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RESUMO

A questdo da alocacdo de escassos recursos para saude talvez seja a questdo mais polémica
da chamada “bioética publica”. Nesta dissertacdao analisamos, primeiro, as teorias da justiga
distributiva para depois fazer um estudo do “direito a satde” e da “justica sanitaria”.
Posteriormente, avaliamos alguns dos problemas gerados a partir da escassez de recursos
em saude. Nossa hipdtese € que, em contextos de escassez, as politicas sanitarias publicas
universalistas ndo tém, na pratica, os efeitos que dizem ter na teoria, pelo que injusticas
acontecem. Propomos, alternativamente, uma politica publica eqiiitativa de focalizacao
sanitaria baseada em um “principio de protecdo”. Consideramos este principio o mais
apropriado aos propositos de uma ética para a satde publica.

Palavras—chave: Bioética Publica; Alocacdo de Recursos em Saude; Direito a Saude;

Justi¢a Sanitaria.

ABSTRACT

The subject of the allocation of scarce resources for health is, maybe, the subject more
controversial in “public bioethics”. In this dissertation we analyzed, first, the theories of the
distributive justice for later to do a study of the “right to health” and the “sanitary justice.”
Later, we evaluated some of the problems generated from the scarcity of resources in
health. Our hypothesis is that, in contexts of scarcity, the universal public sanitary policy
does not have, in practice, the effects that it says to have in the theory, then, injustices
happen. We propose, alternatively, a fairness focalized public sanitary policy based in a
“principle of protection”. We considered this principle the most appropriate to the purposes
of an ethics for the public health.

Key words: Public Bioethics; Allocation of Resources in Health; Health Rights; Sanitary

Justice.



INTRODUCAO

“Numa condig¢do humana em que homens e mulheres tenham tudo o
que desejam e precisam, e em que ndo devam preocupar-se com
qualquer de suas necessidades, a questdo da justica [distributiva]
provavelmente seria irrelevante. Assim sendo, se alguém consumisse
um bem existente em quantidades potencialmente ilimitadas, nunca
poderia ser acusado de ‘injusto’, visto que, provavelmente, ndo
entraria em conflito com os outros para a obten¢do de bens. Mas isso
ndo parece ser o caso da alocagcdo de recursos em nossas
sociedades, nas quais os recursos sdo reconhecidamente finitos”.

Fermin Roland Schramm - 2000: 42

A reflexdo bioética — implicando a pesquisa de regras de comportamento e analise
de valores morais — tem se preocupado, de uma maneira muito ampla, com a questdo da
alocagdo de recursos procurando compreender os principios e valores morais envolvidos
nas tomadas de decisao no campo da satde. Este interesse aumentou nas ultimas décadas
do século XX como conseqiiéncia do constante e progressivo aumento dos gastos em saude
observados na maioria dos paises, a0 mesmo tempo em que os recursos disponiveis para
custea-los mostraram-se, nao so finitos, mas também escassos (Fortes, 2001: 139).

Segundo Schramm (2000: 41), no caso dos sistemas sanitarios com vocagao
universalista tais como o brasileiro — garantido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal que
afirma “a satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado” - a chamada “crise sanitaria”
implica em um dilema “aparentemente” sem solucdo. Com efeito, estes servigos universais
de saude ndo podem incorporar indefinidamente despesas, sob o risco de irem a faléncia e
ao, mesmo tempo, ndo podem ignorar a sua vocacdo universalista, fundamentada na
integridade da aten¢do médico-hospitalar principalmente, para ndo perder sua identidade e
legitimidade.

A simultaneidade de avangos na compreensdo ¢ no tratamento das causas das
doencgas — que favorece a incorporacao de novos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
— ¢ a realidade de administrar recursos escassos — que a principio limitaria a incorporagao
de tais procedimentos — constitui um grande desafio para os gestores dos sistemas de saude,
instados, por um lado, pelas demandas crescentes e legitimas dos usuarios e, por outro, pela

urgéncia de racionalizar os recursos efetivamente disponiveis. Por essas razdes, a alocacao



de recursos para a saude se torna um problema complexo, cuja solucao deve ter em conta,
simultaneamente, os aspectos sanitarios, econdmicos, politicos e morais, que nao sao
comensuraveis entre si, a priori, visto que seu correto equacionamento deve satisfazer as
necessidades de saude da populagdo e otimizar os meios disponiveis para tal satisfagdo.
Para que a politica sanitéria seja legitima ¢ necessaria a constru¢do de um consenso social
sobre as modalidades da aloca¢do que esteja baseado no principio moral da justiga. Isto
suscita debates éticos e politicos sobre quais seriam as escolhas mais razoaveis, moralmente
legitimas e politicamente aceitdveis a serem feitas (Schramm, 2000: 41).

A abundante bibliografia que aborda a questdo da alocagdo de recursos para saude
diferencia duas dimensdes deste problema: (1) a “macro-alocagdo”, que diz respeito a
procedimentos de alocagdo e distribui¢do dos recursos financeiros para a satude, dirigindo
seu interesse sobre as politicas publicas de saude e a organizacdo dos sistemas de servigos
sanitarios e (2) a “micro-alocacdo” que diz respeito a discussdo e analise das formas de
selecdao individualizada de pessoas que deverao se beneficiar dos servigos disponiveis. A
problematica da micro-alocagdo inclui a selecdo de pacientes para insuficientes vagas em
hospitais ou servigos de terapia intensiva, recebimento de Orgdos para transplantes,
utilizagdo de hemodialise, etc. (Harris, 1998; Wikler & Marchand, 1998; Fortes, 2001).

Nesta dissertacdo, nos concentraremos na dimensao publica da alocacdo de recursos
para a saude; portanto, analisaremos principalmente os dilemas da macro-alocagao.

Dito isto, podemos enumerar as questdes levantadas por Fortes (2001: 144-146)
sobre as quais pretendemos refletir nesta dissertacdo: ndo existindo recursos suficientes
para dar resposta a totalidade das necessidades de saude e tendo que estabelecer prioridades
na alocagdo e na distribuicao dos recursos, quais os critérios técnicos, os valores sociais e
éticos a serem levados em conta na tomada de decisdo? Deve o Estado restringir o acesso
de determinadas e custosas tecnologias para prover as necessidades da maioria? Pode-se
contrapor a pratica de procedimentos onerosos destinado a poucas pessoas com outras
destinagdes or¢gamentarias? Como se compreende o que seja utilidade social? Ela deve ser
avaliada em termos médicos ou sociais? Como medir beneficios em satude?

A hipoétese de trabalho desta dissertagdo ¢ que, em sociedades com distribui¢do
assimétrica dos bens sociais (riqueza, educagao, etc), as politicas universalistas de alocacao
de recursos para a saide ndo tém, de fato, efeitos universalistas (ou sdo intimamente
contraditérios); o que se observa, na pratica, ¢ um paradoxo conseqiiencialista representado

por uma “focalizacdo sui generis” do atendimento sanitario, em que a aloca¢ao dos recursos
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sera determinada pelo poder de barganha dos individuos ou grupos sociais com melhores
condig¢des de negociagdo, os quais acabam, portanto, sendo os mais favorecidos.

Acreditamos que nas sociedades marcadas pela injusti¢ca social, com um grande
nimero de pobres e excluidos, as conseqiiéncias do modelo sanitario universalista sdo: (1) a
reproducdo das injusticas que caracterizam essa sociedade (e que, em tese, o modelo
pretende eliminar), e (2) a pratica de uma politica distributiva que carece dos principios
morais que, em teoria, deveriam legitima-la.

Este pressuposto nos remete a Platdo que, na sua obra A Republica, escrevia: “a
obra-prima da injusti¢a é parecer justa sem sé-lo”. (Platao, 1992: 79)

Como escreve Kottow, “a justica é uma questdo politica e filosofica vasta demais
para ser discutida em profundidade” (Kottow, 1999: 44). Portanto, considerando a enorme
complexidade do assunto, e sem a pretensdo de resolvé-lo em sua totalidade, o trabalho
aqui apresentado divide a analise em trés partes.

Numa primeira parte, descritiva, sdo apresentados os principios de justica que
devem estabelecer as bases morais de um sistema justo de servigos de saude; para isto,
analisaremos as teorias da justi¢a distributiva, principalmente, as de autores como John
Rawls, Amartya Sen, Michael Walzer e Judith Shklar.

Na segunda parte, também descritiva, analisaremos especificamente a justica
sanitaria. Apresentaremos uma breve resenha histérica desde a Antiguidade até a
Modernidade (sempre no mundo ocidental) que permite observar a evolu¢do do conceito
“satide” e sua relagdo com os valores morais prevalentes em cada sociedade. A seguir,
apresentaremos uma andlise das diferentes bases ideologicas (e seus fundamentos éticos)
para a pratica social da saide no Estado moderno.

Na terceira e Ultima parte, normativa, depois de termos identificados os principios
de justica moralmente validos, analisaremos os problemas e as conseqiiéncias para um
contexto social caracterizado pela escassez de recursos.

Finalmente, tentaremos dar uma resposta a pergunta de como alocar, com justica, os
recursos para a saude, principalmente, desde o enfoque de bioeticistas que trabalham na
América latina, como Fermin Roland Schramm e Miguel Kottow. Estes autores
argumentam sobre a necessidade de implementar uma politica sanitaria “focalizada” que,
baseada na eqiliidade, permita o acesso ao atendimento sanitirio de todo aquele que

necessita cuidados de satide para recuperar sua autonomia, mas ndo pode custea-los.



PRIMEIRA PARTE
TEORIAS DA JUSTICA

“Justica e eqiiidade sdo valores humanos essenciais. Respeitd-los ¢é
indispensavel a paz e ao progresso, ja que sem elas podem surgir
ressentimentos e ocorrer desestabilizagoes. Embora as pessoas nas¢cam em
circunstdncias sociais e economicas bastante diversas, grandes disparidades
em suas condi¢oes ou oportunidades de vida constituem uma afronta ao
senso de justica humano. Sempre que um grande numero de cidaddos recebe
tratamento injusto ou tem seus direitos negados, e sempre que ndo se tente
corrigir flagrantes desigualdades, o descontento é inevitavel e o conflito,
provavel. (...) Preocupar-se com a eqiiidade ndo é o mesmo que insistir na
igualdade, mas requer agoes deliberadas para minimizar flagrantes
desigualdades, lidar com os fatores que as causam ou perpetuam e
promover uma distribui¢do dos recursos mais justa. Um compromisso maior
com a eqiiidade e a justica é fundamental para que se aja de modo mais
decidido, a fim de diminuir as disparidades e realizar uma distribui¢do mais
equilibrada de oportunidades em todo mundo”.

Relatorio da Comissao sobre a Governanca Global
CGG - 1996: 38-9.

“Entre la libertad y la justicia, me inclinaria por la justicia”.

Jorge Luis Borges. Escritor argentino.
(apud: Stortini: 1990: 122)

“A justica é uma construg¢do humana, e é duvidoso que possa ser realizada
de uma unica maneira”.

Michael Walzer.

2001: 19

“Os seres humanos necessitam justificar suas agoes. Porém, as teorias da

justica podem ser empregadas tanto para justificar como para reprovar

solugoes pragmaticas. Talvez, cumpram sua fungdo social mais importante
criticando e repudiando a injustica’.

James F. Drane.

1990: 203
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CAPITULO 1: CONCEPCOES DA JUSTICA.

“Ndo é a justica a virtude propria do homem?”.

Platao. 4 Republica.
Livro primeiro - 1992: 49

“Uma vez que o homem injusto é ganancioso, a questdo da
Jjusti¢a deve estar relacionada com bens”.

Aristételes. Etica a Nicomaco. Livro V, 1129 b —2001:104.

“Justitia est constans et perpetua voluntas jus suum cuique tribuens”
(justica é a perpétua e constante vontade de dar a cada um o que é
seu)

Flavius Petrus Sabbatius Justinianus
(apud: Engelhardt, 1998: 156)

O dicionario Aurélio de lingua portuguesa apresenta cinco verbetes para a palavra
“Justiga”; o primeiro, coincide com as definicdes que aparecem no livro primeiro da
Republica de Platao: “a virtude de dar a cada um aquilo que ¢ seu” e na tradicao do direito
romano: “suum cuique tribuere”. Embora a definicdo de justica tenha se mantido a mesma
desde o inicio da cultura ocidental até hoje, ndo tem sido constante o seu significado.

Poderiamos dizer que na histéria do Ocidente tem havido quatro interpretacdes
distintas e, até, contrapostas do que significa “dar a cada um o que ¢ seu”, a saber: a justica
interpretada como proporcionalidade natural; liberdade contratual; igualdade social e bem-

estar coletivo respectivamente.

e A justica como proporcionalidade natural:

Iniciada pelos pensadores gregos no século VI AC, manteve-se indiscutida até o século

XVIIL

11



Esta teoria sustenta que todas as coisas tém seu lugar natural e, enquanto naturais, essas
coisas sao justas. O raciocinio € tanto aplicavel a ordem cdsmica quanto ao politico. Para os
antigos gregos, a justi¢a era uma propriedade natural das coisas que o homem ndo tinha
mais do que conhecer e respeitar.

Aristoteles (2001: 107), por sua parte, diferenciava dois sentidos parciais da justica;
uma “Justica distributiva” — que estabelece as relagdes entre os governantes e os suditos — e
uma “Justi¢a reparadora”, que rege as relacdes das pessoas entre si. Para Aristoteles, a
justica distributiva consiste em uma “relagdo para com o proximo” e diz respeito a honra,
ao dinheiro e a seguranga, ao passo que a justica reparadora diz respeito a tudo que se
relaciona com o “homem bom”. Nesta dissertacdo nos ocuparemos da justiga distributiva.
A este respeito, cabe pensar que se os seres humanos fossem por natureza exatamente
iguais, sO poderia ser justa uma distribuicdo igualitaria; mas a igualdade entre as pessoas
ndo era facilmente aceita nem na Grécia Antiga.

