde e de
determinantes de satde e doenca, mesmo quando o
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enfrentamento se da em niveis locais ou nacionais.
A Organizacdo Mundial de Satade tem despendido
esforcos significativos para a publicacdo de um
panorama global de diferentes patologias na forma
de mapas, atualizados periodicamente, em seu sitio
eletrénico (WHO, 2008). Esses permitem a visuali-
zacdo da distribuicdo desigual das formas de adoe-
cimento ou morte ao redor do mundo, assim como
a formulac&o de hipoteses etiologicas e a definicéo
de prioridades de enfrentamento em alguns locais
onde o problema é mais agudo.

Uma agenda de pesquisa para
a Saude Global

Ao pensarmos em uma agenda de pesquisas para
a Satde Global, nos defrontamos com aspectos
metodolégicos para desenvolvé-las. Geralmente os
estudos tém de se escorar em dados baseados em
medidas feitas em diferentes locais do mundo e em
escalas espaciais e temporais diversas. Por outro
lado, os dados de diferentes paises e regides nem
sempre sdo confiaveis ou levantados e registrados
com as mesmas metodologias, ou 0 mesmo rigor
estatistico. Castillo-Salgado (2010) discute como a
area de vigilancia em Satde Global ainda precisa
se desenvolver muito, pois em muitos paises ainda
ndo ha mesmo diretrizes de como deveriam ser con-
duzidos os diferentes tipos de vigilancia. Segundo o
autor, o desenvolvimento de capacidade para novos
sistemas de vigilancia e resposta em paises em
desenvolvimento € afetado por falta ourestricdo de
recursos, treinamento limitado de técnicos e fraca
rede de laboratorios.

As vezes, os dados necessarios a pesquisa sdo
indisponiveis para alguns locais do planeta. Além
disso, os dados disponiveis, apesar de Gteis para
o entendimento dos efeitos totais dos processos
globais, retratam também variedades locais e
mecanismos biolégicos diversos. Isso tudo pode
tornar menos precisos os estudos em escala global,
de modo a tirar inferéncias deles para se definir
politicas.

Por outro lado, a pesquisa em Satde Global de-
pende de parcerias internacionais, baseadas em en-
tendimento mutuo, em procedimentos e protocolos
de pesquisa padronizados e em dedicacdo a novas
questdes cientificas. Assim, alguns dos beneficios
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adicionais das questdes globais podem ser: maior
intercambio e cooperacdo entre cientistas e insti-
tuicOes de pesquisa; maior chance de desvendar
questdes de satide humana, uma vez que o nimero de
pessoas (n) a ser estudado € muito grande e permite
subdivisdo de amostras para se entender melhor
certos fatores causais e determinantes; e maior
possibilidade de enfrentar as iniquidades em satde
ao redor do mundo.

As pesquisas em Satde Global também s&o ne-
cessariamente interdisciplinares, uma vez que os
objetos e temas de estudo sdo complexos.

Nesse sentido, ao desenvolver um programa de
Satude Global, frequentemente, é necessario levar
novas metodologias e infraestrutura de pesquisa
para regides e paises mais pobres em recursos, a
fim de poder estudar os problemas globais também
nestes contextos. Igualmente € preciso desenvolver
estratégias de treinamento de jovens pesquisadores
em outros paises e regides, de modo que possam
participar de parcerias internacionais em pesquisa
(Ribeiro, 2013).

A seguir, listamos alguns temas que julgamos im-
portantes para uma agenda de pesquisas em Satde
Global, no presente e futuro préoximo:

1. Conhecer a distribuicdo desigual das doencas e
dos agravos a satude ao redor do mundo, sobre-
tudo aqueles com alto impacto na morbidade e
mortalidade, utilizando-se de muitas bases de
dados estatisticos de dominio publico. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude ja faz um trabalho de
mapeamento da incidéncia ou prevaléncia das
principais doencas aoredor do globo. Entretanto,
faltam ainda analises mais aprofundadas para
entender os fatores etiologicos e os determinan-
tes de muitas dessas patologias. Como subtemas
deste, estdo:

- Caracterizar os padrdes globais de satide e doenca.

- Entender como os fatores culturais, sociais,
politicos, econdémicos, biol6gicos e ambientais
moldam a satide publica local e globalmente.

- Estudar osimpactos da globalizacdo econdmica,
cultural e social na satde.

