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RESUMO

Por meio de uma analogia com textos de Boaventazasd uma reflexdo sobre uma
experiéncia que, ao longo de quase quatro décddasconvergir num sé projeto, a
transformacdao critica e solidaria do conhecimefdsmada na Saude Coletiva, 0 movimento
da Reforma Sanitaria e a edificacdo do SistemadécSalde tanto dentro do processo mais
amplo de democratizacéo e constru¢ao da cidadanirasil, como no plano internacional.
Contemplando simultaneamente a analise dos possiveos de uma politica emancipatéria
a partir de uma leitura de novas direcfes que mmargbbbalmente, o campo da saude e dos
dilemas que elas suscitam a projetos de reoriemtsgliddaria da luta pela saude, como o da
reforma sanitaria e da construcéo do SUS.
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ABSTRACT

Through an analogy with texts of Bonaventure iaiseflection on an experience that, for
nearly four decades, did converge on a single grojthe transformation critical and
supportive of knowledge reflected in Public Heattte movement of the Health Reform and
erection of the Unified Health System within theden process of democratization and
building of citizenship in Brazil, as in the intational arena. Contemplating the simultaneous
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analysis of the possible directions of an emanoipapolitics from a reading of new
directions that are, overall, the field of healthdathe dilemmas they raise the united
refocusing projects in the fight for health, sushhaalth reform and the construction of SUS.

Keywords: Citizenship; Health as a right; Health reform.

RESUMEN

A través de una analogia con textos de Buenaveatutma reflexion sobre una experiencia
que, durante casi cuatro décadas, hizo convergemefnico proyecto, la transformacion
critica de apoyo y de conocimiento se refleja dndSRuUblica, el movimiento de la Reforma
de Salud y construccion de la Sistema Unico de dSalu el proceso mas amplio de
democratizacion y construccion de la ciudadania eénBrasil, como en el ambito
internacional. Contemplar el analisis simultaneolalgosible orientacion de una politica
emancipatoria de la lectura de las nuevas orienasi que son, en general, el ambito de la
salud y los dilemas que plantea la reorientaciétodeproyectos unidos en la lucha por la
salud, tales como la salud y la reforma la constéuncdel SUS.

Palabras clave:Biocidadania; la Salud como un derecho, la refosarataria.

INTRODUCAO

O dominio da saude apresenta, no quadro da experi@a Brasil, um conjunto de
caracteristicas singulares que, para além de ndsrgm a elucidar as especificidades dessa
experiéncia, nos desafiam a refletir sobre algussdilemas que enfrenta a tarefa de, como a
definiu Boaventura de Sousa Santos, reinventar anepacdo social no contexto da
globalizacéo.

Na virada da década, Boaventura desenhou e diagpartir do Centro de Estudos
Sociais da Universidade de Coimbra, um ambiciosgefw coletivo e internacional que tinha
por titulo, precisamente, “A Reinvencdo da Emargépa Social’. Seis equipes de
pesquisadores e de pesquisadores-ativistas desdatrtms paises (Brasil, Coldmbia, Africa
do Sul, Mogambique, india e Portugal) produziram aonjunto de estudos que procuravam
explorar, através de pesquisas ancoradas em axgasgédocais, nacionais ou de articulacao
transnacional, a emergéncia de novas contribuipdea as lutas e processos de sentido
emancipatério num contexto em que se afirmava &atjtacdo neoliberal. O projeto
procurava identificar as novas formas de organizdao apenas a resisténcia a essa
globalizacdo hegemonica ou neoliberal, mas de monstesse processo, novas maneiras de
forjar as solidariedades sobre as quais tomariadaosutra globalizacdo, uma globalizacéo

contra-hegemaonica.
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Na formulagédo original do projeto, foram avancadess grandes ordens de
interrogacdes: sobre 0 que € a globalizagédo, sohre se entende por emancipacao social e
sobre a (in)capacidade dos modos de conhecimergent@mico, especialmente os das
ciéncias sociais, para lidar com essas duas gqeesalesenvolvimento do projeto e a
organizacdo da publicacdo dos seus resultados (atnogcontinentes e em cinco linguas
diferentes) assentou na identificacdo de cinco semu@ constituiam outros tantos pontos de
entrada na indagacédo sobre as novas formas e ®legds emergente da emancipacéo social:
a reinvencao participativa da democracia; a reip&ersolidaria da economia; a reinvencgao
de cidadanias assentes na articulacao entre regorerego e redistribuicdo e numa concepgao
intercultural de direitos humanos; a reinvencaonmmlita dos saberes e conhecimentos num
registro de justica cognitiva; e a reinvencdo dtermacionalismo, em particular do
internacionalismo labordl.