Na sua obra 4 Republica, Platao define a sociedade naturalmente ordenada como aquela
em que havera “homens inferiores, artesdos, guardides e governantes”. Porem, dado o
carater “natural” da desigualdade e da hierarquia dentro da sociedade para os antigos
gregos, a distribui¢do dos bens e das honras ndo podia (nem devia) ser feita de modo
idéntico entre todos os individuos, mas de maneira proporcional as respectivas
“capacidades naturais” (apud: Gracia, 1990 (a): 3).

A justiga, entendida como proporcionalidade natural manteve sua vigéncia também na
Idade Média. Toda a cultura medieval do Ocidente foi construida pelos tedlogos cristaos
em torno da idéia de “ordem natural”: desde que a natureza ¢ obra de Deus, a ordem natural
¢ formalmente divina e, conseqiientemente, inquestionavel.

Assim, a ordem “divina” regia as coisas naturais, os homens, a sociedade, a historia e,
também, a justica entre eles. SO era considerado justo aquilo que se ajustava ao modelo da
“ordem natural” e era expressdao dos seus principios morais. Este universo intelectual nao

mudou de maneira substancial até a chegada da modernidade.

e A justica como liberdade contratual.

Desde Locke até os nossos dias, tem se afirmado o carater autonomo e absoluto do

individuo humano tanto na ordem religiosa quanto na politica. Neste novo enfoque, que
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constitui uma das bases da modernidade, o “Homem” est4 por cima da natureza e passa a
ser a unica e exclusiva fonte dos direitos.

Em 1690, na sua obra “Dois ensaios sobre o governo civil”, John Locke (1969: 94-103)
descreve os direitos primdrios, individuais e irrenuncidveis de todo ser humano. Sao os
chamados “direitos humanos civis e politicos” que dizem respeito, principalmente, ao
direito a vida, a liberdade e a propriedade privada. Estes direitos, para realizar-se, precisam
de um “contrato social” baseado em uma lei estabelecida, conhecida, firme e aceitada que
permita diferenciar, por consenso, o que ¢ justo do que ¢ injusto. O contrato social teria,
assim, como objetivo proteger os direitos que todo ser humano tem simplesmente por sé-lo.

De fato, os direitos humanos, assim pensados, transformam-se em outro tipo de
“direitos naturais”, diferenciando-se dos primeiros apenas na sua fonte de legitimidade.

Ja na interpretacdo da justica, a distribuicdo de honras e bens ¢ regida pelo “principio da
justa aquisi¢ao da propriedade”, segundo o qual, uma aquisi¢ao ¢ justa quando ¢é o resultado
do proprio trabalho. Junto com este principio primeiro, aparece também o “principio da
justa transferéncia da propriedade”, pelo qual, os filhos tém o direito a herdar as
propriedades justamente adquiridas pelos pais. Qualquer agdo do poder politico, delegado
do contrato social, que exceda a protegdo de estes “direitos” sera considerado como um
abuso injustificado e injusto (Locke, 1969: 94-103).

Esta interpretacdo da justica, junto com a idéia minimalista que Locke tinha sobre o que
devia ser o Estado, teve uma enorme repercussdo no pensamento de autores classicos da

economia liberal, tais como Adam Smith, David Ricardo e Thomas Robert Malthus.

e A justica como igualdade social.

No século XIX, Karl Marx e Friedrich Engels pensavam que o “Estado liberal” apenas
tinha uma Unica vantagem: “acabar com o Estado despotico e absolutista”. A partir de uma
postura critica ao que chamaram de “Estado Burgués”, elaboraram uma nova teoria social
que interpretava a justica de maneira contraposta a “liberdade contratual” do pensamento
liberal. Para estes autores, nem os direitos nem o Estado neles fundado constituem a
estrutura basica da sociedade, eles representam apenas uma “superestrutura” que teria base
em um nivel prévio chamado de “infraestrutura” e que, por sua vez, estaria determinado
pelas condigdes materiais de vida; em especial, na propriedade privada dos meios de

producdo. Para o marxismo, o Estado constitucional moderno de economia capitalista,
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baseado no respeito dos “direitos humanos civis e politicos” (considerados “direitos
formais™) perpetua a desigualdade e a injusti¢a social desde que aliena o trabalhador de seu
proprio trabalho (apud: Gracia, 1990(b): 191).

O marxismo, ao negar a propriedade privada dos “bens de producdo”, permite uma
nova interpretacdo da justica distributiva dos “bens de consumo”. Isto, no pensamento
marxista significa que cada individuo deve produzir em fun¢do da sua “capacidade” e deve
receber os bens produzidos em funcdo da sua “necessidade”.

Mais adiante, nesta dissertacdo, analisaremos com maior detalhe a importincia do

conceito de “necessidade” nas teorias da justi¢a sanitaria.

e A justica como bem-estar social.

Podemos agora voltar a definig¢do classica: “justica ¢ dar a cada um aquilo que € seu” e
observar o contraponto das interpretacdes. Para os liberais, “aquilo que ¢ seu” significa “o
proprio”, enquanto que para os marxistas significa “o necessario”.

Entre estas duas interpretacdes ha uma terceira, a do socialismo democratico, que
introduz o conceito de “Bem-Estar Social” (welfare) para interpretar a justica distributiva.
Segundo esta concepgao, os direitos humanos civis e politicos do liberalismo, sao “direitos
negativos”, assim chamados por serem prévios a constituicdo do Estado (hoje sdo
chamados “direitos humanos de primeira geracdo”); porém, estes direitos negativos se
complementam com outros chamados de “direitos positivos”, isto ¢, direitos econdomicos,
sociais e culturais que s6 podem ser praticados com a existéncia do Estado que os
regulamenta e garante (os chamados direitos humanos de segunda geragdo) (Schramm,
1997 (a): 25-26; Daniels, 1998: 317).

Em contraposi¢cdo ao “Estado minimalista” do liberalismo, o socialismo democratico
pensa em um “Estado maximalista” que promova e proteja tanto os direitos negativos
quanto os positivos; isto ¢, um Estado em condi¢des de garantir o direito que todo ser
humano tem a educag¢do, a moradia e emprego dignos, a aposentadoria, a assisténcia
sanitaria, etc.

Segundo esta interpretacdo, s6 existira justica social quando o Estado seja capaz de
garantir todos estes direitos a populagao.

Em resumo: no comeco da cultura ocidental e na Idade Média, considerava-se que uma

“natureza divina” impunha “desigualdades” entre as pessoas que justificavam diferencias
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de tratamento social que hoje considerariamos inaceitaveis (tais como a escravidao). Com a
chegada da modernidade, surge a idéia de “igualdade” como um dos alicerces dos direitos
humanos e que ird influenciar tanto o pensamento liberal (igualdade de perante a lei);
quanto o pensamento marxista (igualdade frente as necessidades) e o pensamento
socialista-democratico (igualdade frente aos direitos garantidos pelo Estado).

A seguir, veremos como as teorias atuais da justica introduzem o conceito de
“eqiildade” (desigual tratamento aos desiguais, favorecendo os menos afortunados) e o

conceito de “pluralismo” (respeito aos diferentes valores e interesses particulares).
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CAPITULO 2: TEORIAS ATUAIS DA JUSTICA 1.

I- JOHN RAWLS: A JUSTICA COMO EQUIDADE.

“O Argumento de Rawls é interessante pela sua alegacdo de que é
possivel descobrir os principios apropriados a serem seguidos na
distribui¢do de bens sociais primarios. Embora ele evite a questdo de
alocagao de recursos de assisténcia a saude, e apesar de ter limitado
significativamente as alegagoes para sua explicagdo, sua teoria é
freqiientemente invocada na discussdo da distribui¢do de recursos de
assisténcia a saude”.

Engelhardt
1998: 471-2

A justica como equidade.

Em 1971, John Rawls publica seu livro “Uma teoria da justica”. Nesta obra classica
da filosofia do direito, Rawls levanta uma questdo particularmente importante ao afirmar
que “sd existe justica entre iguais”; portanto, a justica deve ser entendida ndo como
“igualdade”, mas como “eqiiidade”, e isto significa que tratamentos desiguais poderiam ser
justificados.

A teoria rawlsiana ndo impde restricdes quanto aos tipos de desigualdades
permissiveis; apenas exige que a posi¢cdo de todos, ou pelo menos a situagdo dos mais
necessitados, seja melhorada.

No prefacio a edicdo brasileira de 1997, Rawls considera que a idéia central do
conceito “justica como eqiiidade” coincide com a idéia de uma concepcao filosofica para
uma democracia constitucional: “(...) minha intenc¢do foi formular uma concep¢do de
justica que fornecesse uma alternativa razoavelmente sistemdtica ao utilitarismo que, de
uma forma ou de outra, dominou por um largo tempo a tradi¢do anglo-saxd do pensamento
politico. A razdo principal para buscar essa alternativa é, no meu modo de pensar, a
fragilidade da doutrina utilitarista como fundamento das instituicoes da democracia
constitucional. Em particular, ndo acredito que o utilitarismo possa explicar as liberdades
e direitos basicos dos cidaddos como pessoas livres e iguais, uma exigéncia de importancia
absolutamente primordial para as consideragoes das instituicoes democraticas”. (Rawls,

1997: XIV).
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O “utilitarismo” que Rawls combate ¢ uma doutrina moral cujos principais
representantes sao os ingleses Jeremy Bentham (1748-1832) e John Stuart Mill (1806-
1873). A teoria utilitarista propde a quantificacdo de beneficios e encargos para depois
escolher a pratica que maximize os primeiros € minimize os segundos. Os custos e
beneficios sdo quantificados em fun¢do da maioria da populagdo, sem consideracdo dos
casos em particular (Drane, 1990: 209).

Nas palavras de Rawls: “o wtilitarismo pode parecer um ideal elevado, mas em
contrapartida ele pode autorizar uma redu¢do no bem-estar e na liberdade de alguém em
nome da maior felicidade de outrem, talvez ja privilegiado” (Rawls, 1997:637).

A teoria de Rawls ¢ uma inteligente reformulacdo do pensamento social-
democratico. Entre o liberalismo e o igualitarismo puros, o autor propde um recurso
metafdrico (“o véu da ignorancia”) para descrever como seria uma “sociedade ordenada”
em que a justica eqiiitativa emerge de um contrato assinado por pessoas éticas, livres e
iguais em uma ‘“‘situacdo origindria” em que desconhecem quais serdo os seus valores,

preferéncias e interesses futuros.

O véu da ignorancia.

Segundo John Rawls, se perguntarmos de forma abstrata para individuos concretos,
com desejos e preferéncias conhecidas, se a distribuicdo de um dado estoque de coisas ¢
melhor que uma outra, simplesmente, ndo havera resposta para essa pergunta. (Rawls,
1997:94).

Por isso, 0 autor sugere que para alcancar um acordo justo, de algum modo, deve ser
encontrado um mecanismo que anule os efeitos das contingéncias especificas que colocam
os homens em posi¢des de disputa. Com este objetivo, Rawls propde colocar as partes
atras de um “véu da ignorancia” evitando, desta maneira, que as pessoas saibam de antemao
como as vdrias alternativas irdo afetar os seus casos particulares e possam,
conseqlientemente, avaliar os principios apropriados unicamente com base nas
consideragdes gerais. (Rawls, 1997: 146-7).

Igualmente afastada de Locke e de Marx, a teoria rawlsiana coincide com algumas
das idéias fundamentais da ética kantiana: “A formulag¢do do véu da ignorancia estaria
implicita na doutrina kantiana do imperativo categorico. Assim, quando Kant nos diz para

testarmos nossa maxima atraveés da consideragdo de qual seria o caso se ela fosse uma lei
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universal da natureza, ele deve supor que ndo conhecemos nosso lugar dentro desse
sistema natural imaginado” (Rawls, 1997: 668-9).

Com uma abordagem contratualista, a teoria de Rawls generaliza e leva a um nivel
mais alto de abstracdo o conceito tradicional de contrato social. Rawls utiliza a figura de
“situacdo originaria” que incorpora certas “restrigdes de conduta” baseadas em ‘“razoes
destinadas a conduzir a um acordo original sobre os principios da justica” (Rawls, 1997:
3).

O que Rawls chama de “situagdo originaria” corresponde ao “estado de natureza” na
teoria tradicional do contrato social; trata-se de uma situacao hipotética caracterizada de
modo a conduzir a uma certa concep¢ao de justica: “a idéia do acordo original é a de
estabelecer um processo imparcial, de modo que quaisquer principios aceitos sejam
justos” (Rawls, 1997: 146).

Uma vez que todos estdo numa situacdo semelhante e ninguém pode designar
principios para favorecer sua condi¢ao particular, os principios da justiga emergentes serao
o resultado de um consenso entre individuos tomados como pessoas éticas, que se definem
como: ‘“seres racionais com objetivos proprios e capazes de um senso de justica”.(Rawls,
1997: 13).

Para Rawls, a justica como eqiildade comeca com a idéia de que, “quando
principios comuns sdo necessdrios e trazem vantagens a todos, eles devem ser formulados
a partir do ponto de vista de uma situa¢do originaria de igualdade, adequadamente

definida, na qual, cada pessoa é representada de maneira imparcial”. (Rawls, 1997: 241).

Os principios da justica social

No desenvolvimento de sua teoria, Rawls procura encontrar um conjunto de
principios de justica que permitam escolher entre as varias formas de ordenagdo social para
conseguir, finalmente, selar um acordo sobre as partes distributivas adequadas. Estes
principios forneceriam um modo de atribuir direitos e deveres nas instituicdes basicas da
sociedade e, por outro lado, definiriam a distribuicao apropriada dos beneficios e encargos
da cooperacdo social. Rawls considera que uma sociedade “bem-ordenada” estara regulada
por uma “concepgao publica da justica”. Em outros termos, uma sociedade bem-ordenada,

segundo Rawls, ¢ aquela na qual (1) todos aceitam e sabem que os outros também aceitam
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0s mesmos principios de justica, e (2) as institui¢cdes sociais basicas geralmente satisfazem,
e geralmente se sabe que satisfazem, esses principios.

