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Quatro tensoes
na satide publica’

NICOLAS LECHOPIER !

Ciéncia, valores e satide publica

XISTE uma defini¢do consensual de satide publica? “A satide ptblica é uma
ciéncia e uma arte de prevenir a doenga, prolongar a vida e promover a
saade através dos esfor¢os organizados da sociedade.” Essa defini¢ao pro-
posta pela Faculdade de Satde Publica do Colégio Real de Médicos (Inglater-
ra) foi adotada pelos autores do “Relatério sobre ética da satde puablica” do
Conselho Nuffield de Bioética (Nuffield Council on Bioethics, 2007, p.5). Ela
¢ possivelmente uma defini¢ao consensual. A satide publica ¢ definida simples-
mente como uma arte ¢ uma ciéncia. Do mesmo modo que a medicina e outras
ciéncias praticas, a saide publica situa-se na intersec¢ao entre a produg¢iao do
conhecimento ¢ o engajamento na acao. Como essas duas dimensoes interagem
na satide publica? Como devem ser organizadas a pesquisa e a pratica para tornar
a saude publica valiosa?
Como resposta, pode-se dizer que a satde publica pode ser caracterizada
(1) como um campo propicio a aplicagio de politicas puablicas; (2) como um
conjunto especial de disciplinas cientificas; e (3) como um projeto antropologi-
co. Ap6s discorrer sobre cada uma em particular, procuraremos mostrar que es-
sas caracteristicas da satide publica revelam tensoes constitucionais que precisam
ser enfrentadas em conjunto.
A sande publica enquanto politica
Winslow (1920) detalhou os meios tipicos para atingir os objetivos da
saude publica, ou seja, segundo a defini¢ao, “prevenir doengas, prolongar a vida
¢ promover a saude”:
(1) a sanitarizacao do ambiente;
(2) o controle das infecgdes transmissiveis;
(3) a educagao individual da higiene pessoal;
(4) a organizag¢io de servios médicos e de enfermagem para o diagnoéstico
precoce e o tratamento preventivo de doengas;
(5) construir a maquinaria social para assegurar a todos um padrio de vida
adequado para a manutengao da saude.

Quase um século depois da definicao de Winslow, os primeiros quatro
itens continuam a ser listados como os meios de que dispoe a satde publica. O
quinto item insiste na dimensao politica e social (e ndo unicamente sanitaria)
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da disciplina. Os “esfor¢os organizados da sociedade” concernem, assim, nio
somente a preven¢do das doengas e ao acesso aos servigos de saude, mas tam-
bém a pesquisa e interven¢do em determinantes sociais da satde e das doengas,
a criagdo de recursos para melhorar a qualidade de vida, as politicas e servicos de
satde, a justiga social etc. Assim, a maioria das associagoes de satde publica con-
sidera a saade publica nio somente uma ciéncia de acesso as necessidades comu-
nitarias de satde e recursos, nio s6 como um campo de politicas em resposta a
essas necessidades. Considera-se a satde publica também como um movimento
dedicado a “atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saade, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo” (OMS, 1986). Nesse sentido, a
saade publica é tanto uma disciplina cientifica como um campo de politicas e
agoes relacionadas com a satide da popula¢io. Enquanto campo de confluéncia
entre conhecimentos e praticas, enquanto projeto social, a satde publica carac-
teriza-se pela interagio entre valores sociais, éticos € cognitivos.

Os governos sao usualmente responsaveis pelo monitoramento e melho-
ramento da sadde da populagio. Até as primeiras décadas do século xx, a satde
publica tinha como referéncia o movimento higienista, com campanhas de edu-
ca¢io sanitdria para as massas ¢ a profilaxia bacteriolégica (Jorland, 2010). Essa
fungio foi realizada pelo movimento higienista, por meio de campanhas gerais
de prevengio, de programas de vacina¢io, de educagio em satde, respostas co-
ordenadas as epidemias etc. Dependendo do pais, organizagoes filantrépicas e de
caridade tém sido muitas vezes fontes importantes de politicas de satde publica.
A consolidagio das organizagoes internacionais de satde deu origem a politicas
coordenadas de satide publica. Nos anos 1960, foram organizadas campanhas
internacionais de satide publica. Elas geralmente adotavam abordagens de cima
para baixo (top-down), dirigidas principalmente para a erradica¢io de doengas
particulares. Essas abordagens obtiveram sucesso — a variola foi declarada erradi-
cada em 1979 — mas também apresentaram limites. Na satde publica, a procura
pela intervengao simples e sempre eficaz, “a bala magica” (“maygic bullet”), nio
se mostrou bem-sucedida para muitos problemas de satde publica. Na maioria
das vezes, mesmo quando uma vacina é biologicamente ativa e permitiria erra-
dicar uma doenga, sua eficicia repousa sobre todo um conjunto de condigoes
sociais. Foi em particular com a epidemia da Aids, a qual tornou necessario levar
em conta os determinantes sociais, que a saude publica reconheceu seu lado
social. A partir da década de 1980, foram cunhadas na saade ptblica novas poli-
ticas que adotaram abordagens de “baixo para cima” (bottom-up) caracterizadas
por serem participativas e interdisciplinares, tal como a ilustrada na abordagem
que visa a promogio da satde. Esse tipo de perspectiva mais complexa e inter-
disciplinar é mais sensivel ao contexto; entretanto, nesse caso, o desafio é o de
encontrar a via adequada para avaliar seus efeitos e eficicia. A abordagem de
“satde global” (Global health), em suas varias formas, aparece nesse contexto
no final dos anos 1990 com especificidades particulares de governanga (Lidén,
2013). Essa abordagem representa a passagem de uma perspectiva que poe o
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foco em problemas, para uma perspectiva em que esse foco estd no sistema de
saade; assim, agora se trata de estabelecer parcerias operativas (isto é, coope-
ragoes efetivas) de varios setores publicos e privados, de dar prioridades aos
resultados /aplica¢oes, de procurar introduzir “decisdes objetivas” baseadas em
evidéncias e dados estatisticos para otimizar a alocagio dos recursos etc. Como
veremos adiante, a avaliagdo adequada dos resultados dos “esforgos sociais” da
satde publica ¢ um desafio contemporaneo importante.

Os fundamentos cientificos dn sande piblica

O leque das disciplinas associadas com a satide publica vai das ciéncias so-
ciais, passando pela biologia, a medicina. Enquanto praticantes de um campo de
politicas, os trabalhadores da satide publica usam para realizar suas tarefas instru-
mentos e técnicas, dentre os quais podemos incluir as drogas, os procedimentos
de higiene, os materiais educacionais, os testes bioquimicos, as redes sociais, 0s
seguros, os padroes técnicos etc. Essas técnicas e instrumentos nao sio indepen-
dentes dos saberes das ciéncias e das praticas experimentais que as justificam.
Dentre as disciplinas cientificas que conformam o campo da satde publica, a
mais influente é sem davida a epidemiologia. Tendo emergido da aplicagdo sis-
tematica da inferéncia estatistica aos dados de satde coletados em arquivos, a
epidemiologia permite descrever os fendmenos e testar hipdteses acerca deles
que somente podem ser detectadas no nivel coletivo populacional. O pensamen-
to populacional e os usos sistematicos da comparagio entre grupos sio as duas
principais caracteristicas do pensamento epidemiolégico (Broadbent, 2013;
Morabia, 2004). Para a satde publica, a epidemiologia ¢ uma “ciéncia basica”
capaz de dar os fundamentos das a¢oes de satide publica. Faz ja um século que
a epidemiologia foi construida, no campo da satide, como uma ciéncia “pura”
cujos objetivos sao os de descrever a satide da populagio e encontrar seus fatores
causais, ¢ ndo o de engajar-se em transformagdes concretas ou advogar por uma
nova politica. Nos anos 1990, a comunidade dos epidemiologistas viveu um
intenso debate sobre se a epidemiologia devia ser considerada uma mera ciéncia
bdsica com muito poucos engajamentos praticos nas questoes de satde publica
ou se essa visao devia ser substituida por uma satide publica de raizes priticas na
dire¢ao do movimento higienista e dos movimentos de reforma social (Pearce,
1996). Na Franga, entretanto, onde a comunidade dos epidemiologistas tinha
que encontrar seu espago em um campo dominado pela autoridade do clinico
de hospital, muitos cientistas assumiram a concepg¢io da epidemiologia como
ciéncia pura, na base da satde publica (Berlivet, 2005a; Gaudilliere, 2002). No
Brasil, o movimento de reforma sanitaria pés-ditadura encorajou a clinica médi-
ca ¢ a comunidade da saade puablica a criar um campo politicamente engajado,
visando defender o acesso universal aos cuidados da satide, chamada entao “sat-
de coletiva” (Campos, 2000).