N&o é possivel, aqui, resumir o projeto de margefezer justica a sua originalidade e
a sua riqueza. A razdo porque 0 evoco € porqueticonsum esforco pioneiro de
identificacdo dos territorios em que se joga hojelancamento de projetos emancipatorios
que, se ndo podem ser idénticos aos que inspirasamovimentos revolucionarios ou de
libertacdo dos séculos XIX e XX, devem ser capamgssobre o legado destes, construir
criticamente novas formas de conhecimento e de acdo

O projeto partia da identificacdo de uma dificuletadendo dificil, sendo mesmo
impossivel, na virada do século, uma teoria gematrdancipacao (e sendo duvidoso que ela
seja desejavel), que outras formas podem ser eadastde construir, partilhar e sedimentar
0s conhecimentos produzidos nas e pelas lutascetinas que se opdem a globalizacao
hegemonica? Para isso, propunha Boaventura quecseresse a trés procedimentos: o
resgate das experiéncias silenciadas, marginaizadativamente reduzidas a inexisténcia,
através de uma sociologia das auséncias; a ide#o das experiéncias que apontavam para
o futuro, através de uma sociologia das emergénejdmalmente, uma teoria da traducdo,
que permitisse dar conta dos processos de prodigaueligibilidade mutua, de alianga, de
convergéncia ou de articulacdo entre lutas, ini@atou movimentos e entre os saberes ou
configuracdes de saberes que Ihes séo propriogradbalhos posteriores, e elaborando estas
propostas, Boaventura viria a promover a necessidiggl contra a monocultura do saber
hegeménico, promover o que designou de ecologiaere§ .

® Os resultados do projeto, financiado pela FundM@oArthur e, para o trabalho sobre Portugal, pefadacéo
Calouste Gulbenkian, foram publicados, no Brasiina série de que apareceram, até ao momento, cinco
volumes™® (Santos, 2002a, 2002b, 2003, 2005a, 2005b).
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A reflexdo que aqui trago é devedora da experiédeigarticipacdo nesse projeto,
enquanto coordenador da equipe que trabalhou $ubtagal, e procura amplia-la a novos
terrenos e a novas interrogacoes, atraves de dlegée sobre uma experiéncia que, ao longo
de quase quatro décadas, fez convergir num sétprajgansformacao critica e solidaria do
conhecimento plasmada na Saude Coletiva, o movortenReforma Sanitéria e a edificagédo
do Sistema Unico de Saude. E a singularidade @egteriéncia, tanto dentro do processo
mais amplo de democratizacdo e constru¢cdo da cidad#o Brasil, como no plano
internacional, que a torna especialmente instiggate a elucidacdo das condi¢cdes de
possibilidade da reinvencdo da emancipacdo sdtiabtavel, de fato, a forma como na luta
pela saude no Brasil convergem, no mesmo proce&ssa@inco temas que acima foram
explicitados:

» ademocracia, a relacao entre o instituinte ettundo, entre o movimento e o Estado,
entre a representacao e a participagao;

* a organizagdo publica e solidaria da producéo ds beletivos e de direitos béasicos,
como a saude, e a relacdo complexa e conflitual @aimamica do mercado e da
privatizacao;

* a luta pelo reconhecimento, pela incluséo e pealstrdbuicdo de bens, servicos e
recursos e a emergéncia de novos atores e de evedislades associadas a luta pelo
direito a saude e pela sua democratizacéo;

» aconstrucdo de um projeto solidario e inovadotatehecimento, a Saude Coletiva, e
pela redefinicdo das suas rela¢cdes com o saberédioomdominante, mas também
com os saberes “outros”, locais, comunitarios digenas;

* a participacdo na inveng¢do de um novo internadmal sanitario, manifesto ndo sé
na solidariedade ativa do movimento da Reformat&adamie dos seus protagonistas
com experiéncias noutros lugares e, em particatarros paises da Ameérica Latina,
mas também, mais recentemente, na definicdo eag@bcde uma politica de resposta
a AIDS e a sua contribuicdo para novas relacoe® @atises do Sul, desafiando o
regime vigente de patentes de medicamentos ou andstrser possivel, contra as
posicdes da maioria das organizacoes internaciooagsenvolvimento efetivo, em
paises do Sul, de terapias baseadas em antiratspviultrapassando o viés
“preventivista” que considerava a terapia dos Isipos ou pacientes de AIDS
como uma estratégia carente de racionalidade, d&cef e de eficiéncia, e

economicamente inviavel.
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Com todas as suas contradicbes, hesitacdes, avangesuos, a experiéncia da
Reforma Sanitaria, da construcédo da Saude Coletive projeto indissociavelmente politico
e de conhecimento e da edificacdo do Sistema Uec8alde aparece, como diria Bruno
Latour, como um dos pontos de passagem obrigatddorapa contemporéaneo da luta pela
emancipagao.