Todavia, entre individuos com objetivos e propositos dispares, uma concepcao
partilhada de justica estabelece os vinculos da convivéncia civica; o desejo geral de justica
limita a persecucao de outros fins. (Rawls, 1997: 5).

E dbvio que as sociedades concretas raramente podem ser consideradas como “bem-
ordenadas” nas condi¢des formuladas por Rawls; principalmente, porque as interpretagdes
do que ¢ a justi¢a podem gerar conflitos entre distintos grupos sociais.

Rawls considera imprescindivel que todos os membros da comunidade devam ser
individuos morais livres e iguais nas relagdes politicas e sociais, € assim considerem a si
proprios e a outrem. SO assim se garantem, segundo Rawls, “as condi¢oes sociais
essenciais para o desenvolvimento adequado e para o exercicio pleno e consciente de seus
dois poderes morais: sua capacidade para o senso da justica e sua capacidade para uma
concepgdo de bem” (Rawls, 1997: XV).

Rawls chama estes dois poderes morais de “os dois casos fundamentais™: o primeiro
caso seria fundamental para a aplicacdo dos principios de justica a estrutura basica da
sociedade pelo exercicio do senso de justica dos cidaddos e o segundo caso resultaria
fundamental para a aplicacdo dos poderes de raciocinio e pensamento critico dos cidadaos
na formacao, na revisao e na busca racional de sua concepgao do bem.

Segundo Rawls: “as liberdades politicas iguais, a liberdade de pensamento, a
liberdade de consciéncia e a liberdade de associa¢do devem garantir que o exercicio dos
poderes morais possa ser livre, consciente e efetivo nesses dois casos”. (Rawls, 1997: XV).

Neste contexto, o autor apresenta dois principios da justiga social (Rawls, 1997:

333), a saber:

e Primeiro Principio (igualdade): Cada pessoa deve ter um direito igual ao mais
abrangente sistema total de liberdades basicas iguais que seja compativel com um
sistema semelhante de liberdades para todos.

e Segundo Principio (eqiiidade): As desigualdades economicas e sociais devem ser
ordenadas de tal modo que, a0 mesmo tempo: (a) tragam o maior beneficio possivel
para os menos favorecidos, e (b) sejam vinculados a cargos e posicdes abertos a

todos em condigdes de igualdade eqiiitativa de oportunidades.
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Estes dois principios sdo um caso especial de uma concepgdo mais geral de justica:
“Todos os valores sociais — liberdade e oportunidade, renda e riqueza, e as bases sociais
da auto-estima — devem ser distribuidos igualitariamente a ndo ser que uma distribui¢do
desigual de um ou de todos esses valores traga vantagens para todos, especialmente aos

mais necessitados” (Rawls, 1997: 66).

Os bens sociais primarios.

A idéia central desta teoria da justica baseia-se na necessidade de considerar como
objetos basicos de distribuicdo todos aqueles que o autor chama de “bens sociais
primarios”, e que sdo definidos como tudo aquilo que as pessoas necessitam em sua
condi¢do de cidadaos livres e iguais durante toda uma vida (Rawls, 1997: XVI).

Para Rawls, as comparagdes interpessoais para propositos de justiga devem ser
feitas em termos de uma lista ordenada de bens primarios dos cidaddos; por outra parte,
considera que esses bens respondem as suas “necessidades” como cidadaos, em oposicao as
suas “preferéncias e desejos” (Rawls, 1997: XVI).

Segundo Rawls, as comparagdes interpessoais de quinhdes distributivos ndo devem
ser feitas em funcdo de uma “visdo metafisica” ou “concepc¢do abrangente do bem”, mas
sim em uma “similaridade parcial” entre as concep¢des do bem e os planos de vida dos
individuos.

Desde este ponto de vista, os bens primarios devem ser entendidos como “as coisas
que um homem racional deseja, ndo importa o que mais ele deseje”. Na perspectiva de
Rawls, independentemente de quais sejam em detalhe os planos racionais de um individuo,
supoOe-se que ha varias coisas das quais ele preferiria ter mais a ter menos. Acompanhando
este raciocinio podemos deduzir que, tendo uma maior quantidade de bens sociais
primarios, os individuos podem, em principio, estar seguros de obter um maior sucesso na
realizagdo das suas intengdes e na realizacdo de seus objetivos, quaisquer que eles sejam
(Rawls, 1997: 97-8).

A lista ordenada de “bens sociais primarios” que Rawls propde, pode ser

considerada da seguinte maneira:

a- Liberdades e direitos fundamentais;
b- Liberdade de movimento e de escolha de ocupagdo contra um plano de fundo de

oportunidades variadas;
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c- Capacidades e prerrogativas de cargos e posigdes de responsabilidade nas
institui¢des politicas e econdmicas da estrutura basica da sociedade;
d- Renda e riqueza;

e- As bases sociais do auto-respeito.

Os bens primarios (a) e (b) devem ser propiciados igualmente a todos. Porem, Rawls
observa que, ainda que o esquema institucional de liberdades fundamentais seja 0 mesmo
para todos os individuos, dada a existéncia da pobreza e de desigualdades profundas, alguns
tém mais meios do que outros para se valer dessas liberdades para promover os fins que
consideram valiosos. Para Rawls, a estrutura basica da sociedade deve ser disposta de
forma a maximizar o valor, para os menos favorecidos, do esquema completo de liberdade
igual compartilhado por todos. Desta maneira, “O fim da justica social” consistiria em
“maximizar a liberdade efetiva dos menos favorecidos” (Vita, 1999: 479-481).

Mesmo que Rawls considere incluida entre as restricdes que definem a liberdade a
incapacidade de beneficiar-se dos proprios direitos e oportunidades, como conseqiiéncia da
pobreza e da ignorancia, esta ndo sera a posi¢do definitiva do autor: “quero pensar que
essas coisas afetam o valor da liberdade”. (Rawls, 1997: 221). Com esta base, Rawls
distingue a “liberdade”, representada por um sistema completo das liberdades da cidadania,
do “valor da liberdade”, que depende da capacidade dos individuos de promover seus fins
dentro da estrutura definida pelo sistema.

A nogdo de liberdade como “liberdade igual” é a mesma para todos, mas 0 mesmo nao
acontece com o valor da liberdade. “Alguns tém mais autoridade e riqueza e, portanto,
maiores meios de atingir seus objetivos” (Rawls, 1997: 221-2). E por isso que, para o
autor, o valor da liberdade para os menos favorecidos pode ser garantido mediante uma
distribuicdo eqiiitativa de bens sociais primdrios, tais como a renda, a riqueza e as
oportunidades de acesso as posicdes ocupacionais € de autoridade mais valorizadas da
sociedade.(Vita, 1999: 479-480).

Respeito aos bens sociais primarios (c) e (d), Rawls considera que devem ser
distribuidos de maneira “justamente” desigual, sempre que essas desigualdades forem
estabelecidas para elevar as vantagens de todos, em especial, dos socialmente menos
favorecidos. E o que Rawls chama de “principio da diferenga”; Segundo este principio,
também chamado por Rawls de “primeira regra de prioridade™: “as diferengas e

desigualdades na distribui¢do das liberdades basicas so podem ser restringidas se: (1)
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uma redugdo da liberdade deve fortalecer o sistema total das liberdades partilhadas por
todos e (2) uma liberdade desigual deve ser aceitdvel para aqueles que tém liberdade
menor” (Rawls, 1997:334). Para Rawls isto s6 ¢ verdadeiro quando se confirma que a
posicdo de cada homem ¢ melhorada em relacdo a ordenacdo inicial de igualdade (Rawls,
1997:84).

Antes de continuar com este estudo da teoria de Rawls, é conveniente definir com
precisdo o conceito de “estrutura bésica da sociedade”. Trata-se de um sistema publico de
regras que definem um esquema de atividades que conduz os homens a agirem juntos no
intuito de produzir uma quantidade maior de beneficios e a atribuirem a cada individuo
certos direitos reconhecidos a uma parte dos produtos (Rawls, 1997: 90).

A respeito do funcionamento da estrutura bésica da sociedade, Rawls estabelece um
“principio da eficiéncia”; segundo o qual, uma organizagdo da estrutura bésica ¢ eficiente
quando ndo hd como mudar essa distribui¢do de modo a elevar as perspectivas de alguns
sem diminuir as perspectivas de outros (Rawls, 1997: 74).

Porém, “isto ndo significa que se o sistema social é eficiente, ndo hd motivos para nos
preocuparmos com a distribui¢do e declarar as organizagoes eficientes igualmente justas”
(Rawls, 1997: 75). Para Rawls, “a eficiéncia deve manter um equilibrio com a eqiiidade”
(Rawls, 1997: 664). Isto o leva a formular sua “segunda regra de prioridades™: “a
prioridade é da justica sobre a eficiéncia e o bem-estar” (Rawls, 1997: 334). Na
perspectiva de Rawls, a igualdade eqiiitativa de oportunidades ¢ lexicalmente anterior aos
principios da diferenca e da eficiéncia.

Com respeito ao ultimo item dos bens sociais primarios (¢), “as bases sociais do auto-
respeito”, Rawls considera que s6 podem existir quando as institui¢des basicas da
sociedade fornecem um apoio substancial a capacidade de cada um dos seus membros de
desenvolver um sentido de respeito por si mesmos, isto €, quando sdo simultaneamente
satisfeitas as exigéncias dos dois principios de justi¢a enunciados na teoria rawlsiana (Vita,
1999: 482).

Para Rawls, as bases sociais do auto-respeito talvez sejam o mais importante dos bens
sociais primdrios dado o valor inestimavel que o auto-respeito tem para os individuos:
“podemos definir o auto-respeito como tendo dois aspectos: em primeiro lugar, inclui um
senso que a pessoa tem de seu proprio valor, a sua sdlida convicgdo de que vale a pena
realizar sua concep¢do do bem, o seu plano de vida. Em segundo lugar, o auto-respeito

implica uma confianga em nossa habilidade, na medida em que isso estiver em nosso
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poder, de realizar nossas intengoes. Quando sentimos que nossos planos tém pouco valor,

somos incapazes de promové-los com satisfacdo e de sentir prazer com a sua

execuc¢do”.(Rawls, 1993: 487).

A justica procedimental pura.

Rawls utiliza a nog¢do de “justiga procedimental pura” como fundamento da sua
teoria (Rawls, 1997: 147). O autor define a justica como sendo “procedimental pura”
quando ndo temos nenhum outro critério para avaliar moralmente os resultados e posi¢des
especificas que ndo o de terem sido geradas pela aplicacdo consistente de um procedimento
justo. Assim, as circunstancias contextuais definem um procedimento justo. “A idéia
intuitiva é conceber o sistema social de modo que o resultado seja justo qualquer que seja
ele, pelo menos enquanto estiver dentro de certos limites”” (Rawls, 1997: 90-2).

Uma caracteristica distintiva da justica procedimental pura encontra-se na sua
dependéncia dos resultados; desde este enfoque, um procedimento eqiiitativo traduz a sua
eqiiiddade no resultado apenas quando ¢ levado a cabo. Isto ¢ particularmente interessante
nos casos em que ndo ha critério independente em referéncia ao qual seja possivel
demonstrar com antecipacdo que um procedimento serd justo. Portanto, a fim de ser
aplicada a nogdo de justiga procedimental pura as partes distributivas, ¢ necessario construir
e administrar imparcialmente um sistema justo de instituigdes: “apenas em referéncia ao
contexto de uma estrutura bdsica justa é que podemos dizer que existe o pré-requisito do
procedimento justo” (Rawls, 1997: 93).

Rawls afirma que a vantagem pratica da justica procedimental pura encontra-se em
que ndo ¢ mais necessario controlar a infindavel variedade de circunstancias nem as
posigdes relativas mutdveis de pessoas particulares (Rawls, 1997: 93). Pelo contrario, na
perspectiva rawlsiana de justiga procedimental pura, mesmo que as capacidades e as
necessidades individuais sejam levadas em conta, sdo as capacidades e necessidades de tipo
padrdo dos cidadaos dos quais se espera que possam cumprir sua parte em um esquema de
cooperacao social bem ordenado (Vita, 1999: 486).

Percebe-se que, ao tratar a justi¢a distributiva em termos de justi¢a procedimental
pura ndo s6 se reduz a complexidade das comparagdes interpessoais de vantagens, também
se abre um lugar substancial para a “responsabilidade individual” que se apodia na

capacidade das pessoas de assumir as conseqiiéncias das proprias acdes e de moderar as
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exigéncias que fazem as institui¢des sociais de acordo com o emprego dos bens primarios
(Vita, 1999: 485-6). A importancia de promover responsabilidade para garantir uma justica

eqiiitativa sera analisada no capitulo 6.

Afinal, os dois casos fundamentais da teoria de Rawls, a capacidade para o “senso da
justica” e a capacidade para uma “concep¢io de bem”, se completam de maneira
coerente, 0 que nao acontece no utilitarismo.

Rawls critica o utilitarismo cléssico, principalmente na exigéncia do sacrificio dos
interesses privados de algumas pessoas, quando isto se faz necessdrio para a maior
felicidade de todos. Segundo este autor, a aplicagdo dos principios utilitaristas pode
redundar em que pessoas e grupos ja beneficiados continuem a receber beneficios em
prejuizo de outrem ja prejudicados. Nesses casos, a op¢ao pelo utilitarismo poderia nos
colocar em situacdes que confrontam a coeréncia do que ¢ justo € bom: “uma pessoa
racional hesitaria em dar precedéncia a um principio que tende tanto a superar a sua
capacidade de empatia quanto a sua liberdade” (Rawls, 1997: 637-8).