Esses debates acerca do papel e lugar da epidemiologia enquanto ciéncia
e sua relagdo com a satde publica nao se limitaram a justificagio que a epide-
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miologia fornece para as agdes desenvolvidas na satide publica, mas envolveram
também debates epistemoldgicos e metodologicos sobre o proprio campo da
epidemiologia, na qual ha uma diversidade de abordagens. Desde os anos 1950,
as abordagens cientificas dominantes na epidemiologia consistiram na identifi-
cagio dos “fatores de risco” na escala individual. Estudos de coorte de longo
termo e analises retrospectivas e, portanto, o uso em larga escala da estatistica
permitiram identificar fatores de risco para um largo Ambito de condi¢oes de
satde, principalmente cronicas e medir sua importancia relativa para cada indivi-
duo (Berlivet, 2005b). A abordagem do fator de risco foi criticada por sua falta
de visdo social dos fendmenos populacionais. De fato, os determinantes sociais
da satide e da morte permanecem obscuros se sio considerados somente os fato-
res de risco individuais. Por isso, a abordagem do fator de risco foi qualificada na
epidemiologia como uma abordagem “de cima para baixo” (“top-down”) (Sus-
ser; Stein, 2009). Em consequéncia, os estudos sobre os determinantes sociais
da satide ganharam mais espaco e legitimidade no interior da pesquisa epidemio-
logica (Marmot et al., 2008). Atualmente, a ecoepidemiologia e a epidemiologia
social sdo consideradas abordagens legitimas para o estudo das condig¢oes de sat-
de no nivel populacional. Analises multinivel e redes (networks) bayesianas s3o
usadas, desde poucas décadas, para estimar a importincia causal relativa de um
amplo Ambito de determinantes, desde os niveis macrossocial e demografico até
os elementos individuais ¢ infraindividuais (Chaix; Chauvin, 2002). Essas evolu-
¢oes metodologicas e mudangas nas estratégias epidemioldgicas sao importantes
na elaboragio das politicas publicas de satde.

A sande publica enquanto projeto

A saude publica envolve muitos saberes de varias disciplinas, ¢ claramente
ela ndo ¢ livre de valores. Por exemplo, uma decisao estatal de organizar progra-
mas de detecgdo de sinais de cancer na popula¢io geral depende de um conjunto
de evidéncias cientificas concernentes ao cancer: sua prevaléncia, incidéncia, fa-
tores de risco individuais, eficicia dos tratamentos, valor do diagndstico precoce
etc. Mas essa decisdao precisa de elementos que se encontram para além dessas
evidéncias epidemioldgicas (Armstrong; Eborall, 2012). Ela esta ligada a repre-
sentagoes dos comportamentos individuais e coletivos, praticas culturais, esco-
lhas acerca dos servigos de satide etc. Formula também juizos de valores acerca
do significado para os individuos de ter conhecimento acerca dos riscos de sua
doenga, concernente aos custos econdmicos desse tratamento ¢ suas alternati-
vas, acerca das relagoes entre o nivel individual e o coletivo, e acerca de como o
bem comum deve ser promovido, e finalmente acerca dos “bons” modos de vida
entre as diversas aspiragdes que existem na sociedade.

De modo a considerar essas varias dimensoes, a pesquisa qualitativa é cada
vez mais usada para entender as perspectivas de valor das pessoas concernidas,
envolvendo desde aspectos culturais até juizos de valor (Bosi, 2012). Essa con-
sideragdo da perspectiva de valor das pessoas concernidas permite, por exemplo,
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fornecer os meios para contrabalangar a importincia dos interesses econdOmicos
que estdo em jogo, servindo para revisar as prioridades da satide ptblica. Mas
precisamos também que uma reflexdo critica sobre esse projeto seja sensivel aos
debates epistemologicos assim como as dimensoes politicas e éticas. Essa refle-
x30 critica obteria assim beneficio de uma articulagdo entre as ciéncias sociais, a
epistemologia e a ¢ética aplicada. Contudo, esses diferentes campos nao sao em
geral suficientemente articulados.

Tal como foi notado recentemente por Debora Lupton, coautora de um
livro critico acerca da “nova satde publica” (Petersen; Lupton, 1996), os pra-
ticantes da ética e da sociologia critica raramente interagem. A ética da satde
publica, tal como ¢ tratada na revista de mesmo nome, ¢ um tipo de ética apli-
cada, baseada em uma filosofia moral e politica classica. Os fildsofos mobilizam
e adaptam as perspectivas classicas de modo a iluminar e avaliar as decisdes pos-
siveis da satde publica. Alguns autores propdem emendar os principios da ética
biomédica classica para estarem mais bem adequados as questoes éticas da satude
publica (Massé; Saint-Arnauld, 2003). Perspectivas utilitarias, libertarias, de di-
reitos humanos ou de justi¢a distributiva oferecem pontos de vista diversos para
avaliar as reivindica¢oes da satide publica e tomar decisoes acerca de qual ¢ a agdo
mais ética baseada nesse raciocinio. Os que optam pela ética da satide publica ten-
dem a publicar seus artigos em revistas da satde puablica do mainstream, em revis-
tas médicas especializadas ou em jornais de ética da satide publica. Exemplo desse
tipo de publicagio ¢ o relatério sobre ética na satide publica do Conselho Nu-
thield de Bioética (Nuffield..., 2007). Os praticantes da sattlde adotaram o ponto
de vista dos elaboradores de politicas e examinaram criticamente as motivagoes
presentes em politicas nio consensuais, como fluoragio da dgua, campanhas de
vacina¢ao contra doengas infecciosas etc.

