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Na passagem dos anos 20 para os 30 do século passado, Sigmund Freud era um
personagem de fama mundial. Entretanto, o testemunho da 12 Guerra Mun-
dial, o desalento frente aos inimeros conflitos no movimento psicanalitico, o proces-
so de exclusio civil dos judeus jd entdo em curso em Viena, o sofrimento pessoal com
o cAncer que o mataria dez anos depois e, muito provavelmente, a sensacio de insegu-
ranga expressa no rearmamento alemio e no crack da Bolsa de Nova York aprofunda-
ram o seu conhecido pessimismo frente 8 Humanidade. Esse estado de espirito gerou
um famoso ensaio, de 1929 e publicado no ano seguinte, intitulado “O Mal-Estar
na Civilizagao”. Nele, a partir de um enquadramento tedrico essencialmente psica-
nalitico, Freud declara a impossibilidade da felicidade permanente em cada humano
e entre os humanos. Pondera, entretanto, a importancia da busca de uma felicidade
mesmo que transitdria e imperfeita, e sugere alguns caminhos para essa busca.

Este ensaio toma emprestada de Freud a ideia de um ‘mal-estar’ na satde publi-
ca. No Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa, o termo ¢ definido por

1. sensagdo desagraddvel de perturbagdo do organismo; indisposi¢io que ndo
chega a configurar doenga; incomodo; indisposicio. 2. estado de inquietagdio,
de aflicdo mal definida; ansiedade, insatisfacio. 3. situacio embaragosa; cons-
trangimento.

E exatamente do que preciso, esse é o termo que melhor define o tema sobre o
qual lhes vou falar. Vou tratar do mal-estar na satde publica, que imagino como o
ntcleo de um poliedro com muitas faces. Nesse mal-estar, a “sensagio desagradével de
perturbagio no organismo” ¢ sistémica: sua sintomatologia ¢ difusa, embora florida.
Vou comentar trés dentre as muitas faces do poliedro, nas quais nio ¢ dificil iden-
tificar o mal-estar. A primeira é o desmonte, urbi et orbi, dos sistemas nacionais de
satde de corte universalista como ferramentas centrais de politica social. A segunda é
a profunda crise das estratégias multilaterais de solugao de controvérsias entre paises,
um tema que vai muito além da sadde publica, mas que nela tem apresentado uma
incidéncia particularmente importante. A terceira face sao os dilemas morais cada vez
mais presentes e mais intensos no campo da saide publica.

*Texto base de conferéncia proferida no Instituto de Satide Coletiva, em 17 de agosto de 2012, por ocasido da imposi¢ao do titulo
de Doutor Honoris Causa pela Universidade Federal da Bahia ao autor.
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Em seguida, procurarei situar as raizes do mal-estar em certas configuragoes
politico-ideoldgicas mais gerais de nosso tempo, bem como desvelar algumas mani-
festagoes concretas na satide publica, decorrentes ou associadas a essas configuragées.

Entendo o termo ‘satde publica’ de modo amplo. Por um lado, como um cam-
po de saber interdisciplinar fundamentado em bases cientificas. Por outro, como um
campo de préticas, fundado em principios éticos, técnicos, politicos e ideoldgicos.
Sao essas duas pernas conceituais que sustentam os sistemas nacionais de saude, a
diplomacia da satde e a bioética.

O mal-estar nos Sistemas Nacionais de Saude

Antes de comentar as evidéncias desse desmonte, talvez seja conveniente situar histo-
ricamente os sistemas nacionais de satide no 4mbito das politicas de protecdo social,
em particular, na modalidade da prote¢ao social fundada no conceito de Seguridade
Social. Eles ou, pelo menos, o seu exemplo paradigmdtico — o Servico Nacional de
Satde britinico — sio produtos de uma conjuntura global muito particular. Freud
nao viveu para testemunhd-la, mas teria sido interessante se o tivesse feito, a luz de
seu pessimismo de 1930.

O sistema de sadde britanico foi criado em 1948, ano central entre os poucos
que correram entre o final da 22 Guerra Mundial e o aprofundamento da Guerra Fria,
com o bloqueio soviético de Berlim e o comego da Guerra da Coreia. Pranteados e
enterrados os 60 milhdes de mortos da guerra, foram anos de construcio soliddria,
pelo menos no que diz respeito ao bloco vencedor. Anos em que se poderia imaginar
o fim definitivo da barbérie (ndo por um otimismo ingénuo quanto a espécie huma-
na, mas por imaginar-se entao que nada por vir poderia superar a barbdrie nazifascis-
ta, supondo-se que esta teria sido a derradeira fronteira do mal absoluto).

Esses poucos anos de construgio soliddria e de afirmacio democrdtica e partici-
pativa ji nasceram, entretanto, marcados por um ‘beijo da morte’. Como numa dis-
puta esportiva, durou o tempo que se leva para que os adversdrios se estudem. Tempo
que propiciou uma disputa de espago geopolitico fundada em convencimento e agoes
construtivas (em particular, na reconstrugao da Europa e do Japao).

Incidentalmente, devo dizer que a conjuntura brasileira que criou o nosso siste-
ma nacional de satide em 1988 era, em perspectiva local, parecida com aquela outra,
mundial. Pois 1988 também pertenceu a um periodo de euforia e de comunhao cida-
da no Brasil. Foi o dltimo ano do periodo que correu entre o fim da ditadura (1985)
e a tomada do Congresso Nacional e do governo de José Sarney (1985-1989) pelos
estamentos politicos que até hoje assombram a vida politica brasileira (em 1988,
eram chamados de ‘Centrao’) e que, sob o ponto de vista de vérios pensadores politi-
cos eminentes, ‘garantem a governabilidade’. E tivemos a eleigao de Collor de Mello,
em 1989.

Mas quais as evidéncias do desmonte? Na América Latina, com excegio do
Brasil, a maior parte dos sistemas nacionais foi imaginada e construida segundo um
padrio nio universalista. Com o México, a Colombia e o Chile a frente, durante
os anos 80 e 90 do século passado, propostas oriundas principalmente do Banco
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Mundial foram aplicadas em virios paises, alguns deles passando diretamente de uma
situacdo de nio possuirem qualquer sistema nacional de sadde para a de terem, enfim,
um sistema, muito embora fora dos padrdes de uma protecio social fundada no con-
ceito de seguridade. Em poucas palavras, sistemas nao universalistas.

No hemisfério norte, a partir desses mesmos anos 1980, comegaram as reformas
dos sistemas nacionais universais, cujo exemplo mais fecundo foi a Gra-Bretanha
sob o comando da Baronesa Thatcher, que governou entre 1979 ¢ 1990. Ao fim e ao
cabo, desde entdo, a maior parte dos paises da Europa e o Canadd vém experimentan-
do operagoes mais ou menos aprofundadas de desmonte que, a parte especificidades
nacionais, tém como denominador comum duas caracteristicas: (1) o desfinancia-
mento publico paulatino do sistema; (2) o crescente vinculo entre a oferta de servigos
e a capacidade de pagamento do usudrio.

Com a subida ao poder dos conservadores, em 2010, o Sistema Nacional de
Satide britanico sofreu mais uma derrota. No final de 2011, o Parlamento aprovou
uma nova reforma intitulada Equity and excellence: Liberating the NHS (National
Health Service), cuja sintese é: (1) hospitais publicos passario a ter que produzir supe-
rdvit; os que nao o fizerem, ou fechario ou tero seus servigos concedidos a empresas
privadas — além disso, na busca por superdvit, poderd haver negativas para procedi-
mentos mais complexos, considerados ‘deficitdrios’; (2) os servicos de satide serao
geridos por consércios de GPs (médicos de familia), que poderdo contratar gestores
privados de satide para gerir adequadamente esses servigos; (3) haverd um corte or-
camentdrio de 20 bilhoes de libras (cerca de 70 bilhées de reais — aproximadamente
7% do or¢amento do NHS).

Richard Horton é o editor-chefe do 7he Lancet. Ele é professor emérito da Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine, do University College de Londres e
da Universidade de Oslo. A respeito da reforma em curso, o Dr. Horton declarou:

Nés estamos a ponto de vivenciar uma fase de caos sem precedentes nos nossos
servigos de satide. Aqueles entre nds que se opuseram a essa lei néo devem se re-
gozijar de que essa confusio aconteca. As pessoas vio morrer gragas & decisio do
governo de focar na competigio ao invés de na qualidade no cuidado & satide.
O desastre que se aproxima coloca ainda mais responsabilidade sobre nds para
derrubar essa legislagdo destrutiva e remover esse governo nio democrdtico'.

Nio pretendo fixar-me em aspectos conjunturais de prazo mais curto. Mas é
certo que a crise econdmica pela qual passa a Europa aumentard bastante o desmonte
dos sistemas de satide europeus e a consequente sensa¢io de mal-estar. Como exem-

plo recente, transcrevo noticia publicada pelo Correio Brasiliense em 23 de abril de
2012:

Preocupado em reduzir o déficit piiblico, 0 governo espanhol comegcou a aplicar
a partir de sexta-feira um plano de austeridade que atinge os sensiveis setores
de saiide e educagdo, com o objetivo de economizar € 10 bilhées suplementares

'LEYS, C.S.P. Dismantling the NHS. Disponivel em :<http://www.redpepper.org.uk/dismantling-the-nhs/>. Acesso em 12 abr. 2012.
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por ano. A principal medida da reforma da satide, que busca economizar €
7 bilhoes, serd, sem divida, a mais impopular: os aposentados deverio pagar
seus medicamentos. O aniincio contradiz a promessa eleitoral do presidente
do governo, Mariano Rajoy, que assumiu o cargo em dezembro, de manter
0 poder aquisitivo dos aposentados, apesar da crise. “Trata-se de pedir um es-
foreo, que sio alguns poucos euros ao més para algumas pessoas. E necessdrio,
imprescindivel, porque néo hd dinbeiro para atender o pagamento dos servigos
piiblicos, disse Rajoy em coletiva de imprensa na Colombia, onde se encontra-
va em visita oficial.

Quando se trata de discutir comparativamente sistemas de satide, normalmente
os Estados Unidos sao mencionados como tipo ideal de um nao sistema ou, pelo
menos, de um mau sistema. Mas, mesmo 14, onde falta uma tradigao universalista na
satde, propostas de reestruturagio do sistema de satide tém entrado na pauta politica
desde o primeiro governo Clinton (1993). A partir de uma promessa de campanha,
houve uma proposta de reforma liderada pela entao primeira-dama, Hillary, que nao
foi a frente, obstaculizada pelos lobbies das empresas prestadoras privadas e da indus-
tria farmacéutica. Vale notar, entretanto, que, nos Estados Unidos, o vetor conceitual
da proposta ia num sentido oposto ao observado nas reformas da América Latina e da
Europa. Naquela, o objetivo era, de certa forma, ampliar a cobertura, muito embora
sem qualquer viés universalista. A retomada do poder pelo Partido Democrata fez
com que a ideia de reforma voltasse 2 mesa do presidente Obama. Mais uma vez, os
mesmos lobbies venceram. E vale lembrar que na atual campanha presidencial, um
dos pontos cruciais de critica a Obama ¢ a ‘socializa¢do’ do sistema de sadde norte-
americano.

A Republica Popular da China tem quase 1,4 bilhao de habitantes. Pouco me-
nos da metade deles ainda vive no campo? e, apesar do controle sobre a mobilidade
das pessoas, as cidades estiao inchando com o éxodo rural acelerado. Como conse-
quéncia da politica de ‘um filho apenas’, instituida para frear o crescimento demogri-
fico, o envelhecimento da populagao é uma preocupacio crescente. Estima-se que em
2050 existirdo cerca de 350 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais’®. Nao é exagero
dizer que se trata do maior desafio na satde publica mundial, apesar do crescimento
econdmico estar fazendo a sua parte — a propor¢io de pessoas abaixo da linha de po-
breza tem caido consistentemente desde meados da década de 90 do século passado.

Para enfrentar esse gigantesco problema, a China vem implementando, desde
2009, uma reforma no seu sistema de satide. O drama estd em que a reforma é base-
ada na instituigio de trés modalidades de seguro-satide: uma para a populagio rural,
outra para empregados urbanos e a terceira para habitantes urbanos nao empregados
formalmente — uma variante dos modelos utilizados por vérios paises da América
Latina, uma ou duas décadas antes. As caracteristicas dos trés tipos de seguro sio
distintas, inclusive no que se refere aos procedimentos cobertos. Este modelo, como

2 INDEX MONDI. China Demographics Profile 2013. Disponivel em: <http://www.indexmundi.com/ china/demographics_profile.
html>. Acesso em: 24 abr. 2012.

* UNITED NATIONS POPULATION DIVISION. Disponivel em: <http://esa.un.org/wpp/country-profiles/pdf/156.pdf>. Acesso em 24
abr.2012.
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j& apontamos mais acima, vincula, na pritica, a oferta de servigos a capacidade de
pagamento dos mesmos. Além disso, os esquemas de seguro cobrem apenas pacientes
internados e o ‘pacote’ de procedimentos ¢ considerado bastante restrito®.

Uma diferenca importante da reforma chinesa em relagao as experiéncias latino-
americanas ¢ que o governo chinés vem aumentando sua participa¢io no financia-
mento e nio diminuindo, como ocorre entre nds (em outras palavras, o financiamen-
to publico a satide vem crescendo mais do que o orgamento geral do governo).

