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SINOPSE

Este estudo procura evidenciar que a conhecida defini¢io de sadde como um completo
bem-estar, conforme consta dos estatutos da Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS),
definidos em 1946, surgiu da influéncia da doutrina utilitarista de Jeremy Bentham sobre
alguns médicos europeus propugnadores da medicina social. Considera-se que a ideia
de completo bem-estar deve também ser interpretada prospectivamente pela questao
econdmico-social do desenvolvimento, conforme seria ratificado em 1952 mediante as
ideias desenvolvimentistas do economista sueco Gunnar Myrdal. Neste trabalho, sao
expostas brevemente as ideias desenvolvimentistas de dois médicos brasileiros, seguidores
de Myrdal, Josué de Castro e Mdrio Magalhaes da Silveira. Ademais, o texto defende a
tese de que a difusio dos estudos acerca da transi¢io epidemioldgica a partir da década
de 1970 fez com que médicos pesquisadores de diferentes partes do mundo viessem a
renovar seu interesse pela questao do desenvolvimento, especialmente em relagao a prio-
ridade das doengas tropicais negligenciadas, entendidas como uma faléncia da promessa
de sadde como completo bem-estar. Adicionalmente, o texto enfoca as ideias de cunho
humanista de Amartya Sen sobre saiide como liberdade, e a concepgao fenomenoldgica

de Martin Heidegger sobre saiide como estar bem.

Palavras-chave: satide e bem-estar; satide e desenvolvimento; satide e liberdade.
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1 INTRODUCAO

Os estatutos da Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) foram aprovados em conferén-
cia internacional realizada na cidade de Nova lorque, em julho de 1946, menos de um
ano apds o término da Segunda Guerra Mundial. A defini¢ao de satde incorporada a
esses estatutos ¢ bem conhecida: “satide é o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e nao meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1946b).

Neste estudo, procuramos evidenciar que essa defini¢io decorreu da influéncia
da doutrina utilitarista de Jeremy Bentham sobre alguns médicos europeus propugna-
dores da medicina social. Contudo, consideramos que a ideia de completo bem-estar
deve ser interpretada nio apenas de acordo com essa inspiragao filoséfica, mas também
considerando os objetivos estratégicos da OMS na conjuntura especial do pés-guerra,
marcada pelo desafio da reorganizacio econdmico-social dos paises (post-war recons-

truction) e, prospectivamente, pela questao do desenvolvimento.

Entendemos que o conceito de saide como completo bem-estar constitui uma
hipérbole desenvolvimentista precoce. Isto quer dizer que, mediante um exagero retdri-
co, ou seja, uma hipérbole, a no¢ao de completo bem-estar apontava para o resultado
esperado do processo de desenvolvimento econémico-social no pés-guerra. Em 1946,
essa definigdo ainda exibia bases relativamente precdrias, na medida em que se apoiava
apenas no utilitarismo de Jeremy Bentham e no entusiasmo de um grupo pequeno de
adeptos da medicina social. Contudo, em 1952, seria grandemente fortalecida median-
te as ideias do economista sueco Gunnar Myrdal, expostas na prépria sede da OMS.
Além de economista renomado internacionalmente, Myrdal entdo presidia o Conselho
Econdmico e Social da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU).

No Brasil, dois médicos admiradores de Myrdal costumam ser lembrados quando
se discute a relagao entre satide e desenvolvimento: Josué de Castro e Mario Magalhaes
da Silveira. Naturais da regiao nordestina, ambos elaboraram seus estudos iniciais a partir
de dados e métodos peculiares 2 demografia médica e a epidemiologia e centraram suas
andlises nos efeitos das desigualdades sociais sobre as condi¢des de saide e bem-estar da
populagio. Esses e outros médicos brasileiros empenharam-se em provar diante das auto-
ridades nacionais, mediante dados apropriados, que as mds condi¢des de satide decorriam
da desnutri¢ao, da mortalidade infantil e da reduzida expectativa geral de vida da popula-

¢ao, trazendo implicagdes negativas para o desempenho da economia brasileira.
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Virios indicadores demogréficos e epidemiolégicos eram usados por esses e ou-
tros médicos brasileiros dessa época com o propdsito de evidenciar o valor econdémico
da saiide. Este é o titulo de um alentado documento, escrito em inglés, de autoria dos
médicos sanitaristas Paulo de Assis Ribeiro, Manoel José Ferreira e Ernani Braga, da
Escola de Saide Pablica de Manguinhos (atual Fundagiao Oswaldo Cruz — Fiocruz),
apresentado na mencionada conferéncia internacional da OMS de 1952. Esse tipo de
abordagem quantitativa da relagio entre saide e desenvolvimento remonta aos méto-
dos originalmente concebidos pelo economista e matemdtico alemao Wilhelm Lexis
(1837-1914) e busca mensurar as tendéncias de natalidade, morbidade e mortalidade

dos diferentes estratos populacionais e suas consequéncias para a sociedade.

A linha de estudos médicos acerca do valor econdmico da satide viria a alcancar
grande repercussio internacional no inicio da década de 1970 por meio da teoria da #7an-
sigdo epidemioldgica, concebida pelo médico de origem egipcia Abdel Omram, professor
de satde publica nos Estados Unidos. Segundo Omram (2005), as mudancas demografi-
cas e epidemioldgicas devem ser entendidas como constituindo, simultaneamente, deter-
minantes e consequéncias do desenvolvimento de cada pais. Nesse sentido, os programas
de controle ou de erradicagao de doengas transmissiveis nos paises do chamado terceiro-
-mundo podem constituir em si mesmos um instrumento de desenvolvimento socioeco-
ndémico e nio apenas um pré-requisito para alcancar padroes mais baixos de natalidade
da populacio, objetivo que, por longo tempo, foi a preocupacio predominante entre as

agéncias de cooperagio internacional financiadas pelo governo americano.

A difusao dos estudos acerca da transi¢ao epidemioldgica fez com que médicos
pesquisadores de diferentes partes do mundo viessem a renovar seu interesse pela ques-
tao do desenvolvimento. Em décadas recentes, essa linha de estudos direcionou seu
foco de prioridade para a pesquisa sobre as assim denominadas doengas tropicais negli-
genciadas, um grupo amplo que inclui a maldria, a dengue e a hanseniase, entre outras.
Trata-se de doencas que, caracteristicamente, afetam os estratos paupérrimos e social-
mente marginalizados da popula¢io, nos rincées insulados do territério brasileiro e de
muitos outros paises da Africa, da Asia e da América Latina, onde nio chegou ainda

o tdo prometido desenvolvimento econémico-social, com seu pressuposto bem-estar.

Tendo em mente esses e muitos outros exemplos de aplicagao de métodos demo-
gréficos e epidemioldgicos, que obtiveram e ainda obtém ampla repercussao no campo

da satde publica, defendemos aqui a interpretacio de que, de modo geral, os médicos
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de carreira académica nao se sentem a vontade diante de interpretagoes puramente te-
6ricas da relacdo entre satide e desenvolvimento. E o caso da concepgio humanista de
Amartya Sen sobre saiide como liberdade, e, de certo modo, a concepgao fenomenolégi-
ca de Martin Heidegger sobre saiide como estar bem, embora esta tltima seja estritamen-
te filosdfica e ndo se relacione com as perspectivas do desenvolvimento. Nio obstante,
optamos por incluir neste texto uma breve resenha dessas duas abordagens, na medida
em que seus autores trouxeram contribuicoes explicitamente contrapostas a nogao de
satide como bem-estar e, de modo amplo, contrapostas as correntes utilitaristas, tanto

no Ambito da filosofia quanto da economia.