As ciéncias sociais criticas representam uma comunidade de pesquisa ativa
que questiona os fundamentos e a ideologia da satide publica e de suas diversas
manifestagoes. Existe ja hd algumas décadas, tal como se encontra particular-
mente nos artigos publicados na revista Critical Public Health, estabelecida em
1979 sob o titulo original de Radical Community Medicine. H4 estudos criticos
variados de antropologos, socidlogos e historiadores, mas muitos continuam
a inspirar-se na analise foucaultiana do biopoder. As politicas de satide publica
foram criticadas como modos especificos de subjetivagao e, enquanto tal, como
modos de controle. Elas sio um exemplo tipico daquilo que Agamben chama
de “dispositivo” (apparatus), que serve “para capturar, orientar, determinar,
interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as condutas, as opinioes
e os discursos dos seres vivos” (Agamben, 2007, p.31). Continuando com o
exemplo das campanhas de diagnostico precoce do cancer, essas campanhas en-
gajam o individuo no autocontrole, o que transforma a relagao desse individuo
com o proprio corpo (Armstrong; Eborall, 2012; Lowy, 2009). As campanhas
de educacio em satide para o gerenciamento individual dos fatores de risco
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conduz paradoxalmente a reforgar a heteronomia (Berlivet, 2004 ), promovendo
certos modos de subjetivagao que refletem as estruturas de poder da sociedade
(Gastaldo, 1997). Os estudos criticos de satide puablica possuem geralmente um
foco muito menos instrumental do que a ética da satde publica, tendendo a por
o foco mais nos fundamentos estruturais sociais dos programas de satide publica
€ a engajar-se em uma critica politica mais aberta. Os socidlogos que escrevem
nessa drea adotam comumente uma postura de fora, enquanto, ao contrario, os
praticantes da ética da satide publica frequentemente encontram-se no interior
da area da satide publica e fazem parte de um esfor¢o na procura de argumentos
acerca de decisoes. As duas vertentes se interessam pelos casos fronteiri¢os, onde
as agoes de saude publica ultrapassam certos limites e perturbam certas repre-
sentagoes estabelecidas, como quando campanhas de prevengao consistem em
pagar as pessoas para que elas mantenham tais ou quais comportamentos sios
(Thaler; Sunstein, 2008). Para os estudos criticos, esses casos limites sio vistos
como reveladores daquilo que ¢ implicito nas politicas de satide publica; eles
possuem uma fungao heuristica, uma fun¢io de esclarecimento. Para os prati-
cantes da ética da satide publica, esses casos encapsulam decisdes ou atitudes as
quais se trata de avaliar se estdao bem fundamentadas ou nao, em razao de certos
valores que se trata de explicitar. Desse ponto de vista, a ética da satde publica
faz parte da ética aplicada, assim como a ética ambiental ou a ética clinica. Mas
contrariamente a outros terrenos de aplicagio da ética aplicada, a ética da satide
publica remete a um conjunto particular de valores éticos (liberdade, equidade,
dignidade, solidariedade etc.); ela tem como fundo uma variedade de referéncias
epistémicas (epidemiologia, medicina, ciéncias sociais etc.); ¢ evidentemente,
dado que ela ¢ também um campo politico, o consenso concernente aos valores
de certas agoes da satide publica ndo é obtido somente por identifica¢io do me-
lhor argumento, mas tem lugar em uma arena social ¢ politica. E por isso que
¢ preciso ir além da aplicagao do raciocinio bioético nas decisdes problematicas
da satide publica, mas também ¢ preciso continuar aberto ao ponto de vista dos
praticantes nas atividades de satde publica.

Na proxima segao, propomos um referencial para articular as diferentes
dimensoes da ética e da epistemologia da satide ptblica sem esquecer sua dimen-
sdo sociopolitica. Esse referencial consiste em uma rede de tensdes que afetam
o campo da satde publica como um todo. Diferentemente da ética aplicada
classica, ele é um referencial descritivo que ndo é dedicado ao aperfeicoamento
das decisoes; diferentemente dos estudos criticos da satide publica, ele leva em
consideragiao as questoes criticas sem limitar-se a um trabalho de esclarecimento
ou de dentncia critica. Esse modelo pretende chegar a um certo nivel de genera-
lizagao, potencialmente ttil para a avaliagdo do ponto de vista dos valores e para
o esclarecimento dos desafios que se poem nesse campo. O referencial proposto
visa, assim, articular as questoes criticas da satde publica em suas dimensoes
ética, epistemolodgica e antropologica.
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Uma rede de tensoes

O referencial descritivo desenvolvido a seguir esta baseado em uma matriz
de quatro tensoes. Essas tensoes relacionam-se

(1) as finalidades da satide publica;

(2) a legitimidade das agoes;

(3) as estratégias de construgao dos saberes;
(4) as relagoes de poder.

Existe uma estrutura antinémica subjacente a essas quatro tensoes na sat-
de publica: para cada polo dessa matriz desenha-se uma tensao entre duas res-
postas que se repulsam. Essa tensdo é ao mesmo tempo uma falha interna e a
fonte de um zmput criativo para novos arranjos sociodinamicos.

Prevencio da doenga versus promogio da sande

A saude publica entendida como projeto contém uma tensao interna que
decorre nio tanto de seu carater publico, como da interpretagio da propria no-
¢ao de “satde”. A “satide” que orienta e define a satide publica ¢, com efeito,
uma nogao polissémica e ambivalente. Essa ambivaléncia da nog¢do de “satde” é
a fonte da primeira tensdo entre preven¢io € promogao.

A ambivaléncia do conceito de “satide” tem sido identificada por meio da
discussao filosofica acerca da escolha entre conceitos descritivos € normativos de
satde. Por um lado, a sattde ¢ uma questdo de fato e, portanto, acessivel a inves-
tigacio biolégica. E anténimo de “doenga” e a satide pode ser classificada e suas
relagoes causais com outros fatores podem ser investigadas. A satde é uma situa-
-¢do de funcionamento fisioloégico nao patologico e pode ser submetida a uma
analise factual e descritiva. Por outro lado, a satde é concebida como uma ques-
tao de valores, de valores sociais vitais, que nao sao redutiveis a fatos puros. Ela
ndo pode ser definida sem juizos valorativos que vao além da descri¢io cientifica.

No contexto da biologia e do trabalho clinico, satide ¢ doenga recebem
uma defini¢do aparentemente descritiva e factual. Dito de modo simples, satde
¢ o estado de um organismo no qual todas as fun¢odes fisiologicas sio realizadas
normalmente. Essa defini¢ao corresponde ao senso comum da nogao de “sau-
de”, uma nog¢do que vincula a ideia de “normalidade” com funcionamento nio
problematico. Pode-se, entretanto, contestar que essa defini¢io niao exclui jui-
zos valorativos por pelo menos duas razoes. Em primeiro lugar, porque a defini-
¢ao supoe que € possivel definir uma fungio biologica sem juizos valorativos; em
segundo lugar, essa defini¢ao refere-se a um conceito de “normal” que deveria
ir além da média estatistica estrita. Christopher Boorse (1977), em sua propria
tentativa para definir o conceito médico de doenga, responde cuidadosamente
a essas duas dificuldades. Ele propoe assim uma concepgao da satde como sen-
do o contririo da doenga e como inteiramente independente de valores, que
seduziu a muitos filésofos da medicina. Nessa concepgao descritiva, “satde” e
“doenga” sio conceitos mutuamente exclusivos, de modo que a satde é definida
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negativamente como a auséncia de doenga. De fato, uma defini¢io negativa da
saude corresponde amplamente ao senso comum; comumente, a satide ¢ algo de
que realmente nao nos preocupamos até que apare¢a uma doenga e comecemos
a sentir a nossa saidde como um problema. As palavras do cirurgiao René Leri-
che, discutidas por Canguilhem (1992, p.211) exprimem essa ideia: “a satide é a
vida no siléncio dos 6rgaos”.

Naio parece, entretanto, seguro de que se possa aplicar essa visdo negativa
a satide de uma populagio (Almeida Filho; Jucd, 2002). A defini¢ao de saade da
Organizagao Mundial da Satide (OMS) como “nio apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”
vai explicitamente além da defini¢do negativa de satde. Ela identifica satde com
um estado positivo de bem-estar. A satde concerne nio apenas a auséncia de
restrigoes a saide, ao funcionamento normal, mas tal como mostrado por Can-
guilhem (2009), a possibilidade de estabelecer novas normas. Nesse sentido, a
satde nio ¢ tanto uma questao de norma (funcionalidade, normalidade), mas
uma questao de normatividade (capacidade de estabelecer novas normas). A
satude tem uma dimensao positiva de criatividade, de abertura de novas oportu-
nidades. Essa ideia esta presente na abordagem do desenvolvimento humano de
Sen e Nussbaum (Crocker, 1993): a satide ndo ¢ s6 o funcionamento correto do
individuo, ela concerne nossas capacidades de agir, ela diz respeito ao que uma
pessoa ¢ capaz de fazer e de ser. Na perspectiva da promogio da satde proposta
pela Carta de Ottawa (1986), a satide era definida como tendo fontes sociais
e pessoais, assim como dependendo de capacidades fisicas. A satde depende
da “capacidade de tomar decisoes ¢ de ter controle sobre as circunstancias da
propria vida, e pela luta para que a sociedade ofere¢a condigdoes que permitam
a obten¢ao da satde por todos os seus membros” (OMS, 1986). Os conceitos
introduzidos por essas defini¢oes incluem no campo da satde publica politicas
que visam reforgar as capacidades individuais e coletivas de agir sobre os deter-
minantes sociais da satde.