Penso que, assim como o que deve ocorrer na India, o esforgo chinés é admira-
vel. Mas nio creio que fuja do ambiente geral de mal-estar na satide publica. Fazendo
uma parédia oposta a assertiva schumpeteriana sobre o capitalismo, a reforma do
sistema de satide na China parece significar uma ‘criacio destrutiva. Em particular,
porque ocorre num pais cujo regime politico tem raizes histéricas baseadas em uma
proposta de resgate radical da equidade em um modelo socialista.

Nio vou me estender sobre as evidéncias do mal-estar na saide publica bra-
sileira. As dificuldades do nosso Sistema Unico de Saide (SUS) tém sido objeto de
discussao ampla, muito embora de qualidade desigual e, ultimamente, mais rasa.
Dentre os analistas de maior rigor conceitual estao alguns que tiveram a ventura (e
a coragem) de ter participado da concepgio e da construgio do SUS, bem como de
seu desenvolvimento até os dias de hoje. Entre outros, cito Hesio Cordeiro, Jairnil-
son Paim, José Carvalho de Noronha e Sonia Fleury, cujas apreciagoes criticas tém
a marca comum de pretender melhorar o sistema e nao de destrui-lo de vez. A eles
remeto o leitor, para uma apreciagio mais fundamentada sobre as dificuldades do
SUS e sobre seus remédios.

Mas, sobre o mal-estar na nossa satide publica, ressalto apenas que, ao ser res-
ponsavel por menos de 50% dos gastos com satde no pais, o SUS deixa de ser uni-
versal no plano fitico. No presente, a universalidade do SUS reside exclusivamente
em sua realidade ideolégica origindria.

Devemos a Wanderley Guilherme dos Santos o desenvolvimento do conceito
de ‘cidadania regulada’, para definir a dindmica da ampliagao dos direitos politicos e
sociais no Brasil’. E na nossa histéria, um dos momentos mais importantes em que a
regulagio vertical da cidadania — de cima para baixo — esteve associada a uma impor-
tante conquista de direitos foi a promulga¢io da Consolidagio das Leis Trabalhistas,
em 1943, por Gettlio Vargas. Nela, Getulio organizou todo o conjunto de dispositi-
vos criados durante seu governo, desde 1930, no campo dos direitos trabalhistas e dos
direitos sociais. A regulagio da cidadania, no caso, estava em que os novos direitos
alcangavam apenas os que estavam no mercado formal de trabalho.

Eu ousaria dizer que o Sistema Unico de Satde foi o principal projeto de poli-
tica social no Brasil, senio o tGnico a romper com o padrio de cidadania regulada na
conquista de direitos sociais. O conceito de universalidade nele estabelecido, a sua
inscricdo setorial na politica de seguridade social (satide + previdéncia social + assis-

“Em 2011, 0 governo chinés solicitou a Organizacao Mundial da Satide que instituisse uma comissao independente de avaliagao
da reforma. Essa comissao foi coordenada pelo professor Martin McKee, da London School of Hygiene and Tropical Medicine, e
dela participou o ex-Ministro da Satde brasileiro, José Gomes Temporao. Algumas das informagdes que Ihes passo foram comu-
nicagoes pessoais dele a mim.

® SANTOS, W. G. Cidadania e Justica: Politica Social na Ordem Brasileira. Rio de Janeiro: Campus, 1979.
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téncia social), bem como sua proposta original de financiamento (1/3 do orcamento
da seguridade), sustentam a ousadia.

Esse tltimo comentdrio, eu o fago porque, sob o meu ponto de vista, o presente
mal-estar do nosso Sistema Unico de Satde, além de projetar um possivel desastre
sanitdrio (caso aumentem as dificuldades atuais), poderd ter um significado sociopo-
litico de imenso retrocesso no campo das conquistas cidadas no Brasil.

O mal-estar no multilateralismo

O uso documentado do termo ‘multilateral” para descrever arranjos nas relagoes in-
ternacionais apareceu ainda no século XIX, e o substantivo dele derivado ‘multilate-
ralismo’ é da década de 20 do século passado®.

Além do desenvolvimento de sistemas de protegdo social, o periodo imediata-
mente posterior a 22 Guerra Mundial foi também um periodo de grande impulso do
multilateralismo como forma de solucionar controvérsias entre nagées. O conceito
adquiriu grande importincia na arquitetura das relagoes internacionais a partir do fi-
nal da 22 Guerra Mundial, mesmo periodo, portanto, da constitui¢ao das institui¢oes
nacionais de bem-estar social. O marco principal da emergéncia do multilateralismo
foi a criagao da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), em outubro de 1945. Entre
1945 e 1951, foram inauguradas nove organizacoes multilaterais setoriais associadas
a ONU, dentre as quais Fundo para Alimentagio e Agricultura (FAO) Fundo para
Infancia (UNICEF), Educacio, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a Organizagao In-
ternacional do Trabalho (OIT; esta, na verdade, foi reformulada, pois ja existia desde
1919), Fundo Monetdrio Internacional (FMI) e Banco Internacional para Recons-
trucio e Desenvolvimento (BIRD; ambos bancos de fomento e reconstrucio), e a
nossa Organizacdo Mundial da Satude (OMS)’.

Como principio organizativo, o multilateralismo se distingue de outras formas
de relacionamento entre nagoes por trés propriedades: a indivisibilidade, os princi-
pios generalizados de conduta e a reciprocidade difusa. A indivisibilidade pode ser
pensada como a abrangéncia (geografica ou funcional) da distribui¢io dos custos e
beneficios. Os principios generalizados de conduta significam a exortagao de modos
uniformes de relacionamento entre Estados, ao invés de relagoes diferenciadas, caso
a caso, na base de preferéncias individuais. E a reciprocidade difusa ajusta as lentes
utilitdrias para a mirada de longo prazo e para o conjunto de temas, ao invés do curto
prazo e para cada tema®.

Nas duas tltimas décadas, tem sido bastante discutida o que seria uma crescente
crise nas formas multilaterais de relacionamento. Mas, ao longo de todo o debate,
parece haver algum consenso de que essa crise teve grande desenvolvimento a partir
de trés fatos cruciais ocorridos no final do século XX: a imposigao da unipolaridade
decorrente do colapso da Uniao Soviética, a emergéncia do neoliberalismo como

5 LINDSAY, P. In Defense of Multilateralism. New Haven, CT : Yale Center for Environmental Law and Policy, 2003.

7 ORGANIZACAO DAS NAGOES UNIDAS. Disponivel em: <http://www.un.org/en/aboutun/structure /index.shtml>. Acesso em
13 abr.2012.

8 CAPORASO, J. International Relations Theory and Multilateralism: The Search for Foundations. International Organization,
Cambridge, v. 46, n. 3, p. 600-601, 1992.
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referéncia econdmica global hegeménica e o atentado de 11 de setembro de 2001. E de
que esses trés episédios forneceram aos Estados Unidos os argumentos e as condigoes
objetivas para derivarem de seu histdrico sentimento de ‘excepcionalidade’ as possibili-
dades de impor ao mundo agées unilaterais’.

A expressao ‘excepcionalismo americano’ se refere a crenca de que os Estados Uni-
dos diferem qualitativamente de todas as demais na¢des, em decorréncia de suas ori-
gens, credos nacionais, evolu¢io histérica, valores morais e instituigoes religiosas e poli-
ticas. Aquela expressdo ¢ atribuida a Alexis de Tocqueville, que estimou que os Estados
Unidos teriam um lugar especial entre as na¢es porque seriam um pais de imigrantes
e a primeira democracia dos tempos modernos'.

Seguido um pouco mais tarde pela Unido Europeia e o Japao, os Estados Unidos
tém sido a vanguarda mundial na estratégia de abandono da perspectiva multilateral,
na diplomacia internacional.

A principal ferramenta a erodir a perspectiva multilateral foi (e ainda é) o cons-
trangimento financeiro imposto as agéncias do sistema das Na¢oes Unidas. Historica-
mente, esse constrangimento se expressa pela crescente substituicao das contribuigoes
obrigatérias por contribui¢cdes voluntdrias ao sistema. As primeiras iniciativas nessa di-
regao sao do periodo da Guerra Fria. Ainda nos anos 1950, a uma negativa da Uniao
Soviética e da Franga em alocar recursos orgamentdrios para financiar o envio de forgas
de paz da ONU a Suez e a0 Congo (que eram previstas estatutariamente), os Estados
Unidos se viram desobrigados a acompanhar decisoes de alocacio de recursos orcamen-
térios em decisoes do Conselho de Seguran¢a com as quais nao concordassem.

Com a constituigao de blocos de paises do Hemisfério Sul (anos 1960) e, mais tar-
de, com o fim da Guerra Fria (anos 1990), a politica de doagées voluntirias sofreu um
deslocamento em sua orientacio geopolitica: do contencioso leste-oeste para o conten-
cioso norte-sul. Sofreu ainda um segundo deslocamento: de razées predominantemente
politico-ideolégicas para razdes econdmico-comerciais. Esses dois deslocamentos tém
tido grande intensidade na OMS.

A critica de facto ao multilateralismo teve inicio no final da década de 1970, a par-
tir das primeiras manifestagoes de vetos a contribuigoes financeiras norte-americanas
a determinados programas patrocinados pela ONU. Aprofundou-se em 1985, com a
aprovagio da Emenda Kassebaum-Solomon, que estabeleceu uma diminuigio de 20%
da contribuigao obrigatéria americana ao orgamento da ONU, a menos de uma re-
forma que aumentasse a participagio dos Estados Unidos na formulagao daquele or-
camento. Em meados dos anos 2000, jd era uma politica estabelecida pelo Congresso
e pelo executivo, contendo vetos financeiros a prépria ONU, a seus programas e a
outros organismos a ela vinculados''.

A relagio mais atribulada dos Estados Unidos quanto ao sistema das Nagoes
Unidas vem se dando com a UNESCO - Programa das Nagées Unidas para a Edu-

°Para um debate entre as principais correntes tedricas a respeito da expansao do poder global, ver FIORI, J. L. Formagao, Expansao
e Limites do Poder Global. In FIORI, J. L.(org.). O Poder Americano. Petrépolis,: Editora Vozes, 2004. p. 11-64.

1 THIMM, J. American Exceptionalism: ~ Conceptual Thoughts and Empirical ~ Evidence. Disponivel em: <http://www.
politikwissenschaft.tu-darmstadt.de/fileadmin/pg/Sektionstagung_IB/Thimm-American_exceptionalism.pdf>. Acesso em 13
abr. 2012.

" ALVAREZ, J. E. Multilateralism and its Discontents. European Journal of International Law, Oxford, v. 11, n. 2, p. 393-411, 2000.
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cagdo, Ciéncia e Cultura. Em 1984, acompanhados do Reino Unido, os Estados
Unidos abandonaram a UNESCO. As razoes alegadas foram malfeitos financeiros e
desorganizagio administrativa'?. Em 2002, apés uma reforma realizada na agéncia, os
Estados Unidos retornaram aos seus quadros. Em outubro de 2011, apés a admissao
da Palestina como seu membro pleno (107 votos a favor, 14 contra e 52 abstengées),
os Estados Unidos deixaram de contribuir financeiramente com a agéncia, situagao
que até hoje permanece.

As evidéncias do unilateralismo se expressam de vérias maneiras, sendo as mais
visiveis as que ocorrem nos terrenos das agoes militares, algumas em desrespeito ex-
plicito a resolucoes do Conselho de Seguranca da ONU (invasao do Iraque, por
exemplo). Ainda nesse terreno, podem ser citadas a nio ratificagio do Tratado de Ba-
nimento de Experimentos Nucleares (assinado em 1996 e nio ratificado em 1999), a
nao assinatura do Tratado de Banimento de Minas Antipessoais (Tratado de Ottawa)
e a retirada do pais do Tratado de Banimento de Misseis Balisticos (assinado em
1972, com a Unido Soviética). No campo ambiental, a nio assinatura do Tratado
de Kyoto e, no plano juridico, a nao participagio no Tribunal Penal Internacional.
Estratégias unilaterais vém ocorrendo também no 4mbito das relagdes comerciais.
Neste, destaca-se o distanciamento progressivo dos Estados Unidos da Organizagao
Mundial do Comércio, em beneficio de acordos comerciais bilaterais de livre comér-
cio (na América Latina, celebrados com Colémbia, Peru, Chile, quase todos os paises
da América Central, além do México, por forca da participagio deste no Tratado
Norte-Americano de Livre Comércio (NAFTA). Como veremos mais adiante, nesses
acordos hd dispositivos importantes no campo da satide, em particular, em aspectos
relativos a acesso a medicamentos e propriedade intelectual.

Finalmente, nos dltimos anos, vem sendo executado um tipo especial de relagio
entre paises, que se poderia denominar ‘multilateralismo a convite’, no qual grupos de
paises estabelecem diretrizes sobre determinados temas e as aplicam unilateralmente,
mesmo quando ferem interesses de outros paises ou regiées que nao tenham parti-
cipado do estabelecimento das mesmas. Essa modalidade se desenvolve hoje em dia,
por exemplo, no Anti Counterfeiting Trade Agreement (ACTA), que cuida dos interes-
ses de propriedade intelectual dos paises desenvolvidos, inclusive de medicamentos.