Procurarei, a segquir, refletir sobre alguns dossipess rumos de uma politica
emancipatoria a partir de uma leitura de novas;des que marcam, globalmente, o campo
da saude e dos dilemas que elas suscitam a prajetosorientacdo solidaria da luta pela
saude, como o da reforma sanitéria e da constrdg&®US. Essa leitura € assumidamente
parcial e limitada, mas permite manter a proximédgama substantivo que aqui nos traz o da
repolitizacdo e do relancamento emancipatério d8 8ldo setor da saude.

Meu enfoque contempla trés topicos: as novas fodeasonhecimento e intervencao
sobre a vida e as suas implicagBes para a red@dida saude e da doenca; as “novas” e
“velhas” formas do que vou designar, em geral, ideidladania; e, finalmente, a redefinicdo

do direito a saude no quadro de uma politica desded promocéao da vida.
AS NOVAS FORMAS DE CONHECIMENTO E INTERVEN(;AO SOBRE A VIDA

No seuO Dilema Preventivista (2003/1975), Sérgio Aroufareferiu-se com bastante
detalhe a necessidade de reconceptualizar a sapairade outra visdo da medicina como
pratica social historicamente contextualizada. A stitica do modelo biomédico, que se
tornaria um dos aspectos centrais do projecto dalesaoletiva, implicava ndo uma
segregacao da saude coletiva da medicina, massfanamacdo desta no quadro de uma
redefinicAo da saude que obrigava a reconhecer adementos constitutivos da prépria
definicdo desta o que entdo se chamava ja os deten®s sociais da saude. No campo da
epidemiologia, era visivel um movimento no mesmatide, de critica ao modelo
epidemiolégico dominante, que levaria ao reforcomentacées como a epidemiologia social
e da epidemiologia critica, que, como € sabidouragam, caracteristicas originais na
América Latina.

As posicoes defendidas por Arouca e outros paaintgs na 82 Conferéncia Nacional
de Saude (1986) e no ambito da Reforma Sanitaafame@aram esse principio de critica e de

necessidade de transformacdo da biomedicina ermfmmnta de saber crucial para a saude
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coletiva. Mas n&o foram muitas, de fato, as refsxé, em particular, 0s avangos no campo
da pesquisa e do ensino que se tenham traduzid@esfiormacdes significativas dos saberes
e praticas da biomedicina e da sua ideologia wiofisl.

A Saude Coletiva, enquanto projecto de conhecimeuatiece ter faltado dar o passo
para que apontavam as reflexdes de Arouca: a tranafdo mutua dos saberes sobre a saude
gue assim se encontravam e a constituicdo de umaaconfiguracdo de conhecimentos capaz
de dar resposta aos limites dos modelos biomédiepigdemiolégico dominantes. Houve,
mesmo assim, tentativas interessantes de avancsse neentido, as propostas da
holopatogénese, de Naomar Almeida Filho e Robelti@a S\ndrade, e de transformacéo
critica de epidemiologia, através da reorientacéstad no sentido da etnoepidemiologia,
avancada também por Naomar de Almeida Eiffd

Num sentido distinto, ndo em direccédo a biomedjaimas a ecologia, sdo conhecidas
as importantes reflexdes e contribuicbes de Paalro2a e outros para a definicdo de
concepcdes eco-sistémicas e eco-sociais da saladdaenca, e a que voltarei mais adiante.

Uma terceira direcdo dessa ampliacdo consistiridegamar a concep¢ao ampla da
saude que estava na origem do projeto da Saudetiv@plereafirmando a sua
indissociabilidade do conjunto dos processos eicpsatque dao forma aos determinantes
sociais da saude e que obrigaria a pensar 0s saberaticas no campo da saude como parte
de saberes e praticas mais amplos ligados a urargorge politicas sociais, convergindo em
torno de um projeto de defesa e promocéo da visia direcdo tem encontrado expressao,
por exemplo, nas accdes propostas por organizapdes o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) para rearticular a luta pela satahepoditicas sociais mais amplas.