Segundo Rawls, na sua teoria (regulada por uma concepg¢ao publica e consensual da
justica) a coeréncia do justo € do bom ¢ maior que na visao utilitarista classica.

O autor explica esta maior coeréncia em fun¢do da complementaridade dos “casos
fundamentais” da sua teoria. Lembremos que, segundo a teoria rawlsiana, as pessoas
morais possuem um “senso de justica”, definido como “o desejo efetivo de agir
racionalmente adotando o ponto de vista da justica como regulador de seu plano de vida™”
(Rawls, 1997: 631). Nas palavras do autor: “o desejo de afirmar a concepg¢do publica de
Jjustica como o fator determinante de nosso plano de vida é coerente com os principios da
escolha racional” (Rawls, 1997: 643).

Para demonstrar que a escolha racional de agir seguindo o senso de justica se completa com
a “concep¢do do bem” do individuo, o autor recorre a interpretagao kantiana: “Agir de
forma justa é algo que desejamos fazer na qualidade de seres racionais livres e iguais. O
desejo de agir de forma justa e o desejo de expressar a nossa natureza de pessoas livres,
em termos praticos, é o mesmo desejo (...) A congruéncia do justo e do bem se determina
pelos padroes por meio dos quais cada conceito é especificado” (Rawls, 1997: 636-7).

Em resumo, a teoria rawlsiana afirma que sobre a base da “pessoa moral” ¢ possivel
conceber uma “sociedade bem-ordenada”, regida por principios de justica (coletivamente

consensuais e racionais a partir da perspectiva do acordo original) e constituida por
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individuos que se consideram a eles mesmos e a outrem como sendo livres e iguais nas
relagdes politicas e sociais. Por outra parte, devem ser considerados como objetos basicos
dos principios de justica certos “bens sociais primarios” (liberdades basicas, igualdade de
oportunidades, direitos e prerrogativas; renda e riqueza e as condi¢des sociais do auto-
respeito). A tese de Rawls sustenta que uma sociedade ndo pode ser considerada justa a
menos que todos estes valores sociais sejam igualmente distribuidos entre todos e que, no
caso de ser necessaria uma distribuicao desigual de algum ou de todos estes valores sociais,
a desigualdade devera redundar em beneficio para os mais necessitados, o que significa ndo
interpretar a justica distributiva nem como igualitarismo simples, nem como utilitarismo,

mas como eqliidade.

A justica “racional” e “razoavel”.

Jean-Pierre Changeux nos chama a atencdo para o uso constante do conceito
“razoavel” na teoria de Rawls. Para Changeux, a idéia central da teoria rawlsiana ¢ a
“reciprocidade”, que se situa entre a “imparcialidade” — motivada pelo bem geral — e o
“beneficio mutuo” — em que cada um € o beneficiado — : “neste contexto, Rawls, depois de
Kant, distingue com pertinéncia o racional do razoavel, sabendo que as pessoas racionais
dirigirdo sua agdo de modo inteligente, qualquer que seja sua finalidade, mas as pessoas
razoaveis farao mais. Elas levardo em conta suas a¢oes para o bem-estar dos outros e
completardo a nogdo de uma justica igual para todos, com a de uma cooperagdo social

eqiiitativa, aceita pelo conjunto da sociedade’ (Changeux, 1999: 19-20).
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II - AMARTYA SEN: O VALOR DA LIBERDADE.

“Uma caracteristica comum de praticamente todas as abordagens da

ética dos ordenamentos sociais que resistiram a prova do tempo é

querer a igualdade de algo — algo que tem um lugar importante na
teoria particular”

Amartya Sen.

2001: 21.

e A economia filosofica de Sen.

Desde seu primeiro livro — Collective Choice and Social Welfare (1970) — Amartya
Sen vem realizando uma critica rigorosa e sistematica aos fundamentos e as conseqiiéncias
do welfarismo. Em 1998, ganhou o Prémio Nobel de Economia precisamente por suas
contribui¢des a economia do bem-estar (welfare).

Cabe aclarar que Welfarismo ¢ um termo meta-ético (i.e., usado para descrever e
classificar juizos normativos) com que Sen costuma referir-se a exigéncia moral de que a
“utilidade” de um estado de coisas estd em funcdo apenas da “satisfagdo”. Em um sentido
abrangente, explica Sen, que o welfare esta definido em termos de “satisfacao individual”,
vista seja como “estados de consciéncia agradaveis ou prazerosos” (welfare hedonista), seja
como uma “realizacdo ndo hedonista de preferéncias” (Sen, 2001: 239).

Na sua critica ao welfarismo, o autor mantém a preocupacgdo geral desta teoria com
o principio de que o bem-estar social ¢ composto pelo bem-estar individual. Em fungao
disto coloca que: “é tarefa do economista produzir uma defini¢do operacional do bem-
estar individual e de sua agrega¢do” (Sen, 2001: 12).

Porém, elabora uma teoria que parte de uma distingdo fundamental entre o que
significa a “satisfagdo individual” welfarista e o que ele define como ‘“vantagem
individual”.

Para Sen (2001; 237), a “vantagem individual” ¢ uma categoria avaliatoria de bem-
estar mais abrangente que permite conceber os “bens individuais” (num sentido amplo, os
interesses racionais dos individuos) como passiveis de comparagdo e ordenagdo. Sen
explica que a vantagem individual ndo pode ser contada como uma coisa a mais, além de
seus componentes; por exemplo, além de “igualdades” ou “liberdades™; a “vantagem”
seniana ¢ um composito de coisas que podem variar em seu valor e, por esta razdo, serem
diferentemente ponderadas (Sen, 2001: 236). Neste exame, segundo Sen, a fronteira entre a

¢ética e a economia se desfaz: ndo ha como escolher entre medidas de desigualdade sem ao
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mesmo tempo escolher, ainda que de forma implicita, alguma concepg¢do do que ¢ bom ou
vantajoso para as pessoas (Sen, 2001: 12).

Na sua andlise da politica econdmica e da filosofia politica, o autor assume que, em
algum momento, todos defendemos que deva existir a igualdade de alguma coisa. Para
Sen, afinal, hd uma pergunta basica para compreender o igualitarismo: “o que deve ser
igualado?”. Ao tentar elaborar uma resposta a esta interrogacao, Sen busca a métrica que
um igualitarista deveria utilizar para melhor avaliar a extensdo da desigualdade e, ainda,
qual aspecto da condicdo de uma pessoa deve contar como fundamental nessa avaliacio
(Sen, 2001: 12).

A questdo de ordem mais geral desta discussao pode ser formulada da seguinte
maneira: “se temos convic¢des igualitdrias, em que aspectos ou com respeito a que
deveriamos ter por objetivo tornar as pessoas tdo iguais quanto possiveis? Com base em
que deveriamos comparar os niveis relativos de vantagem individual?” (de Vita, 1999:
472).

No plano tedrico, estamos diante do problema essencial de encontrar um ntcleo de
necessidades comum a todas as pessoas, em cuja dimensao avaliaremos a desigualdade.

O problema central desta questdo, na perspectiva de Sen, ¢ a selecdo de um “espago
avaliatorio”, dado que nao ha como tornar as pessoas iguais simultaneamente em todas as
dimensdes que podemos considerar importantes para avaliar a vantagem individual. A
razdo para isso € a diversidade humana: “as pessoas diferem em suas circunstdancias sociais
(renda, riqueza, nivel cultural e educacional da familia), em seus talentos e capacidades
naturais (incluindo-se ai qudo saudavel é a saude de uma pessoa), em seus gostos e
preferéncias e em seus valores” (de Vita, 1999: 475). Em funcao desta diversidade,
nenhuma concepgao de igualdade distributiva pode tornar as pessoas iguais em todas essas
dimensdes a0 mesmo tempo.

Depois de analisar as dificuldades na tentativa de responder a pergunta “igualdade
de que?”, o autor defende a resposta que o que deve ser igualado, para que exista justica,
sdo as “capacidades” (Sen, 2001: 12).

Neste ponto, Sen esclarece que ndo devemos confundir “capacidades” (capability)
com “habilidades” (ability) ja que a habilidade de fazer uma coisa nido implica a
“oportunidade” de fazé-lo (i.e., a pessoa P pode manter a habilidade de nadar mesmo que
ndo tenha a oportunidade de fazé-lo). “Capacidade”, no sentido seniano, abrange

oportunidade incluindo as condi¢des externas de realizagdo (Sen, 2001: 234).

27



A capacidade seniana pode ser apresentada como um “conjunto capacitario”
(capability set) a partir do qual alguém escolhe “pacotes” alternativos de “funcionamentos”
(no sentido de “atividades” tais como comer ou trabalhar, ¢ de “estados de existéncia” tais
como estar bem nutrido, estar livre de ameagas ou doengas, etc.) (Sen, 2001: 236).

As alternativas que uma pessoa dispde para esta escolha s3o chamadas de
“oportunidades reais” e representam as “liberdades substantivas” (liberdade de ter e fazer
escolhas), no exemplo do autor: “P é capaz de fazer X se, dada a oportunidade de fazer X,
também poderia escolher deixar de fazé-lo” (Sen, 2001: 234-5).

Um dos alicerces da “economia filosofica” seniana: ¢ a idéia de que uma “vida boa”
¢ “uma vida com escolhas genuinas”, na qual ninguém ¢ for¢ado a viver de alguma forma
especifica, por mais rica que esta forma de vida possa ser sob outros aspectos (Sen,
2001:13).

Para Sen, na vida de qualquer pessoa, hd certas coisas que sdo valiosas por si
mesmas (p.ex.: estar livre de doengas que podem ser evitadas, poder escapar da morte
prematura, estar bem alimentado, ser capaz de agir como membro de uma comunidade, agir
livremente e ndo dominado pelas circunstancias, ter oportunidades para desenvolver
potencialidades). Esses “funcionamentos” passam a ser mais importantes que outros, no
sentido de que qualquer vida digna de ser vivida so se realiza se eles se realizam; como
escreve Sen: “sdo constituintes da vida boa, ainda que sejam também meios para ampliar
escolhas e liberdades” (Sen, 2001:16).

Na concepgdo de Sen, as “oportunidades reais” ndo sdo parametros medidos por
recursos disponibilizados as pessoas, mas ‘“funcionamentos” cujos valores sdo
determinados por uma série de fatores como: recursos, talentos, condicionamentos, direitos,
expectativas, escolhas anteriores, conseqiiéncias controlaveis ou ndo de ag¢des individuais
ou coletivas, auto-estima, poder de iniciativa, voz na comunidade, etc.. Com este critério,
“pobreza, fome, desemprego, inseguranca social ou econémica, costumes e governos que
tiranizam sdo condig¢oes sob as quais as pessoas podem perceber suas privagoes e
desvantagens distorcidamente e até deixar de conceber alternativas ou possibilidades de
mudangas” (Sen, 2001:14).

Uma intuigdo basica das chamadas teorias “igualitaristas de oportunidades™ é de que
as pessoas devem ser compensadas por certas desigualdades nas quotas de recursos de que
dispdem para levar a cabo planos de vida e realizar o que valorizam. Isto significa que, de

alguma maneira, a sociedade deve “compensar” seus membros por desigualdades pelas
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quais ndo podem ser responsabilizados e, mesmo assim, acabam sendo prejudicados.
Porém, se aceitamos que a perspectiva seniana das capacidades ¢ uma concepcao da
“igualdade de oportunidades” que destaca a “liberdade substantiva” que as pessoas tém
para realizar seus objetivos, devemos também considerar a questdo do “acesso real aos
recursos”, que dependera das “habilidades e talentos” de cada pessoa; nas palavras do
autor: “ser carente de habilidades e talentos consiste numa limitacdo da liberdade de ter e
fazer escolhas” (Sen, 2001:13).

Para Sen, a falta de acesso real aos recursos limita ndo sé as alternativas de meios
(que de fato se tem) e de objetivos (que deles dependem), mas também os proprios
objetivos e preferéncias que se formam durante a vida. Segundo o autor, esta limitagao ¢
crucial para se rejeitar a “satisfacdo individual” de preferéncias como um critério exclusivo
do bem individual. Sen explica que é necessario subverter a relagdo entre “valorizar algo” e
“desejar algo”, no sentido de passar a pensar que porque algo tem valor, isto constitui uma
razao para o agente deseja-lo ou preferi-lo. O autor observa que, freqiientemente, as vitimas
de destituicdo e desigualdades desenvolvem um tipo de desejos e preferéncias que acabam
por reforcar essas mesmas desigualdades e corroborar as injusticas de que sdo vitimas.
Portanto, se admitimos que a liberdade individual — na qual esta incluida a liberdade que
alguém tem de avaliar sua propria situacdo e a possibilidade de muda-la — ¢ um valor
maior, o fato de ndo haver nem insatisfagdes nem desejos explicitos nao pode apagar a
importancia moral da desigualdade (Sen, 2001:19).