Além das contribuigoes financeiras obrigatérias devidas pelos paises-membros,
o sistema ONU prevé dois tipos de contribui¢des voluntdrias, chamadas de ‘core’ e
‘non-core’. Nas primeiras, os corpos diretivos das agéncias mantém a governabilidade
sobre a utilizacdo dos recursos financeiros. Nas segundas, a utiliza¢do dos recursos é
100% controlada pelo doador. A evolugio temporal das contribuigdes a todo o siste-
ma ONU entre 1994 ¢ 2009 foi a seguinte, em bilhoes de ddlares constantes de 2008
(valores aproximados)'?:

12The decision to withdraw from UNESCO has been made by President Reagan on the recommendation of the Secretary of State.
(2) The recommendation is based on the following observations: UNESCO has extraneously politicized virtually every subject it
deals with, has exhibited hostility toward the basic institutions of a free society, especially a free market and a free press, and has
demonstrated unrestrained budgetary expansion. (3) The Bureau of International Organization Affairs has undertaken “policy
reviewing” on US - UNESCO relations, and we have come to the conclusion that continued US membership in UNESCO will not
benefit the country. (Main purport of the statements made by US State Department. Washington: UNESCO, 1984. Disponivel em:
<http://www. unesco.orjp/meguro/reprint/rejoin.ntm>. Acesso em 19 abr. 2012.

13 As informacoes deste pardgrafo foram extraidas de: GRAHAM, E. R. Money, Power and the United Nations: Examining the Causes
and Consequences of Voluntary Funding. 2012. Disponivel em: <http://www.princeton.edu/politics/about/file-repository/public/
Graham-IR_Colloquium_Draft.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2012.

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 159-188, jan./mar. 2013



GUIMARAES, R. + O mal-estar na Saude Publica

Tabela 1. Contribui¢des financeiras voluntarias aos sistema das Na¢des Unidas em 1994 e
2009, segundo a modalidade da contribuicao

1994 2009
‘core’

6 6
‘non-core’

4 31

Fonte: Elaboracéo Prépria.

Na composicao agregada da proposta orgamentdria da OMS para o ano fiscal 2010-
2011, as contribui¢des obrigatérias dos paises-membros representaram 17,3% (US$
980,7 milhoes), as contribuicées voluntdrias ‘core’ 12,3% (US$ 700 milhoes) e as
contribuicées voluntdrias ‘non-core’, 70,4% (US$ 4.002,9 milhoes)'.

A crise econdmica atual nos paises do Norte tem acrescentado ingredientes importan-
tes na debilitagao da OMS (e, por certo, de todo o sistema multilateral). Na pendlti-
ma sessao da Assembleia Mundial, realizada em maio de 2011, a Diretora-Geral ob-
teve a aprovacio de uma reducio de US$ 1 bilhio no or¢amento da OMS e anunciou
a dispensa de 300 funciondrios baseados na sede de Genebra (Suica). Essas demissoes
representam 12,5% da forga de trabalho na sede.

Ainda uma ultima observacio sobre as doagoes voluntdrias & OMS: até aqui,
tratamos de doagoes voluntdrias realizadas por governos nacionais, em particular,
governos dos paises desenvolvidos. Entretanto, mais recentemente, entidades filan-
trépicas passaram a ter presenga cada vez maior como doadoras. O papel da filantro-
pia privada no enfraquecimento do multilateralismo é um tema deste novo século
e inteiramente aberto a andlise. Desenvolveu-se na esteira da critica as deficiéncias
gerenciais das iniciativas estatais e da ‘descoberta’ do chamado Terceiro Setor como
alternativa aquelas apontadas deficiéncias.

O campo da satde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento, tem
sido um terreno importante de atuacio da filantropia, mediante a atuagio de Orga-
nizacoes Nao Governamentais (ONGs). O combate as doencas transmissiveis é o seu
alvo principal e a eclosio da epidemia global de HIV/AIDS foi um dos principais
estimulos para a sua multiplicacio.

Em 2001, a OMS criou uma ‘Iniciativa da Sociedade Civil’, com o intuito de
organizar o seu relacionamento com as ONGs. Em 2003, havia 189 delas formal-
mente vinculadas 2 iniciativa, 240 outras com vinculos com a OMS, mas ainda fora
da iniciativa, e, “provavelmente, vdrias centenas de ONGs relacionadas 8 OMS em
nivel regional ou nacional”. Em 2003, com a troca do Diretor-Geral, o programa foi

esquecido’ .

' DRAFT PROPOSED PROGRAMME BUDGET 2010-2011. Disponivel em: <http://apps.who.int/gb /ebwha/pdf_files/MTSP-08-13-
PPB-10-11/PPB-Ten.pdf>. Acesso em 25 abr. 2012.

> LANORD, C. A study of WHO's Official Relations system with Nongovernmental Organizations. Geneva: World Health Organization,
jun. 2002.

16 LEE, K. Civil Society Organizations and the Functions of Global Health Governance: What Role Within Intergovernmental
Organizations? Global Health Governance, New Jersey, v. lll, n. 2, 2010. Disponivel em: <www.ghgj.org/Lee_CSOs.pdf>. Acesso
em: 26 abr. 2012.

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 159-188, jan./mar. 2013 167



168

GUIMARAES, R. + O mal-estar na Saude Publica

Creio estar fora de qualquer disputa uma série de aspectos positivos na atuacio
das ONGs no campo da satide. Além de alguns resultados relevantes na sua atuagio es-
pecifica, elas tém sido, de modo geral, aliadas nas causas dos paises em desenvolvimen-
to, contra as posi¢oes dos paises do ‘norte’ nas Assembleias Mundiais da Satide e em ou-
tros foruns, dentro e fora da OMS. Entretanto, objetivamente, malgrado suas proprias
intengdes, contribuem para fragilizar o papel da OMS, posto que elas sio o destino de
recursos financeiros que poderiam ser gerenciados por um organismo multilateral.

Um bom exemplo desse duplo papel estd no apoio a pesquisa, ao desenvolvimen-
to e a produgio de novas abordagens no campo das doengas tropicais negligenciadas, da
maldria, da tuberculose e do HIV/AIDS. Nesse terreno, onde a OMS cumpre histori-
camente um papel de destaque, na tltima década, tem sido crescente a presenca dessas
entidades filantrépicas. Essa presenca dd-se, muitas vezes, em associagio com a prépria
OMS, mas, cada vez mais, cria seus préprios canais de gestao técnica e financeira. O
exemplo mais importante nessa modalidade de atuagio tem sido a crescente esteriliza-
¢ao do Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais (TDR),
criado e gerido pelo conjunto OMS/UNICEF/ United Nations Development Program-
me (UNDP)/Banco Mundial, em beneficio de vdrias ONGs financiadas pela Fundagio
Bill e Melinda Gates, por outras entidades filantrépicas e por governos nacionais.

A organizacio filantrépica mais poderosa existente hoje em dia foi criada em 2002
e possui uma carteira de doagdes jd realizadas e prometidas até 2013, de cerca de US$
29 bilhées. Trata-se do Fundo Global para o Combate a AIDS, Tuberculose e Maldria.
A imensa maioria de suas receitas ¢ oriunda de doagdes governamentais (aproxima-
damente 95%), fundamentalmente dos paises da Organizacio para a Cooperagdo ¢
Desenvolvimento Econémico (OECD). E governada por um comité de 20 membros
escolhidos por um complexo processo interno e possui normas de concessio e acompa-
nhamento rigorosos'.

Luiz Hildebrando Pereira da Silva é um conceituado pesquisador brasileiro que
criou um centro de pesquisas sobre maldria em Rondénia, este que hoje faz parte da
rede de unidades da Fundagiao Oswaldo Cruz. Sobre suas relagoes com o Fundo Glo-
bal, deu recentemente o seguinte depoimento:

Quando obtivemos do Fundo Global da OMS, em 2010, recursos para o con-
trole da maldria, fomos forcados pelo doador — o Fundo — a reservar US$ 20 milhoes
do auxilio para compra e instalagio de mosquiteiros impregnados de inseticidas nas
campanhas de controle. Ora, 0 uso de mosquiteiros impregnados, tao apreciados pelo
Fundo Global da OMS, nio tem nenhuma comprovacio de utilidade para o tipo de
maldria que temos na Amazonia. Independentemente disso, receber auxilio financeiro
carimbado com o tipo de medida a ser financiada e utilizada contraria os mais basicos
principios de autonomia administrativa da Republica. Mais grave ainda ¢ o fato de a
OMS exigir que a gestao dos recursos fosse feita nio pelo Ministério da Satde, mas
por uma entidade privada que foi montada e credenciada'®.

Hildebrando se equivoca quando atribui 8 OMS a origem das regras e do cons-
trangimento. Nesse caso, o papel da OMS ¢ apenas o de uma agenciadora de pro-

"7 GLOBAL FUND RESULTS REPORT 2011: making a difference. Geneva: The Global Fund, 2012. p. 39. Disponivel em: <http://www.
theglobalfund.org/en/library/publications/progressreports/>. Acesso em 10 jun 2012.
'8 REVISTA FAPESP. Edicao especial 50 anos, maio 2012. p. 17-18.
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jetos. Participa do comité como membro sem direito a voto'. As regras sio emana-
das do préprio Fundo. Nio se trata, aqui, de discutir as normas, mas de apontar a
inversdo de papéis entre a OMS e um fundo filantrépico de financiamento a agoes
de satde. Ressalto que nao se trata de um projeto de pesquisa, mas da profilaxia da
maldria na regido.

Até agora, discutimos as formas de atuagio. Vale a pena expor as razdes substan-
tivas, os temas mais relevantes que levaram, no 4mbito da OMS, ao desenvolvimento
de estratégias unilaterais por parte dos paises desenvolvidos. Sao virios, mas gostaria
de ressaltar aquele que nos tltimos 35 anos vem se destacando.

Se no caso da UNESCO o contencioso foi essencialmente politico-ideolégico,
no caso da OMS ele diz respeito a impactos potenciais decorrentes de decisoes da
agéncia ligadas 4 produgao, a distribui¢do e ao acesso a medicamentos e a outros
produtos industriais de saide. Contenciosos comerciais, portanto.

Desde meados da década de 70 do século passado, um tema geral governa o dis-
senso norte-sul na OMS e alimenta a crescente erosao do multilateralismo na saide.
Ele trata das estratégias de ampliagao do acesso a medicamentos nos paises em desen-
volvimento. O dissenso tem se manifestado através de dois aspectos mais especificos:
a instituigao de listas de medicamentos essenciais pela OMS e pelos paises-membros
— tema hoje relativamente pacificado — e a discussao sobre o impacto do regime de
protecio a propriedade intelectual mediante patentes no acesso a medicamentos. Ao
contririo dos medicamentos essenciais, esse tema estd vivo e tem sido objeto de gran-
des debates nas Gltimas sessoes da Assembleia Mundial da Satde.

O contencioso sobre as listas teve inicio em 1975, na 282 Assembleia Mundial.
Esta recomendou 8 OMS que preparasse uma lista de medicamentos essenciais e ins-
tasse os paises-membros que a aplicassem, assegurados qualidade e preco. A primeira
lista foi publicada em 1977 e continha 186 medicamentos em 205 apresentagdes™.

A oposi¢ao ao conceito de medicamentos essenciais®' e as listas dos mesmos veio
inicialmente da industria farmacéutica. Jd em 1987, a Federagao Internacional das
Associagoes de Produtores Farmacéuticos criticava o conceito que, se aplicado “pode-
ria resultar em cuidado médico subétimo e reduzir os niveis de satde”. Em resposta
a uma iniciativa do senado italiano de instituir uma lista de medicamentos essenciais,
a industria daquele pais declarava que “se eles [a OMS] querem transformar a Itdlia
num pais do Terceiro Mundo, este é o caminho™.

O tema foi revisitado em vdrias ocasides e féruns na OMS e o dissenso entre
paises-membros aprofundou-se com a assinatura dos acordos TRIPS (Agreement on
Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) em 1994, no 4mbito da Organi-

'* BOARD MEMBERS. Geneva: The Global Fund, 2012. Disponivel em: <http://www.theglobalfund. org/en/board/members/>.
Acessoem 10 jun 2012.

% Todas as informagdes sobre o contencioso dos medicamentos essenciais foram obtidas do artigo de revisdo de autoria de
Richard Laing e colaboradores publicado em The Lancet em 2003. LAING, R. et al. 25 Years of the WHO Essential Medicines List:
Progress and Challenges. The Lancet, Oxford, v. 361, p. 1723-1729, may 2003.

21 Medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de cuidado a saide da populacéo. Listas
de Medicamentos Essenciais sustentam o fornecimento sistematico de medicamentos nos sistemas de saude. THE WORLD
MEDICINES SITUATION 2011: selection of essential medicines. Disponivel em: <http://apps.who.int/medicinedocs/documents/
$18770en/s18770en.pdf>. Acesso em 3 maio 2012.

22 LAING, R. et al. 25 Years of the WHO Essential Medicines List: Progress and Challenges. The Lancet, Oxford, v. 361, p. 1723-1729,
may 2003. No original; ‘could result in sub-optimal medical care and might reduce health standards".

2 LAING, R. et al. 25 Years of the WHO Essential Medicines List: Progress and Challenges. The Lancet, Oxford, v. 361, p. 1723-1729,
may 2003. No original;“If they want to turn Italy into a third world country, this is the way to go about it”.
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zagdo Mundial do Comércio. Em resumo, esses acordos estabeleceram uma politica
de propriedade intelectual restritiva e homogénea (na linguagem diplomdtica, ‘har-
monizada’) para todos os paises-membros da OMC, muitos dos quais, até entio,
nao reconheciam patentes para medicamentos (dentre os quais, o Brasil). Em 2001,
com a Declaragao de Doha, também no 4mbito da OMC, a partir de uma iniciativa
da Africa do Sul, os paises em desenvolvimento obtiveram éxito em flexibilizar os
acordos TRIPS, estabelecendo que a defesa da propriedade intelectual nao deveria
sobrepor-se ao acesso das populagoes aos medicamentos essenciais.