A biomedicina e a saude coletiva tém, de fato, istieo sem que cheguem
verdadeiramente a constituir-se como parte do cpevéhtura de Sousa Sartbshamou
uma ecologia de saberes e de praticas. A confrdmtdesses saberes e praticas e 0 seu
envolvimento mutuo permitiria configurar um nov@asgo de saberes sobre a saude que nao
se construisse apenas contra a biomedicina, mdsétantom ela e num processo de
transformacdo muatua. A relagcdo com os saberesdiol® e biomédicos ndo parece ter sido
verdadeiramente reconfigurada ou reconstruidagnidtt um envolvimento ativo com o que
esses saberes podem trazer de novo e de relewate ponhecimento e conceptualizagéo da
saude.

Partindo destas observacgdes, pode-se sugerir gugeto da saude coletiva poderia

ampliar o espaco dos saberes que o constituemésrditecdes:
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a) um maior debate e envolvimento ativo com correngssciéncias da vida — incluindo
a genética, a biologia do desenvolvimento, a bialdg evolugéo ou a ecologia — que
estdo lidando com a necessidade de reconceptuallaatogia — e a saude e a doenca
— tendo em conta os diferentes niveis de orgarozdgdvivo” e a complexidade dos
processos que se interseccionam ou constituem matia na producdo dos
fendmenos da vida. Sao especialmente interessates, as reflexdes sintetizadas
pelo bidlogo Scott Gilbeft sobre os efeitos de acées humanas ou agentexjstosiu
pela acdo humana (como os disruptores endécrinositoos agentes carcinogénicos,
mutagénicos ou indutores de disrupcdo do metabojisma mutabilidade de
caracteristicas consideradas como “trancadas” pmaética ou nos efeitos
intergeracionais sobre a saude ou sobre as cdsficis bioldgicas, configurando
uma nova sensibilidade a plasticidade do biologistm leva a questionar a propria
definicdo do que conta, hoje, como “biologico”: rd@veriam muitos dos fendbmenos
estudados pela biologia ser reconceptualizados cpmocessos de construgcéo
heterogénea, de que a acdo humana e o que se aoshamar de determinantes
sociais e ambientais da doenca e da saude seriamergbs integrantes, que
permitiriam reforcar e ampliar idéia da nossa raspbilidade pelas geracdes futuras?
Esta reorientacdo implicaria ainda atribuir novateddo a idéia de que a biologia é
também politica por outros meios, uma forma detipaliontolégica, que cria novos
seres, entidades e relacbes que fazem diferengaumalo e cuja existéncia tem
consequéncias de que os produtores de conhecis@mn{go)responsavéi.

b) Uma segunda direcéo € a da ampliacdo e aprofundamas orientacdes ecoldgicas,
ecossistémicas ou eco-sociais da saude e da dogueatém tido importantes
contribuicbes de autores como Paulo Sabroza esywrgue deveria ser articulada
com a orientacdo anterior, em especial com oslhaba interessante fenbmeno da
“ecologizacdo” da biologia do desenvolvimento e dastribuicbes recentes de
correntes como a teoria dos sistemas em desenwitanfveja-se, em particular, os
trabalhos de Susan Oyama) ou evo-devo, ou biologia evolutiva do
desenvolvimentd®.

c) Em terceiro lugar, um maior envolvimento ativo cosnproblemas deomplexidade e
com os estudos que, tanto nas ciéncias da vida aqmmsociéncias sociais, tém
procurado dar consisténcia tedrica e empirica eaomaalidade a esse conceito, que

corre o risco de se tornar ugogan ou uma proclamacao de principios que nao
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consegue formular alternativas convincentes aatégtas reducionistas, ou, na pior
das hipoteses, se transforma numa justificacdoatzo. Neste dominio, € importante
a exploracdo dos espacos de relacbes entre precedsmsectantes e mutuamente
constitutivos e a definicdo do que deve ser inouidsses espacos para, como diz
Richard Levins, se desenhar de maneira suficierdelegiuada tanto os problemas
como as respostas. E importante, aqui, compreameo as definicdes daquilo que
esta “dentro” ou “fora” de um dado modelo analitao explicativo influenciam as
atribuicdes de causalidade e, através destas,sgensabilidade pelas consequéncias
dos processos abordados. Como vem notando Petéorfdy’ é indispensavel
identificar o que ele designa de ‘“infraestruturaécfica, institucional, social,
politica...) sem a qual ndo sdo viaveis nem a pradugE conhecimento nem as
intervencdes nele baseadas. Segundo 0 mesmo @utgportante criar instrumentos
adequados para edificar os “andaimesdcdffolding”) que permitem construir
modelos que permitam dar conta da complexidadeitdacées e processos e de
intervencdes apoiadas nesses modelos. A sauddvapleb constituir-se como
ecologia de saberes, necessita de instrumentosmmatalar a complexidade e intervir
nela, que consiga reconhecer a diversidade dosesabedas praticas em presenca
(incluindo os que costumam ser considerados cordo-trentificos”, os saberes e
praticas locais ou baseadas na experiéncia e emasnedvida distintos) e que possa
instituir critérios e procedimentos para a validagituacional e pragmatica - no
sentido filoséfico do term6'® — de diferentes configuracdes emergentes de
conhecimentos. Um ponto de entrada de particulavarcia para esta abordagem
podera ser o da vulnerabilidade e dos riscos, re@opta, avangada por autores como
Marcelo Firpo Porto, de construcdo de uma ecologitica dos riscds”.