Além desta introdugio, a se¢io 2 aborda a medicina social europeia e a defini¢ao
da sadde como completo bem-estar. Na secio 3, realizam-se criticas dirigidas a essa
definigao. A se¢ao 4 apresenta a definicaio da OMS entendida como uma hipérbole
desenvolvimentista precoce. Na se¢ao 5, sao explicitados os aspectos econdmicos da
satde e a ideia de reforma sanitdria de Myrdal. Na secao 6, sao apresentados os médicos
brasileiros, a economia e o desenvolvimento. A se¢io 7 expde o bem-estar de ontem
e hoje. A segdo 8 aponta um contraponto conceitual a concepgio de bem-estar na
tradigio utilitarista, abordando brevemente duas questées: 7) a satide como estar bem
segundo Heidegger; e 77) as capacidades humanas segundo Amartya Sen e o contexto
epidemioldgico das doengas cronicas nao transmissiveis. Por fim, na secio 9, ¢é feita

uma conclusao geral.

2 A MEDICINA SOCIAL EUROPEIA E AS ORIGENS
UTILITARISTAS DA DEFINICAO DE SAUDE DA OMS

Da comissdo preparatéria para a definigao dos estatutos da OMS, que se reuniu em
marco de 1946, em Paris, participaram trés das mais importantes figuras da medicina
social europeia dessa época: o belga René Sand, o croata Andrija Stampar e o noruegués
Karl Evang (WHO, 1946b). O Brasil esteve representado pelo médico Geraldo de Pau-
la Souza, fundador da Escola de Sadde Publica da Universidade de Sao Paulo (USP).

René Sand, que exerceu a fungao de coordenador e relator da comissao, era o mais
conhecido de todos em virtude de sua expressiva atua¢io em assessorias internacionais
acerca da teoria e pritica da medicina social. Sand era também a principal lideranga

europeia no campo das politicas de servigo social, ainda incipientes nessa época. De sua
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parte, Stampar viria a se destacar como presidente da I Conferéncia Internacional de
Satde da OMS em 1948. Ambos tinham em comum o sentimento de frustragio com
os objetivos e métodos da medicina realizada em consultdrios particulares, a que deno-
minavam de “medicina individual pratica’, e lamentavam o desaparecimento do espirito
social entre os médicos. Consideravam que o avango para a medicina social seria ine-

vitdvel porque o cuidado médico meramente individual encontrava-se em franca crise.

Sao diversas as indicagoes de que a fonte original de inspiragao para a ideia de
satde como completo bem-estar foi o utilitarismo de Jeremy Bentham, com sua com-
preensdo “fisioldgica” da satide como um modo de prazer, em contraposi¢ao ao despra-
zer peculiar as enfermidades, conforme referido em sua obra cldssica Uma introdugio
aos principios da moral e da legislagdo, de 1781.!

No capitulo V, Bentham (2000, p. 36) afirma que o prazer da satide “¢ o senti-
mento ou fluxo interno agraddvel das sensacdes que acompanha um estado de plena
satde e vigor, especialmente em momentos de esfor¢o corporal moderado”. A seguir,
acrescenta: “pode-se dizer que um homem estd em estado de sadde quando ndo tem
sensacoes desagraddveis que possam ser percebidas em qualquer lugar do seu corpo”.
Essa concepgao individualista e organicista entende que o bem-estar especifico da satude
e 0 bem-estar social de modo geral sao constituidos pelo somatério das utilidades in-
dividuais positivas e negativas, ou seja, do prazer e do desprazer em seus fundamentos

fisioldgicos e sensoriais.

As ideias de Bentham foram muito apreciadas pelos autores da medicina social eu-
ropeia da década de 1930. Sob a lideranca de René Sand, esses médicos cultivaram a nogio
de bem-estar como um dos temas fundamentais de pesquisa e de ensino académico. Em
seu livro L Economie Humaine par la Médicine Sociale, de 1934, Sand se refere dezessete

vezes A nocao de bem-estar (bien-étre) e vinte vezes em Vers la Médicine Sociale, de 1948.2

A influéncia do pensamento de Jeremy Bentham transparece na seguinte afirmacio de

Sand acerca da relagao entre pobreza, bem-estar e saiide com base na nogao de capital social:

1. Bentham foi criticado por Marx (1968, p. 708) justamente devido a esse tipo de interpretacao histdrica dos fenémenos
sociais: “Com a mais ingénua ingenuidade, ele toma o moderno burgués, especialmente o burgués inglés, como o homem
normal. Tudo o que é til para essa estranha variedade de homens normais e para seu mundo, € Util de maneira absoluta”.
2. Conforme pesquisa nos livros mencionados que constam do site Google Books.
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Toda vez que permitimos que um individuo, uma familia ou um grupo da populacio desca
abaixo do minimo de bem-estar, de prote¢ao, de cultura compativel com a satde fisica e mental,
estamos empobrecendo nosso capital social e preparamos para nés penalizagoes futuras, porque

serd necessdrio recuperar ou manter com grande custo aqueles que deixamos decair (Sand, 1934).

Diante de tal afirmagio, pode-se concluir que a incumbéncia de protecio a con-
digao de bem-estar social cabe a todos nds, cidadaos, e nao, primariamente, ao Estado
e suas institui¢des. Aparentemente, o que as liderancas da medicina social de 1946
consideravam como prioridade era a implantacio de um conjunto de agoes de protegao
social da populagao pobre, de acordo com o espirito benemérito das poor laws, que es-
timularam, no século XIX, a realiza¢io de mudangas focalizadas nas condicoes de vida
da pobreza. Como se sabe, o préprio Bentham chegou a coordenar essas agoes, quando

foi nomeado comissdrio-geral dos Pobres do Reino Unido.

Na reunido preparatéria dos estatutos da OMS, realizada em Paris, sob a coorde-
na¢ao de René Sand, foi dada a seguinte redagao: “satide nao é somente a auséncia de
enfermidade ou doenga, mas também um estado de aptidio fisica e de bem-estar men-
tal e social” (WHO, 1946a). Dessa versao preliminar, cabe destacar o uso da expressao

aptiddo fisica, peculiar a linguagem médica, em vez de bem-estar fisico.

Comparando as duas redagdes, conclui-se que a nogao de “completo bem-estar”,
que veio a ser o aspecto mais polémico da defini¢ao final acordada em Nova lorque, re-
sultou de uma modificagio introduzida na reunido de Nova lorque, embora o entendi-
mento da satide com base na nogio de bem-estar estivesse presente desde as discussoes
iniciais em Paris. Nao obstante, René Sand nao foi o responsdvel por essa definigao.
Como se sabe disso? Pelo fato de que nao pdde participar da reuniio de Nova lorque
devido, ironicamente, a um problema de saide (WHO, 1946b).

Entendemos que a concepgao de bem-estar, segundo a medicina social dessa época,
tinha um cardter essencialmente liberal. A expectativa do alcance da sadde relacionava-se,
mais que nada, com as novas fun¢des de protecio especifica da satide que os médicos tinham
a exercer pela pritica da medicina social. Diante dos problemas sanitirios que afetavam os
pobres no pds-guerra, os médicos esperavam encontrar uma solugao no ambito da esfera téc-
nico-social da medicina liberal como pratica médica autdnoma. Portanto, ainda nio tinham
a possibilidade de por em pratica um conjunto heterogéneo de politicas publicas desenvolvi-
mentistas, conduzidas diretamente pelo Estado na condi¢ao de uma reforma sanitdria como

seria defendido por Gunnar Myrdal por ocasido da V Conferéncia da OMS, em 1952.
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3 AS CRITICAS A DEFINICAO DE SAUDE DA OMS

A defini¢ao da OMS acerca da satide como completo bem-estar tornou-se famosa, mas,
a0 mesmo tempo, alvo de intimeras criticas, que afirmam, por exemplo, que a satide nio
¢ um estado, mas uma capacidade; ou, ainda, que a concepgio de satide como uma con-
di¢ao de completo bem-estar baseia-se numa visao idealizada da condi¢ao humana, que

deve ser considerada contingente, em sentido filoséfico, ou falivel, em sentido teoldgico.