Neste mesmo ano (2001), pela primeira vez, os Estados Unidos criticaram pu-
blicamente a politica das listas de medicamentos essenciais, em particular, no que se
referia a sua aplicabilidade nos paises desenvolvidos, aos custos de alguns medica-
mentos e 2 inclusio, nas listas, de medicamentos patenteados.

Em 2007, 134 paises apresentavam uma lista de medicamentos essenciais e a
maioria deles as havia atualizado nos tltimos cinco anos imediatamente anteriores®.
No Brasil, a lista de medicamentos essenciais é a Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Foi criada em 1964 e encontra-se na sétima edi¢io — Rename
2010. Contém 343 firmacos contidos em 574 apresentagdes farmacéuticas”™ e orien-
ta a politica de assisténcia farmacéutica bésica do SUS.

A questdo do impacto das patentes no acesso a medicamentos ¢ mais recente e
estd ainda em aberto. Foi introduzida na OMS a partir das regras emanadas do esta-
belecimento das flexibilidades dos acordos TRIPS de 2001. Em 2003, entrou oficial-
mente na pauta politica da OMS. Embora exista uma extensa bibliografia disponivel,
acredito que uma revisio critica da trajetéria integral dos debates sobre o assunto
na OMS nesses quase dez anos ainda estd para ser elaborada. O dissenso coloca em
oposi¢ao, por um lado, os paises-membros detentores de patentes e paises que esta-
beleceram acordos comerciais com aqueles: por outro, a maioria dos paises que nao
detém patentes. A maior parte dos primeiros estd situada no Hemisfério Norte e a
maior parte dos segundos no Hemisfério Sul.

Segue resumo da evolugio da questio:

Sob a influéncia da instituicao das flexibilidades nos acordos TRIPS, deu-se, na
Assembleia Mundial da Satide, em 2003, o inicio formal dos debates sobre patentes e
satde publica. Em uma de suas resolugoes, a direcio da OMS foi instada a organizar
uma comissao de experts para analisar as relagdes entre “direitos de propriedade inte-
lectual, inovagao e satide publica”. Em resposta, foi criada, em 2004, uma comissio
de especialistas que ficou conhecida por Commission on Intellectual Property, Innova-
tion and Health (CIPIH) e que deveria apresentar seu relatério em 2005. Isso nio foi
possivel e o relatério apareceu apenas em 2006. As razdes do adiamento foram bem
sintetizadas por um de seus membros, o professor Carlos Correa, da Universidade
de Buenos Aires”. Ele aponta uma excessiva ampliagio do escopo dos trabalhos e

* LAING, R. et al. 25 Years of the WHO Essential Medicines List: Progress and Challenges. The Lancet, Oxford, v. 361, p. 1723-1729,
may 2003.

» WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Medicines Situation 2011. 3. ed. Geneva: WHO, 2011. Disponivel em: <http://apps.
who.int/medicinedocs/documents/s18770en/s18770en.pdf>. Acesso em 3 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da satde. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/ portal/saude/profissional/visualizar_
texto.cfm?idtxt=32820&janela=1>. Acesso em 3 maio 2012,

# CORREA, C. Do patents work for public health? Bulletin of the World Health Organization, Geneva, v. 84, n. 5, p. 337-424, may 2006.
Disponivel: <http://www.who.int/bulletin/volumes/84/5/interview 0506/en/index.html>. Acesso em 7 maio 2012.
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o grande dissenso entre participantes da comissao como responsdveis pelo atraso. Um
pequeno escAndalo veio também 2 luz, quando lobistas da industria farmacéutica foram
flagrados fazendo anotagoes diretamente no rascunho do relatério da comissio. Fracas-
sado o CIPIH em cumprir sua missio, a Assembleia Mundial de 2006 determinou a
dire¢io da OMS a criagdo de um férum intergovernamental constituido por todos os
paises-membros que o desejassem, para dar continuidade ao debate sobre 0 mesmo tema,
muito embora com outra hierarquizacio de prioridades. Esse f6rum, que terminou com
a participa¢io de mais de 100 paises, ficou conhecido por Interagency Gender Working
Group (IGWG) e o seu tema passou a ser: “Satide publica, inovagdo, pesquisa essencial
em satde e direitos de propriedade intelectual”. Os direitos de propriedade intelectual,
que eram a ‘cabe¢a’ do tema no CIPIH, passaram a ser a ‘cauda’ do temdrio no IGWG.
O relatério final foi apresentado na Assembleia Mundial de 2008, que aprovou uma “Es-
tratégia Global e Plano de Acdo sobre Satide Publica, Inovagio e Propriedade Intelectual”
com oito pontos®. As relacoes entre o regime de patentes e a satde publica ¢ o ponto
de nimero cinco e a abordagem da questao ¢ posta da seguinte diluida maneira: “(5)
aplicacdo e gerenciamento da propriedade intelectual para contribuir com a inovagio e
promover a satide publica”.

A assembleia de 2008 instou, ainda, a direcio da OMS a criar outro grupo de es-
pecialistas (‘Grupo de Trabalho de Experts’), cuja missao era circunscrita ao ponto de
nimero sete da agenda (‘promover mecanismos de financiamento sustentdveis [a P&D]’).
Como se vé, a expressio executiva da resolu¢io da assembleia, que foi o grupo de experts,
eliminou a questao bdsica desde 2003, que era as relagoes entre patentes e saide publica.
Esse grupo de experts ficou conhecido por Environmental Working Group (EWG).

O round seguinte ocorreu na Assembleia Mundial de 2010, na qual o relatério do
EWG foi rejeitado por vdrios motivos, entre os quais o conflito de interesses com a indus-
tria manifestado por alguns de seus membros. A isso, a assembleia reagiu com uma resolu-
G40 que criava um novo grupo de experts que, num aspecto importante, se diferenciou do
anterior. Enquanto os experts do EWG foram escolhas ad-hoc feitas pela Diretora-Geral,
a partir de sugestoes dos paises, os experts do novo ‘Grupo de Trabalho Consultivo sobre
Pesquisa e Desenvolvimento’ foram indicados pelas instincias regionais da OMS a partir
de indicagdes realizadas pelos paises de cada regido. Esse novo grupo ficou conhecido
por Community Epidemiology Work Group (CEWG). Apresentou seu relatdrio recente-
mente, na Assembleia Mundial de maio de 2012 e apds grande resisténcia dos paises
detentores de patentes e de seus aliados politicos. A principal resolu¢io da mesma foi a de
recomendar um posicionamento formal dos paises-membros acerca de uma Convengao
Vinculante que poderd obrigar, entre outros aspectos, a vinculagao de 0,01% do valor
dos PIBs nacionais para o financiamento de pesquisas em satde e a concordincia de uma
governanca desses recursos por parte da OMS. Esse processo deverd estar concluido até o
final deste ano e serd discutido pela assembleia de 2013%. Nio creio que haja razoes
para qualquer entusiasmo quanto a um desfecho favordvel da questao.

% Os elementos sdo:

(1) prioritizing research and development needs; (2) promoting research and development; (3) building and improving innovative
capacity; (4) transfer of technology; (5) application and management of intellectual property to contribute to innovation and promote
public health; (6) improving delivery and access; (7) promoting sustainable financing mechanisms; and (8) establishing and monitoring
reporting systems. PUBLIC HEALTH, INNOVATION AND INTELLECTUAL PROPERTY: global strategy and plan of action. Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ EB126/B126_6-en.pdf >. Acesso em 7 maio 2012.

2 Comunicagao pessoal ao autor por parte da Dr2 Claudia Chamas, representante da regido das Américas no CEWG.
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Alguém poderia argumentar que essa jd longa disputa politica na OMS nao reflete
exatamente uma estratégia de esvaziamento politico, mas apenas o exercicio de préticas
politicas aceitdveis, sempre dentro do quadro normativo da prépria OMS (grupos de
interesse, opinido de experts, decisoes do diretor-geral e do secretariado, assembleias
mundiais etc.). Eu poderia estar de acordo com essa interpretagio nao fossem duas
questoes relevantes. A primeira é que o debate nao é simétrico em termos de instrumen-
tos reais de poder; pois, se é verdade que os dois lados possuem seus argumentos reté-
ricos e praticos e deles livremente langam mao, apenas um dos lados detém o poder de
manter, mais além do debate especifico, toda a organizagio sob seu controle, mediante
as contingéncias financeiras. E a segunda questao é que, pelos seus efeitos restritivos ao
acesso a medicamentos por milhées de pessoas, o debate, cada vez mais, se desloca do
terreno da politica e atinge, em cheio, o terreno da moralidade.

Como mencionei mais acima, a questdo da relagao entre a protego a propriedade
intelectual mediante patentes e a sadde publica continua em aberto na OMS. Mas, ape-
sar disso, a impressdo que fica é a de que, pela vertente da saide publica, 0 modo como
o debate é posto hoje estd muito empobrecido em relagao a 2003. Penso a dilui¢ao do
temdrio através da ampliagio desmedida de seu escopo e o conflito de interesses com
a industria como as duas razoes que dificultam o avango do debate® e que essas razoes
tém sido a base de uma estratégia mais geral de esterilizacao de um item crucial, que é a
ampliagao do acesso a medicamentos nos paises em desenvolvimento. E, ainda, que essa
estratégia tem como efeito colateral contribuir com o esvaziamento da OMS enquanto
férum multilateral privilegiado para debater esse tema.

Infelizmente, o mal-estar no multilateralismo tem tido na OMS um terreno fértil
para se manifestar. Em paralelo ao seu crescente estrangulamento financeiro, as razoes
comerciais envolvidas nos dois grandes debates vigentes desde meados da década de
1970 — as listas de medicamentos essenciais e as relagoes entre patentes e satide publica
— tém sido a pedra de toque substantiva da crise do multilateralismo na satide. E, além
disso, os limitados resultados até agora alcancados na perspectiva da expansio do acesso
a medicamentos pelos pobres do mundo vém cada vez mais modelando uma crise ética
que, pela sua relevancia, merece um comentério especifico neste ensaio.

O mal-estar ético na saude publica

Bioética e satide publica, ambas territérios demarcados por campos disciplinares e de
pratica, s3o fundamentadas, aquela na filosofia e esta na ciéncia. A primeira, bastante
recente ¢ a segunda, jd uma velha senhora de 250 anos.

A satide publica tem sido objeto de reflexdo e revisao, tanto nos aspectos ligados
a sua prdtica quanto na delimitagio dos fundamentos cientificos de que langa mio.
Na discussio do seu campo de prdtica, entre outras, ressalta a reflexdo de Paim e
Almeida Filho®!, quando cotejam o campo da satide publica com o da satde coletiva.

% CORREA, C. Do patents work for public health? Bulletin of the World Health Organization, Geneva, v. 84, n. 5, p. 337-424, may 2006.
Disponivel: <http://www.who.int/bulletin/volumes/84/5/interview 0506/en/index.html>. Acesso em 7 maio 2012.
3TPAIM, J.S.; ALMEIDA FILHO, N. A Crise na Saude Publica e a Utopia da Saude Coletiva. Salvador: Casa da Qualidade Editora, 2000.
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Por outro prisma, uma revisao de suas fronteiras e dos fundamentos cientificos que a
alimentam estd ainda em fase embriondria de discussdo. Por exemplo, tem sido preo-
cupagio deste autor a mudanca da geografia disciplinar da pesquisa em satide publica
com a incorporagao acelerada, e muito pouco percebida e analisada, de descobertas
derivadas da biologia molecular em seu armamentario®.

Quanto a bioética, cujo nascimento ¢ atribuido ao oncologista norte-americano
Van Rensselaer Potter, em 1970, é considerada uma das “éticas aplicadas” que vieram
ao mundo depois da 22 Guerra Mundial®. Recentemente foi sugerida uma taxono-
mia de intervengoes bioéticas no campo da satde humana*, da qual me aproprio
para indicar a grande abrangéncia atual da bioética nas prdticas de satde. Sao elas:
(1) a bioética como aplicagio de principios morais aos problemas biomédicos em
geral; (2) a bioética enquanto metodologia para conseguir julgamentos morais de
casos clinicos; (3) a bioética aplicada a investigacio publica da dimensao moral dos
problemas sanitdrios.

Fago agora uma constatagio que, muito provavelmente, nao passaria pelo crivo
de um epidemiologista minimamente equipado. Uma constatag¢io baseada em evi-
déncias francamente insuficientes para os padroes de um ambiente académico bem
constituido, pois ela decorre apenas de minhas experiéncias pessoais no Ministério
da Satide e na Fundagio Oswaldo Cruz durante toda a primeira década deste século.

A constatagio ¢ que estou convencido de que os dilemas morais postos no cam-
po da saldde de que temos tido noticia e mesmo vivenciado — nao apenas no Brasil
— possuem duas raizes, essencialmente. A primeira delas é a crescente tensio entre
0 acesso a dispositivos de protegao a satde e interesses comerciais, em particular, o
acesso a produtos industriais. O exemplo mais contundente dessa tensao, em nivel
global, foi apresentado na se¢io anterior e se refere a aplicacio das regras de protegao
a propriedade intelectual baseada em patentes e o acesso a medicamentos. A segunda
raiz dos dilemas morais no campo da saide humana ¢é a crescente e avassaladora parti-
cipagao das tecnociéncias nas intervengdes sobre corpos e mentes, visando a melhorar
sua sadde.