- Pesquisar os impactos na satde humana em
conflitos internos e externos.

- Pesquisar os impactos na saide humana de mo-
vimentos migratorios transfronteiricos.



2.Estudar os impactos das mudancas ambientais
globais na satide humana e formas de mitiga-
cdo e adaptacdo. Recentemente, tem havido um
grande esforco de profissionais de satde para
se apropriar do tema das mudancas ambientais
globais com vistas a entender, prevenir e mitigar
seus impactos a saide humana. Em décadas mais
recentes a dimensédo dos problemas ambientais
se ampliou bastante, de modo que n&o se pode
tracar uma linha divisoria entre os problemas de
satde ambiental locais e as mudancas ecologicas
e os riscos a saude em larga escala (Yassi e col.,
2001). Mas ainda ha uma escassez muito grande
de estudos que permitam avaliar a dimensé&o
dos impactos a Satude Global das mudancas am-
bientais que ocorrem em escala supranacional
(Ribeiro, 2013). Ndo s6 doencas infecciosas tém
sido influenciadas por desequilibrios ambien-
tais. Muitas patologias crénico-degenerativas
tém determinantes ambientais, como alguns
tipos de cancer relacionados a crescente quimi-
ficacdo dos ambientes e dos alimentos e doencas
relacionadas a poluicéo do ar, da agua e do solo.
Além disso, certas doencas tém causas comuns a
degradacdo do ambiente e seriam reduzidas com
o enfrentamento de suas causas. Sdo causadas
pelo excesso de consumo e pelo sedentarismo,
como obesidade, diabetes e doencas circulato-
rias, para citar algumas (Ribeiro, 2013). Assim,
como subtemas de pesquisa, propomos:

- Entender como ambientes saudaveis e modos de
vida previnem doencas.

- Estudar a vulnerabilidade de algumas popula-
¢Oes aos desastres naturais e tecnologicos.

- Seguranca/inseguranca sanitaria em Saude
Global.

- Impactos de poluicdo transfronteirica a satde.

- Surgimento e transmissdo de doencas infeccio-
sas emergentes e reemergentes ao redor do globo.
- Epidemiologia e prevencéo de doencas crénicas.

- Promocédo da satde ao redor do mundo.

3.Estudar politicas, instituicdes e sistemas de
Sadde Global, sobretudo as transformacoes e
impactos sociais, politicos, econdémicos e sani-
tarios causados pelo contexto da globalizagdo,

assim como nos direitos humanos e nos valores
éticos da justica, da equidade, da solidariedade
e daresponsabilidade social. Como subtemas:

- Sistemas de satde, governanca, instituicdes e
politicas de Satde Global.

- Inovacdes em técnicas, métodos e programas de
Satude Global.

- Estudos comparativos de politicas e gestdo em
saude.

- Institui¢des internacionais publicas e privadas
atuando em Satde Global

- Reformas dos sistemas de satde e seus efeitos
na equidade em satde.

- Poder, justica social e equidade em Satude Global.

- Sistemas nacionais e internacionais de direitos
humanos e Satde Global

- Medicdes de desigualdades e iniquidades em
satde em escala global.

Consideragoes finais

Sem buscarmos uma suposta neutralidade, con-
cordamos que o conceito de Satude Global deve
ultrapassar a dicotomia entre ricos e pobres, entre
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
os limites das fronteiras nacionais. A Satde Global
fundamenta-se na nocdo da supraterritorialidade,
mas estabelece conexdes desde o nivel global até o
nivel local. Fundamenta-se, também, nos principios
derespeito a diversidade humana, em seus aspectos
sociais e culturais, de justica social, de equidade e
de ampliacdo da autonomia das pessoas e dos povos.

Entretanto, ha de se reconhecer os diferentes
interesses comerciais, de seguranca, de politica
externa, de valores e motivacdes dos diversos atores
sociais, publicos e privados, envolvidos no campo de
estudos e de pratica da Satde Global; interesses de
entes desiguais em poder, que devem ser conheci-
dos e considerados para que se minimizem efeitos
negativos que possam ampliar as desigualdades
econdmicas e sociais existentes no planeta. Assim,
adiversidade de visdes reforca anecessidade de uma
ética em Satde Global e de uma abertura para novos
temas de pesquisa focados na urgéncia de dividir
e resolver os problemas complexos e conjuntos da
humanidade.
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