Como exemplo representativo do tipo de critica estritamente filos6fico, convém

citar o que diz o renomado te6logo brasileiro Leonardo Boft:

essa compreensio nao ¢ realista, pois parte de uma suposicio falsa, de que é possivel uma exis-
téncia sem dor e sem morte (...). Acresce ainda que a sadde nio ¢ um estado, mas um processo
permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores que compdem a vida humana

(Boff, 1999, p. 44).

Outra critica, mas de cunho sociolégico, foi empreendida em artigo de autoria de
nada menos que quatorze pesquisadores de saide publica em 4mbito internacional. Os
autores consideraram que o objetivo idealizado da “sadde como completo bem-estar”
contribui para a medicaliza¢o da sociedade, mediante o uso excessivo e potencialmen-

te nocivo de recursos terapéuticos:

a exigéncia de sadde completa deixaria doente a maioria de nés. Tal nogio apoia, portanto, as
tendéncias de expansio da tecnologia médica e das industrias farmacéuticas, em conluio com as
organizagoes profissionais, no sentido de redefinir as doengas, ampliando o escopo da assisténcia
no sistema de satde (Huber ez 2/., 2011, p. 1).

Entendemos que essa dentincia carece de fundamento histérico, porque pressu-
poe que a indugio generalizada ao consumo de medicamentos ji fosse uma estratégia
adotada pela industria farmacéutica dos anos 1940, algo que somente ocorreu décadas

depois, como um fendmeno conectado a globaliza¢iao econdmico-social.

Alguns criticos cometem claros equivocos epistemolégicos, como é o caso de Da-
niel Callahan, que expoe uma critica notavelmente contraditéria, uma vez que enfatiza
as condigoes particulares ou individuais de cada um como relevantes para a compreen-

sa0 de um conceito de cardter tao universal quanto o da satude:
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sugiro que resolvamos o seguinte: “a satide ¢ um estado de bem-estar fisico”. Esse estado ndo precisa ser
“completo”, mas deve ser pelo menos adequado, isto ¢, sem prejuizo significativo da fungio. Também
nio precisa abranger o bem-estar “mental”; alguém pode ser sauddvel, mas ansioso, bem deprimido.
E certamente nao deve abranger “bem-estar social”, exceto na medida em que esse bem-estar seja

prejudicado pela presenca de enfermidades fisicas graves e em larga escala (Callahan, 1973, p. 80).

Todas essas criticas costumam considerar a definicio da OMS per se, ou seja, em
separado do seu cardter politico-institucional. No entanto, é preciso lembrar que a OMS,
ainda em seu nascedouro, buscava estabelecer certos objetivos estratégicos de cooperagio
internacional com vistas a recuperagao econdémica e social dos paises na conjuntura do
pos-guerra. Assim, entendemos que a definicio da OMS nao pode ser lida como tendo
resultado de um juizo de cardter meramente autoral, mas deve ser analisada como uma
consigna politico-institucional, envolvendo objetivos explicitos e implicitos peculiares &
missiao da OMS na conjuntura histérica de seu nascedouro. No que segue, pretendemos

justamente destacar o cardter institucional da definicio da OMS.

4 UMA HIPERBOLE DESENVOLVIMENTISTA PRECOCE

O que nio foi dito por René Sand e seus colegas da medicina social, porque inexistia
tal concepgio em 1946, é que o completo bem-estar social deveria advir, de algum
modo, de um processo nacional de desenvolvimento. Somente em 1952 iria surgir a
ampla e profunda interpretagio de Gunnar Myrdal acerca da reforma sanitdria, como
condutora de um bem definido como politica econdmico-social, capaz de reduzir as

desigualdades sociais no campo da satde.

Em nosso entender, o conceito de satide como completo bem-estar caracteriza-
-se por embutir uma promessa politico-institucional e, nesse sentido, constitui uma
hipérbole desenvolvimentista precoce. Como toda hipérbole, estd marcada por um estilo
de exagero retérico. Contudo, gragas a essa hipérbole, foi possivel reconhecer a satde
como um objetivo relevante dos processos nacionais de desenvolvimento e como um
direito que deveria assistir a todos. Pode-se dizer que a no¢ao de satide como completo
bem-estar desempenhou a mesma fungio de outros conceitos bastante abrangentes e
carregados de sentido axiolégico, que emergiram nas décadas seguintes, a exemplo de
desenvolvimento sustentdvel e direitos humanos. Essa hipérbole fez sentido especial, visto
que pdde dar Animo ao ativismo sanitdrio em multiplos paises do planeta e ao engaja-

mento da OMS nas iniciativas pela melhoria da satide global.
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Quanto ao cardter precoce dessa consigna, entendemos que decorre do fato de
ter surgido no campo das politicas de satide antes mesmo de haver, por parte da ciéncia
econdmica, uma adequada compreensao das relagoes entre pobreza, satide e desenvol-
vimento. Como notado, a compreensio teoricamente bem embasada da relagao entre
satide e desenvolvimento somente surgiria na década de 1950, mais precisamente, em
1952, por conta da exposi¢io de importancia histérica de Gunnar Myrdal, por ocasido
da VI Conferéncia Internacional de Satde da OMS (Myrdal, 1952). Nesta oportu-
nidade, o economista sueco, entio presidente do Conselho Econémico e Social da
ONU, defendeu uma perspectiva desenvolvimentista voltada para a diminui¢io das
desigualdades sociais e a aceleragao da produtividade da economia mediante a melhoria

progressiva do desempenho de certas instituigoes ptblicas e privadas.

As ideias de Myrdal a respeito da relagao entre sadde e desenvolvimento foram
em grande parte resultantes de seu estudo nos Estados Unidos acerca das condigoes de
desigualdade socioeconémica entre a populagao branca e a negra. Explicitamente, ele
indicou que o bem-estar da satide depende nao apenas das acoes e politicas postas em
prética nesse campo especifico, mas também, de modo essencial, da amplitude e do
alcance das politicas de natureza econdémico-social no longo prazo, que possam contri-

buir para a diminuigio das desigualdades sociais.

Com base na perspectiva analitica aberta por Myrdal, algumas liderancas de mé-
dicos sanitaristas brasileiros, com destaque para Josué de Castro e Mdrio Magalhaes,
passaram a analisar as condigoes de satide de uma populagio como estreitamente depen-
dentes das politicas de desenvolvimento e da concomitante redu¢io das desigualdades
sociais em cada pais. Isto quer dizer que, se é bem verdade que as politicas especificas de
satde conduzem a resultados importantes por si mesmas, poderiam, contudo, exibir al-

cance social bem mais efetivo se inseridas no 4mbito de estratégias desenvolvimentistas.