Em seus fundamentos bésicos, as regras do regime de patentes tais como as
compreendemos hoje em dia foram instituidas no final do século XIX, por ocasiao da
Convengao de Paris sobre Propriedade Industrial (1883)%. Segundo esses principios,
as patentes sao monopo6lios tempordrios (atualmente duram 20 anos, na maioria dos
casos) cujos principais objetivos declarados sao privilegiar e estimular o génio in-
ventivo dos individuos e prover o inventor de uma retribui¢io financeira dos gastos
relativos ao processo de invengao.

32 GUIMARAES, R. Ciéncia, Tecnologia e Satide Publica: uma longa jornada. In: CONFERENCIA proferida no Instituto de Satde Cole-
tiva da UFBa. Anais... Salvador: UFBA, 2010.

3 CARVALHO FORTES, P. A,; PAVONE ZOBOLI, E. L. C. Bioética e Saude Publica: entre o individual e o coletivo. In: . (orgs.).
Bioética e Saude Publica. 3. ed. Séo Paulo: Edi¢oes Loyola, 2009.

¥ REICHLIN, M. apud SCHRAMM,, F. R. Niilismo tecnocientifico, holismo moral e a bioética global de V. R. Potter. Historia, Ciéncias,
Saude, Manguinhos, v. IV, n. 1, p. 95-115, mar.-jun. 1997.

% VAN DIJK, T. The economic theory of patents: a survey. Maastrich: Maastricht Economic Research Institute on Innovation and
Technology, 1994. Disponivel em: <http://www.merit.unu.edu/publications/ rmpdf/1994/rm1994-017.pdf>. Acesso em 17 maio
2012.
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Vale, no entanto, notar que o conceito de patentes é muito mais antigo, remon-
tando & Europa do final da Idade Média e inicio do Renascimento. E que, em suas
origens, significava uma concessao feita pelo ‘Principe’ para induzir a transferéncia
e a abertura de tecnologias desenvolvidas no exterior. De certo modo, essa ideia ¢ o
oposto do conceito moderno, de monopélio temporario®.

Entretanto, ao longo do século XX, emergiram dois fendmenos inexistentes
por ocasio da institui¢do do regime de patentes do final do século XIX. Foram fe-
n6émenos independentes, até certo ponto concomitantes e sinérgicos. O primeiro foi
o desenvolvimento dos mercados de consumo de massa de produtos industriais nas
primeiras décadas do século XX e, em uma segunda onda, apds a 22 Guerra Mundial,
nos Estados Unidos¥; e, desde entdo, para outras partes do mundo. O segundo ¢
um produto da tecnificagio do cuidado a satide. Em outros termos, a inclusio de
produtos industriais com alto grau de incorporagao de tecnologias de base cientifica
como itens fundamentais na prdtica dos sistemas de saide e, em consequéncia, sua
crescente presenga como produtos dos mercados de consumo de massa.

E possivel argumentar que o desenvolvimento dos mercados de consumo de
massa vem produzindo apenas o acirramento de conflitos comerciais entre firmas
concorrentes, nio apenas tolerados, mas até considerados necessdrios a criagao de
riqueza e ao desenvolvimento econdmico, pelo menos nos marcos do sistema capi-
talista. Entretanto, quero argumentar que duas especificidades fazem com que, no
terreno da satide publica, além de conflitos comerciais, esse desenvolvimento esteja
produzindo também impactos no campo ético.

Em termos mundiais, os dois segmentos industriais nos quais o regime de pro-
tegao a propriedade industrial por patentes é mais dindmico e produtor de controvér-
sias sdo a industria eletroeletronica, em particular, nas tecnologias de comunicagao e
informagao, e as industrias do complexo da satde, em particular, a de medicamentos
e, mais recentemente, a de vacinas. A primeira especificidade eu a apresento tomando
de empréstimo da economia, embora de modo bastante imperfeito, o conceito de
‘elasticidade econémica’. Suspeito que na industria da satde vigore um grau bem
maior de ‘inelasticidade’ do que, por exemplo, no complexo das tecnologias de infor-
magao e comunicagao.

A auséncia de consumo de parafernilia eletronica é tolerdvel e impacta em ter-
mos apenas modestos o bem-estar das pessoas. Tomado o argumento de outra ma-
neira, a da desigualdade, talvez nio seja tdo importante que se consuma mais iPads
per capita no Canadd do que na Bolivia. Além disso, mesmo para aqueles que acham
que nao podem viver sem a paraferndlia, é possivel elaborar uma ampla hierarquia na
adesdo a ela — poucos ou muitos equipamentos; equipamentos mais ou menos sofis-
ticados etc. No que toca a industria da saide, os graus de liberdade sdo francamente
mais restritos, principalmente no terreno de medicamentos e vacinas. Nao apenas

% DAVID, P.A. Intellectual Property Institutions and the Panda’s Thumb: Patents, Copyrights, and Trade Secrets in Economic Theory
and History. In: WALLERSTEIN, M. B; MOGEE, M. E; SCHOEN, R. A. (eds). Global Dimensions of Intellectual Property Rights in Scien-
ce and Technology. Washigton: National Research Council, 1993. Disponivel em: <http://www.nap.edu/openbook. php?record_
id=2054&page=51>. Acesso em 17 maio 2012.

7 COHEN, L. A consumer’s republic: The politics of mass consumption in postwar America. Journal of Consumer Research,
Madison, v. 31, n. 1, p.236-239, 2004. Disponivel em: <http://dash.harvard. edu/bitstream/handle/1/4699747/cohen_conrepublic.
pdf?sequence=2>. Acesso em 15 maio 2012.
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porque no mundo de hoje nao se pode viver sem eles, como também porque se pode
morrer se a eles ndo se tem acesso.

E dessa maior ‘inelasticidade’ que decorre a segunda especificidade. Diferente-
mente de outros segmentos industriais, patentes e produtos de satide geram conflitos
morais importantes porque a vida e a satde sao direitos humanos fundamentais. De
resto, entre nds, direitos inscritos na Constituicio Federal desde 1988.

Nessa ordem de argumentos, gostaria de mencionar um exemplo de dilema
moral relevante colocado recentemente para a satide publica brasileira, que tem sido
chamado de ‘judicializagao da sadde’. Este é um nome popular dado ao efeito provo-
cado pelo cruzamento entre uma brecha interpretativa do conceito de integralidade
inscrito na lei que criou o SUS e a busca, por parte da industria farmacéutica, da
ampliagao do fornecimento de medicamentos pagos pelo governo ao arrepio de ava-
liagoes adequadas do custo-efetividade dos mesmos. Na pritica, a ‘judicializacio’ se
expressa por demandas judiciais para a garantia do acesso a produtos e servigos nio
oferecidos pelas normas em vigor no sistema publico de satide. No ano de 2011, as
despesas do Ministério da Satide com medicamentos obtidos por decisoes judiciais
atingiram R$ 243 milhées. Essa nao ¢ a maior parte das despesas. Em 2010, o Estado
de Sao Paulo, segundo a mesma fonte, gastou R$ 700 milhoes®®.

A chamada ‘judicializagao’ estabeleceu, alids, um dilema moral mais complexo
do que o habitual, e isso por duas razdes. A primeira ¢ que habitualmente as tensoes
entre 0 monopélio tempordrio e o acesso se expressam por uma restri¢io a este.
No caso da ‘judicializagao’, a tensao se expressa por uma extensio ‘nao racional’ do
acesso. A segunda razio ¢ que o dilema se ampara ndo em uma oposic¢io simples
entre dois interesses (acesso a produtos e interesse comercial), mas na confluéncia
de trés interesses, a saber: (1) o direito cidaddo ao cuidado integral a satde; (2) os
interesses comerciais das firmas produtoras de medicamentos; (3) as dificuldades do
SUS expressas, por um lado, nas insuficiéncias de seu financiamento e, por outro, na
fragilidade do seu ainda incipiente aparato de avaliacio tecnolégica.

Para examinar o que considero a segunda raiz na producio de dilemas morais
no campo da satde, parto do conceito de tecnociéncias em sua acepgio original,
proposta pelo filésofo belga Gilbert Hottois em 1978. Trata-se do emaranhamento
entre as esferas da criagio de conhecimento com base em metodologia cientifica e do
desenvolvimento de técnicas que visam tanto a aplicagdes priticas daquele conheci-
mento na esfera produtiva, quanto a potencializacio da reprodugio e do avanco da
propria ciéncia.

Grande parte desses dilemas morais se desenvolveu a partir dos avangos na com-
preensdo dos mecanismos bioldgicos a nivel molecular. E, demonstrando a inter-
relagdo entre os trés niveis do estatuto epistemoldgico da bioética que mencionamos
acima (biomédico, clinico e de satde publica), os dilemas morais decorrentes das ma-
nifestagoes tecnocientificas oriundas dos avangos da biologia molecular distribuem-se
ampla e igualmente nas préticas de pesquisa laboratorial, nas intervengoes clinicas

3 SEGATTO, C. O paciente de R$ 800 mil. Revista Epoca, Sao Paulo, 23 mar. 2012. Disponivel em: <revistaepoca.globo.com/tempo/
noticia/2012/03/0-paciente-de-r-800-mil.html>. Acesso em 15 maio 2012.
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e nas decisdes no campo das politicas de satide. A esses campos, eu ainda agregaria
dilemas decorrentes de tensoes entre avancos tecnocientificos e padroes culturais nio
hegemonicos. Nesse quesito, ressalta, em nosso pais, as dificuldades de conciliar o
acesso ao patriménio genético com finalidades de pesquisa e desenvolvimento com
os direitos adquiridos utis possidetis por populagoes detentoras de padroes cultu-
rais distintos (indigenas, caboclos, quilombolas etc.)

Temos tido, no Brasil, uma série de episddios relativos a dilemas morais de-
correntes dos avangos tecnocientificos. Dentre eles, podemos citar a defini¢io do
conceito de morte com vistas a transplantes de 6rgaos, o debate sobre o acesso ao
patriménio natural e os direitos dos povos que dele fazem uso, as tecnologias de
reprodugio assistida, a utilizagio de células embriondrias humanas em pesquisa
biomédica, o direito & morte com dignidade, a revisao ética na pesquisa com seres
humanos, a interrup¢io induzida nas gravidezes com concepto anencéfalo, a ji
mencionada ‘judicializagao’ da satude etc.

Sejam aqueles dilemas morais decorrentes das tensoes entre comércio e acesso,
sejam os decorrentes dos avangos tecnocientificos no campo do cuidado a satde,
acredito que temos, no Brasil, um balanco relativamente positivo no que se refere
as codificagoes éticas advindas das discussoes sobre os mesmos. Nao tenho qualquer
davida de que, em grande parte, devemos o resultado desse balanco ao vigente
Estado Democritico de Direito, com o funcionamento regular das instituigoes que
o representam formalmente. Mas, além disso, devemos esses resultados também a
participagao da sociedade — organizada ou nio — nos debates publicos sobre todos
esses temas.

Mas, se é assim, onde estd o mal-estar?

No campo das tensdes entre interesses comerciais e acesso a bens e servicos
de satde em nivel mundial, como apresentado na se¢do anterior, o mal-estar estd
vinculado a fragilizagio do multilateralismo como modalidade de solu¢io de con-
trovérsias entre paises. No Brasil, mais especificamente, o mal-estar estd ligado as
vicissitudes do nosso SUS, que também jd discutimos no inicio deste ensaio. Rei-
tero o que ji expus anteriormente: entre nés, o dilema moral que restringe o acesso
a bens e servicos de satide decorre, além do exercicio de estratégias comerciais an-
tiéticas, ao subfinanciamento ¢ as debilidades na gestdo do nosso sistema de satude.

No terreno dos dilemas morais ligados aos avangos das tecnociéncias como
base de priticas de cuidado a satide, quero ainda comentar um quadro paradoxal
nao na maioria das codificagdes éticas resultantes, mas na organizagio dos argu-
mentos nos debates que as informam. Refiro-me & concomitincia e, mesmo, im-
provavel convergéncia entre duas posturas ideoldgicas habitual e historicamente
antagonicas. Por um lado, o que poderiamos chamar de ‘biologizagao da moralida-
de’, que consiste em sustentar orientagdes morais a partir de conceitos supostamen-
te bioldgicos, cuja principal expressio advém da proeminéncia de racionalidades
religiosas no trato de dilemas morais no seio de uma sociedade na qual o Estado ¢,
constitucionalmente, laico.

Talvez a mais clara expressao dessa convergéncia tenha ocorrido nos debates
que animaram os temas relativos a0 comeco ¢ ao fim da vida, bem como a modi-
ficacio de seres vivos. Neles, a racionalidade religiosa habitualmente langou mio
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de supostos indicadores biol6gicos para estabelecer o inicio e o fim da vida. Este é
o paradoxo.

Os porqués do mal-estar

Pretendo agora avancar nos porqués, deixando de lado as manifestagdes concretas do
mal-estar. E para iniciar essa segunda parte, proponho um didlogo ficticio, embora
possivel, entre dois dentre os melhores interpretadores do século passado. Ambos aca-
démicos e militantes politicos. Um jurista e outro historiador. Um britanico e outro
italiano. Um liberal e outro comunista. Ambos pertencentes ao campo da esquerda
europeia.

Em seu livro ‘A Era dos Extremos’, Eric Hobsbawm sugere que “A revolu¢ao
cultural de fins do século XX pode assim ser mais bem entendida como o triunfo do
individuo sobre a sociedade, ou melhor, o rompimento dos fios que antes ligavam os
seres humanos em texturas sociais®”.

Nessa obra, Hobsbawm reflete sobre o ‘breve século XX’, que, segundo ele,
teve inicio em 1914, com a eclosio da 1* Guerra Mundial, e acabou em 1991, com o
golpe militar que pds fim a Unido Soviética.