Tal ambivaléncia na defini¢do de satide gera uma tensio estrutural no cam-
po da satide publica: a satde negativa ¢ a auséncia de doenga, que pode ser o
objeto de uma constatagao fatual. Ao contririo, a saude positiva ¢ a valorizagio
de um certo controle sobre as perspectivas de vida. Isso tem consequéncias sig-
nificativas concernente a defini¢do dos objetivos ou finalidades gerais da satide
publica. Entretanto, dependendo se “satide” refere-se a auséncia de doenga ou
a uma ideia de florescimento da vida e do bem-estar humano, ha variagoes im-
portantes nas abordagens de satde publica e na sua justificagdo. Na primeira
posi¢do, os objetivos da saude publica tomarao uma forma principalmente pre-
ventiva. A abordagem consiste em campanhas para diagnoéstico recente, medidas
primarias de prevengdo, tais como educag¢do ou politicas de diminui¢do dos ris-
cos. No segundo sentido de “satide”, a satde publica sera centrada na “promo-
¢do da satde”. A satide puablica trabalhara, por exemplo, com medidas positivas
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concernentes as capacidades das pessoas de escolher em participar da vida poli-
tica, de empoderarem-se. Ela levara em conta os determinantes sociais da saude
¢ nio apenas os riscos de doengas, levard em consideragio a participagio social,
o empoderamento etc. A escolha entre essas duas perspectivas revela uma tensao
que se expressa por meio do seguinte paradoxo. A maioria das politicas de satide
publica contemporaneas sustenta uma escolha de valores que se referem a uma
concepgao positiva de satde. Nio € por acaso que a OMS, que tem por fim im-
pulsionar e coordenar politicas, tenha levado adiante uma defini¢ao positiva de
saude. Mas como ¢ sublinhado por diversos autores, nao ¢ raro ver os programas
de promogao da satde finalmente se restringirem a campanhas limitadas, centra-
das sobre os comportamentos individuais, restritas aos desafios de diminuigao
dos riscos de doenga (Raphael, 2000; Gilbert; Henry, 2009). As dificuldades
de operacionalizagio de uma campanha de promogio da satde positiva, que ¢é
particularmente exigente no plano politico e pode implicar reformas sociais am-
biciosas, tende a constranger os programas a retornar a preven¢ao de doengas.
A ambivaléncia da concepgao de satde traduz-se na oscilagio da satde publica
entre a prevengao € a promog¢ao: o conceito positivo de satide torna insuficiente
a “simples” prevengdo e favorece as perspectivas de promogio da satide, mas a
falta de fundamentag¢io empirica para as a¢oes de promogao da saide conduz
finalmente ao refor¢o do conceito negativo de saade. Esta é, basicamente enun-
ciada, a primeira tensao.

Sande versus libevdade

Comparativamente a primeira tensao que possui uma dimensao especulati-
va, a segunda tensdo ¢, ao contrdrio, o objeto explicito da maioria dos estudos de
caso éticos sobre a satide publica. Com efeito, a tensao entre satde e liberdade
constitui o ntcleo da reflexdo atual da ética aplicada. A satide é um bem univer-
sal no sentido de que pode ser reconhecida universalmente como valiosa. Mas
depende de outras escolhas. “Escolher entre longevidade e prazer é um direito
inaliendavel da pessoa humana” (Campos, 2000, p. 229). Se ¢ legitimo melhorar
a saude e evitar a doenga, até que ponto deve a satde ser promovida ¢ a doenga
evitada? Se as agoes ¢ medidas de prevengao e promogao da satde publica visam
promover um bem, quais sio os limites das politicas de satide publica?

A satde publica enquanto um campo de politicas da origem a questoes
complexas acerca da relagio entre o Estado, os individuos ¢ as comunidades. Por
exemplo, situagdes envolvendo doengas contagiosas e imuniza¢do de grupos
origina questoes acerca dos deveres que os individuos tém um em relagao ao ou-
tro. Em que medida seriamos obrigados a adotar comportamentos preventivos
quando eles afetam o status de satide dos outros? A forma original de prevengio
contra epidemias era a quarentena, a qual significa privacao da liberdade em
vista dos interesses (vitais) sanitarios dos outros e para a manutengio da ordem
publica. Os problemas contemporaneos de pandemias ou epidemias (SRAS, Flu,
Ebola etc.) mostraram que quando essa questio é formulada em cendrios glo-
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bais, as respostas da satide publica tendem a aumentar a pressio sobre os indivi-
duos e as coletividades (Zylbermann, 2013).

As concepgoes libertarias radicais da satide recusam todas essas espécies de
intervengoes. Elas recusam qualquer direito do poder publico ou do governo de
atravessar as fronteiras das experiéncias individuais de satde e doenga, as quais
sdo consideradas como uma questdo privada em que o publico ndo deveria en-
trar. Entretanto, a maior parte das discussoes sobre a legitimidade das politicas
de satde publica foi comumente balizada pelo sistema de referéncia liberal, no
qual a liberdade de escolha do individuo ¢ o principal e mais claro principio: os
individuos possuem o direito fundamental de escolher conduzirem suas vidas
como bem entenderem, seja essa escolha saudavel ou nio. Levantam-se, assim,
questoes de legitimidade relativas a toda medida de satide publica que poderia
interferir nessa livre escolha individual.

A discussio concernente a legitimidade das interven¢oes foi em grande
medida conduzida por meio do principio do dano (4arm) definido por John
Stuart Mill (1991, p.53).

Esse principio é que o fim tnico pelo qual a humanidade ¢ autorizada
individualmente ou coletivamente a intervir na liberdade de agao de qual-
quer dos seus membros constitui a prote¢do de si mesma: s6 em caso de
necessidade de obstar a que um membro de uma sociedade civilizada pre-
judique os outros é que se pode legitimamente empregar a for¢a contra
ele. O proéprio bem, fisico ou moral, nao ¢ suficiente justificagao.

Nessa concepgdo, a tnica base legitima de interferéncia nas escolhas livres
de um individuo competente é quando essa escolha individual causa danos a ou-
tros individuos. Toda forma de paternalismo parece ser excluida por esse princi-
pio cldssico do dano. Mas certo grau de paternalismo pode ser inevitavel. Assim,
o “modelo administrado” (stewardship model) foi proposto como extensio do
sistema de referéncia de Mill (Krebs, 2008). O modelo administrado reconhece
que os governos nio devem coagir os individuos ou restringir sua liberdade
desnecessariamente; também considera que os governos possuem a responsa-
bilidade de proporcionar as condi¢des nas quais os individuos podem conduzir
vidas saudaveis. Além de proteger seus cidadaos do dano causado por outros, o
“estado administrado” tem a particular responsabilidade de reduzir as desigual-
dades de satide e proteger a satide dos grupos vulneraveis tais como as criangas.