Os estatutos da OMS de 1946 inovaram o pensamento acerca da relagio entre
satde e sociedade justamente devido a inclusao da nogao de bem-estar social. Os bem-
-estares fisico e mental jd constitufam dimensées levadas em consideragio por parte
dos médicos e das institui¢oes publicas de satide na Europa e, como evidenciado, pelos
préceres da chamada medicina social, liderados pelo médico belga René Sand. Contu-
do, a nocio de bem-estar social — entendida muito além da ideia restrita do bem-estar
individual — representou uma inovagao, sobretudo quando se considera sua introdugao
numa conjuntura de pds-guerra, marcada pela desorganizagao da vida em sociedade e

das préprias politicas publicas.
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5 MYRDAL: O BEM-ESTAR, OS ASPECTOS ECONOMICOS DA
SAUDE E A IDEIA DE REFORMA SANITARIA

O pensamento de Gunnar Myrdal a respeito da relagio entre saide e bem-estar da popula-
¢ao foi exposto detalhadamente no artigo Os Aspectos Econdmicos da Saside, publicado em
francés ainda em 1952. Fiel 4 histéria, Myrdal destaca, em primeiro lugar, o fato de que os
estudos econdmicos no campo da satide foram realizados pioneiramente nao por economis-
tas, mas por médicos de medicina social e de satide publica que estavam em contato com
esses problemas no exercicio de sua prética profissional e que, aos poucos, foram chamando

a atengao dos profissionais do campo da economia e da ciéncia social.

Para Myrdal, a atuagio isolada desses profissionais do campo da satide teve pouco impacto
sobre as condi¢oes de vida dessas populagoes. Em sua opinido, a questdo bdsica estava em como
maximizar os efeitos desse tipo de esforgo coletivo por parte dos profissionais do campo sanitdrio.
A recomendagio de Myrdal dava-se no sentido da adogio de uma politica de satide que estivesse

o mais intimamente possivel integrada a um conjunto de reformas econdmico-sociais:

para obter o mdximo de efeitos benéficos em relacio ao bem-estar da populagio, todo esforgo
de melhoria permanente dos niveis de saide da populacio deverd estar integrado a uma politica
de amplas reformas econ6micas e sociais. E esta politica deverd estar fundada em estudos da
interdependéncia dos vérios elementos do nivel de vida no caso do pais considerado e no exame
das possibilidades que oferecam modificar esses elementos no sentido de uma melhoria tal que as

mudancas ocorridas se apoiem mutuamente na maior extensio possivel (Myrdal, 1952, p. 791).

Aqui se faz presente a nogio de causalidade socioeconémica ampla e circular que cons-
titui uma marca do desenvolvimentismo de Myrdal. Nesse particular, pode-se afirmar que
os pioneiros da medicina social e da saide publica contavam com métodos adequados de
coleta de dados demogréficos e sociais, contudo nio dispunham ainda de uma compreensao
ampla e coerente da relagao entre problemas sociais e condicoes de saide. Sendo assim, nao
anteviam a possibilidade de uma solug¢io integradora entre politicas nacionais de desenvolvi-

mento e politicas de satide, tal como indicado nesse texto de Myrdal.

Myrdal trata repetidas vezes dessa proposta de reforma sanitdria, que deveria abranger
muito mais que a melhoria de desempenho e de cobertura do sistema de satde, pois tinha
em vista mudangas econdmicas fundamentais que conduzissem ao aumento do bem-estar do
conjunto da populagio: “as reformas sanitdrias compreendem sempre um beneficio adicional,
impossivel de ser contabilizado, o qual, numa sociedade em que os sofrimentos humanos foram

atenuados, expressa-se pelo aumento do bem-estar” (Myrdal, 1952, p. 800).
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No Brasil, um tipo muito semelhante de abordagem da relacao entre politicas
de satide e politicas de desenvolvimento consta do relatério final da VIII Conferéncia

Nacional de Satide de 1986, nos seguintes termos:

Em seu sentido mais abrangente, a saide ¢ a resultante das condi¢oes de alimentagio, habitagao,
educacio, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servicos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacio

social da produgio, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (Brasil, 1986).

De acordo com o espirito desse relatério, o conjunto ideal de condi¢oes de bem-
-estar deveria ser garantido pelo desenvolvimento econémico-social, mas poderia tam-
bém ser alcangado por meio de prioridades estabelecidas pelos governos em relagio as
politicas de distribuigao de renda, combinadas com o maior acesso pela populacio a
certos bens e servigos essenciais de satide. A proposta de uma reforma sanitdria no Brasil
foi adiante, mas acabou por adquirir um objetivo mais restrito, que se refere apenas a
radical descentralizagio e unificagio dos servigos ptblicos de satide pelo Sistema Unico
de Satdde (SUS), e deixou de lado suas conexdes com a questido do desenvolvimento
econdmico-social, no sentido dado por Myrdal e pela prépria VIII Conferéncia Nacio-

nal de Satide, como mencionado anteriormente.

Como contraponto e eventual complemento ao pensamento de Myrdal, cum-
pre aqui salientar a relevancia da reflexao que advém da conferéncia de Amartya
Sen denominada Saside no desenvolvimento, realizada por ocasiao da LII Assembleia
Mundial da Satde, em 1999. De modo bem diddtico, Sen expds suas ideias acerca do
desenvolvimento como liberdade, ressaltando que uma das liberdades mais valiosas de
que podemos desfrutar é aquela que decorre da possibilidade de nio adoecer ou de
nao morrer de enfermidades evitdveis. Sen (1999, p. 621) tenciona enfatizar, desse
modo, que nao ¢é preciso esperar por todas as possiveis benesses do desenvolvimento
para que as condi¢des sanitdrias de uma dada populagao nacional melhorem substan-
cialmente, como foi comprovado pela experiéncia de algumas economias asidticas em
décadas recentes. Nas economias do leste e sudeste da Asia, o aumento substantivo
das oportunidades sociais (educacionais, sanitdrias, entre outras) facilitou o alcance
do alto desenvolvimento econdmico, com aumento do emprego e, a0 mesmo tempo,
criou circunstincias favordveis a reducio das taxas de mortalidade e a expansio da

expectativa de vida.
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6 MEDICINA, ECONOMIA E DESENVOLVIMENTO NO BRASIL

Ainda na década de 1950, dois médicos formados de acordo com a perspectiva anali-
tica de Myrdal foram reconhecidos e louvados pelos economistas justamente porque
tiveram o tirocinio de agregar uma visao desenvolvimentista a linha cléssica de estudos
demogréficos e epidemioldgicos: Mdrio Magalhaes da Silveira e Josué de Castro, ambos
origindrios da regiao Nordeste. Mas, de modo geral, as ideias de Myrdal continuaram
ignoradas pelos médicos com fungées académicas. Seu conceito peculiar de reforma
sanitdria foi relegado ao esquecimento e nao ressurgiu nos ensaios tedricos acerca dos
objetivos do movimento que levou a criagao do SUS pela Constituigao Federal de 1988
(CF/1988). Essa omissao nao representou um fato isolado, visto que esse movimento
nao conseguiu construir uma linha interpretativa consensual acerca da questao desen-
volvimento e ateve-se basicamente aos objetivos de mudanca institucional do sistema

nacional de sadde e ao acesso universal e gratuito pela populagao.

Como os médicos tomaram essa ideia? A nosso ver, eles simplesmente nio a to-
maram, devido a um obstdculo epistemoldgico que impedia o entendimento do alcan-
ce da ideia de reforma sanitdria no sentido dado por Myrdal. Os médicos sanitaristas
tratavam da questao do desenvolvimento de um modo indireto, ou seja, mensurando
os efeitos negativos das mds condigoes de satide sobre os indicadores demogréficos e
epidemiolégicos. Isso incluia, por exemplo, a distribui¢do da populagao em dreas fér-
teis e em dreas propensas a seca, as sub—regi()es com maior prevaléncia de desnutrigao e

mortalidade infantil e as dreas de menor expectativa geral de vida.