O triunfo do individuo e o rompimento de fios com as texturas sociais a que se
refere o historiador britdnico sio metdforas relativas as transformacoes culturais do
final do século passado, e que foram a antessala do avassalador avango do liberalismo
como ideologia, e da democracia liberal como sua “natural” expressao politica a partir
do colapso da Uniao Soviética e dos paises europeus da sua esfera de influéncia.

Naio pretendo cansi-los com consideragdes acerca das relagoes entre liberalismo
e democracia. O debate sobre esse tema ¢ tao antigo quanto inconclusivo. Pelo lado
da democracia, desde o classicismo grego. Pelo do liberalismo, pelo menos desde as
revolugoes burguesas do século XVIII nos Estados Unidos e na Franca. Entretanto,
para deixar clara a minha adesdo ao ponto de vista de que aquela ideologia e essa
forma de governo nao sio irmios siameses, eu tomo de empréstimo a palavra de um
notavel liberal democrata italiano, ele também uma testemunha de todo o breve sé-

culo XX: Norberto Bobbio.

A existéncia atual de regimes liberal-democriticos ou de democracia liberal
levam a crer que liberalismo e democracia sejam interdependentes. No entanto,
0 problema das relagies entre eles é extremamente complexo, e tudo menos li-
near [...]. Um Estado liberal ndo é necessariamente democrditico: ao contririo,
realiza-se ‘historicamente’ em sociedades nas quais a participagdo no governo é
bastante restrita, limitada as classes possuidoras. Um governo democritico nio
dd vida necessariamente a um Estado liberal: ao contrdrio, o Estado liberal
cldssico foi posto em crise pelo progressivo processo de democratizacio produzi-
do pela gradual ampliagio do sufrdgio, até o sufrdgio universal®. (grifo meu)

¥ HOBSBAWM, E. A Era dos Extremos: o breve século XX, 1914-1991. 2. ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2008. p. 328.
40 BOBBIO, N. Liberalismo e Democracia . S&o Paulo: Brasiliense, 2000. p. 7.
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Mas se poderia argumentar que esta ¢ uma apreciago histdrica, baseada na re-
alidade dos séculos XVIII e XIX. Uma apreciagdo, portanto, que talvez nio estivesse
levando em conta toda a riqueza das transformagées politicas e econdmicas passadas
no breve século XX. Mas Bobbio reitera:

Ao se observar ‘o conceito prevalente de liberalismo, com referéncia particular
as diversas correntes assim chamadas neoliberais, é preciso admitir que entre
0 fildsofo e o economista, teve razdo o segundo. Por neoliberalismo se entende
hoje, principalmente, uma doutrina econémica consequente, da qual o libe-
ralismo politico é apenas wm modo de realizagio, nem sempre necessdrio™'.
[Bobbio, escrevendo na virada do século XX para o XXI, se refere a um
debate em meados dos anos 1940 entre Luigi Einaudi, o economista, e
Benedetto Croce, o fildsofo]. (grifo meu).

E o que se observa neste nosso século como modelo hegemoénico de democracia
liberal talvez seja uma nova variedade de democracia. Fundamentada no enfraqueci-
mento dos Estados nacionais, por um lado, gracas a globalizagao financeira e produti-
va e, por outro, por uma ideologia de radical laissez-faire, que objetiva a minimizagao
da méquina estatal e a maximiza¢ao do mercado como organizador da vida politica.
Mas, como observa Hobsbawm:

O ideal da soberania do mercado néo é um complemento a democracia liberal,
e Sim uma alternativa a ela’. E, na verdade, uma alternativa a todos os tipos
de politica, pois nega a necessidade de decisoes politicas, que sio justamente
aquelas relativas aos interesses comuns ou grupais que se distinguem da soma
das escolhas, racionais ou ndo, dos individuos que buscam suas preferéncias
pessoais [...]. A participacdo no mercado substitui a participagio na politica.
O consumidor toma o lugar do cidadio™. (grifo meu)

Hobsbawm escreveu isso em 2007 ou pouco antes. Em termos histéricos, na
manha seguinte, em novembro de 2011, a Europa demonstrou com fatos o que ele
conceituava. Apds a imposicio a Grécia (por ironia, a Grécia, o ber¢o da democracia)
de um programa econdmico-financeiro elaborado essencialmente pela Alemanha e
pelas autoridades monetérias europeias, o Primeiro-Ministro grego Georges Papan-
dreou foi obrigado a renunciar apds ter proposto uma consulta popular, um plebisci-
to, um referendum — vale dizer, 0 mecanismo democrdtico por exceléncia — para saber
se 0 povo grego estaria ou nao disposto a aceitar o pacote. Foi uma confirmagio cabal
de que, além de nao ser o ambiente ‘natural’ da democracia, o liberalismo pode ser
a sua negagdo. Em particular, o liberalismo em seu formato atual, pés-moderno, no
qual “a participagdo no mercado substitui a participagao na politica. O consumidor
toma o lugar do cidadio”.

41BOBBIO, N. Liberalismo e Democracia . Séo Paulo: Brasiliense, 2000. p. 87.
42 HOBSBAWM, E. Globalizagdo, democracia e terrorismo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2007. p. 105-106.
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Mas o fato é que o liberalismo tem como seu principal ponto de apoio moral
a ideia da precedéncia da vontade individual sobre qualquer outra instincia — em
outras palavras, que o reino da liberdade s6 se estabelece plenamente na presenga
dessa precedéncia. E ¢ indiscutivel que a afirmacio do individuo, essa conquista da
modernidade, foi uma aquisi¢io fundamental na histéria da humanidade. Mas como
nos ensinou Gaston Bachelard, “o conhecimento do real é luz que sempre projeta
algumas sombras™. E uma das sombras projetadas pela invenc¢ao da liberdade foi
outra questdao moral, também relevante: a questao da igualdade.

Naio pretendo comentar aqui — muito embora sejam importantes — as distingoes
entre as categorias antitéticas de igualdade/desigualdade ou de equidade/iniquidade.
O que me importa ¢ ressaltar que esta sombra deixada pela primazia da liberdade é
uma questio central para nés, mulheres e homens da satde publica. E que os desdo-
bramentos atuais da mesma sombra estdo na raiz do mal-estar atual cujas expressoes
eu tentei discutir ao longo desse ensaio. Em outros termos, voltando a Hobsbawm,
penso que a subestimagio da questdo da igualdade estd na raiz do rompimento dos
fios que antes ligavam os seres humanos em texturas sociais. Ou, dito de uma maneira
mais radical, o mal-estar na sadde publica decorre do aniquilamento do imperativo
da igualdade sob o0 manto da liberdade: nos nossos dias, a liberdade de mercado.

Volto a Bobbio para ilustrar essa relagio delicada entre liberdade e igualdade.
Em sua magnifica autobiografia, ele recupera um discurso proferido por Egidio Me-
neghetti, combatente antifascista, liberal democrata como Bobbio, que saiu da cadeia
para assumir a reitoria da Universidade de Pidua. O discurso é de julho de 1945.
Disse, entao, o reitor: Os principios do liberalismo nao sao mais suficientes porque]
aprofundando a investigagio nas consciéncias e nos fatos, descobre-se que dificilmen-
te uma completa liberdade pode existir onde a ascensio dos melhores nao é regulada
‘por iguais posicoes de partida™. (grifo meu)

Entendam-me: o mal-estar nao ¢ uma questao de governos. Se fosse, seria mui-
to mais simples dar-lhe alivio. E uma questio da sociedade. Muitos de nés tém se
perguntado hd tempos por que os dois governos do presidente Lula e, até agora, o
da presidenta Dilma vém tolerando o desfinanciamento do nosso sistema nacional
de saide, talvez ferindo de morte o seu corte universalista. Certamente o equilibrio
fiscal e as vicissitudes or¢amentdrias tém um papel importante nessas decisoes politi-
cas. Mas estou convencido de que hd um forte componente ideolégico envolvido. E
curioso que governos com importantes politicas de inclusao social e de diminuigao
da desigualdade tenham excluido a satde do repertério das ferramentas para a cons-
trugio das mesmas. Na minha percep¢io, o que tem tornado essa exclusio politica-
mente vidvel ¢ o fato de que a voz da sociedade que sempre teve voz, somada a voz da
sociedade que recém passou a ter voz, almeja o seguro privado. E que essa ideologia
se ajusta confortavelmente na visdo de mundo do componente politico hegeménico
dos trés governos: aquele cujas origens radicam na ala sindical do Partido dos Traba-
lhadores, fundada historicamente no novo sindicalismo da elite industrial paulista e,
mais recentemente, no sindicalismo do funcionalismo publico.

4 BACHELARD, G. A formagdo do espirito cientifico. Rio de Janeiro: Contraponto, 1996.p. 11.
4 BOBBIO, N. Didrio de um século: autobiografia. Rio de Janeiro: Editora Campus, 1998. p. 73.
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Voltando ao panorama global, o colapso das generosas propostas apresentadas e ver-
gonhosamente executadas pelo socialismo real fizeram com que o desencanto de milhées
desembocasse em uma armadilha conceitual e em uma ilusdo politica. Se a alternativa falida
era autoritdria — e, sem duvida, era — abracemos, entio, a alternativa vencedora — a demo-
cracia liberal em sua vertente de mercado, que foi como o liberalismo estava se apresentan-
do no final do século XX. E entdo se deu o desastre, que foi jogar fora a crianga junto com
a dgua suja do banho’. A 4gua suja era o autoritarismo do socialismo burocrético; a crianga
foram as imensas conquistas sociais obtidas nao somente nos paises do socialismo real, mas
também nos paises ocidentais de regime liberal democrético que absorveram — as custas
de muita mobilizagao de massas, guerras e outras beligerincias — as propostas igualitdrias
do Estado de Bem-Estar. E essa ¢ a atual realidade de mal-estar, também na satide publica.

Exemplifico com um trecho jornalistico assinado por um personagem com impor-
tante contribui¢io a cultura brasileira. Foi publicado em 7 de abril de 2012, no jornal O
Globo, e quem o assina ¢ o cineasta Cacd Diegues. Nele, Diegues comenta a situago atual
do Brasil e lamenta suas (dele) escolhas politicas e ideoldgicas passadas.

Nao é preciso amar a cultura politica [norte-] americana para perceber que, com isso,
o processo de construgio de institui¢des democriticas, tema hoje indispensdvel no mundo
todo, era simplesmente ignorado no Brasil [na segunda metade do século XX...]. E assim
nao se falava mais da tinica revolugao que exprimiu seus anseios defendendo o direito de
cada cidadio a busca da felicidade. O pavor dos autoritdrios ¢ sempre o individuo, a forga
das suas circunstancias e alternativas que lhe escapa a ordem.

Diegues, diferente do reitor Meneghini, deixa de levar em conta ‘o ponto de partida’.
No meu modo de ver, esse ¢ um exemplo sofisticado e, acredito, honesto do ‘ajuste’ ideold-
gico a que se submeteu uma parte importante das elites, em particular, da intelectualidade,
nao apenas brasileira, mas mundial. Ajuste que, de resto, vem animando a maior parte
da reflexdo sobre a denominada pés-modernidade, cujo fulcro doutrindrio tem sido uma
radical restauracio liberal no plano politico e, principalmente, no plano econ6mico®.

No terreno da satide publica, a restauragio se expressa, talvez, entre outras manifes-
tagoes que eventualmente me escapem, por uma linha principal de argumentagio. Trata-se
da critica ao ‘Higienismo’. Mas, antes de abordar esse ponto, eu gostaria de dedicar algu-
mas linhas ao tema da tradi¢ao histérica da satide puablica. Algo que, confesso, me d4 prazer
em chamar de ‘A Nossa Tradicao’.

Nao se trata de rever a vasta bibliografia sobre a histéria da satiide pibica, mas apenas
de destacar algumas dimensdes importantes para o tema do seu atual mal-estar.

A satide publica nasce em meados do século XVIII, quando, pela primeira vez, o
Estado langa um olhar politico e prético sobre a saide da populagio. A primeira versio de
uma politica de satde publica totalizante veio da Alemanha mercantilista, em 1779. Este
foi 0 ano da publicagio do ‘Sistema Completo de Policia Médica, de autoria de Johann Pe-
ter Frank. A Policia Médica foi a expressdo sanitdria do absolutismo dos principes alemaes.
Um c6digo legal com regras higiénicas.

Na mesma época, na Franca sob o Iluminismo, prosperaram iniciativas de codifi-
cagio da satde publica, a maior parte de cardter utépico®. George Rosen menciona as

4 Esta Ultima vem sendo erodida, desde 2009, pelo desastre que se abateu sobre o entéo ja combalido Japao, os Estados Unidos
e a Unido Europeia. Ndo é o meu tema, a despeito de suas possiveis repercussoes sobre a restauragao liberal no terreno politico.
Deixo-o de lado.
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de Morelly (1751) e de Mercier (1770). As utopias, na ‘episteme’ rousseauniana, eram
consoantes com o espirito republicano francés que, curiosamente, deixou muito pouco
em termos de codificagbes sanitdrias mais permanentes. Talvez porque a radicalidade revo-
luciondria, como propunha Frangois Xavier Lanthenas, levasse a crer que a conquista da
satide publica seria uma consequéncia natural do ‘povo no poder'”’. Mais recentemente,
Michel Foucault propds que a emergéncia da satide puiblica na Franga é um produto da
urbanizagio. Nasce por uma necessidade de o Estado controlar o exercicio do poder nas
cidades e a mobilidade da populagio®.