d) Finalmente, um reconhecimento explicito da divexdédde praticas terapéuticas e da
assimilacdo desse reconhecimento pelo préoprionséstde salde. Aqui, 0 tema da
saude das populagbes e comunidades indigenasuamsancepcdes de pessoa, de
saude e de doenca, dos seus saberes e recurpé@sitiesss e medicinais assume uma
relevancia particular, apontando um dos caminhds desafiantes para a construcao

de uma saude coletiva intercultural.

AS “NOVAS” E “VELHAS” FORMAS DE BIOCIDADANIA
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As novas formas de producdo de conhecimento e wevémcdo sobre a vida,
utilizando os recursos desenvolvidos pela biotexgial tém tido consequéncias importantes
para a redefinicdo do que conta como saude e comiocd e para a definicdo das pessoas
saudaveis e das pessoas doentes. Procedimentaagdéstico de problemas genéticos ou
metabdlicos, por exemplo, permitem, através desdsbje disponiveis ekits que chegam a
ser de venda livre em alguns paises, saber sajadavalguma anomalia genética ou a algum
polimorfismo, se é susceptivel a problemas de squdgoderdo ou ndo vir a manifestar-se,
mas que alteram muitas vezes radicalmente a vislgpelssoas e das suas familias. S&o bem
conhecidos os efeitos desta situagdo no dominicegsros, por exemplo, ou na criagdo de
uma “industria da susceptibilidade”, uma das formas assume hoje o “biocapitalismo”, e
que fez proliferar o que Ruth Hubbfd chamou os “doentes saudaveis”, tratados — e
induzidos a governar-se a si proprios em funcadsade®ndicdo — como “doentes em
suspenso”, em risco permanente. Como notou o aitgp Paul Rabinolt”, estas
possibilidades (que ndo tém, em geral, equivaleatelominio do diagndstico) contribuem
para a emergéncia de novas formas do que ele destdm biosocialidade, de formas de
classificacdo social baseadas na partilha, por pikende um “fator de risco” ou de uma
“susceptibilidade” e na reconfiguragdo das cateagomais convencionais de classificacao
“social”, apoiada na concepc¢ao da biologia como alg maleavel, sujeito a ser modificado
ou “corrigido” pela cultura.

Em muitos casos, e especialmente quando as notamispbrias da pesquisa
biomédica e dos desenvolvimentos da biotecnoldpa@madas a sério, constituem-se novos
coletivos e novas formas de acao coletiva em tdenexigéncia de investimento em pesquisa
e desenvolvimento de meios de diagndstico e depitsrapara doencas “6rfas” ou
negligenciadas. Um conjunto de tecnologias biona&dide visualizacdo, de diagnostico ou
de manipulacdo (como as tecnologias associadasmacta reprogenética, incluindo, por
exemplo, as véarias modalidades de reproducdo nmedita assistida ou o diagnéstico
genético pré-implantatério) vém completar o repistdesses novos modos de configurar a
vida e de criar novas entidades bio-sociais, indoindo s6 os doentes saudaveis, mas
também o casal infértil, 0 embrido criaaovitro, a barriga de aluguel, as doadoras de 6vulos
e 0s doadores de sémen, ou ainda a transformacéorglo morto em corpo com algumas
fungBes mantidas artificialmente, a fim de pernaitiecolha de 6rgdos para transplantes.

Emergem assim novas modalidades de cidadania, & plr capacidade de

transformar caracteristicas biologicas, associgdeslmente a um problema de saude grave
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ou debilitante ou gerador de incapacidade, maséantd®e situacdes antes consideradas como
fatalidades que a medicina ndo conseguia coriggimo a infertilidade, no fundamento de
reivindicacdes de direitos. A demanda de medicgliaade certos problemas pode, assim,
tornar-se uma via de acesso a cidadania. Expressies “biocidadania”, “cidadania
bioldgica”, “cidadania biomédica”, cidadania terafiéa” ou “cidadania farmacéutica” tém
sido cunhadas por cientistas sociais para descesgas formas emergentes de cidadania, de
que as associacdes de pacientes sdo uma expregaaada com particular visibilidade,
mas que toma corpo, também, a partir de iniciatd@s€stado e de novas modalidades de
governo da vida.