Assim, os médicos s6 chegavam a tratar da questao do desenvolvimento median-
te a andlise de indicadores demogréficos e epidemioldgicos: a distribui¢io da populagio
em dreas férteis e em dreas propensas a seca, a prevaléncia da desnutri¢io, a dimensao
da mortalidade infantil, a expectativa média de vida da populacao e assim por diante.
Isso tudo tinha a ver com o “valor econémico da satide”, conforme denominado em
importante trabalho escrito em inglés (Ribeiro, Ferreira e Braga, 1998) e apresentado
na mesma reunido internacional da OMS de 1952 em que Myrdal expés suas teses

sobre a relacio entre satde e desenvolvimento.

Esse ensaio trouxe uma ampla andlise acerca dos indicadores epidemioldgicos e de-
mograficos que tém potencial impacto sobre a economia nacional. A introdugio esclarece
que um dos objetivos do estudo consiste em explicar o valor da satide do ponto de vista das

despesas e perdas causadas por doengas e outras deficiéncias fisicas que, em todas as faixas
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etdrias, reduzem ou dificultam a produtividade normal do homem saudavel em um perio-
do especifico de vida. Segundo os autores, tais despesas e perdas, associadas as enfermida-
des e as incapacidades, influenciam, de modo direto, na economia privada, individualmen-
te ¢ em cada grupo familiar, e na economia geral e do Estado; e, indiretamente, reduzem
as taxas de produtividade individuais e das diversas faixas etdrias da populagio da regido
em estudo. No fim do ensaio, os autores enfatizam que o conceito de bem-estar da OMS

ratifica a garantia de que o investimento em satide tem retornos econdmicos garantidos:

o reconhecimento dos direitos do homem de gozar de um estado de satide como o definido pela
OMS nio deve sofrer nenhuma restrigio e jé obteve aprovacao por escrito em acordos internacio-
nais e nas constituicdes de muitos paises. Este estudo enfatizou o binémio produgio/bem-estar e
permitiu abordar o problema da satide a partir de um ponto vista material e concreto. No planeja-
mento, organizagio hierdrquica e estrutura dos servicos de satide, os poderes governamentais deve-
riam encarar esse problema nao do ponto de vista de uma mera alocacio de recursos, mas como um

investimento de capital em setor que é seguro e lucrativo (Ribeiro, Ferreira e Braga, 1998, p. 240).

Esse tipo de detalhamento tedrico e empirico acerca da situagio e das tendéncias
das condigdes de saide foi realizado por médicos sanitaristas de muitos paises, a fim de
justificar intervengoes publicas que pudessem contribuir para a melhoria das condigoes
sanitdrias da populagao. Na interpretagio dos médicos sanitaristas brasileiros presen-
tes 3 V Conferéncia da OMS, esse era o tipo de andlise que lhes competia fazer para
convencer as autoridades nacionais e internacionais acerca da relevincia econdmica de

medidas de controle sanitdrio das doengas transmissiveis.

No Brasil, quem mais divulgou as ideias de Myrdal acerca de satide e desenvolvimen-
to foi o médico sanitarista Mdrio Magalhaes da Silveira. Figura dotada de notével lideranca
intelectual, Mdrio foi funciondrio do Ministério da Satide (MS) no Rio de Janeiro e desem-
penhou relevante papel na assessoria a Celso Furtado ao longo de todo o periodo em que
este economista presidiu a Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene).’

Ao se referir ao conceito de saide da OMS, Mério Magalhaes da Silveira enfatizava:

3. Na introdugdo de sua obra autobiografica, Furtado (2014) escreve: “Um companheiro ja falecido, Mario Magalhaes da
Silveira, de alguma forma simboliza o espirito de toda uma equipe que cresceu com o correr dos anos sem nada perder
de sua coesdo. Reunia ele dedicacdo sem falha a coisa publica e o desprendimento pessoal de um anacoreta. Possuia
excepcional acuidade para lhe captar o carater das pessoas, como se dispusesse de uma lanterna magica que permitia ler
no rosto o espirito de um interlocutor. N&o Ihe escapavam, nos textos que lia, as falacias mais astuciosas nem os sofismas
mais sutis. Sua valiosa contribuicdo no campo da medicina sanitaria e da demografia dissolveu-se no anonimato. Mas a
exigéncia que tinha consigo mesmo e sua generosidade estabeleceram a pauta de comportamento de toda a equipe que
construiu e defendeu a Sudene na dura procela que nos coube enfrentar.”
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quem tem dinheiro, goza de satde. Pelo menos porque pode compré-la. Quem nio tem dinhei-
ro, dificilmente pode comprar satide. Naturalmente que os governos podem modificar o estado
sanitdrio de regioes, de paises etc., saneando, estabelecendo certas condi¢des que evitem certos
tipos de doencas. Porém os governos nao podem dar satde, porque a satide mesmo, na definicio
da Organizacio Mundial da Saide, que ndo ¢ nenhuma organizagio revoluciondria, ¢ a seguinte:
satide ¢ um completo estado de bem-estar fisico, psiquico e social. De maneira que nao hd médi-
co que possa dar isso a ninguém. S6 as condigoes sociais, s6 a elevagio das pessoas na escala social

¢ que pode permitir um bem-estar desses (Silveira, 2005, p. 164).

A partir do que diz nessa ultima frase, conclui-se que Mdrio Magalhaes da Sil-
veira tinha uma nocio clara acerca do cardter desenvolvimentista da defini¢io da OMS
e, por isso, afirmava que “s6 a elevacao das pessoas na escala social é que pode permitir
um bem-estar desses” (Silveira, 2005, p. 164). Essa perspectiva econémica de cunho

desenvolvimentista ¢ claramente contrastante com a que aparece no documento 7he
Economic Value of Health (Ribeiro, Ferreira e Braga, 1998).

O pensamento de Mdrio Magalhaes da Silveira teria se perdido para as geracoes
posteriores, se nao fosse pela perseveranga de um de seus maiores admiradores, Eduardo
Kertész, economista do Ipea, que reuniu em livro uns poucos ensaios pessoais e dis-
cursos de autoridades por ele escritos sob o sugestivo titulo: Politica Nacional de Satide
Piblica. A trindade desvelada: economia-satide-populacido. Com efeito, essa “trindade”
sempre esteve presente nos estudos de todos os autores médicos pioneiros que se ocu-

param com a questao do desenvolvimento.

Um ponto interpretativo da relacio entre satide e desenvolvimento destacado por
Mirio Magalhaes da Silveira, com base nos estudos de Myrdal, é que o acelerado cres-
cimento da popula¢do brasileira, a partir da década de 1950, tinha a ver mais com o
processo de desenvolvimento econdémico-social do que com as medidas sanitdrias postas
em prética pelas autoridades nacionais para o controle das doencas transmissiveis (Sil-
veira, 2005, p. 69). Pode-se afirmar que esse tipo de interpretagio das questoes de satde
por Mdrio Magalhaes da Silveira continua plenamente vélido para entender o problema

econdmico-social das doengas negligenciadas, tais como a maldria e a hansenfase.*

4. Em 1959, quando Celso Furtado era superintendente da Sudene, Mario foi o responsavel pelos programas sanitarios
do 6rgédo, priorizando o abastecimento de 4gua e o tratamento de esgotos, antes de construir hospitais. No governo Janio
Quadros, que exigiu o retorno as instituicdes de origem de todos os funcionarios federais, voltou a assessorar os ministros
da Satde. Mesmo depois de ter sido afastado da Sudene, continuou participando do conselho da superintendéncia como
representante do MS (Escorel, 2015, p. 2454).
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De sua parte, o médico Josué de Castro distinguiu-se pela abordagem da questao
do desenvolvimento e do bem-estar a partir dos problemas da fome e da desnutrigio.
Em sua afamada obra Geografia da Fome, ele afirma que a fome se caracterizou como a

marca distintiva de nosso desenvolvimento desigual:

o Brasil, como pais subdesenvolvido, em fase de desenvolvimento auténomo e de acelerado pro-
cesso de industrializagdo nao conseguiu ainda se libertar da fome e da subnutricio que durante
séculos marcaram duramente a sua evolugio social, entravando o seu progresso ¢ o bem-estar
social do seu povo (Castro, 1984, p. 289).