Com base nesse sistema de referéncia, o relatério sobre ética na saude
publica do Conselho Nuffield de Bioética apresentou uma classificagao dos dife-
rentes tipos de interveng¢ao da satide publica, distribuidos hierarquicamente do
mais invasivo a0 menos invasivo. As medidas mais invasivas consistem em eli-
minar a escolha individual, por exemplo, por meio do isolamento compulsorio
de pacientes com doengas infecciosas (contagiosas) por meio de quarentenas.
Um segundo tipo de medidas consiste em restringir a escolha individual, por
exemplo, proibindo “junk foods” ou opg¢des nio saudiveis do mercado con-
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sumidor. Um terceiro tipo de medidas consiste em guiar a escolha mediante
incitamentos positivos ou negativos (aumentando os impostos sobre o cigarro,
elimina¢do dos impostos na compra de bicicletas). Um quarto tipo consiste em
facilitar a escolha trabalhando na arquitetura da escolha (proporcionando esco-
lhas, encorajando os individuos a fazerem escolhas saudaveis). Um quinto tipo
de medidas consiste em proporcionar informag¢io e educagdo ao publico, por
exemplo, como parte de campanhas para encorajar as pessoas a andar mais ou a
comer cinco porg¢oes de fruta e vegetais por dia. O tltimo tipo de medidas con-
tém as op¢oes de ndo fazer nada ou simplesmente monitorar a situagao corrente.
A chamada “escala de interven¢ao” compara o grau de invasiao das diferentes
intervengoes e contribui para estimar o nivel de aceitabilidade da limitagdo da
liberdade em beneficio da satide publica.

Qualquer intervengao implica juizos de valor sobre o que ¢ ou nao ¢ bom
para as pessoas e requer justifica¢io. Quanto mais alto o nivel da escala,
mais forte deve ser a justificagio de modo a que a intervengio seja propor-
cional. (Nuffield..., 2007, par. 3.37)

A concepgao que estd na base dessa classificagdo ¢, em nossa visio, pro-
blematica em virtude da centralidade conferida a figura do individuo separa-
do. A prépria nogao de “invasio” ¢ provavelmente relativa a época, ao lugar
e, sobretudo, as situa¢des. Entretanto, nio pode ser tomada como um critério
universal para avaliar a qualidade das intervengoes. A invasio da privacidade
nao tem a mesma significagao ou valor moral dependendo de se estd ou nao em
uma situagio de poderes diferenciados entre o invasor e o invadido. A “escala
de intervengao” contribui para situar a dimensao moral de uma interven¢ao em
suas propriedades invasivas/restritivas, embora esse valor dependa claramente
de uma relagdo com o contexto. Segundo Bourdieu (1984) os campos sociais
sdo estruturados por diferengas relacionais na posi¢io dos agentes sociais. A
discussdo concernente a interveng¢do na satde publica ndo deve ser cega a di-
namica social interna do campo no qual estd incluida. Além disso, ndo ¢ claro
se essa escala auxilia realmente a regular a tensio entre satde e liberdade. Se-
gundo o United Kingdom White Paper, que faz um amplo uso da “escala de
interven¢ao”, ela auxilia a “determinar a abordagem o menos intrusiva possivel,
visando fazer que as abordagens voluntarias funcionem antes de chegar a uma
regulagao” (United Kingdom, 2010, p.23). Essa formula¢io revela que a adesio
voluntaria aos requisitos da satide publica concernentes a uma vida e escolhas
sauddveis estd incluida em um contexto onde poderiam ser aplicadas regula-
¢Oes mais coercitivas. Mesmo quando a liberdade seja central, a escolha saudavel
permanece sendo considerada como a boa escolha. A satde publica, ainda que
respeitando a liberdade individual, pede aos individuos para proteger e pro-
mover sua propria satde. Na maioria das sociedades modernas, as pessoas sao
convocadas a adotar comportamentos saudaveis em quase todas as esferas de sua
vida didria. A figura do homo medicus foi cunhada para descrever esse individuo
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que orienta livremente sua vida segundo os requisitos de vigilancia/cuidado e os
comportamentos preventivos de saide (Pinell, 1992). A liberdade ¢ diluida em
uma nova moralidade centrada na satide — é um dever para o individuo proteger
sua saude (Metzl, 2010).

Extrai-se de tudo isso uma segunda tensio na satde publica, que envolve
um conflito de legitimidade entre o valor de melhorar a satide e o valor da liber-
dade. Existem evidentemente muitas maneiras de compreender a ancoragem da
liberdade na experiéncia ética. Ela pode ligar-se a figura de um individuo livre ¢
separado ou ser vista como indissociavel das relagoes situadas e das relagdes de
for¢a em um contexto dado. E verdade que o funcionamento do organismo ¢
um elemento favoravel a liberdade, pois a satide faz parte também das condigoes
de funcionamento de um organismo. Entretanto, o projeto de satide publica
entra em tensdo com a exigéncia de liberdade. A satide, ao tornar-se uma norma,
ao transformar-se em injun¢ao, entra em conflito com a liberdade. E a liberdade
nio estd subordinada a procura da satide e pode por vezes contradizé-la. Propo-
remos aqui a hipétese de que as diferentes tentativas de encontrar as proporgoes
adequadas entre os valores da satide e da liberdade ficam sempre precarias e ndo
alteram a tensio entre as duas.

Complexidade versus controle

Vimos, como primeira tensdo, a ambivaléncia estrutural entre prevengio
e promogio. Discutimos a seguir os conflitos entre satde e liberdade. Ambas
essas tensoes interagem com uma terceira tensdo vinculada ao status das ava-
liagdes cientificas e aos conjuntos de evidéncia cientifica disponivel. Tornou-se
comum — ou até mandatorio — que os governos pegam avaliagoes de especialistas
(considerados peritos nas areas concernidas) anteriormente a tomada de decisao
sobre intervengoes em satde publica ou ao financiamento de uma intervengio.
A satde publica é agora um campo de politicas que dependem de conjuntos
disponiveis de evidéncia ¢ onde esses conjuntos sio utilizados na elabora¢io de
politicas. O discurso da expertise na satide ptblica mostra uma énfase crescente
na “prevencdo baseada em evidéncia”. As decisoes, politicas, campanhas, me-
didas etc. devem ser baseadas em evidéncia de que sdo suficientemente eficien-
tes. Ao mesmo tempo, é bem conhecido que as questoes de satide publica sio
complexas. Os comportamentos preventivos ou os programas de promogio da
saude estao associados a um amplo leque de dimensoes cognitivas, motivacio-
nais, psicossociais, politicas e culturais. Segundo a légica da promogio baseada
em evidéncia, as intervengdes deveriam ter uma eficicia comprovada na vida real
e gerar efetivamente os resultados esperados. Mas, a nosso ver, isso produz uma
tensdo que tem origem em duas exigéncias opostas: a exigéncia de adequar-se a
complexidade das questoes de satde publica e a exigéncia de manter o controle
sobre as intervengoes circunscritas.

A avaliagdo consiste comumente em asseverar juizos acerca da utilidade
ou do valor de algo. O objetivo da avaliagao de uma interven¢ao da saude pu-
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blica ¢ estimar a contribui¢do dessa interveng¢ao, definida com a mobilizacdo de
um dado conjunto de fatores para a realizagio de uma situa¢io ou resultado
posterior. Esse modo de avaliagdao foi claramente formulado por John Stuart
Mill (1843) em particular, no conhecido “método das diferengas”. No mesmo
sentido, as metodologias epidemioldgicas standard consistem em comparar, em
uma populagio, os resultados obtidos em um grupo onde o fator estudado
estava presente com os resultados onde o fator nao estava presente (ou nio ao
mesmo tempo, ou ndo da mesma maneira etc.). Esse método ¢ precisamente um
método que consiste em gerar conhecimento por meio do controle das varidveis
envolvidas.

Ensaios clinicos (para drogas, por exemplo) baseiam-se nessa estratégia de
controle. Na satide publica, entretanto, a estratégia de interven¢ao comparativa
controlada encontra seus limites. Podemos lembrar aqui algumas dessas limita-
¢oes.