Sao muito pertinentes algumas interrogacfes questiéggido a medida que vao sendo
mais bem conhecidas as experiéncias neste cammo,rta Norte como no Sul. Se é certo
que, em muitos casos, caracteristicas definidastarasos da biologia ou da biomedicina
podem ser, de fato, vias de acesso a cidadaniaciabpente para popula¢gées pobres ou
excluidas - veja-se 0 caso das respostas a AlIDBasil -, e se elas podem contribuir para
reforcar a exigéncia de maior compromisso do Estado a saude e com as politicas sociais,
pode ocorrer também que as novas formas de bitisada reforcem o descomprometimento
do Estado, através das aliancas dos novos colatorosas industrias, procurando nestas uma
resposta que o Estado, assumindo-se como finamaadamgulador - mas ndo como produtor
de cuidados, de conhecimento e de inovacdo - nde pmu nédo quer dar. O reforgco e
aprofundamento de desigualdades existentes ou ay@&meega de novas desigualdades pode,
assim, ser um dos resultados das novas parcetr@sosmovos atores (bio)sociais, a industria
e a assumpcao, pelo Estado, de um papel que sem&@ximo, o de regulador e de, dentro de
certos limites, de financiador, através, nomeadémeaio reembolso de procedimentos de
diagndstico e de terapias produzidos pelo secioago.

E importante também n&o esquecer o modo como afju@stas novas formas de
biosocialidade e de biocidadania, centradas na ii£ique a resposta aos problemas de salde
virh da pesquisa e desenvolvimento e do acessccreldgias inovadoras e a novos
medicamentos, podem contribuir para acentuar a udéBgacdo das “velhas” mas
persistentes formas de classificacdo social dossgirem problemas de saude ligados a
pobreza, a subnutricdo, as condi¢cdes de morade teadalho. Entre o reconhecimento de
novos problemas e daqueles que sofrem com elegeeasidade de n&do esquecer os “velhos”
problemas e as “velhas” populacdes sujeitas a @seanfecciosas e candidatas permanentes a

vitimas de endemias, ha escolhas que devem sas fbre a definicdo de prioridades e a
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redistribuicdo de recursos. Como poderdo as foarssentes de articulagdo do instituinte e
do instituido lidar com a proliferacao das bioshd#les e com as demandas de biocidadanias
heterogéneas? E como integrar as novas biocidadassaciadas, por exemplo, a necessidade
de ampliar a cobertura do SUS aos seus “ausetms a populacéo de rua, os pobres entre
0S pobres, o0s participantes nos ensaios clini@ecados” para os paises de Sul ou aqueles
que, como as populacdes indigenas, ja referidagseqtam o desafio da redefinicdo

intercultural da saude e do direito a saude?

A SAUDE COMO DIREITO (HUMANO) E A POLITICA DA VIDA

Na declaracdo final da 82 Conferéncia Nacional déd& do Brasil (1986), era
afirmada uma concepcéo do direito a saude conviergesm a redaccdo do art® 25° da
Declarac&o Universal dos Direitos Humanos:

“Direito & saude significa a garantia, pelo Estadi,condigbes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acdes e serdeopromocao, protecdo e recuperacao da
saude, em todos os seus niveis, a todos os hasitdot territorio nacional, levando ao

desenvolvimento pleno do ser humano em sua indilidade”.

O direito a saude viria a ser inscrito na Congj#taibrasileira de 1988, e na sequéncia
da Emenda popular que resultou do movimento darRef&anitaria, seria consagrado como
“um direito de todos e uma obrigacdo do Estadotl&racdes que vao no mesmo sentido,
ainda que sem a mesma énfase no dever do Estatkmgse encontrar nas constituicdes de
outros paises, como Portugal.

Hoje, porém, é notdria a secundarizacdo ou o cmmdimento desse direito em
discursos e proclamacdes sobre os direitos dodamidae sobre os direitos humanos. A partir
da idéia de que existem diferentes geracfes diodireumanos, € conferida prioridade no
tempo a realizagdo dos direitos de primeira gerag8odireitos civicos e politicos, em
detrimento dos direitos econémicos e sociais, condireito a saude. Chegou-se mesmo a
defender que a reivindicacédo de ampliacdo dostakréumanos para os direitos de segunda e
terceira geracdo teriam como efeito reduzir a eifficéla luta pelos direitos humanos (uma
posicado que viria a ser revista por organizagOesledlesa de direitos humanos, mas com
consequéncias limitadas). Como lembrou o médictropdlogo e ativista sanitario Paul

Farmefzo), os direitos econdmicos e sociais sdo muitas wezeglos como os “enteados” dos
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direitos humanos, subordinados aos direitos civécpsliticos. HA mesmo, em certos casos, a
idéia de que a violagdo do direito a saude ndo é&iemesma uma violagdo dos direitos
humanos, podendo, contudo contribuir para a violagéstes, entendidos como direitos
civicos e politicos.