Fiel a0 pensamento da corrente de interpretagio do “valor econdmico da saide”,
que é mensurdvel pelos dados bioestatisticos, Josué de Castro concluia que a desnutri-
2o crdnica constitufa o principal ébice para a integragao econdémica nacional devido a
suas expressoes na incapacidade para o trabalho e nos baixos indices de longevidade da

populagao (Castro, 1984, p. 290).

7 0 BEM-ESTAR DE ONTEM E DE HOJE

O conceito de satide como completo bem-estar, embora sujeito a variadas interpreta-
¢oes e criticas do ponto vista estritamente filos6fico, representou uma ideia-chave que,
a0 longo dos anos que se seguiram ao fim da Segunda Grande Guerra, ajudou a tornar
mais claros os objetivos prioritdrios das politicas publicas internacionais de sadde em

sua relagao com o desenvolvimento econ6mico-social.

Em décadas recentes, essa concepgio de satde pode ser, de certo modo, ultra-
passada por interpretagoes mais abrangentes, nao mais focadas apenas no contexto epi-
demiolégico das doengas transmissiveis. E o caso da ideia de satide como liberdade,
proposta de modo muito original por Amartya Sen e que tem em conta, de forma mais
adequada do ponto de vista interpretativo, todo o universo da crescente prevaléncia das

doengas cronicas nao transmissiveis e de suas incapacidades (se¢io 2).

Entretanto, de vdrias maneiras, ainda hoje a ideia de bem-estar sobrevive como
prioridade da satde publica devido a se associar, por exemplo, & questdo das doengas
tropicais negligenciadas. Essas doengas consistem em cerca de vinte tipos e grupos de

doengas transmitidas por bactérias, virus e parasitas. Afetam populagoes que vivem em
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condigoes miserdveis em dreas tropicais e subtropicais, envolvendo um grupo popu-
lacional de nada menos que 1,5 bilhao de pessoas, dos quais 200 mil morrem a cada
ano devido a doengas como raiva e dengue (Norris ez al., 2012). Por sua vez, a falta de
acesso oportuno ao tratamento dessas doengas tropicais negligenciadas deixa centenas
de milhées de pessoas severamente incapacitadas, desfiguradas ou debilitadas. A esse
respeito, em 2004, o relatério final de um encontro internacional, elaborado sob a co-
ordena¢io do médico e pesquisador da Fiocruz Carlos Morel, faz a seguinte avaliagio

critica, que, de modo enfdtico, retoma a nogio de bem-estar:

Evidéncias recentes mostram que a melhoria da satide é mais do que uma consequéncia do de-
senvolvimento. E um insumo central no desenvolvimento econdémico e social e na reducio da
pobreza. Boa saide, desenvolvimento econdmico e bem-estar econdémico individual sio intima-

mente interdependentes (Morel ez a/., 2005, p. 2).

Observa-se aqui, mais uma vez, que a invocagio da nogio de bem-estar é quase
inevitdvel quando se discute o problema das chamadas doengas de massa, particular-

mente no caso das doencas negligenciadas, peculiares 4 extrema pobreza.

Pode-se afirmar que, para esse amplissimo contingente populacional, o desenvol-
vimento fundado no completo bem-estar fisico, psiquico e social, tal como prometido
pela OMS em 1946, de fato ainda nio chegou, ou chegou de modo assaz incompleto,
ou seja, precariamente. Invocar a nogao de bem-estar continua a ser uma opgao plena-
mente vilida no plano dos objetivos e resultados das politicas internacionais de sadde.
Mais que isso, a ideia de sadde como bem-estar continua a exibir um forte apelo emo-
cional e politico, que dificilmente seria alcangado mediante concepg¢des contemporine-

as, como as que serao discutidas a seguir.

8 OUTRAS CONCEPCOES DA SAUDE HUMANA PARA ALEM
DO BEM-ESTAR

Esta se¢io apresenta concepgodes da satide que se apresentam como um contraponto a no-
¢ao de bem-estar segundo a tradicio utilitarista, exposta anteriormente, e discute as limi-

tagoes dessa tradigao, bem como duas concepgoes distintas acerca da liberdade humana.
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8.1 0 bem-estar bem segundo a fenomenologia de Heidegger

Analisada de acordo com os fundamentos da filosofia fenomenolégica de Martin Hei-
degger, a compreensao da saide como completo bem-estar deve ser entendida atrelada
a dicotomia cartesiana entre sujeito e objeto, que constitui a referéncia fundamental do
pensamento metafisico moderno desde Descartes. Quem estd bem de satde ¢ o sujeito
na sua relagio consigo mesmo e na relacdo com os objetos e os demais sujeitos que o
cercam, os quais, juntos, compdem a sociedade. Disto resulta que a satide é entendida
desde logo como envolvendo algum sentimento de prazer ou gratificagio por parte do
sujeito em relagdo aos objetos naturais e sociais e as possiveis escolhas de cada sujeito,

tal como claramente explicitado pioneiramente pela doutrina utilitarista de Bentham.

Essa nogio de bem-estar estd em nitido contraste com a nogao fenomenoldgica
do estar bem exposta por Heidegger numa série de semindrios ministrados entre 1959
e 1969, na cidade suica de Zollikon. O fildsofo alemio afirmou para uma audiéncia
seleta de psiquiatras e psicélogos que, “na condi¢io de enfermidade, o estar bem, pré-
prio da satide, nao estd simplesmente ausente, mas, sim, perturbado” (Heidegger, 2006,
p- 58; 2001, p. 73). Para essa compreensio, a enfermidade nio constitui uma mera falta
ou privagio da satde, mas um distirbio do modo de ser sauddvel humano, que estd
marcado essencialmente pela liberdade de ser, em relagio a si mesmo, aos outros e ao

mundo como um todo (Nogueira, 2011).

O estar bem peculiar a satide, segundo Heidegger, nao se manifesta como uma
sensacdo de prazer gratificante, mas como um sentir-se livie no mundo, em contraste
com a condi¢do de enfermidade, que desperta uma sensagio de tolhimento, ou seja, de
obstrugio dessa forma essencial de liberdade. Para esclarecer essa importante questao
da hermenéutica da relagao entre satide e enfermidade, cumpre citar por inteiro o que

Heidegger disse a esse respeito para sua audiéncia de médicos e psiclogos:

o ser sauddvel (gesundsein), o estar bem (wohlbefinden), o encontrar-se bem, nio estd simplesmente
ausente, mas estd perturbado (gestorz). A enfermidade ndo ¢ a pura negacio da condigio psicosso-
mitica. A enfermidade ¢ um fenémeno de privagao (privation). Toda privagio implica na pertinén-
cia essencial (zugehirigkeit) de alguma coisa a uma outra que lhe faz falta e que lhe foi subtraida. Isto
parece ser trivial, mas é extremamente importante, porque a profissio dos senhores move-se nesse
contexto. Na medida em que os senhores lidam com a enfermidade, lidam, na verdade, com a satide

(gesundpeit) no sentido de que a satide estd em falta e precisa ser ganha (Heidegger, 2006, p. 58-59).
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Heidegger (2006) explica que o tipo de privagao que caracteriza o enfermo pode
ser assim resumido de modo diddtico: “é uma perturba¢io de seu sentir-se em casa no
mundo, vivido como um demorar de um mal que desorganiza e ameaga a existéncia

humana e sua liberdade de ser no mundo”.