Contudo, Sen critica o enfoque da economia tradicional segundo o qual, o bem-estar
de uma pessoa ¢ avaliado pelo seu dominio sobre bens e servigos. Segundo este autor, este
pressuposto leva a focalizacdao da variavel “renda”, ja que a renda determina o quanto cada
pessoa pode consumir. Da mesma forma, cada pessoa ¢ concebida como dotada de uma
“fun¢do de bem-estar” que serve para traduzir em “nivel de satisfacdo” o “nivel de renda”.
Na perspectiva de Sen, a “utilidade” (seja entendida como prazer, seja como satisfacdo de
preferéncias) € apenas uma de tantas interpretacdes do bem individual e negligencia toda e
qualquer informacdo sobre as condi¢cdes que constituem a vida que alguém leva. Esta
limitacdo ¢ grave, pois, como defende Sen, nas questdes sobre desigualdade, nosso
interesse wltimo ¢é focalizar as vidas adequadas que podemos levar (Sen, 2001: 14). E claro
que o bem-estar de uma pessoa esta conectado com o dominio que ela tem sobre bens
econdmicos tradicionais. Mas as oportunidades que ela tem (em termos de escolhas que

pode fazer) em sua vida ndo sdo limitadas apenas por fatores de riqueza ou renda. Existem
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“circunstancias individuais” (tais como idade, talento e deficiéncias, sexo, etc.) e
“circunstancias sociais” (tais como a estrutura familiar, a criminalidade, as condi¢des
epidemioldgicas e ambientais, entre outras) cujas variacdes afetam substancialmente a
conversdo de caracteristicas de bens e servicos em atividades e estados pessoais € em
oportunidades que uma pessoa dispde para realizar coisas que considera valiosas, o que Sen
denomina”o problema da conversao” (Sen, 2001: 15)

A solugdo de Sen inicia com a mudanca do enfoque avaliativo no sentido das

3 “

comparagdes interpessoais das ‘“vantagens individuais”. Como escreve o autor: “a
pluralidade de aspectos da vantagem individual reflete a diversidade de pontos de vista
(razées) para aprecid-la” (Sen, 2001: 236). E preciso, portanto, focalizar diretamente
estados e agdes que uma pessoa realiza para viver (funcionamentos).

Em resumo, para que haja justica social na perspectiva seniana, o que deveria ser
igualado com mais urgéncia sdo os “funcionamentos basicos das pessoas”, entendidos
como a igual capacidade de acdo para obter bens e servicos sociais com liberdade. Mas o
bem-estar alcangado ndo ¢, para Sen, uma medida suficiente da vantagem individual “As
comparagoes interpessoais de vantagens deveriam se basear, sobretudo, na liberdade de
alcangar bem-estar e de escolher entre diferentes tipos de vida” (de Vita, 1999: 476).

Haveria pelo menos trés razdes que justificam porque a vantagem individual nao
deve ser avaliada pelo nivel de bem-estar alcangado, mas pelas oportunidades que uma
pessoa tem para alcancar bem-estar: Em primeiro lugar, ndo se valoriza um tipo de vida
especifico e sim, a “capacidade” de escolher entre distintos tipos de vida que as pessoas tém
razdes para valorizar. Em segundo lugar, numa sociedade comprometida com a
“capacidade” igual de funcionar, o nivel de bem-estar que cada um alcanga, sempre
dependera das preferéncias, valores e escolhas de cada qual. Em terceiro e ultimo lugar, a
liberdade de escolha entre diferentes tipos de vida tem um valor intrinseco que ndo ¢
captado quando apenas a titularidade de bens e recursos ¢ levada em conta (de Vita,
1999:477-9).

“Se estamos interessados na liberdade de escolha, entdo temos de
considerar as escolhas que uma pessoa de fato tem, e necessariamente
pressupor que os mesmos resultados seriam obtidos levando-se em conta os
recursos sobre os quais a pessoa tem controle”.

Amartya Sen - 2001: 76.
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e A critica de Sen a Rawls.

“Em geral, comparagoes de recursos e bens primarios ndo podem

servir como a base para comparar liberdades. A valorag¢do da

liberdade impoe exigéncias rigorosas sobre nossa consideragdo,

exigéncias que ndo podem ser satisfeitas pela considera¢do de
alguma outra coisa”.

Amartya Sen

2001: 76.

“Desejar algo, mesmo que intensamente, ndo é uma razdo suficiente

para julgar — sobretudo da otica de uma teoria da justi¢a social —
que algo valioso esteja em questdo”.

Alvaro de Vita

1999: 474.

Na opinido de Sen, as teorias igualitaristas contemporaneas foram construidas a
partir de corre¢des de insuficiéncias do utilitarismo, base normativa da economia do
welfare. Muito se deve & critica pioneira de John Rawls mostrando o que ha de errado na
métrica “utilitarista” e propondo outra base para comparagdes interpessoais de bem-estar,
neste caso, “os bens primarios” (Sen, 2001:19). Porém, Sen acredita que os bens primarios
rawlsianos ndo constituem um parametro apropriado de distribuicdo eqiiitativa desde que
nao promovem a “liberdade substantiva” das pessoas. O problema, segundo Sen, é que as
“diversidades pessoais” podem afetar a possibilidade de converter os bens primarios
(incluida a renda) em bem-estar. Como exemplo, o autor coloca o caso de uma mulher
solteira gravida e de um homem solteiro da mesma idade, ambos com a mesma renda. E
evidente que a conversdo de bens primdrios em bem-estar ndo serd a mesma para estas
pessoas (Sen, 2001: 59).

Totalmente contraria & métrica utilitarista (que depende da reducdo de uma
variedade de coisas a medida unidimensional da utilidade), a métrica do igualitarismo
seniano baseia-se numa “concep¢ao pluralista do bem” (Sen, 2001:16). Para Sen, a ética da
igualdade tem de levar em conta as diversidades humanas, desde que alguns dos problemas
centrais do igualitarismo surgem por causa do contraste entre a igualdade nos diferentes
espacos (Sen, 2001: 59).

Sen nao propds, de fato, uma teoria da justica alternativa a de Rawls; em parte,
porque seu enfoque é, em varios aspectos, tributario das estruturas normativa e ideoldgica
rawlsianas. O que Sen propde, ao incorporar o conceito de “vantagem individual”, ¢ uma

concepcao pluralista de justica distributiva que incorpora a “liberdade substantiva” e a
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igualdade de “funcionamentos basicos”. Na opinido de Alvaro de Vita, esta concepgio
representa um avanco genuino em relagcdo aquela defendida por Rawls (de Vita, 1999: 471-
2).

Concretamente, Sen critica o equalisandum proposto por Rawls, quer dizer, a
métrica dos bens primarios (aquilo que deve ser igualitariamente distribuido).

O autor faz duas objeg¢des interligadas. A primeira delas ¢ que a métrica dos bens
primdrios ¢ demasiado inflexivel frente as varia¢des interindividuais que fazem com que
seja mais dificil para uns do que para outros converter bens primarios em capacidade (p.ex.:
uma mesma disponibilidade de renda n3o garante que uma pessoa que necessite de
cuidados médicos especiais tera igual capacidade de alcancar bem-estar que uma pessoa
sauddvel) Da mesma forma, garantir um quinhdo eqiiitativo de bens primarios para todos
ndo significa que todos serdo igualmente capazes de colocar esses recursos a servigo de
todo tipo de vida e dos fins que valorizam (de Vita, 1999: 482)

Em vista disso, e esta ¢ a segunda objecdo de Sen a métrica rawlsiana, o
equalisandum da teoria de Rawls localiza-se em um espago avaliatorio errado. Sen
concorda com Rawls de que devemos desviar nossa atengdo da avaliagdo de desigualdades
feita em fun¢do de resultados e realizacdes para a avaliacdo de desigualdades de
oportunidades. Mas, na opinido do autor, o foco na igualdade de bens primarios fez com
que este deslocamento permanecesse incompleto. Sen nao estd preocupado com os bens
primarios em si mesmos, mas com o que as pessoas, dadas certas variagdes interindividuais
significativas, sdo capazes de fazer com esses bens.

Podemos dizer que a teoria de Rawls se concentra nos meios para a liberdade,
enquanto que o que realmente importa (na concepcdo seniana) ¢ “a liberdade em si
mesma”, quer dizer, a “liberdade substantiva” de escolher entre os diferentes tipos de vida
que os individuos tém razdes para valorizar. “Somente o foco nos funcionamentos e
capacidades, em lugar de bens primarios, pode captar aquilo (a liberdade em si mesma)
que os igualitarios de fato prezam” (de Vita, 1999: 483).

De Vita faz duas ressalvas a obje¢do seniana de que uma métrica para comparagdes
interpessoais baseada em recursos institucionais seria insensivel a variagdes
interindividuais demasiado significativas para serem ignoradas. A primeira diz respeito as
“variacoes interindividuais de planos de vida, fins e concepcdes do bem” (de Vita, 1999:
485), para a qual de Vita apela para a argumentacdo rawlsiana da “divisdo social de

responsabilidade”, segundo a qual os cidaddos (enquanto corpo coletivo) assumem a
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responsabilidade de assegurar um quinhdo eqiiitativo dos bens primarios para todos sob
essa estrutura (igualdade eqiitativa de oportunidades), ao passo que os cidaddos (como
individuos ou em associacdes) aceitam a responsabilidade de revisar e ajustar seus fins e
aspiracdes aos meios polivalentes dos quais, levando-se em conta a situagdo atual e
provavel situacdo futura de cada qual, podem esperar dispor (Rawls, 1982: 170). Isto quer
dizer que na concepcdo de Rawls, as pessoas devem ser capazes de assumir a
responsabilidade pelos proprios fins e de moderar as exigéncias que fazem as institui¢des
sociais de acordo com o emprego dos bens primarios. Esta idéia estd conectada, (como ja
foi mencionado) com outro componente central da visdo rawlsiana: a concepgao da justica
da “estrutura basica” da sociedade em termos de “justica procedimental pura”.

Na perspectiva de de Vita, a justica procedimental pura abre o espago para a
responsabilidade individual e, a0 mesmo tempo, reduz a complexidade das comparagdes
interpessoais de vantagem. Para defender esta afirmacdo, o autor utiliza o exemplo de duas
pessoas as quais sao proporcionadas parcelas iguais desses bens (incluindo oportunidades
educacionais e ocupacionais) e decidem emprega-las com objetivos muito diferentes: uma
delas pode valorizar o €xito em uma carreira profissional que requer empenho continuado,
disposi¢ao para competir e sacrificio do tempo de lazer; a outra, prefere uma carreira
profissional que exige menos dedicagdo e que, em contrapartida, lhe deixa mais tempo para
se dedicar a familia. Como conseqiiéncia disto, ao cabo de um tempo, os quinhdes
distributivos (na dimensdo de renda e riqueza) se diferenciam sem que isto represente um
problema de justica. Em funcdo desta analise, de Vita conclui que: “dadas as condigoes
institucionais que oferecam um suporte efetivo as capacidades basicas, pelo menos um tipo
de variagdo interindividual — de planos de vida e concepgoes do bem — ndo representa
nenhum problema para o emprego da métrica dos bens primarios” (de Vita, 1999: 486).

A segunda ressalva de de Vita tem por alvo a critica de Sen a “inflexibilidade” dos
bens primarios (de Vita, 1999: 486). Em consonancia com a idéia de justica procedimental
pura, as variagoes interindividuais que preocupam Sen sdo tratadas de um ponto de vista
geral pela métrica rawlsiana. Na concep¢ao de Rawls, a distribuigdo eqiiitativa de bens
primarios € suficiente para que pessoas cujas constitui¢des fisica e mental estdo dentro de
um leque de variagcao normal (com capacidades e necessidades individuais de “tipo padrao”
de cidadao), possam desenvolver as duas capacidades morais que lhe permitem se tornar
membros cooperativos e ativos da sociedade e possam, portanto, cumprir sua parte em um

esquema de cooperagdo social bem-ordenado.
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De Vita se pergunta entdo: “deveriamos abandonar uma concepg¢do de igualdade
distributiva que propoe que enfoquemos, em nossos julgamentos de justica social,
capacidades e necessidades de um tipo padrdo o que necessariamente envolve fazer
abstracdo de certas diferengas individuais?” (de Vita, 1999: 486). A critica de Sen a
Rawls pressiona nesta direcdo, mas de Vita duvida dos beneficios tedricos que resultariam
em concordar inteiramente com Sen: “quanto mais o fundamento comum das comparagoes
interpessoais se desloca de quinhoes eqiiitativos de recursos institucionais para aquilo que
as pessoas sdo capazes de fazer com esses recursos, mais nos afastamos de uma
interpretagdo da justica distributiva em termos de justica procedimental pura. E essa é
uma interpretag¢do atraente tanto porque abre espago para a responsabilidade individual
quanto em virtude de uma restri¢do de natureza informativa” (de Vita, 1999: 487).

A respeito deste ultimo ponto, de Vita afirma que uma concepgao de justica capaz
de desempenhar seu papel pratico de servir de fundamento para um esquema de cooperacao
social bem-ordenado nao pode ser demasiado exigente em termos de seus requisitos de
informagao. Varios dos componentes centrais da teoria de Rawls obedecem acertadamente
a uma logica de reduzir a complexidade informativa dos julgamentos de justica social: tal ¢
o caso da estrutura basica da sociedade como o objeto da teoria da justi¢a; da concepgao da
estrutura basica bem ordenada em termos de justi¢a procedimental pura; a divisao social da
responsabilidade; o foco no quinhado distributivo menos favoravel e a escolha de recursos
institucionais como equalisandum apropriado. Segundo de Vita “é preciso haver razoes
morais muito fortes para trocar a concep¢do rawlsiana de justica distributiva por outra
muito mais exigente em termos das informagoes que requer” (de Vita, 1999: 487).

Até que ponto Sen nos oferece tais razoes?

Sen acredita que sua “objecdo da inflexibilidade” deveria nos levar a abandonar de
vez 0 “espago avaliatorio” dos bens primarios em prol do “espaco das capacidades” nas
comparagdes interpessoais. Como desdobramento disso, a “igualdade de capacidades”
ofereceria uma interpretagdo melhor para a “igualdade como um valor politico” do que a
“igualdade de bens primarios”. Porém, de Vita se pergunta por que seria moralmente
relevante e como seria possivel comparar as desigualdades de quinhdes distributivos que
estdo acima de um nivel minimamente decente de “capacidades de funcionar”.