A contribui¢do britanica para a saide publica é mais tardia (de meados do século
XIX), inspirou-se menos nos ideais sanitdrios franceses e mais na policia médica alema®.
Além disso, visou & manutengio e a reparagio da satide da classe trabalhadora (uma visio
premonitéria da ‘cidadania regulada’?), diferentemente da perspectiva alema, que cultivava
um ideal de protecio das familias, independente de classes.

O que quero enfatizar, com essas muito breves observacoes histéricas, é que desde
suas raizes, na modernidade, a satide publica ¢ um assunto das relagoes entre o Estado e as
populagoes, no qual o protagonismo, a positividade ¢, via de regra, do Estado. Vistas sob
uma perspectiva histdrica, essas relagoes sdo, quase sempre, como sugere Henry Sigerist,
“higiene desde cima’, mas, por vezes, em situagdes de transe politico e social, como foi o
caso francés, “higiene desde baixo™". Hd vérias outras conjunturas de transe politico-social
que engendraram manifestagoes organizadas de “higiene desde baixo”. Por exemplo, na
Roma de 1945, uma delas teve a participagio de Giovanni Berlinguer, que nos d4 o seu
testemunho:

Em Roma, ademds de encontrarme com la patologia urbana, tuve enseguida uma
experiéncia mds vasta que la de Cerdena, del movimento obrero y de sus luchas
[...] en una Roma donde faltava de todo [...]. Quiero mds bien ressaltar la extra-
ordindria capacidade de los ciudadanos para reaccionar frente al aislamiento, para
agruparse, para hacer frente a la adversidad. Quiero decir que la poblacion deja
de ser objecto pasivo de los fendmenos infecciosos para convertirse en protagonista
de la curacion, quando se la convoca y organiza para actuar, cuando reconoce las
enfermedades de cada uno como daros colectivos y sabe en qué momento luchar
socialmente para cambiar las propias condiciones de vida®.

4 ROSEN, G. Da policia médica a medicina social: ensaios sobre a histéria da assisténcia médica. Rio de Janeiro: Graal, 1980. p. 252-
254. (Vale notar que o titulo do livro, no original norte americano, é: Essay on the history of health care).

47 A propdsito, a ideia de que o bem-estar sanitério seria uma decorréncia natural de transformagdes politico-econémicas gerais,
em contraposicao a decorrer de medidas especificas no campo da satide, tem uma trajetéria curiosa desde a Revolugao Francesa.
Foi objeto de debate na Inglaterra durante a segunda Revolugdo Industrial, quando um dos principais testemunhos sobre os
impactos da economia e da politica sobre a satide dos trabalhadores foi dado por Friederich Engels, em sua obra “As Condi¢oes
da Classe Trabalhadora na Inglaterra” Na primeira metade do século XX, caiu no ostracismo com o desenvolvimento dos sistemas
nacionais de satide, tanto nos paises social-democratas europeus quanto na Unido Soviética. Nos anos 60 do século passado,
voltou a baila com as reflexdes do demografo e epidemiologista britdnico Thomas McKeown sobre a queda da mortalidade
na Gra-Bretanha desde a Primeira Revolugdo Industrial até meados da década de 60 do século XX. Mais a frente foi apropriada
pelo pensamento liberal-conservador que, inclusive no Brasil durante o regime militar, pontificava as virtudes da primazia do
crescimento econdmico para justificar cortes orcamentdrios nas politicas sociais, de saude inclusive.

4 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 79-98. Foucault trata do nascimento da Medicina Social,
discrepando nesse aspecto de Rosen, que nos remete ao nascimento da satide publica.

42 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 95.

0 SIGERIST, H. E. On the history of medicine. New York: MD Publications, 1960. p. 22. (as expressdes originais de Sigerist sdo "hygiene
from above” e “hygiene from below”).

T BERLINGUER, G. Malaria urbana. Madrid: Editorial Villalar, 1978. p. 12.
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As duas categorias propostas por Sigerist, hoje em dia, se deve acrescentar mais uma,
que pode ser denominada “higiene desde fora”. Ela se dd4 quando o Estado se debilita ao
ponto de quase desaparecer e a populagao nao tem condi¢oes de reagir, de se mobilizar
como o povo de Roma no pés 22 Guerra Mundial. E o caso de alguns pafses da Africa,
onde as agoes de satde publica sdo planejadas e executadas integralmente ou quase por
outros paises, por organismos multilaterais ou por organizagoes filantrépicas nao governa-
mentais como, por exemplo, os Médicos Sem Fronteiras. Em artigo recente, o economista
norte-americano Jeffrey Sachs nos oferece um relato jornalistico sobre sucessos da “higiene
desde fora” na Africa®.

O que quero enfatizar é que, na satide publica, seja desde cima (democritica ou
autoritariamente), desde baixo (democritica ou revolucionariamente) ou desde fora (nas
situagdes que poderfamos chamar de desmanche estatal), o ator que detém o cardter de po-
sitividade ¢ o Estado (ou algum ente putativo afim a ele) em sua relagio com as populagoes
que sofrem com a doenga, a miséria, a fome e a morte. Em outra perspectiva poderia ser
dito, para enfatizar o papel do outro polo da relagao — o povo — que este se submete ao Esta-
do, resiste ao Estado ou quer substituir o regime que detém o poder de Estado. Isso é o que
a histdria da satide publica ensina e o que, até onde a vista alcanga, continuard a prevalecer.

E bem verdade que o ideério liberal da denominada pés-modernidade procurou re-
formar conceitualmente a filantropia com base numa critica da razao estatal derivada da
suposta ineficiéncia desta. Uma das novas aquisi¢des conceituais nesse terreno foi a criagio
do termo “Terceiro Setor’. Este é composto por organizagoes de direito privado com fina-
lidades publicas. No campo da satde publica, ¢ indiscutivel o papel positivo que cumpri-
ram algumas iniciativas estabelecidas nessas bases, como hd também intimeras experiéncias
malsucedidas. Entre estas e aquelas, resta a evidéncia de que, pelo menos nos paises em
desenvolvimento, a viabilidade das chamadas ‘organizagées nao governamentais’ estd quase
100% assentada sobre recursos financeiros e orientagoes gerais do setor publico. Nao pre-
tendo me estender nessa questao, mas acredito que a existéncia dessa filantropia reformada
no campo da satide puiblica depende do Estado e fenecerd sem ele, pelo menos nos paises
em desenvolvimento. Finalmente, gostaria de ressaltar que as reformas liberais dos sistemas
nacionais de saide, com o mal-estar que delas decorre, costumam langar mao dessas orga-
nizagdes como ferramentas para o ‘aumento da eficiéncia do sistema”, inclusive no Brasil.

Como mencionado anteriormente, no terreno da satide publica, a restauragio liberal
costuma se expressar, entre outras formas, pela critica ao higienismo como sindnimo de
uma intervengao sanitdria amplificada e descabida do Estado sobre a vida dos individuos.
Vale a pena, mesmo que brevemente, comentar este aspecto.

Uma primeira questao diz respeito a necessidade de delimitar conceitualmente trés
categorias que s3o, muitas vezes, agrupadas pelos criticos pds-modernos do higienismo,
quase sempre com o objetivo de aumentar a for¢a da argumentagio. Seja numa vertente,
para ‘criminalizd-lo*, ou em outra para afirmar seu estatuto independente em relagio a
elas’. Refiro-me & eugenia e & medicalizagio da vida social.

2 SACHS, J. D. A ajuda internacional funciona. Valor Econémico, Sao Paulo, 4 jun. 2012. p. A15.
**BOARINI, M. L; YAMAMOTO, O. H. Higienismo e Eugenia: discursos que ndo envelhecem. Psicologia Revista, Sao Paulo, v. 13, n.
1, p.59-72, 2004
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A eugenia foi fundada em meados do século XIX por Francis Galton e diz res-
peito ao desenvolvimento de métodos para melhorar a raga humana pelo controle da
reprodugio”. Trata-se, portanto, de uma doutrina supostamente cientifica, fundada na
nogao de hierarquias raciais e baseada numa extensao indevida da Teoria da Evolugio de
Charles Darwin, de quem Galton era primo. Os paises onde primeiro prosperou foram
os da Europa nérdica e os Estados Unidos. Em 1936, estes paises jd haviam passado
leis autorizando a esterilizacdo compulséria. Teve uma longa sobrevida, cujo ponto de
méxima aplica¢do como politica de Estado deu-se durante a 22 Guerra Mundial na Ale-
manha sob o nazismo. A despeito disso, sob regime democrtico, sobreviveu bem mais.
Nos Estados Unidos, as esterilizagoes foram revogadas apenas na década de 1940%°, e
apenas em 1975 a eugenia foi declarada extinta na politica de satde da Suécia, onde
sobreviveu pela prdtica de esterilizagoes de doentes mentais’.

Numa perspectiva histérica, nos séculos XIX e na primeira metade do XX, quan-
do a “medicalizagao” ainda nio pensava em nascer, por vezes, o higienismo e a eugenia
se sobrepuseram como propostas politico-ideoldgicas na Europa, nos Estados Unidos e
mesmo no Brasil. Mas, pelo menos na nossa experiéncia, como observa Castro Santos
em sua andlise da histéria intelectual e politica de Monteiro Lobato, a sobreposi¢ao foi
parcial e logo interrompida. A rigor, se tomamos como indice a figura do intelectual
paulista, higienismo e eugenia se sobrepuseram até 1914 e j estavam totalmente sepa-
radas em 1918, pelo menos, pelos principais atores envolvidos na questao®®™.

O conceito de medicalizagio é muito mais recente e foi publicitado em 1975 pelo
filésofo e tedlogo austriaco Ivan Illich. Ela diz respeito a superutilizagao de dispositivos
da medicina institucionalizada no 4mbito da sociedade industrial, que resultaria em “ia-
trogénese clinica, iatrogénese social e em iatrogénese estrutural”®. Illich é formalmente
contra os sistemas de satde.

Conforme o autor,

La medicina institucionalizada ha llegado a convertirse en uma grave amenaza
para la salud. La dependéncia respecto a los profesionales que atienden la salud
influye em todas las relaciones sociales. Em los paises ricos la colonizacion mé-
dica ha alcanzado proporciones morbosas: en los paises pobres estd rapidamente
ocurriendo lo mismo. Hay que reconocer sin embargo el cardcter politico de este
proceso, al que denominaré la ‘medicalizacion de la vida™ [...]. Um sistema de

# STANCIK, M. A. Os jecas do literato e do cientista: movimento eugénico, higienismo e racismo na Primeira Republica. Publicagbes
da UEPG, Ponta Grossa, v. 13, n. 1, p. 45-62, 2005 .

> Uma explanagdo do préprio Galton, frente a Sociological Society da Universidade de Londres , em 1904, pode ser acessada
em GALTON, F. Eugenics: its definition, scope, and aims. The American Journal of Sociology, Chicago, v. X, n. 1, jul. 1904. Disponivel
em: <http://galton.org/essays/1900-1911/galton-1904-am-journ-soc-eugenics-scope-aims.htm >. Acesso em: 15 maio 2012.
% EUGENICS IN THE UNITED STATES. Wikipedia, 2012. Disponivel em: <http://en.wikipedia.org/wiki/Eugenics _in_the_United
States>. Acesso em: 4 jun. 2012.

7 In Sweden, the Sterilization Act of 1934 provided for the voluntary sterilization of some mental patients. The law was passed
while the Swedish Social Democratic Party was in power, though it was also supported by all other political parties in Parliament
at the time, as well as the Lutheran Church and much of the medical profession. From about 1934 to 1975, Sweden sterilized
more than 62,000 people. Even as recently as 1996, the Swedish government rejected paying compensation to those who had
been sterilized. In 1999, the Swedish government began paying compensation of US$ 21,000 to the sterilized (and their families)
who had "not consented” and had applied for compensation. EUGENICS IN THE UNITED STATES. Wikipedia, 2012. Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Eugenics _in_the_United_States>. Acesso em 4 jun. 2012.

BSANTOS, L. A. C. O pensamento sanitarista na Primeira Republica: uma ideologia de construcdo da nacionalidade. Dados. Revista
de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 193-210, 1985.

% STANCIK, M. A. Os jecas do literato e do cientista: movimento eugénico, higienismo e racismo na Primeira Republica. Publicagbes
da UEPG, Ponta Grossa, v. 13,n. 1, p. 45-62, 2005.
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asistencia a la salud, basado em médicos y otros profesionales, que ha rebasado

limites tolerables resulta patdgeno...*".

Sob o0 meu ponto de vista, a maior fragilidade do argumento de Illich é remeter
a medicalizagdo aos sistemas de satde e aos seus profissionais. Nao restam muitas dd-
vidas de que a abordagem de um conjunto importante de aspectos relativos a opgoes
comportamentais, politicas, econdmicas e sociais vem sendo remetida a esfera das de-
cisdes médicas e, em particular, a interven¢io de medicamentos e outros dispositivos
industriais de cuidado a satde.

Argumento eu, entretanto, que esse ‘fetichismo medicamentoso’ nao tem sido
um produto explicito ou mesmo implicito dos sistemas de satde. E que sua raiz mais
profunda nio estd situada na pritica dos profissionais de satide, especialmente dos
médicos. Estes, na verdade, s3o parte de uma cadeia de valores ideoldgicos cuja fonte
sa0 as estratégias daquilo que Hésio Cordeiro, em 1980, denominou de “Complexo
Médico-Industrial . A esse respeito existe, alids, uma extensa bibliografia, na qual,
pela vertente da andlise da industria farmacéutica, se destaca a obra da professora e
pesquisadora da Universidade Harvard, Marcia Angell®.