(1) O montante de mudanga importante desejada deve ser especificado
anteriormente a pesquisa, € isso pode ser uma dificuldade na promog¢ao da satde
(Raphael, 2000).

(2) As medidas de satde publica ndo sao equivalentes a prescri¢io e inges-
tao de drogas. Os limites da intervengao na saude publica ndo sdo tao nitidos
quanto “tomar uma droga” ou mesmo entrar em um programa de educagdo te-
rapéutica. As agoes ¢ medidas de satde publica estdo vinculadas a muitos outros
fatores (politicos, econdmicos, tecnoldgicos etc.) que apagam as fronteiras entre
o que ¢ intervengao € 0 que nao €.

(3) Isso torna mais dificil generalizar ou transferir as intervengoes de uma
situagdo em que a intervengdo se provou efetiva para outra situagdo onde ela
ainda nio foi experimentada.

Por todas essas razoes, foram propostas formas de avaliagdo mais apro-
priadas a satide publica. Uma delas é a “pesquisa de intervengdo na satde da
populagao”. Essa abordagem consiste em vincular a estratégia epidemiologica
de pesquisa (que ¢, por exemplo, cuidadosa no monitoramento ou mensura-
¢ao da exposi¢dao) com estratégias tais como a de avaliagio de impacto a satde
(health impact assessment) que faz uso de amplos conjuntos de dados sem que
esteja testando uma hipoétese no sentido epidemioldgico do termo “testar”. A
pesquisa ¢ comumente separada da avaliagdo porque ela ¢ dividida em compo-
nentes que englobam a avaliagao do processo (até que ponto uma intervengiao
foi bem conduzida, se ela alcanga o grupo alvo pretendido), a avaliagio do im-
pacto (efeitos imediatos) e a avaliagdo do resultado (efeitos subsequentes ou de
longo alcance). Essa rearticulagdo da pesquisa e da avaliagdo representa um desa-
fio epistemologico porque os critérios de qualidade ¢ os processos sao distintos
(Lechopier, 2010). Trata-se, entretanto, de um dos desafios cientificos atuais da
promogao da satde. A abordagem de intervengao na satde da populagiao supoe
a construgdo de modelos? das relagdes entre o problema de satide puablico a ser
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enfrentado, o tipo de intervengdo a ser realizado e a inter-relagio existente entre
esse problema, a intervengdo ¢ o contexto particular no qual ele estd situado.?
Assim, torna-se inteiramente possivel e compreensivel que interveng¢oes flexiveis,
baseadas nas comunidades e adaptadas contextualmente, sejam avaliadas como
efetivas, mesmo em teste randomizados (Hawe; Potvin, 2009).

Essas abordagens inovadoras ajudam a cultivar uma distancia critica diante
de uma hierarquia baseada em evidéncia nio critica dos objetivos da pesquisa
que sdo algumas vezes impostos a partir da avaliagao clinica da satide publica
(Raphael, 2000). A necessidade de métodos de avaliagio de modo a ir além do
paradigma da “eficacia” cientifica (onde um efeito ¢ produzido pela interven-
¢ao e ¢ atribuido a ela) ¢ explicito em um artigo do Grupo de Satde Publica
Cochrane do Centro McCaughey em Melbourne. “Aceitar que as intervengoes
de satide publica tém lugar no interior de uma longa cadeia causal significa que
podemos reconhecer os fatores contextuais importantes e aqueles relativos a im-
plementag¢ao, que podem mediar os resultados” (Pettman et al., 2012, p.153).
Uma adaptagio das estratégias cientificas para lidar com a complexidade e a
contextualizagao das situagoes €, portanto, possivel.

Mas apesar dessa tentativa de articular as exigéncias do controle cientifico
com o reconhecimento da complexidade, a pesquisa e avaliagio da interven¢io
na saude publica enfrenta dificuldades substanciais. Apresentarei aqui somente
uma dessas dificuldades concernente a no¢io de “risco”. O risco é o produto
bésico do raciocinio epidemiolédgico, cujas origens se encontram nos calculos de
seguros ¢ atuariais. Essa nogao fornece a base do pensamento moderno na satde
publica estruturado pelo raciocinio epidemiologico. Em cada uma das escalas de
interven¢io da satde publica (biomédica, comportamental ou socioambiental),
0 “risco” permanece como o conceito central. Na maior parte dos manuais de
epidemiologia — se ndo em todos —, o risco ¢ definido em termos da probabili-
dade de um evento ocorrer multiplicado pela severidade de seu impacto. Nesse
sentido, um risco poderia ser avaliado objetivamente e seu perfil, magnitude e
distribui¢ao modificado por intervengoes de satde publica. Mas temos aqui duas
criticas a essa visao. Primeiramente, o risco nao ¢ s6, nem principalmente, um
conceito descritivo. Como muitos profissionais da sattde publica o reconhecem,
ele é também um “constructo social”, parametrizado por valores pessoais ou
coletivos e cendrios sociais (Calvez, 2010). Em segundo lugar, “risco” ¢ um con-
ceito que pode ser visto como um instrumento para submeter a experiéncia vi-
vida a um referencial de controle centralizado, conforme as formas de vida pro-
duzidas pelo capitalismo industrial (Fressoz, 2012). A satde publica moderna
foi levada a qualificar toda nossa experiéncia vivida através do prisma dos riscos.
Os riscos entendidos nesse sentido representam uma concepgao pobre de nossas
existéncias e agéncias, centrada em um modo individualizado e administrado de
ser (Gori; Volgo, 2005). Esse pensamento nio abre a porta para a complexidade
dos processos de satde e, nesse sentido, nio existe alinhamento com as ambi-
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¢oes da satde publica. A perspectiva do risco produz a operacionalizagio; o que
torna contabilizaveis as acoes da satide publica. Mas nesse processo uma parte
significativa da experiéncia de satde dos individuos e grupos ¢ provavelmente
perdida.

Existem estratégias cientificas contextualizadas prometedoras capazes de
levar em conta os valores epistémicos de controle e complexidade. Mas essas
solu¢oes metodolodgicas — e essa ¢ a hipotese que se faz aqui — nao sao suficientes
para atenuar a profunda tendéncia evidente na satde publica de adesio a uma
estratégia reducionista dos processos e¢ experiéncias da satde vivida. Mas em
troca, nenhuma avaliagdo parece possivel se 0os processos de sattlde nio sio ope-
racionalizados, especialmente se os riscos nao sao considerados. A complexidade
parece excluir o controle, assim como o controle exclui a complexidade; e essa
¢ a terceira tensao.

Dominagio versus emancipagio

Além da dualidade no conceito de satde, tensoes na justificagao da legi-
timidade das intervengoes ¢ nos modos dessas intervengoes serem avaliadas, hd
ainda uma quarta tensio entre dois processos opostos provocados pelas politicas
e intervengdes na saude publica. A especificidade desses processos faz que eles
sejam pouco alcangados pelos programas de avaliagao descritos na se¢ao prece-
dente.* Do ponto de vista da populagdo “visada”, um programa de satde publi-
ca pode ter muitos valores diferentes. Ele pode representar uma oportunidade
em termos do status de satde ou do capital social; ele pode ter como resultados,
por exemplo, aumento da atitude de estigmatizar ou mesmo fechar oportuni-
dades. Pode também ter nenhum efeito e ser indiferente para as pessoas. Pode
também dar origem a novos usos inesperados. Os efeitos societdrios indiretos
das intervengoes em satide publica s3o assim incertos. Isso cria a quarta tensio
desse modelo e poderia ser constitutiva do campo da satde publica. A satde
publica implica, por um lado, processos de dominagdo, pois é um veiculo para a
expansao de um biopoder, e, por outro, dado que a satde publica ¢ um campo
de forgas entre experiéncias tornadas invisiveis e participa¢do criativa, ela pode
gerar efeitos de emancipagio imprevistos.