Para problematizar esta discussao, de Vita da o exemplo de uma situagdo concreta:
“O que dizer das diferengas de capacidade (no sentido de Sen) que ha entre um executivo

de uma empresa de tecnologia, um professor universitario e um operario especializado? A
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desigualdade que ha entre eles, embora esteja acima de um limiar minimo de capacidade
de funcionar, é grande demais para poder ser ignorada por uma teoria da justica
distributiva. Os quinhoes distributivos serdo muito desiguais, por exemplo, em termos de
renda, riqueza, oportunidades de auto-realizagdo e lazer” (de Vita, 1999: 490).

Portanto, a questdo é: como seria possivel lidar com essas desigualdades no espago
avaliatorio proposto por Sen? Para de Vita, o fato da informagao ser limitada compromete o
enfoque da capacidade. “Ndo hd como ter acesso a toda informagdo que seria necessaria
para comparar e hierarquizar sets de capacidade”.(de Vita, 1999: 490).

De Vita chega a conclusdo de que ¢ preciso que a preocupagdo primeira dos
igualitarios seja a abolicdo de todas as formas de privagao absoluta. Para o autor, a métrica
dos bens primdrios oferece um fundamento normativo muito mais apropriado para lidar
com as disparidades relativas que permaneceriam ainda que a privacdo absoluta fosse
eliminada, pois, “uma vez que o limiar do complexo minimamente decente de capacidades
de funcionar tenha sido ultrapassado, é muito mais plausivel lidar com as desigualdades
remanescentes em termos de uma distribui¢do eqiiitativa dos meios para a liberdade
efetiva do que em termos da no¢do de Sen de igualdade de capacidades” (de Vita, 1999:
491).
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CAPITULO 3: TEORIAS ATUAIS DA JUSTICA II.
I - MICHAEL WALZER: AS ESFERAS DA JUSTICA

“A idéia da justica distributiva supoe um mundo com demarcagoes
dentro das quais as distribui¢coes acontecem entre um grupo de
homens e mulheres ocupados na divisdo, o intercambio e o
compartilhamento dos bens sociais, em primeiro lugar, entre eles
mesmos. Esse mundo é a comunidade politica, onde seus membros se
distribuem o poder entre si e evitam, tanto quanto podem, dividi-lo
com alguém mais”.
Michael Walzer
2001, 42-44

Uma abordagem pluralista da justica.

Preocupado com as dificuldades para compatibilizar a justica na distribui¢do dos
bens sociais e as regras do mercado, Michael Walzer vem mostrando — desde a primeira
formulagcdo de sua teoria das (metaforicas) “esferas” da justica em 1983 — as nefastas
conseqliéncias do predominio dos bens econdmicos nas outras arenas da justica
distributiva: “a dominagdo foi sempre propiciada por um conjunto de bens sociais dados
(...); o0 bergo, o sangue, a riqueza herdada, o capital, a educacdo, a graga divina, o poder
do Estado: tudo isso tem servido motivo para que uns dominem os outros” (Walzer, 2001:
11).

Walzer afirma que as diferentes categorias de bens a serem distribuidos sdo
constitutivas de respectivas “esferas” de justi¢a. Dentro de cada esfera, a alocagdo se efetua
segundo um dos seguintes trés critérios: o mercado, o mérito ou a necessidade.

A maior novidade desta teoria aparece na defesa que Walzer faz das “desigualdades
justas”. O autor explica que ndo ¢ desejavel uma distribuicao igualitiria dos bens em cada
uma esferas. Também afirma que, para garantir a justica, ¢ indispensavel que cada uma se
mantenha —com seu proprio principio de alocagdo — independente das outras, pois o
dominio de uma esfera (em geral, a do mercado) sobre as demais ¢ considerado como causa
de injusticas.

Segundo Walzer, a justica da distribuicdo dos bens sociais se apdia em uma
“compreensdo compartilhada” (shared understanding) dos bens a distribuir entre os
membros de uma comunidade politica, compreensdo que encaixa em uma certa concepcao
de como as pessoas conseguem se relacionar as unas com as outras e de como utilizam as

coisas que fazem para configurar suas relagdes (Walzer, 2001: 12). O autor condiciona os
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alcances do contrato social interpretado como “situagdo originaria” na teoria de Rawls: “os
homens cobertos pelo véu da ignordncia apenas podem concordar em um ‘modus vivendi’
capaz, unicamente, de solucionar os problemas da humanidade em condic¢oes limites de
sobrevivéncia” (Walzer, 1990: 39).

O autor duvida que aquelas pessoas, idealmente racionais, cobertas pelo véu da
ignorancia e obrigadas a escolher imparcialmente reiterariam sua hipotética eleicao e,
inclusive, se a aceitariam como propria no caso em que fossem transformados em pessoas
comuns, com um firme sentido da identidade, com bens préprios a seu alcance e imersos
em problemas cotidianos (Walzer, 2001: 90). Para Walzer a chave da questdo acha-se “nas
particularidades da historia, da cultura e da pertenca a um grupo” (Walzer, 2001:19).

Porém, a teoria das esferas comeca também com uma “situacdo origindria”: “a
sociedade humana é uma comunidade distributiva: os homens associaram-se com o
objetivo de compartilhar, dividir e intercambiar bens (...). Ao longo da historia, o mercado
tem sido um dos mecanismos mais importantes para a distribui¢do dos bens sociais, mas
nunca foi, e continua ndo sendo hoje, um sistema distributivo completo. Analogamente,
nunca tem existido um critério decisorio unico a partir do qual todas as distribui¢oes
fossem controladas, nem um conjunto unico de agentes tomando tais decisoes” (Walzer,
2001: 17-18).

Walzer critica o que chama de “primeiro impulso dos filésofos” consistente em
“resistir a exibicao da historia, ao mundo das aparéncias” o que requer, conseqiientemente,
a “busca de uma unidade subjacente” (uma lista de artigos basicos rapidamente abstraidos
em um bem unico, um critério distributivo tinico ou um inter-relacionado) Para este autor, a
busca de tal unidade revela o fato de ndo compreender a “matéria” da justica distributiva.
Walzer se propde entdo a argumentar contra a arraigada hipotese da maioria dos filosofos,
desde Platdo até os nossos dias, de que existe s6 um sistema distributivo € s6 um unico
capaz de ser compreendido pela filosofia, optando, portanto, pelo “pluralismo” (Walzer,
2001: 18).

Ja desde uma perspectiva pluralista, Walzer discorda de Rawls e afirma que nao
existe um conjunto Unico de bens materiais basicos (ou primdrios) concebiveis para todos
os mundos morais y materiais, € se por acaso existisse, teria que ser tdo abstrato que seria
de pouca utilidade para ser aplicado as formas particulares de distribuicao, sendo que o que
interessa ¢ a significacdo dos bens. Walzer afirma que os critérios e procedimentos

distributivos sdo intrinsecos ndo com respeito ao bem em si mesmo, mas com respeito ao
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bem social. Por isso, sera apenas a significagdo o que define como, por quem e em virtude
de quais razdes um bem deve ser distribuido: toda distribuicdo € justa ou injusta s6 com
relacdo aos bens sociais em questdo. Mas, visto que os significados sociais possuem carater
historico, a virtude de justica em uma distribuicdo muda com o tempo (Walzer, 2001: 22-
3).

Como analisar sua “compreensao compartilhada” em uma comunidade pluralista em
que os grupos sociais recusam ser iguais entre si? Em resposta a esta questdo, Walzer
defende a existéncia de um “codigo universal minimo” — comum aos diferentes grupos
sociais de uma comunidade pluralista — que, de alguma maneira, “procura um marco para
toda vida (moral) possivel” (Walzer, 1990: 36). Este “universalismo minimo” seria
elaborado historicamente por cada povo na experiéncia da opressdo: “em nossas
sociedades, o progresso moral é questdo de critica social (...) e se realiza pela extensdo
dos principios da justica aos homens e mulheres que estavam excluidos deles” (Walzer,
1990: 39).

Walzer afirma que os principios de justi¢a enunciados por Rawls t€ém maior relagdo
de parentesco com este “universalismo minimo” que com um “universalismo ortodoxo”, no
sentido pleno do termo. Mesmo assim, critica seu altissimo, porém unico possivel segundo
ele, grau de abstracdo. Na opinido de Joélle Affichard, Walzer se esforgaria por integrar
uma concepeao local e pluralista dos principios da justica distributiva com uma exigéncia
de universalizagdo que ndo se confronte com a férmula minima dos liberais (Affichard,

1997: 18-9).

A teoria dos bens sociais.

Segundo Walzer: “as pessoas concebem e criam bens para depois distribui-los
entre si” (Walzer, 2001: 20). Desde esta perspectiva a concep¢do e criagdo dos bens
precedem e controlam a distribuicdo. Deste ponto de vista, os principios de justica sdo
plurais na sua forma (conseqiiéncia inevitavel do particularismo histérico e cultural) e,
portanto, os diferentes bens sociais deveriam ser distribuidos por razdes diferentes, em
disposicao a diferentes procedimentos e por diferentes agentes. Walzer enuncia as seis

proposicdes da sua “teoria dos bens sociais™:

1- Todos os bens de relevancia para as teorias de justica distributiva sdo bens

sociais; nao s3o nem devem ser valorizados pelas suas peculiaridades exclusivas.
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Os individuos assumem identidades concretas pela maneira em que concebem,
criam e depois utilizam os bens sociais.

Nao existe um conjunto sé de bens basicos ou primarios concebiveis para todos
os mundos morais e materiais; inclusive a gama das necessidades (as de carater
fisico e as de carater moral) ¢ muito ampla e as hierarquizagdes sdo muito
diversas. Os conjuntos de bens bésicos enunciados até agora pelas diferentes
teorias da justica com a pretensdo de ser Unicos e sintéticos, foram concebidos de
maneira tdo abstrata que sdo de pouca utilidade na hora de refletir sobre formas
particulares de distribuicdo: “os bens definidos por abstra¢do tem a capacidade
de se movimentar em qualquer dire¢do” (Walzer, 2001: 22).

O que determina a dire¢cdo da movimentacao dos bens sociais ¢ sua significagao.
Os critérios e procedimentos distributivos sdo intrinsecos ndo com respeito ao
bem em si, mas com respeito ao bem social: “se compreendemos o que é e o que
significa algo para aqueles que o consideram um bem, logo compreenderemos
como, em virtude de que e por quem esse algo deve ser distribuido (...); uma
distribui¢do sera justa ou injusta so em relag¢do ao significado do bem social em
questdo” (Walzer, 2001: 22).

Os significados sociais possuem carater historico, tal como as distribuigdes. O
carater de distribui¢do justa ou injusta muda com o tempo.

Quando os significados dos bens sdo distintos, as distribuigdes devem ser
autonomas. Todo conjunto de bens sociais homologos constitui uma “esfera
distributiva” dentro da qual somente certos critérios e disposi¢des sdo
apropriados. “Os significados sociais nunca sdo distintos por completo, isto faz
com que o que acontece em uma esfera distributiva acabe afetando o
funcionamento das outras [sendo que] poderemos, no maximo, buscar uma

autonomia relativa das esferas” (Walzer, 2001: 23).

Segundo Walzer, ndo existe uma norma uUnica para todos os tipos de bens e

sociedades, mas existe uma para cada bem social (e sua correspondente esfera distributiva)

em toda sociedade particular: “estas normas sdo com freqiiéncia violadas, as esferas

invadidas e os bens usurpados pelos poderosos;, as violagoes tem sido, de fato,

sistematicas” (Walzer, 2001: 24).
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O bem dominante, 0 monopdlio e a dominago.

Chama-se “bem-dominante” aquele que pelo simples fato da sua posse permite
usufruir outra ampla gama de bens.

Fala-se em “monopolio” quando um grupo de individuos acumula eficazmente um
bem dominante frente a qualquer grupo rival. O monopdlio representa um meio de
controlar os bens sociais tendo como Unico objetivo sua dominagao.

A “dominacdo” ¢ uma criagdo social elaborada que permite a utilizagdo dos bens
sociais € que ndo estd limitada pelo significados destes; pelo contrario, configura os
significados de acordo com o interesse do grupo que exerce o monopolio.

O controle monopolista de um bem social dd origem a uma classe dominadora,
cujos membros se posicionam acima do sistema distributivo. Mas como, de fato, nenhum
bem social domina totalmente os outros e, por outra parte, nenhum monopdlio chega a ser
perfeito, a capacidade de dominacdo de toda classe dominante ¢ instavel. O monopdlio,
com freqiiéncia, vé-se desafiado por outros grupos em nome de modelos alternativos de
dominagdo. Aqui aparece o grande papel que o “aparelho ideologico” desempenha na teoria
walzeriana das esferas: “a pretensdo de monopolizar um bem dominante, desenvolvido com
fins publicos, constitui uma ideologia”. (Walzer, 2001: 25). Pode ser que a ideologia que
justifica um monopolio seja amplamente reconhecida como legitima, mas sempre havera
ressentimento e a resisténcia; “sempre tem gente, e depois de um tempo, muita gente, que
acha que o controle monopolista dos bens dominantes é usurpagdo e ndo justica” (Walzer,
2001: 26).

Segundo Walzer, quando se contesta a legitimidade da ideologia do grupo
dominante, nasce (ou se amplia) o conflito social e emergem as contra-hegemonias, que

podem ser classificadas em trés tipos:

1. A pretensdo de que o bem dominante, seja ele qual for, possa ser igualmente ou mais
amplamente distribuido. (O atual monopdlio ¢ injusto).

2. A pretensdo de que os canais de distribuicdo de todos os bens sociais sejam realmente
auténomos. (A atual dominagao € injusta).