Toda enfermidade implica uma perda das possiblidades de ser livre no mundo.
Isto quer dizer que a enfermidade como tal nao é caracterizada simplesmente pela au-
séncia de satde, ou seja, como um fenémeno de privacao, mas, sim, pelo distdrbio da
relagao com o mundo: “o estar bem, o encontrar-se bem, nio estd simplesmente ausen-
te, mas estd perturbado” (Heidegger, 2006). Convém chamar atengao, nesse contexto,
para a riqueza da palavra wohlbefinden em alemao, que tanto pode ser traduzida por

bem-estar quanto por estar bem ou, ainda, encontrar-se bem.

A abertura para o ser e para si mesmo que ¢ a peculiar Dasein (ser-ai), como
acentua Heidegger repetidamente, nao é s6 um trunfo, mas um grande perigo, na
medida em que abrange a possibilidade de o Dasein se perder na condi¢do privativa da
doenga, que é sempre restritiva de sua liberdade. O entendimento de Heidegger acerca
dessa vulnerabilidade humana essencial diante de sua liberdade pode ser resumido da
seguinte maneira: “o Dasein estd diante de possibilidades que ele nao antevé; é sujeito a
mudangas que nio conhece; move-se constantemente numa condigao sobre a qual nao

tem dominio” (Heidegger, 20006).

Heidegger acentua no Semindrio de Zollikon que, por isso mesmo, o homem en-
contra-se sempre em perigo de se perder na enfermidade e nao dar conta de si mesmo.

Devido a sua prépria liberdade, o ser humano é essencialmente necessitado de ajuda.

O homem ¢ essencialmente necessitado de ajuda porque se encontra sempre no perigo de se
perder (verlieren) e a ponto de nio dar conta de si mesmo. Esse perigo (gefahr) relaciona-se com
a liberdade do homem. A totalidade da questio do poder-ex-istir perturbado (krankseinkinnen)
relaciona-se com a imperfei¢ao de sua esséncia. Cada enfermidade ¢ uma perda (verfusz) de liber-
dade, uma limitagao da possibilidade de viver (Heidegger, 2006, p. 199-202; 2001, p. 178-180).

Desse modo, Heidegger entende que hd uma falibilidade essencial da liberdade
do ser-humano que pode, sem motivos aparentes, entregar-nos a condigao de enfer-
midade. E justamente esse ser-livre essencial que nos faz correr o perigo de um mer-

gulho perturbador e duradouro no modo de ser-enfermo. Nos termos de sua anilise
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fenomenoldgica, a enfermidade é uma perda perturbadora da relagao essencialmente
livre mantida por cada um com as pessoas e com as coisas. Esse é um aspecto relevante

ignorado por completo pela interpretagio de saide como bem-estar.

Segundo Heidegger, na medida em que a liberdade nao se fundamenta em nada
e, por assim dizer, ergue-se sobre o abismo dessa falta, o ser humano ¢ sempre suscetivel
de se perder, de nao dar conta de si mesmo, ao tentar haver-se com as exigéncias que o
mundo cotidiano impde as possibilidades de sua liberdade. A projegao temporal-espa-
cial do ser-humano como Dasein torna-o pouco adaptdvel a seu meio social, ao contrd-
rio do que ocorre com os animais, que sao incapazes, por exemplo, de criar expectativas
acerca de seu futuro. Por se limitarem a dar respostas a estimulos imediatos, os animais,

conforme Heidegger, sao mais bem adaptados a seu ambiente do que o ser humano.

Ao carregar cotidianamente o fardo da sua liberdade, o ser humano ¢é essencial-
mente necessitado de ajuda, porque estd sempre a ponto de se perder. Segundo Hei-
degger, hd no ser humano uma falta de firmeza que decorre justamente de sua abismal
liberdade. E dai que advém o perigo de ele ndo conseguir lidar com as demandas que
o mundo lhe dirige. De outra parte, ele considera que a enfermidade se dd como uma
limitagdo e um distirbio das possibilidades de viver liviemente na cotidianidade, visto

que conduz a um fechamento existencial duradouro e perturbado.

Essas breves referéncias aos fundamentos do pensamento de Heidegger acerca da
saide como estar bem serve de contraponto filos6fico a concepgao da satide como bem-
-estar, embora, 4 primeira leitura, possa parecer que haja entre as duas expressoes apenas

uma diferenca de ordem dos termos.

8.2 0 conceito de capacidades humanas de Amartya Sen e o novo
contexto epidemioldgico de prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis

Amartya Sen e Heidegger tém pelo menos um ponto doutrindrio em comum: pensar
a saide do ser humano como liberdade na relagio com o mundo. Pode-se afirmar que
Heidegger detém-se nos aspectos ontolégicos ou universais da enfermidade, como um
comportamento peculiar ao ser humano, enquanto Sen detém-se nos aspectos filoséfi-
cos concretos ou Onticos das privagoes, que sao peculiares as pessoas e aos grupos sociais

e aos seus estilos de vida particulares.
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Em maio de 1999, Amartya Sen fez uma exposicio na OMS sobre satde no
desenvolvimento que é compardvel, em termos de relevincia politica e académica, a
conferéncia de Gunnar Myrdal em 1952. O contraste de foco analitico entre essas
duas exposi¢oes pode ser compreendido adequadamente quando se considera o fato de
ter ocorrido, desde a década de 1950, o referido processo de transi¢ao epidemioldgica
(Omram, 2005), que fez com que as doengas cronicas nao transmissiveis, tais como as
cardiovasculares, o cincer e o diabetes, ganhassem relevincia na estrutura de mortalida-
de de todos os paises em desenvolvimento, como também na cotidianidade da vida de
seus cidadaos. Essas doengas caracterizam-se, entre outros aspectos, pelo fato de darem
origem a diversas formas de incapacidade, que tolhem a liberdade humana de modo

mais ou menos duradouro.

Myrdal falava da relevincia do desenvolvimento para a saide tendo em vista,
mais que nada, o impacto das doengas transmissiveis sobre o bem-estar da populagao
pobre. Em contraposi¢do, o assunto prioritrio de Sen, nesse campo, ¢ a relagao entre
a enfermidade incapacitante e as liberdades humanas, algo que afeta a todos os grupos
sociais. As incapacidades fisicas, mentais e sociais decorrentes das doencas cronicas
nao transmissiveis diminuem drasticamente a liberdade das pessoas por elas afetadas
independentemente de gozarem ou nao de uma condigao de bem-estar social, embora,
naturalmente, as pessoas que dispdem de maiores recursos materiais possam mais facil-

mente encontrar os meios paliativos da condigio restritiva de sua liberdade.

O conceito de capacidades humanas de Sen é equipardvel a nogao de liberdade
pessoal como uma potencialidade. Resulta disso que toda forma de privagio dessas
capacidades, que sao muito frequentes na vigéncia de certas doengas cronicas nio trans-
missives e de suas sequelas, deve ser vista como uma perda da amplitude de suas esco-
lhas diante do estilo de vida que almejam, caracterizando uma restrigio da liberdade
pessoal. Nessa situagio, prevalecem variados tipos de desabilidade fisica ou mental que

podem perdurar por toda a vida.