E importante, por isso, reafirmar a centralidadelideito a saide na teia dos direitos
humanos, mas reconhecendo um problema que Dinaegi@renunciou de forma muito
lUcida:

“Apesar de configurar avanco inquestionavel tar@lano tedrico quanto no campo
das préticas, a conceituacdo positiva de saudadraz problema. Ao se considerar saide em
seu significado pleno, esta-se lidando com algoat&plo como a prépria nocédo de vida.
Promover a vida em suas multiplas dimensdes envpbreum lado, acdes do ambito global
de um Estado e, por outro, a singularidade e aot@aos sujeitos, o0 que nao pode ser
atribuido & responsabilidade de uma &rea de cankatd e pratica&%?)

E central, aqui, a idéia de que, ao ampliar o dtmake saide no sentido que foi
adotado pelo projeto da saude coletiva, nos vesaotwigado(a)s a lidar com algo “tdo
amplo quanto a prépria vida”. As implicacdes destaceituacdo ampla da saude sado vastas e
radicais sob o ponto de vista do enfoque da saoith® clireito humano, como tém apontado
as reflexes e praticas ligadas ao que chamo astelagdo da libertagdo” — o complexo de
posicoes filosoficas, pedagodgicas, socioldgicalifiges e teoldgicas que inclui autores tdo
diversos como Franz Hinkelammert, Enrique Dussaljld®Freire ou Boaventura de Sousa

Santos -, e que podem ser condensadas na segumtdd:

“ESTAR VIVO E A CONDICAO PARA SE PODER TER DIREITOS .

O que Hinkelammert e Dussel chamam o “principicaVidu a “vontade de vida”
torna-se, assim, um referencial primeiro de todagraticas na saude publica e da sua
avaliacdo. Falar de direitos implica reconhecera@direitos primeiros e fundamentais os que
tém a ver com a sobrevivéncia, com a defesa, agdplia desenvolvimento da vida humana,
0 que constitui, nas palavras de Dussel, o contetaterial fundamental de toda a ética e de
toda a politicg>** (DUSSEL, 1998, 2006).

A partir desse reconhecimento, a saude humanafiéreda como um dos direitos
humanos fundamentais, e a violacéo ao direito des@@ntendida de modo amplo) devera ser

considerada e denunciada como violacdo dos dirbilosanos. E € de fato, muitas vezes,
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através das suas violagBes que o carater funddnuentiireito a satde como condi¢cdo de
respeito pela vida se torna manifesto. Um Estado pgrmite que os seus cidadaos sejam
privados de acesso a atencdo basica ou que ndewemta para garantir as condicdes
materiais de existéncia sem a qual ndo pode hadarhumana e saude no sentido mais
amplo € um Estado que, por muito que proclame orsspeito pelos direitos civicos e

politicos, estard a cometer violagbes, por vezesnamsa, dos direitos humanos. Estas
situacBes ocorrem tanto em paises centrais — bdstabrar o exemplo dos Estados Unidos, o
pais mais rico e que mais gasta em saude no mgodcg também um pais onde uma parte
substancial da populacdo ndo tem acesso garantididados de salde - como em paises
periféricos e semiperiféricos, mas sao especiakneisiveis onde os efeitos da violéncia
estrutural associada a uma ordem social e econdnjicsda e desigual sdo mais marcantes,
atingindo desproporcionadamente as mulheres, amcas, os idosos ou as populacdes
deslocadas.

A saude publica tem, pois, de ser pensada come degrante e constitutiva de uma
politica democratica, solidaria e de promocéo dka\e da igualdade. O Estado, enquanto
garante dos direitos dos cidadaos, tera assim upel pgentral na sua realizacdo, em
articulagdo com organiza¢gbes e movimentos na sadgedue assegurem as condi¢des de um
efetivo controle social sobre a producédo, execug@mitoramento e avaliagcdo das politicas
publicas.