Em geral, nos artigos de sociologia critica que tratam das questoes de sat-
de publica, as inten¢oes explicitas das “autoridades” da satide publica ndo sio
consideradas como relevantes para entender ou predizer seus efeitos politicos.
Mesmo se eles pretendem ser “bons” para o povo, precaver-se de refor¢ar os
diferenciais de poder existentes na popula¢io, as intervengdes de satde publica
podem ainda assim ser portadoras de valores coloniais, racistas ou sexistas ou,
ainda, possuir o efeito de aumentar, sem inten¢io, a vulnerabilidade. “Biopo-
der” e “medicaliza¢io” sao, dentre outros, dois conceitos criticos que auxiliam
a entender os efeitos politicos e sociais dos programas de satide ptablica. A medi-
calizag¢do constitui o conjunto de fendmenos pelos quais os programas de satide
publica contribuem para a expansio do poder médico na sociedade. Medicaliza-
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¢do significa que os problemas sociais sdo designados segundo uma terminologia
médica e de satde, legitimando assim as solu¢des médicas (Conrad, 2007). A
medicalizagio das questoes sociais e civilizacionais ¢ um processo de aliena¢ao
no sentido de que contribui para a “expropria¢iao da satide” lembrando o sub-
titulo da Nemesis medical (Illich, 1976). “Biopoder” ¢ o conceito cunhado por
Foucault nos seus trabalhos dos anos 1970 e auxilia a interpretar a satide publica
como um vetor para a constru¢ido de um sujeito responsavel e saudavel que
adota as normas requeridas para bem viver. Nesse sentido, as “biopedagogias”
sdo a difusio combinada de um modo epistemolédgico de pensamento (sobre
riscos) com a produg¢io de narrativas que implicam um processo de subjetivagiao
(Harwood, 2009).

A partir do ponto de vista da maioria dos praticantes da promog¢io da
saade, entretanto, a saide publica nio representa a consolidagio de um bio-
poder, nem um processo de medicalizagdo. Ela deve ser considerada como um
setor da sociedade no qual os processos de capacitar e empoderar sio centrais.
Se os efeitos de empoderamento das pesquisas ¢ intervengoes da satde publica
sdo intencionais ou nao, antecipados ou fortuitos, isso nio tem importancia. As
praticas e campanhas de satde publica podem representar oportunidades para
que grupos minoritirios ganhem poder e reinvertam situagoes de dominagio.
Mencionemos dois campos nos quais essa ambivaléncia politica é visivel. O pri-
meiro é o campo da satide do trabalhador. Apesar de apresentar por meio de um
referencial critico a medicina e a epidemiologia como disciplinas baseadas na ex-
ploragio de sujeitos vulneraveis, sujeitos que foram disponibilizados pelo uso de
“tecnologias do aviltamento”, Chamayou (2008) também mostra que algumas
investigagoes sobre as condigoes de trabalho na drea industrial constituiram um
lugar para o exercicio de uma critica as condi¢oes dos trabalhadores e a produ-
¢do de conhecimento que as classes dominadas poderiam usar em seus conflitos.
A medicina no lugar de trabalho ou a medicina preventiva gera potencialmente
efeitos opostos: elas podem contribuir para maximizar a eficiéncia da administra-
¢a0 da forga de trabalho e prolongar a balanga dos poderes. Elas podem também
representar um instrumento critico para questionar os determinantes da satde,
os elementos poluidores e também os efeitos mentais dos modelos de geren-
ciamento contemporaneos. As interven¢oes de satide puablica e as investigagoes
epidemioldgicas possuem efeitos contextuais nao intencionais que podem fazer
ambas as coisas, reforgar e reduzir a dominagio.

Essa ambivaléncia ¢ também visivel no “paradoxo da desigualdade” das
agoes preventivas. Mostrou-se que campanhas de satde publica bem intenciona-
das que visavam reduzir as desigualdades de satide podem gerar consequéncias
contraprodutivas. A abordagem populacional na preven¢io, quando permanece
em um nivel populacional geral, nao conduz diretamente a prejudicar ou estig-
matizar subgrupos ou alguns dos individuos. Mas mostra-se que essas campa-
nhas dirigidas a populagao em geral podem reforgar as desigualdades sociais. Na
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Franga, por exemplo, campanhas gerais antifumo aumentaram as desigualdades
sociais, elas favoreceram as classes sociais ja mais favorecidas. Desigualdades in-
duzidas pelos programas de diagnéstico precoce do cincer sdo efetivamente
observadas em quase todos os paises que os aplicaram (Potter, 2013).

E principalmente para contrabalangar esses efeitos contraprodutivos que
foram propostas novas metodologias de pesquisa-intervengio. A pesquisa par-
ticipativa comunitdria se tornou uma das abordagens de pesquisa que podem
articular diferentes perspectivas de valor e modos de engajamento (Israel, 1998,
Leung; Yen; Minkler, 2004; Minkler; Wallerstein; Hall, 2002). “Epidemiolo-
gia popular” é uma expressio usada para designar aqueles casos em que as co-
munidades parametrizaram as questoes de pesquisa a partir de suas condi¢oes
concernidas e contribuiram ativamente para a coleta de informagodes e de dados
(Brown, 1987). Esses tipos de abordagem de satide consideram a perspectiva da
comunidade como sendo a principal fonte de escolha de valores (“grassroot empo-
werment”). Os procedimentos de participagdo representam um meio para redis-
tribuir os recursos politicos, eles possuem a inten¢ao deliberada de proporcionar
0s mecanismos ¢ procedimentos por meio dos quais as estruturas dominantes da
sociedade podem ser ultrapassadas e as vozes que sio pouco ou nada ouvidas pas-
sem a ser ouvidas (Frohlich; Potwin, 2010). Mais uma vez, essas abordagens, que
podem parecer as mais favoraveis ao empoderamento das comunidades concerni-
das, podem também possuir efeitos indesejados. Expressoes como “populagoes
desfavorecidas” ou “populagio vulneravel”, que estiao associadas com perspecti-
vas participativas comunitarias, podem possuir conotagoes estigmaticas ¢ podem
ser entendidas como atributos de identidades e posi¢oes subvalorizadas.®

Em suma, os procedimentos da satide pablica implicam cendrios técnicos
¢ organizacionais que visam melhorar as condi¢oes de satde das pessoas que
podem ter efeitos bastante diversos, e mesmo contraditérios. Ainda que tenham
ocorrido varias apropriagoes desses dispositivos, seu valor de emancipagdo per-
manece tao incerto quanto seus efeitos gerais indiretos. As agoes de satude pu-
blica afetam necessariamente a ordem e as desigualdades sociais, afetam também
os diferenciais de poder. Mas como ¢ dificil saber qual serd a dire¢ao dessas
afecgoes, seu valor em termos de dominagao e de emancipagao é profundamente
ambivalente.

Reflexoes finais

A saude publica é um campo de politicas, um campo de conhecimentos
cientificos e um projeto de sociedade que levanta questoes antropologicas, éti-
cas ¢ epistemologicas. Escolhemos neste artigo apresentar um modelo de ques-
tionamento estruturado em torno de uma série de problemas: o problema da
defini¢ao de satde, o problema ético dos limites das intervengdes que visam
promover a satde, o problema do quadro epistemolégico das pesquisas e inter-
vengoes de satde publica, o problema dos efeitos politicos das intervengdes na
saade publica.
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Afirmamos aqui que esses problemas aparecem sob a forma de tensdes
entre respostas possiveis que se opdoem e se contradizem. A tensdo entre satide
positiva e saide negativa, entre saade e liberdade, entre complexidade e contro-
le, entre emancipa¢ao ¢ dominagao. No conjunto de medidas de saade publica,
quer se trate da implementagao de uma campanha de comunica¢io visando a
mudanga de comportamento, da organizagdo de diagnéstico precoce de cince-
res, quer se trate de uma politica mais geral de educacio de satde e de reforgo
das competéncias psicossociais, ou ainda de uma pesquisa-a¢io ancorada nas
comunidades sobre os determinantes sociais da satide, reencontramos em ope-
ragao as expressoes mais ou menos claras dessas tensoes. Trata-se em todo caso
da hipoétese que propomos neste artigo e que pode servir de base para um pro-
grama de pesquisa em ¢ética critica da satde publica.