Diferentemente da eugenia e da medicalizagao — categorias com bagagem con-
ceitual mais sélida —, o que é chamado de higienismo tem um estatuto diferente.
Muito embora amplamente tematizado na historiografia europeia, norte-americana e
brasileira, nesta, em particular, na nossa Primeira Republica, o higienismo carece de
uma conceituagio precisa. Parece ser uma categoria cujo estatuto conceitual é débil
e se assemelha muito a outra categoria que tem pouco a ver com ele, o “populismo”.
Profusamente mencionado na academia e na crénica politica das tltimas décadas, o
populismo passou a significar tantas coisas que acabou por significar quase nada. Na
minha percepgio, algo parecido se dd com o higienismo em sua versiao pés-moderna.
Populismo e higienismo tém, ainda, outra caracteristica em comum. Ambos, em seu
nascedouro, tinham uma conotagio francamente positiva®.

Importa ainda comentar, no plano histérico, o papel do higienismo no Brasil.
Assumindo o risco de cair num esquematismo passivel de todas as criticas, aqui, duas
correntes de pensamento histérico-sociolégico dialogam suas assintonias. Uma delas,
comentada criticamente por Nisia Trindade Lima, enfatiza o papel normatizador do
higienismo:

A literatura [sobre o higienismo] tem sido mais atenta a esse ideal e discurso
normatizador, deixando um pouco de lado o problema de como encontra de
Jato efetividade no plano das relagoes sociais. Baseada fundamentalmente em
Jontes elaboradas por médicos dos séculos XVIII e XIX, muitas vezes o que se

O |LLICH, I. Nemesis Medica: la expropriacion de la salud. Barcelona: Barral Editores, 1975.

STILLICH, I. Nemesis Medica: la expropriacion de la salud. Barcelona: Barral Editores, 1975. p. 9.

92 CORDEIRO, H. A industria da satde no Brasil. Rio de Janeiro: Edicdes Graal, 1980.

83 ANGELL, M. A verdade sobre os laboratdrios farmacéuticos. Rio de Janeiro : Ed. Record, 2007.

% Uma revisdo da historia do populismo no Brasil apés 1930 que, de modo geral, respalda a interpretacdo de sua diluicao
conceitual pode ser encontrada em FERREIRA, J. (Org.). O Populismo e sua Histéria: debate e critica. Rio de Janeiro: Ed. Civilizagdo
Brasileira, 2001.

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 159-188, jan./mar. 2013



GUIMARAES, R. + O mal-estar na Saude Publica

Jfaz ¢ reificar as interpretagoes elaboradas por eles sobre o seu papel e capaci-
dade de intervencio, reiterando o bindmio cidade-doenca, e as relagies entre
medicina e espaco urbano®.

Embora a autora nao mencione explicitamente, a minha leitura da citagao aci-
ma a remete a toda uma corrente de pensamento cuja matriz bdsica ¢ a obra de Mi-
chel Foucault, que teve, entre outras virtudes — e, para nés sanitaristas, a didiva—a de
tematizar varios assuntos relacionados a medicina e a saide na sua andlise das relacoes
de poder. Entretanto, penso que a relacio do pensamento de Foucault com a histéria
da satde publica foi, por vezes, manchada por sucessivas simplificagoes e interpreta-
¢oes — o inferno, como sempre, sao os epigonos — que a fizeram resvalar para a andlise
do dia a dia das préticas sanitdrias e a servir & argumentagao liberal contra muitas
delas, por serem ‘higienistas’, ‘medicalizantes’, ‘eugénicas’, ‘disciplinadoras’ etc.

Essa minha interpretagio ganha contornos mais claros em outro texto de auto-
ria de Nisia Trindade e Maria Alice Rezende de Carvalho, ao dialogar com as andlises
histdricas sobre a Revolta da Vacina, reacio popular ocorrida em novembro de 1904,
no Rio de Janeiro, em oposi¢do a determinacio governamental da vacina obrigatéria
contra a variola.

De outra parte, essa dificuldade pode ser explicada pela generalizacio de uma
abordagem que vé nos fenémenos de poder uma rede que envolve a existéncia
dos individuos no plano cotidiano — rede de poderes que se apresenta onipre-
sente, e na qual a medicina e os médicos desempenhariam um papel-chave.
1al abordagem, sob a inspiracio da obra de Michel Foucault (1979), pro-
move uma relagio de exterioridade entre o Estado e os individuos, torna in-
diferenciadas as relagoes de poder, além de dificultar a percepedo dos agentes
sociais como personagens ativos. Em suma, sob essa perspectiva, os médicos
sdo apresentados como formuladores de uma ‘tecnologia de poder’ funcional a
construgdo da ordem burguesa no Brasil, o que implica, logicamente, o argu-
mento da subordinacio dos agentes sociais a uma racionalidade estabelecida
com anterioridade e exterioridade em relagio a eles®.

Entretanto, mais do que culpar epigonos, talvez valha a pena que a geracio de
sanitaristas que assistimos (muitos de nds) Foucault em pessoa nas conferéncias que
proferiu em 1974, no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, refletirmos sobre 0 modo pelo qual as apreendemos e as traduzimos para
os nossos posteros. Talvez tenha sido de um modo excessivamente acritico — afinal,
naquele momento, a satide putblica “era uma ferramenta da ditadura’. Mas isso é
apenas uma hipétese.

Com muito mais razio, esta hipdtese vale para o impacto sobre nés todos da
‘Némesis Médica’, de Ivan Illich. Nesse caso, vale registrar que o préprio Illich, anos

% LIMA, N. T. Um sertdo chamado Brasil: intelectuais e representacao geogréfica da identidade nacional. Rio de Janeiro. Revan,
1998. p. 97.

% LIMA, N. V. T, CARVALHO, M. A. R. O Argumento Histérico nas Andlises de Saude Coletiva. In: FLEURY, S. (org.). Saude Coletiva?
Questionando a onipoténcia do social. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1992. p. 117-140.
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mais tarde, abandonou suas ideias sobre a medicalizagao do social, a partir do
argumento de que os sistemas de satide deixaram de ser patogénicos para se tor-
narem... irrelevantes®.

A outra corrente histérico-sociolégica pondera sobre o papel do higienismo
na nossa formacio social, em particular, na Republica Velha, sob outra perspec-
tiva. Esta diz respeito ao papel da satide publica (da higiene e do higienismo)
na constitui¢ao do projeto nacional brasileiro, em particular, na constitui¢ao da
no¢io de cidadania no Brasil. Primeiro nas cidades e, depois, na ‘descoberta dos
sertoes’. Além disso, autores como Castro Santos, Gilberto Hochman, Nisia Trin-
dade Lima e Cristina Fonseca chamam a aten¢io para o fato de que no Brasil nao
houve apenas uma Reforma Sanitiria, a que desembocou no Sistema Unico de
Satde, mas outras — uma das quais foi aquela dos primeiros anos da Republica,
na qual o higienismo ajudou a forjar nossa identidade nacional®.

As mais recentes manifestagoes de corte liberal contra praticas de sadde pu-
blica sdo criticas a medidas normativas federais e estaduais voltadas ao banimento
ou a reducio de danos provocados por praticas sociais reconhecidamente deleté-
rias. As principais sio restrigoes ao hébito de fumar em publico e o banimento da
presenca de dlcool no sangue de pessoas que dirigem veiculos. Mas hd também
protestos contra a regulacio sanitdria na venda de medicamentos, contra o bani-
mento da publicidade de alimentos com componentes reconhecidamente pato-
génicos, contra a regulamentagao de préticas de reproducio assistida etc. O tom
geral das criticas se dirige ao que seria uma limitacio da liberdade individual dos
cidadaos derivada de intervencoes estatais descabidas.

Essas criticas agridem, entre outros aspectos, a filosofia politica quando afir-
mam que nao cabe ao Estado arbitrar e regular sobre préticas sociais que geram
dilemas morais de grande impacto na sociedade. Se nao a ele, a quem? Quem
mais, nas sociedades modernas, tem mandato para essa tarefa? Grande parte da-
queles dilemas estd ao arbitrio dos cidadaos, mas muitos nao, principalmente
quando a arbitragem do individuo fere de modo importante a arbitragem de
outros individuos. Dai, os c6digos, as leis e outras normas. Nesses casos, a arbi-
tragem dos dilemas morais cabe ao Estado por um de seus poderes.

Essas questées citadas sao, todas, dilemas morais com grande impacto so-
cial. E, como todos os dilemas morais, nao sao governados por ‘leis naturais’.
Cada caso é um caso, a ser socialmente pactuado, politicamente arbitrado e ju-
dicialmente sancionado. O Estado Democritico de Direito, que ¢ onde vivemos
hoje, oferece o melhor ambiente para a pactuacgio, a arbitragem e a sangao. Mas é
preciso exercer nossa militAncia para reivindicar as medidas adequadas a prote¢ao
do coletivo. As alternativas sio a barbdrie ou a ‘mio invisivel do mercado’, que,
em certo sentido, é a barbdrie posta em outros termos.

As maneiras utilizadas pelo Estado para intervir nos dilemas morais, estas
sim devem estar em tela de juizo. O Estado nazista fazia de um jeito. O Esta-

9 NOGUEIRA, R. P. A segunda critica social da saude de Ivan lllich. Interface: comunicagao, saude, educacao, Botucatu, v. 7, n. 12,
p. 185-190, fev. 2003.

% LIMA, N. T, FONSECA, C. M. O,HOCHMAN, G. A satde na construcao do Estado Nacional no Brasil: Reforma Sanitaria em
perspectiva historica. In: LIMA, N. T. et al. Saude e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2005.
p.27-58.
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do Democridtico de Direito faz de outro. Nao me parece que as intervengoes
sanitdrias sobre hdbitos coletivos danosos a satide no Brasil estejam sendo re-
alizadas fora do padrio democrdtico. Enquanto continuarem a sé-lo, devemos
apoid-las. E, voltando a Sigerist, espero que quando medidas da ‘higiene desde
cima’ extrapolarem, os sujeitos das medidas tenham for¢a e organizagio para
manifestar a defesa de seus interesses com outras medidas, dessa vez de ‘higiene
desde baixo’.

Ja vai longa esta exposi¢ao sobre o mal-estar na satde pablica. Mas nao
gostaria de encerrar sem um comentdrio sobre a pés-modernidade e seus cro-
nistas.

Pés-modernidade é uma categoria que denomina um processo histérico
iniciado, grosso modo, com o fim do breve século XX. Quanto a este processo,
se trata apenas de vivé-lo, com mais ou menos conforto, com mais ou menos
simpatia. No meu caso pessoal, confesso que me agrada pouco viver num tem-
po onde grandes narrativas da aventura humana — presentes em bom ndmero
na modernidade — estdo ainda ausentes. Seja nas revolu¢oes americana e france-
sa, na republica, na democracia, nas restauracées, nas revolugdes socialistas, nas
poténcias asidticas desveladas, em todos os grandes movimentos que moldaram
o mundo em que vivemos até anteontem. Confesso que ainda vivencio com
algum desconforto intelectual a substitui¢io do mundo que engendrou esses
movimentos gigantescos por outro onde sio narrados o particular, o peque-
no, os micro poderes, os vermes, os queijos®”, a vizinhanga, a fragmentagao, a
micro-histéria etc.

Em 1982, um autor norte-americano hoje algo esquecido, publicou um
livro de grande sucesso entao. O autor é Marshall Berman e a obra se chama
“Tudo que ¢ sélido desmancha no ar: a aventura da modernidade”, titulo par-
cialmente retirado, naturalmente, do Manifesto Comunista, de Marx e En-
gels. Em 1982, quando saiu essa primeira edi¢io norte-americana, havia trés
anos que Jean-Francois Lyotard havia publicado “A Condigao Pés-Moderna” e
Berman utiliza essa denomina¢ao com algum pudor. Ele chama os entao pos-
modernos (estd falando de arte, mais especificamente da pop art) de artistas
que possuem uma ‘visdo afirmativa de modernismo [...] que se autodesignam
‘pés-modernistas’”.

A releitura de Berman provoca uma sensagdo ambigua entre a riqueza de
sua andlise e a sensagdo de que, apds 30 anos, seus argumentos foram tragados
pelo tsunami da crénica pés-moderna, muito embora, na minha leitura, perma-
negam frescos. Diante da imensa provisoriedade de tudo nesses tempos, home-
nageio a sobrevivéncia dessas ideias citando o pardgrafo final de sua introdugao.

 Esta é uma referéncia ao livro "O Queijo e os Vermes', de Carlo Ginzburg, de resto, um bom livro. Eu a utilizo aqui como uma
metéfora bem-humorada das micro narrativas da pés-modernidade. A lembranga me foi dada por um amigo, em conversa ha
Muitos anos atras.
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Pode acontecer entio que voltar atris seja uma maneira de seguir adian-
te: lembrar os modernistas do século XIX talvez nos dé a visdo e a cora-
gem para criar os modernistas do século XXI. Esse ato de lembrar pode
ajudar-nos a levar o modernismo de volta as suas raizes, para que ele
possa nutrir-se e renovar-se, tornando-se apto a enfrentar as aventuras
e os perigos que estdo por vir. Apropriar-se das modernidades de ontem
pode ser, ao mesmo tempo, uma critica as modernidades de hoje e um
ato de fé nas modernidades — e nos homens e mulheres modernos — de
amanhd e do dia depois de amanhd’®.

79 BERMAN, M. Tudo que é sélido desmancha no ar: a aventura da modernidade. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1986. p. 35.
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