Enquanto expressao institucional desse “dever dtadB§ o SUS tem sido
atravessado por tensdes politicas que marcam gstqgwgoliticos que se defrontam na
sociedade e no préprio interior do Estado (e quevessam, também, governos e partidos
politicos): de um lado, concepcdes gestionaria&ceidas que tendem para uma vinculagéo
preferencial a projetos de inspiracdo neoliberakelhdos na privatizacéo, liberalizacdo e
mercadorizacdo da saude (‘o maior negocio depoisaioércio de armas”, como dizia,
recentemente, em Portugal, uma responsavel de amdeyigrupo privado...); do outro, uma
orientacdo democrética e solidéria, que se apoepariéncia histérica da Reforma Sanitéria
e do projeto da Saude Coletiva para desenhar mespestas a desafios que entretanto foram
mudando. Um dos sintomas dessa tensao esta namagio entre critérios de avaliagdo das
intervencdes e politicas de saude publica: avaiad@ custo-beneficio do sistema, de
programas ou intervencdes especificas pode assincosd¢rastada com a avaliagdo dos
resultados em termos de indicadores globais dod@stee saude da populacdo, como

esperanca de vida, mortalidade infantil e juvendytalidade materna, e outros indicadores de
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saude e bem-estar, a par de indicadores da sitwagA®wmica e social e da participagcédo
politica e social.

Um dominio que tera de ser repensado em funcda @sggéncia de reafirmar e
fortalecer a saude como um direito fundamental éaobioética, hoje centrada seja em
questdes referidas a relacéo individual médico-oen a questdes suscitadas pelas novas
possibilidades de manipulacdo da vida ou de pralowgto desta através de meios técnicos,
para questbes que se referem ao acesso a savderg;@ em saude, as desigualdades, as
vulnerabilidades e aos efeitos da violéncia estalieiao respeito pela diversidade de saberes
e praticas terapéuticas, aquilo a que Giovanniiggrer chamou a bioética cotidiana. Este
processo, mais uma vez, esta jA em curso em paiges o0 Brasil, mas tem ainda um longo
caminho a percorrer na Europa ou nos Estados Unidos

Gostaria de terminar com uma nota de otimismo eye&mo tempo, de prudéncia.

Uma tarefa importante dos cientistas e intelectcrdieos, hoje, € a reversao da pouca
ou nula atengdo conferida as experiéncias da Amédtina quando se discute, na Europa ou
na América do Norte, os processos de reforma rexalillo Estado, incluindo a dos sistemas
de saude. Esse ignorar da América Latina é tants rastranho quanto foi neste continente
que foram experimentadas as politicas neolibergssada sua generalizagdo como um dos
eixos centrais da globalizacdo hegemoénica, atdoé&hamado Consenso de Washington. Foi
também na América Latina que primeiro se tornaraamifestas as suas consequéncias no
desmantelamento do Estado social, na privatizag&ereadorizacdo dos bens comuns e na
ampliacdo e aprofundamento das desigualdades exdasdes. Nao sera descabido sugerir
gue podera também ser por esta parte do mundaugied® as novas experiéncias e as novas
dindmicas que apontam para um futuro pos-neoliberal

A revistaCarta Capital (22.10.08) anunciava, recentemente, que depoigielda do
Muro de Berlim em 1989 teria agora caido o outrgana de Wall Street e do capitalismo
neoliberal, campe&do da desregulacdo, da privabzacdo mercado. Talvez esta seja uma
visdo excessivamente otimista do que esta hojeeww, porventura uma daquelas situacdes
em que € importante saber aliar, como dizia Gransg@essimismo do intelecto com o
otimismo da vontade. Mas ndo sera excessivamentgadw, certamente, afirmar que o
contexto mundial de turbuléncia crescente, exaderlpeelas dificuldades encontradas pelas
aventuras bélicas imperiais, pelas crises dos mescalimentares ou pela crise financeira em
curso, amplia o espaco de incerteza e de possitddgl na dinamica presente e futura do

sistema mundial. E essa incerteza, contudo queitgecomsiderar o momento presente como
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uma daquelas conjunturas em que, parafraseando, M&rxseres humanos assumem
ativamente o protagonismo da sua histéria, aindaeaju circunstancias que nao foram por
eles criadas, mas que inscrevem no presente ascheralo passado, sem fechar as
possibilidades de um futuro diferente do presenie tgmos. E este o caminho, estreito e
perigoso, sem ddvida, que 0s processos emergeagePrqcuram realizar a emancipacao
terdo de percorrer. E, aqui, a experiéncia dagdades da América Latina, primeiro banco
de ensaio do neoliberalismo, e do Brasil em pddicisera certamente decisiva para o

desenho e exploracdo de outros mundos e futuragsvess
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