Esse modelo constituido de quatro tensdes pode ser comparado, no plano
formal, as quatro antinomias apresentadas por Kant na dialética transcendental
da Critica da razido pura. Tratando dos limites espago-temporais do mundo,
da natureza de seus elementos constitutivos, da possibilidade de uma liberdade
ou da existéncia de um ser necessirio ¢ incondicionado, Kant mostrou que a
razdo chega a respostas opostas ou contraditérias. Sua conclusio é que, antes de
raciocinar no vazio ¢ ai perder-se, a razao deveria admitir seus proprios limites.
Entretanto — e indo na dire¢do da critica dirigida por Hegel a essa concepgio —,
o modelo das tensoes apresentado aqui ndo visa unicamente refletir uma incom-
pletude de nossas concepgoes ou agoes da sattde publica, o reflexo de uma falta
de experiéncia ou de recuo. Ao contrario, trata-se provavelmente de problemas
reais ¢ constitutivos desse campo de praticas e de saberes.

Essa é também a razdo pela qual essas tensoes internas da satde publica
nao deveriam ser interpretadas de maneira estdtica ¢ fixa, mas antes, de maneira
dinamica e dialética. Os diferentes polos em tensdo identificados (satde posi-
tiva/satde negativa; satde/liberdade; complexidade/controle; emancipagio/
dominagio) apresentam repercussoes mutuas. Eles formam um conjunto em
movimento, outras tensoes as atravessam, aquelas que foram resolvidas podem
reaparecer etc. O equilibrio entre essas diferentes dimensoes nao ¢ encontrado
de maneira temporaria, pontual e localizada. Constantemente renegociado, o
conjunto exige a presen¢a de uma consciéncia critica ¢ de uma forma de vigi-
lancia. Eis porque o questionamento ético e epistemoldgico da satde puablica
tem a necessidade de apoiar-se em algo diferente dos principios, mesmo quando
esses sao reformulados para adaptarem-se ao campo particular da saade publica.
E indispensavel situar os desafios epistemoldgicos e éticos da satide publica nos
multiplos contextos que lhe dio sentido.

226 EsTUDOS AVANCADOS 29 (83), 2015



Notas

1 Este artigo foi escrito a partir do Ciclo de Semindrios “Filosofia, ciéncia e satde pablica.
Quais sdo as alternativas praticas e criticas?”, realizado no IEA /USP, particularmente
da palestra apresentada em 31 out. 2012.

2 A esséncia de uma interven¢do poderia ser um processo ou um conjunto de fungdes.
Esse tipo de intervengdo segue principios reconheciveis (uma fungao standard, tal como
um desenvolvimento organizacional ou um desenvolvimento comunitirio), mas toma
necessariamente uma forma diferente de lugar para lugar e, nesse sentido, deve sua efe-
tividade a como ¢ talhada para o contexto (Hawe; Potwin, 2009).

3 A Avalia¢io do Who Task Force on Health Promotion propds cinco questoes como en-
tradas a uma pesquisa acerca de uma interven¢io: Qual ¢ a relevincia do programa para
os alvos de mudanga? Como a teoria de mudanga subjacente ao programa relaciona-se
com a teoria do problema? Como a implementag¢io do programa se responsabiliza pela
condigoes locais? O que ¢ realizado pelas atividades e servigos do programa? Com quais
mudangas nas condi¢des locais estava o programa associado?

4 Mesmo se encontram espago na literatura critica sobre satide pablica. Académicos como
Mclntyre examinaram criticamente se os programas de alimentag¢io infantil no Cana-
dd atlintico estavam reduzindo ou reproduzindo desigualdades (McIntyre; Travers,
1999). O mesmo encontra-se nos trabalhos sobre os determinantes sociais da satde
(O’Neill, 2010).

5 Sobre esse ponto, ver, por exemplo, Frohlich e Potvin (2010, p.378): “Ao usar o termo
‘populagdes vulneraveis’, pensdvamos estar-nos afastando do pensamento epidemiolo-
gico do fator de risco, que tende a por o foco apenas no comportamento, ¢ sugerindo
que alguns grupos sdo vulneraveis com relagdo a sua capacidade de agéncia, sua posi¢ao
na estrutura social e suas préticas sociais. E somente concentrando-se em todos os trés
que se pode ser capaz de reduzir as desigualdades sociais na satade, pois todos os trés
estdo na base das desigualdades. Entretanto [...], o uso do termo ‘populagdes vulnera-
veis’ ndo deixa de ter problemas, incluindo o estigma potencial. [...] Ao contrario, um
processo de exclusdo origina-se da distribui¢do desigual de quatro tipos de recursos:
materiais, culturais, sociais ¢ politicos. E a distribui¢io desigual desses recursos que
reproduz as desigualdades na satide”.
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REsUMO — Este artigo examina a intera¢do da ética, da antropologia social ¢ da epistemo-
logia na satide publica. Na primeira se¢io do artigo, introduzimos ao amplo espectro de
abordagens existentes que consideram a satide publica como um campo politico, como
uma ciéncia ¢ como um projeto antropolédgico global que levanta inimeras questoes
éticas. Na segunda se¢do, propomos uma apresentagio mais detalhada das principais
questoes levantadas pela satide puablica através de uma rede de quatro tensoes dialéticas
fundamentais. A primeira tensio concerne principalmente as dubiedades das defini¢oes
de satde e as finalidades propostas para esse campo. A segunda tensdo concerne 2 le-
gitimidade dos meios utilizados para chegar aos objetivos da satide publica. A terceira
tensdo diz respeito ao regime de evidéncia e ao referencial das abordagens empregadas
na satde publica. A quarta tensdo se origina nas relagdes de poder construidas no in-
terior dessas praticas da satide publica. Sugerimos que essas quatro tensoes, nas quais a
polarizagio apresenta uma variedade de formatos, relacionam-se entre si. Isso conduz a
conclusio de que na satde publica, as consideragoes éticas, antropoldgicas e epistemo-
l6gicas precisam andar juntas. Para entender criticamente as questoes da satde publica,
precisamos, portanto, levar em conta as intimas interagdes entre as ciéncias, os valores
e as praticas.

PALAVRAS-CHAVE: Etica, Saade publica, Dialética, Bioética, Metodologia.

ABSTRACT — This paper examines the interplay of ethics, social anthropology and episte-
mology in public health. In the first section, the large range of existing approaches to
public health is introduced: public health as a policy-oriented field, as a science, and as
a anthropological global project that raises ethical questions. In the second section, a
more detailed account is given of the main issues raised by public health by means of
locating them in a network of four fundamental dialectical tensions. The first tension
concerns the overall aims of public health and disputed definitions of health; the second
the legitimacy of the means to achieve the aims of public health; the third the regime
of evidence and the framing of public health approaches; and the fourth the power
relations built into these public health practices. I suggest that these tensions, in which
the polarizations display a variety of forms, are closely related to each other. This leads
to the conclusion that in public health, ethical, anthropological and epistemological
considerations need to go hand to hand. To understand critically public health issues,
the close interactions among the sciences, values and practices need to be taken into
account.
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