3. A pretensdo de que um novo bem, monopolizado por um novo grupo, possa substituir

ao atual arranjo dominante. (O atual esquema de monopdlio-dominacao € injusto).
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Sendo a terceira “(...) a preferida dos revolucionarios do sistema” e a primeira
“(...) a mais interessante para os filosofos que buscam a unidade e a singularidade”,
Walzer se preocupa em analisar a segunda opg¢ao, por ser precisamente esta “a que melhor

apreende a pluralidade dos significados sociais e a verdadeira complexidade dos sistemas

distributivos” (Walzer, 2001: 27).

A igualdade simples e a igualdade complexa.

Coincidindo como Amartya Sen, para quem um ordenamento social justo deve,
necessariamente, ter uma teoria que garanta a igualdade de “algo” relevante, Walzer
também se preocupa em buscar a igualdade de “algo”. Para isso, o autor diferencia os
conceitos de “igualdade simples” e de “igualdade complexa”.

Segundo Walzer, o regime de “igualdade simples” ¢ aquele que existe na situagao
originaria, quando ainda ndo ha nenhum bem dominante e, portanto, quando ndo ha
tampouco nem monopolio nem dominagdo alguma. O problema surge com o
desenvolvimento posterior das relagdes sociais e das pugnas competitivas: “ndo ha
caminho historico que ndo abra oportunidades a pessoas estrategicamente posicionadas
para aproveitar e explorar bens sociais importantes” (Walzer, 2001: 30).

Na histéria das pugnas distributivas, sabemos que ja houve (e talvez continue
havendo) guerras pelo controle das terras e dos cargos por parte da aristocracia; o que
representa a luta para manter o monopdlio baseado no sangue, no nascimento.
Posteriormente, a partir da revolucdo burguesa, assumiram maior importancia as lutas para
conquistar o0 monopdlio da riqueza, do poder, da educagdo. Respeito a estes trés tltimos
bens, Walzer acredita que dificilmente se possa alcangar a igualdade simples pois, segundo
ele, dentro das suas proprias esferas, estes trés bens tendem a gerar monopo6lios naturais que
s6 poderiam ser reprimidos por um poder estatal, em si mesmo fortemente dominante e
monopolizado por agentes encarregados desta repressao (Walzer, 2001:30).

Por isso, para Walzer, um regime de igualdade simples estard sempre em tensao
entre o privilegio privado e a estatizagao.

Para evitar que certos grupos se constituam em dominantes — por forca de relagdes e
condicdes historicas particulares — precisa-se de um Estado centralizado e ativista; um
Estado capaz de inibir ou destruir qualquer incipiente monopdlio e reprimir toda forma de
dominagdo. Porém, isto traz uma conseqiiéncia inevitavel: o poder do Estado em si mesmo

ird se converter em um bem dominante, objeto central da pugna competitiva: “ao menos em
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teoria, o poder politico é o bem dominante em uma democracia e é conversivel segundo a
escolha dos cidaddos. Mas, na pratica, a historia tem mostrado que a politica é sempre o
caminho mais direto a dominagdo, e o poder politico é o mais importante e perigoso bem
na historia humana” (Walzer, 2001: 28).

No raciocinio de Walzer, o politico ocupa um lugar especial, mais importante que os
meios de producdo (ao contrario de Marx). Isto, porque o poder politico representa, ao
mesmo tempo, uma esfera particular (a que distribui os direitos politicos) e também, o
dispositivo que garante a independéncia de todas as esferas da justica (Affichard, 1997: 19),
pois se utiliza o poder politico para defender as fronteiras de todas as esferas distributivas,
incluindo a sua prépria, e para fazer valer as concepcdes de o que os bens sdo e para que
servem. Porém, obviamente, pode ser utilizado para invadir as diferentes esferas e falsear
tal compreensdo; neste sentido, o poder politico ¢ sempre dominante nas fronteiras das
esferas, mas ndo dentro delas (Walzer, 2001: 28). Segundo Walzer, uma maneira de evitar
a formagdo de um monopolio de poder politico consiste, portanto, em distribui-lo
amplamente. Porém — como o préprio autor reconhece — o poder politico ndo pode ser
amplamente compartilhado numa democracia sem estar sujeito a pressao por parte de todos
os outros bens que os cidaddos possuem ou desejam possuir. Walzer cita a famosa frase de
Marx “A democracia é a forma de Estado dentro da qual a luta de classes se dara até a
sua conclusdao” (Walzer: 2001:29).

Na andlise do autor, a igualdade simples corresponde a um modelo tedrico que
considera o monopolio e ndo a dominagdo como a questdo principal da justica distributiva;
“os filosofos tem preferido criticar (ou justificar) os monopolios que surgem da riqueza, o
poder e a educagdo. Ou, entdo, tém criticado (ou justificado) conversoes particulares
desses bens em outros, e tudo isto em nome de alguma teoria de justica distributiva
radicalmente simplificada; portanto, devemos nos concentrar na redugdao da dominagdo e
ndo — ao menos ndo prioritariamente — na destrui¢do ou redugdo do monopdlio” (Walzer:
2001:30).

A sociedade que Walzer imagina ¢ uma sociedade em que os diversos bens sociais
sejam possuidos de uma maneira monopolista — como de fato sdo e sempre serdo — mas na
qual nenhum bem particular possa ser conversivel em geral: “uma sociedade
complexamente igualitaria” em que havera uma infinidade de desigualdades que tendera a
produzir uma infinidade de monopodlios, mas na qual as desigualdades ndo poderdo se

multiplicar pelo processo de conversao de bens distintos (Walzer, 2001: 30).
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Segundo o autor, é conveniente diferenciar as “qualidades pessoais” — que tém sua
propria esfera de operagdo dentro das quais produzem seus efeitos de maneira livre e
legitima - dos “bens sociais”, que responderdo a distribui¢des cuja justica s6 depende do
significado originado na “compreensdo compartilhada”. Este significado definird os
principios de justica caracteristicos da esfera do bem social em questdo. Neste esquema, a
conversao de um bem em outro, quando ndo hd conexao intrinseca entre eles, significa
invadir de maneira ndo justificdvel a autonomia de outra esfera. Para Walzer, uma
“igualdade complexa”, mesmo instavel, permitiria encaminhar, por vias mais amplas e
particulares, o conflito social. Por outro lado, ele pensa que, a “resisténcia a conversao dos
bens” nao requer uma grande acdo do Estado, pois, em principio, ela serd garantida pelas
proprias pessoas dentro das suas esferas de competitividade e controle (Walzer, 2001: 30-
2).

Walzer formula sua critica a dominagdo como um principio distributivo aberto:
“nenhum bem social X havera de ser distribuido entre pessoas que possuam algum outro
bem Y, simplesmente porque possuem esse bem Y, sem levar em conta o significado de X .
(Walzer, 2001: 30-2). Com esta base de andlise, o autor enuncia os trés principios

distributivos que regem a teoria das esferas.

Os trés principios distributivos.
I- O intercambio livre:

“O intercambio livre é o principio de quem tem disposigdo,
ou diz ter disposi¢do, a arriscar seu dinheiro: sdo os
monopolizadores da riqgueza movel”.
Michael Walzer
2001: 25.
O intercambio livre ¢ totalmente aberto e nao garante nenhum resultado distributivo
em particular, isto €, ndo € possivel predizer nem como nem quando acontecera uma
distribui¢do particular, mas podera descrever a estrutura geral da distribuicao.
Ao menos em teoria, o intercambio livre cria um mercado em que todos os bens sdo
conversiveis entre si através de um meio neutral (o dinheiro) e — também teoricamente —

sem predominios nem monopolios. O mercado ¢ plural nas suas operagdes e resultados e

infinitamente sensivel aos significados que os individuos dao a seus bens.
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Na pratica, a experiéncia real ¢ muito diferente daquilo que a teoria sugere, pois o
dinheiro ndo ¢ neutral; pelo contrario, ¢ um bem dominante e vé-se monopolizado por
individuos com um talento especial para a transacdo e o comercio.

Em um regime de igualdade simples o intercdmbio livre seria rapidamente
desvirtuado pelos individuos mais talentosos para a barganha e, portanto, se transformaria
em um sistema
injusto. A razdo para isto esta na sua propria dindmica de funcionamento, que deixa as
distribui¢des integralmente em maos dos individuos sem a menor possibilidade de contar
com o Estado para reprimir a desigualdade conseqliente da monopolizag¢ao da riqueza.

Na formulacao “X-Y” de Walzer, o intercambio livre de “X” e “Y” revelam o
significado destes bens na sociedade e qualquer conversao € possivel e desejavel. (Walzer,

2001: 34).

1I- O merecimento:

“A meritocracia, ou carreira aberta aos talentos, é o

principio de quem diz ser talentoso: trata-se, na maioria das
vezes, dos monopolizadores da educagdo”.

Michael Walzer

2001: 25

Da mesma maneira que no intercambio livre, o merecimento parece ser plural e
aberto.

Os bens sociais seriam distribuidos em fun¢do do merecimento daquele que o
recebe sem que o significado desse bem tenha relevancia alguma: “o merecimento parece
requerer um vinculo especialmente estreito entre bens particulares e pessoas particulares,
ao passo que a justica so requer um vinculo assim em poucas ocasioes” (Walzer, 2001:
37).

Em teoria, um regime meritocratico requer uma agéncia neutral unica com a fun¢ao
de dispensar recompensas e puni¢des, infinitamente sensivel a todas as formas de
merecimento individual. Desta maneira, o processo distributivo estaria efetivamente
centralizado. Os resultados seriam imprevisiveis e diversos; porém, ndo haveria nenhum
bem dominante.

Na pratica, o mecanismo distributivo seria apossado em pouco tempo por algum

grupo com uma concepcao fixa a respeito do que ¢ meritdrio, sem se importar com as
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preferéncias de seus concidadaos. O merecimento, portanto, deixaria de ser pluralista. Este
mesmo processo acontece, inevitavelmente, quando as pessoas escolhem delegar a
responsabilidade de avaliar o mérito a “arbitros do merecimento”: “o merecimento é uma
exigéncia séria que exige juizos dificeis e so em condi¢oes muito especiais produz
distribuigoes especificas” (Walzer, 2001: 37).

Na formulacao “X-Y”" de Walzer, nenhuma “X” seria distribuida sem atender a seu
significado ja que ¢ conceitualmente impossivel que “X”" seja merecida por alguém sem
entender o que “X” significa; por outra parte, ndo ¢ justo converter o merecimento de “X”

em argumento para apropriar-se de “Y”".

III- A necessidade:

“A igualdade de felicidade pode estar associada a graus
bastante diferentes de satisfacdao de necessidades. Uma igual
satisfacdo de necessidades pode estar associada a diferentes
liberdades de escolha. E assim por diante. A diversidade
generalizada dos seres humanos acentua a necessidade de

lidar com a diversidade de foco na avaliagdo da igualdade ™.
Amartya Sem
2001: 31.
Segundo Walzer, a necessidade gera uma esfera distributiva particular dentro da
qual ela mesma ¢ o principio distributivo apropriado. Porém, o autor faz a ressalva de que,
dada a ampla variedade de bens “necessarios” na vida comum (inclusive quando o nivel de
vida € muito baixo), haverd também vdrios outros critérios distributivos a considerar junto a
necessidade, e serd preciso buscar os limites de cada um destes critérios dentro da esfera da
necessidade para ndo favorecer interpretagdes Uinicas que prejudiquem a “justica pluralista”.
Para Walzer, o poder politico, a honra, a fama, as obras de arte s3o exemplos de
bens que, falando estritamente, ninguém pode dizer que necessite. S3o coisas que ndo
podem, nem devem ser igualmente distribuidas entre individuos com necessidades iguais.
Isto acontece porque algumas delas sdo escassas (como as obras de arte) e outras porque

nao podem ser possuidas sem o consentimento de outras pessoas (como a fama).

Na formulacdo “X-Y” de Walzer, a necessidade, dentro da sua esfera, satisfaz os
requisitos da regra geral distributiva respeito a “X” e “Y”. Os bens distribuidos com base

no principio da necessidade, se distribuem a pessoas que os precisam em propor¢do a

necessidade. Ao menos em teoria, ndo ha bens dominantes, o importante ndo € possuir “Y”,
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mas carecer de “X”.  Na segunda parte de esta dissertagdo — “Justica Sanitaria” —
analisaremos, em detalhe, a esfera e o principio de distribui¢do baseado na necessidade;

especificamente, respeito aos cuidados em satde.

O pluralismo e o papel do Estado.

O conceito de “igualdade complexa” desenvolvido por Walzer — embora contestado
por filosofos do utilitarismo como o americano Richard Arneson (1995: 226-7) — tem
servido de inspiracdo para autores adeptos as concepgdes pluralistas como Luc Boltanski,
Laurent Thévenot dentre outros (apud: Affichard, 1997: 19).

Walzer afirma que a igualdade complexa garante uma participagdo — mesmo que
“justamente” desigual — em todas as esferas da justica a todos os membros de uma
comunidade; essa participagdo implica tanto ser parte da distribuicdo quanto do debate
sobre como a alocagdo deve ser feita. Tudo isto, baseado em uma ‘“compreensio
compartilhada” dos principios de justica. Portanto, em um regime de igualdade complexa,
e dentro de uma concepc¢ao pluralista que permita justificar certas desigualdades “justas” e
eliminar (ou ao menos estabilizar) tensdes entre principios morais contraditorios, € possivel
alcangar um acordo sobre uma situagdo que se considera “eqiiitativa”. Um acordo deste
tipo supde também que os principios de justica ndo estejam subordinados a imperativos
posicionados em um nivel superior ja que, caso isso ocorresse, teriam a fungdo de
“principio universal” e, portanto, seria rejeitado pelas concepgdes pluralistas.

O mesmo acontece com o papel do Estado, que segundo Affichard, pode ser visto
como ‘“um poder soberano que garante a separagdo das esferas da justica e evita as
injusticas conseqiientes da dominagdo de uma delas”; porém, “a visdo do Estado como
envoltorio das esferas ndo deve ser confundido com a reconstrug¢do de um universalismo
sobressalente” (Affichard, 1997: 20). Ja para David Miller, existem varios principios que
mereceriam ocupar o papel de “principio universal”’, como o principio contido na
Constituicdo americana de “igual tratamento” (equal treatment) para todos os cidadaos
frente aos orgdos publicos (Miller, D & Walzer, M., 1995: 1).