Cada um de nés dispoe de um conjunto de capacidades, do qual decorre um
vetor de funcionamentos na vida cotidiana, envolvendo, por exemplo, atividades de
trabalho, educacio, esporte e lazer. As enfermidades cronicas nio transmissiveis e suas
sequelas podem obstruir esses funcionamentos de modo tempordrio ou definitivo e,

com isso, obstruir a possibilidade de construir modos alternativos de vida para o futuro.
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O conceito de capacidade humana, segundo Sen, pode ser definido como a liber-
dade de alcancar combinacées alternativas de funcionamentos valorizados socialmente,
de modo a compor uma variedade de estilos de vida potencialmente alcangdveis por
cada pessoa em seu cotidiano. Sen considera que fatores sociais e econémicos tais como
educagio, cuidados bésicos de satide e emprego seguro sao importantes nao tanto por si
mesmos quanto pela oportunidade que podem oferecer as pessoas de enfrentar o mun-
do com coragem e liberdade. As capacidades representam “liberdades substantivas”
para escolher a vida que a pessoa tem razio em valorizar. Com base nessa concepg¢io

de justica social, Sen combina livremente tragos do libertarianismo e do utilitarismo.

A pobreza, segundo Sen, constitui, em si, uma privagao de tais capacidades basi-
cas e ndo apenas a expressao de uma condi¢io socioecondmica de caréncia de renda. Ex-
plicitamente, essa forma de privagdao nao somente dificulta a realiza¢io de renda, mas,
igualmente, dificulta a conversio da renda em funcionamentos socialmente adequados.
A grande importincia de tal concep¢io estd no fato de apontar para a necessidade de
mudar o alvo do desenvolvimento, passando dos meios (distribui¢ao de recursos) para

os fins (alcance de realizagoes ou funcionamentos) que as pessoas valorizam.

Segundo essa dtica das capacidades humanas, existe uma relatividade da ri-
queza em relagdo a pobreza. Alguém que é rico, mas que padece de enfermidade
grave e intratdvel, tem uma privacio que, em sentido significativo, pode ser maior
que a de um trabalhador pobre desempregado, mas sadio, que conta com auxilio do

SCgUI‘O-dCSCmpI‘CgO.

Essa énfase na necessidade de uma abordagem multidimensional do desen-
volvimento constitui-se em peca fundamental do pensamento de Sen, que propde:
i) combinar a ampliacio e a diversifica¢io do mercado com o aumento da oferta de
oportunidades sociais; i7) assegurar diferentes vias distributivas de acesso a bens publi-
cos por parte da populagio carente; e ii7) oferecer subsidios e transferéncias de renda
em complemento ao aprimoramento das capacidades bdsicas, especialmente nas dreas
de saide, educagio e seguranca social. Nesse sentido, Pinheiro (2012, p. 9) enfatiza
adequadamente que a interpreta¢io de Sen “contrasta com as visoes tradicionais, que
restringem o desenvolvimento ao crescimento do produto nacional, ao crescimento

da renda pessoal, & industrializagao, ao avanco tecnoldgico ou & modernizagio social”.
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As “liberdades instrumentais” a serem consideradas no processo social de desen-
volvimento estdo relacionadas as liberdades politicas, as facilidades econdémicas (no
acesso ao mercado), as oportunidades sociais (em educagio, satde etc.), as garantias de
transparéncia interpessoal (confianga na seguranga do convivio publico) e a seguranga
social que advém de beneficios de protecio ao trabalho e de previdéncia social. Da-
qui surge um ponto de vista filoséfico e econdmico que ¢ radicalmente contraposto a
tendéncia prevalente a avaliar o sucesso do desenvolvimento com base unicamente no

crescimento do produto interno bruto (PIB).

A visao do desenvolvimento como liberdade contempla a perspectiva liberal de
expansao das liberdades que temos razio em valorizar porque torna nossas vidas mais
ricas e nos faz pessoas socialmente mais plenas. Contempla, igualrnente, a visao critica
do social, para além das questoes da pobreza e do desenvolvimento, visto que mesmo os
paises ricos muitas vezes tém pessoas em situagdes de profunda desvantagem devido a
falta de oportunidades bésicas relacionadas com satde, educagao, trabalho e seguranca
social. Sen agrega um importante dado histérico sobre democracia e privagoes sociais:
em paises democriticos, nunca ocorreu uma epidemia de fome. Isso acontece pelo fato
de que as autoridades politicas se sentem obrigadas a ouvir a vontade popular, porque

querem se reeleger, e adotam medidas preventivas em relagao as causas da fome.

A discussio publica (razao puablica) colabora para a expansio das capacidades bé-
sicas de todos os envolvidos, possibilita que o povo seja ouvido em seus reclamos poli-
ticos (direitos democraticos) e faz com que as “necessidades” (incluindo as econémicas)
sejam mais bem conceituadas em suas variadas dimensoes e nao reduzidas a questao da

renda pessoal ou familiar.

Sen usa a abordagem das capacidades como uma forma de criar consciéncia sobre
o que ¢é socialmente injusto — como munigao para o debate publico. Assim, a equidade
em satide ¢ vista como integrante do conceito mais amplo de imparcialidade e justiga
dos arranjos sociais, af incluida a distribuigao econdémica, mas conferindo também a
devida atengao ao papel da satide nas liberdades humanas, com consideracoes especifi-

cas desse campo, necessariamente integradas a avaliacio da justica social.
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9 A GUISA DE CONCLUSAO

As trés perspectivas interpretativas da relagao entre satide e sociedade apresentadas neste
trabalho nao foram escolhidas por serem complementares entre si e tampouco para
evidenciarem a superioridade de uma em relagio a outra ou, ainda, a fim de originarem
uma sintese interpretativa original. A defini¢ao de satide como completo bem-estar é a
Unica que transcende uma abordagem estritamente autoral, por estar vinculada a hist6-

ria e aos objetivos prioritdrios de uma institui¢ao internacional, a OMS.

Por sua vez, as interpretagoes de satide como o estar bem da liberdade do Da-
sein, segundo Heidegger, e como liberdade inerente as capacidades humanas, segundo
Sen, tém fundamentos filoséficos singulares na doutrina de cada um desses autores
e, portanto, nio sao comensurdveis entre si. Uma diferenca fundamental entre esses
dois autores consiste no fato de que Heidegger pretende, de alguma maneira, criar um
modo de pensar que supere de vez a cultura filoséfica da modernidade, enquanto Sen
pensa em termos de mudangas sociais que afastem os constrangimentos que limitam

a liberdade de cada pessoa em optar pelo estilo de vida que lhe pareca mais adequado.

Pelo que nos foi factivel de recuperar historicamente nesta resenha critica, con-
clui-se que o conceito institucional de saide como completo bem-estar demonstrou
uma surpreendente capacidade de resistir a0 tempo e inspirar a formulacio de novas
politicas internacionais de satide, tal como acontece nos dias atuais em relagao a persis-
tente prevaléncia das doengas tropicais nos paises do terceiro mundo. Invocar a nogao
de satide como bem-estar ainda parece ser, para esses sanitaristas, a melhor maneira de

justificar filoséfica e politicamente a ado¢io de politicas desenvolvimentistas.

Assim, o fato de o conceito de satide como completo bem-estar deitar raizes na
filosofia utilitarista do século XIX nio constituiu motivo suficiente para que os médi-
cos sanitaristas buscassem alternativas conceituais, a exemplo da no¢do de satide como
liberdade segundo Amartya Sen. Ao economista indiano, tem sido prestadas as devidas
homenagens pela OMS, mas seu pensamento ainda nio logrou se projetar no cendrio
das reinvindicagoes politicas desse campo. Nesse sentido, pode-se concluir que os mé-
dicos de saude publica continuam apegados a possibilidade de investigar e mensurar o
bem-estar da sadde mediante varidveis demogréficas e epidemioldgicas. Desse modo,
continuam a cultivar a linha tradicional de investigagao sobre o valor econémico da

sadde, atualizada e revitalizada mediante a teoria da transigao epidemioldgica.
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