O debate entre os que defendem a existéncia de “principios universais” de justica e

0s que os rejeitam esta possibilidade esta longe de ser fechado.
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IT - JUDITH SHKLAR: JUSTICA E CIDADANIA.

“A politica ¢é a arte do possivel: esta defini¢do so serve para
Justificar e ocultar todo tipo de absurdos”

Jorge Luis Borges

(apud: Stortini: 1990: 171)

“A velha mdxima de que hd coisas que o dinheiro ndo pode

comprar ndo é apenas normativa, mas também, de fato,
verdadeira”.

Michael Walzer

2001: 17

Professora da Harvard University e presidenta da American Political Science
Associaton, Judith Shklar ¢ autora de uma enorme quantidade de publicagdes na area da
justica social e da cidadania.  Nos interessa em particular, para esta dissertacdo, a
preocupacgdo da autora em partir do “sentimento de injusti¢a” para chegar aos problemas
filosoficos relacionados a elaboragdo de uma teoria da justica social. Neste sentido, Shklar
desenvolve uma interessante argumentacdo que relaciona a “inclusdo-exclusdo” da
cidadania com a justica social. Shklar questiona o ponto de partida das teorias
contratualistas de justica social e nos alerta, também, sobre o perigo que representam as
visdes extremamente “localistas” do bem. Desde sua perspectiva, a cidadania € considerada
mais como “poder de a¢do” do que como um status (Shklar, 1997: 77-90.)

No livro “Pluralismo e eqiiidade: a justi¢a social nas democracias” (1997), Joélle
Affichard e Jean-Baptiste de Foucauld publicaram os documentos sobre justica e
desigualdade social produzidos na década de 90 na Franga, na ocasido do evento
“Inégalités - Paris 90" (Commissariant General du Plan) com o apoio da Maison des
Sciences de I’Homme.

O objetivo deste debate era apresentar na Franga, pais com fortissima tradi¢do de
“igualitarismo universalista”, os trabalhos sobre a “perspectiva pluralista” para as
exigéncias da justica inscritos na tradicdo anglo-saxdnica da filosofia do direito.

Em seu livro, os autores comentam o resultado positivo que representou a mudanca
na perspectiva das argumentacdes apresentadas pelos autores franceses ao incorporar a

nog¢ao aparentemente paradoxal e — na Franga — provocativa de “desigualdades justas™.
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Neste debate, Shklar ocupou um lugar que as autoras consideraram indispensavel
para ajudar a construir um vinculo entre as tradi¢des filosoficas francesas e anglo-
saxonicas. Esta contribui¢do foi o ultimo trabalho escrito por Shklar antes de morrer

(Affichard, 1997: 11-3).

As tradicoes filosoficas da justica e o pluralismo:

Na opinido de Affichard (1997: 13), qualquer reflexdo sobre os fundamentos da
justica social defronta-se com a enorme quantidade de formas concretas de organizacdo
social e dos principios de justica em que estas se baseiam de maneiras mais ou menos
explicitas. No espago das teorias da justica, comumente, encontra-se uma oposicao entre
um enfoque “universalista” e outro “comunitarista relativista”.

O “universalismo” apresenta-se como um conjunto de principios transcendentes (no
sentido que transcendem os sujeitos para algo muito elevado acima deles) que devem ser
aceites por todos, sendo quaisquer variacdes locais devem ser colocadas em um nivel
subordinado a este. Desde esta perspectiva, existiria uma Unica justica € uma Unica
concepgao exata de “boa sociedade”. Este modelo ¢ praticado, na maioria das vezes, através
de formulas intolerantes e messidnicas.

Pelo contrario, na perspectiva “comunitarista” considera-se que as definigdes do que
¢ “justo e bom” sdo compartilhadas pelos membros de cada comunidade particular como
resultado de uma historia e experiéncias comuns. Muitas vezes, as concepgdes de justica
podem ser incompativeis entre os diversos grupos locais. O “comunitarismo” reconhece
assim, uma pluralidade de defini¢des irredutiveis de “bem”, determinadas pela pertenca a
uma comunidade e, com freqiiéncia, edificadas em conflitos com outros grupos (Affichard,
1997: 13-4).

Para Shklar, a tradi¢do francesa adere totalmente ao enfoque universalista. Portanto,
os franceses consideram que a condi¢do de “cidaddo” garante ao individuo gozar de direitos
iguais. Para os universalistas, pode até ser aceita a existéncia “temporaria” de desigualdades
de direitos (ou desigualdades de acesso a estes), mas existe entre eles a confianga geral de
que todas as desigualdades poderdo ser “corrigidas” com politicas adequadas para tal
finalidade.

As diferencas, no universalismo, s6 sdo aceitas no comportamento individual. A

liberdade de pensamento autoriza, no espaco privado, as diferentes praticas religiosas. A
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nogdo de “minoria” ndo faz sentido e a “integragdo” se realiza pela adesdo aos valores
republicanos comuns constitutivos da Nagao.

Na tradi¢do anglo-saxdnica, pelo contrario, as diversas comunidades, com seus
diferentes valores, estdo destinadas a se integrar e, portanto, as minorias tém uma existéncia
legitima no espago publico. Shklar afirma que estas duas perspectivas se correspondem
com leituras distintas de Rousseau e que as visoes da justi¢a vinculadas a estas duas formas
de cidadania sdo diferentes: “(a cidadania) é sempre relativa ao regime politico e as
condigoes historicas de emergéncia” (Shklar, 1997: 78). Na analise de Shklar, o “ideal
civico” de Rousseau deu origem, na Franga, a chamada “cidadania jacobina”, entendida
como o compromisso republicano com as virtudes civicas, a igualdade politica e a
promocdo da solidariedade, sendo que o importante ¢ que o cidaddao faca o que ¢ justo
(ibidem, idem).

Nos Estados Unidos, como exemplo de sociedade anglo-saxonica, a leitura de
Rousseau pertence a “querida memoria das convengoes das cidades da Nova Inglaterra e
da democracia direta das localidades pequenas’ (Shklar, 1997: 78). Neste caso, Rousseau
aparece no “ideal de participacdo” que faz a justica emergir do préprio ato da deliberacao
(em condigdes de debate regulado e aberto) entre cidadaos que aceitam as leis contratuais
gerais da sociedade.

Analisando a dindmica destes dois modelos, vemos que ambos pressupdem, como
condi¢do de funcionamento, o contexto de uma sociedade fechada, de pequenas dimensoes
e com um alto nivel de uniformidade ideologica. Porém, segundo Affichard, isto ndo ¢
aplicavel as sociedades modernas, definidas pelas idéias de “republicas extensas”
(Affichard, 1997: 15).

As republicas extensas estdo constituidas por “agregados de estrangeiros”, sem ter
em comum nem antepassados, nem ideologia, nem ‘“consenso velado” (Rawls) ou
“compreensdo compartida” (Walzer) com que se iniciam estas famosas teorias
contratualistas da justica.

Muito similar, o conceito de “estranhos morais” (moral stranges) — utilizado por
Engelhardt, Jr no seu livro The Foundations of Bioethics — diz respeito a coexisténcia de
comunidades de interesses e valores em permanente conflito entre si, incapazes de
encontrar em positivo um denominador comum (como poderia ser um principio absoluto ou

universal) susceptivel de resolver suas divergéncias. Na melhor das hipoteses — argumenta
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Engelhardt — este conjunto de comunidades autonomas apenas poderia alcancar, em
negativo, acordos provisorios e circunstanciais (Engelhardt, Jr, 1998: 116-122).

Para Shklar a base da legitimidade da justica numa sociedade democratica ndo deve
ser buscada na “situacdo originaria” do contrato social, mas nas origens da luta pela
cidadania moderna. Segundo a autora, desde sempre existe uma tensao entre ser sujeito de
um pacto com uma autoridade soberana (pela qual se intercambia obediéncia a lei geral
pela seguranca da pessoa e os bens) e ser um cidaddo: “a cidadania moderna emergiu em
oposi¢do ao simples status de ‘sujeito’(...) a propria idéia dos direitos do cidaddo sempre
foi uma tomada de atitude contra a autoridade estabelecida, que é sempre suspeita”
(Shklar, 1997: 77).

Segundo esta autora, todas as ideologias da cidadania republicana derivam do
modelo de Rousseau, por basear-se no sentimento de injustica e na hostilidade aos
privilégios: “(...) continuara soando sempre, a voz inimitivel da indigna¢do” (Shklar,
1997: 79).

O consentimento dos cidaddos foi sempre considerado como o critério essencial da
justica nas democracias representativas e a questdo da contribuicdo (civica) ativa dos
cidaddos seria, em principio, o que mantém a justiga “viva’: “é o medo a injustica, mais do
que a busca pela justica em si mesma, o que caracteriza a cidadania’” (Shklar, 1997: 80).

Shklar coloca que, nos Estados Unidos, a ideologia democratica operativa foi a dos
“direitos naturais”. Esta antiga teoria da justica tentava substituir o sujeito pelo cidadao,
considerado como aspirante a ser um agente independente; especificamente, um nao
escravo. Nestas condigdes, “o cidaddo somente pode definir-se pelo seu status juridico,
mais especificamente, pelos direitos dos quais essa pessoa é titular” (Shklar, 1997: 80).
Assim, a enorme importancia que foi dada nos Estados Unidos a independéncia pessoal tem
origem, segundo a autora, no conhecimento do que significa sua negagdo: “aquele que se
vé privado dos direitos ndo perde somente sua seguridade pessoal, mas também, perde seu
status social” (ibidem, idem). E por isso que a cidadania nesse pais, ndo é considerada
tanto como uma atividade, mas como um sfatus; aquele status que diz respeito a uma
pessoa que tem direitos, que pode escolher exercé-los, ou ndo, e cujo consentimento €
considerado como o que garante a justi¢ca do governo.

Ao observar a grande importancia teorica dada ao consentimento do cidadao, Shklar
questiona os mecanismos das democracias representativas para expressa-lo na pratica: “o

voto é a expressdo de uma elei¢do particular entre uma quantidade muito limitada de

50



candidatos. E ndo obstante que este gesto simbolico seja testemunha da aceitagdo dos
procedimentos em curso, ndo podemos considerd-lo como a expressio de um
consentimento profundo, (...) na melhor das hipoteses, [o voto] garante a igualdade
perante a lei e a igualdade dos cidaddos em matéria de direitos politicos e juridicos nas
democracias liberais” (Shklar, 1997: 79-80).

A autora observa que todas as teorias da justica distributiva nas democracias
coincidem em apontar, como condi¢do necessaria para sua realizacdo, que os cidaddos
tenham um minimo de educacdo, de bem-estar e de lazer: “falar em igualdade politica e,
sobretudo, em igualdade de possibilidades ¢ so uma brincadeira se ndao se dispoe dos
meios para compreender o que esta em jogo, nem do tempo necessario para dedicar as
questoes politicas” (Shklar, 1997: §3).

Por outro lado, a maioria das teorias da justica social distributiva — observa Shklar —
considera os cidaddos em fungdo dos beneficios que recebem e das cargas que devem
assumir: “fos cidaddos] podem esperar prote¢do, seguranga, educagdo e certa forma de
bem-estar e, como contrapartida, devem pagar impostos e cumprir obrigacoes militares”
(Shklar, 1997: 81). Segundo a autora, hd um certo “reducionismo” nestas teorias ao
considerar apenas a existéncia de “provedores”, que distribuem os recursos existentes
conforme as leis gerais aceitas por todos, e “consumidores”, que exigem igualdade de
direitos e igualdade de possibilidades, pois isto ¢ ver a justi¢a s6 desde o ponto de vista do
governo. Shklar diz estar especialmente preocupada com “a justica que os cidaddos se
devem reciprocamente e ndo so aquela que é distribuida pelos agentes publicos” (Shklar,
1997: 82).

Segundo a autora, a cultura que se requer para promover e sustentar a igualdade dos
direitos da cidadania democratica depende da conduta e da vontade dos proprios cidaddos.
“Ndo pode existir senso de justica sem democracia na vida cotidiana (...); em uma
sociedade democratica, cada um deve receber a mesma consideracdo e a mesma cortesia,
e estas ndo sdo coisas que sejam distribuidas pelo governo” (Shklar, 1997: 82).

Shklar afirma que a discriminagdo e a intolerancia criam uma “cultura da injusti¢a”
e uma “cidadania de segunda ordem” para as vitimas; mesmo que estas tenham a
possibilidade de recorrer juridicamente nos tribunais.

Segundo a autora, todo membro de uma sociedade democratica esta sujeito a uma
exigéncia de respeito minimo pelo outro para ndo ser, a0 mesmo tempo, ativa e,

especialmente, passivamente injusto. Shklar entende que a injusti¢a ativa é aquela que
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surge do plano publico ¢ a injustica passiva ¢ conseqiiéncia do acomodamento dos cidaddos
as injusticas do sistema. Frente a esta situacdo, na opinido de Shklar, faz-se necessaria a
promoc¢do de uma educagdo orientada a tolerancia e aos comportamentos igualitarios nas
escolas e na midia. Mas na verdade, como diz a autora, “isto depende da vontade dos
proprios cidaddos” (Shklar, 1997: 82).

Para Shklar, a educagdo ¢ um assunto importantissimo para a justica: “a educagdo
deve ser considerada, ao mesmo tempo, como um direito e um dever da cidadania: é um
direito porque, sem instrug¢do, o cidaddo ndo teria as ferramentas intelectuais nem a
autoconfianga necessaria para se defender das intromissoes constantes e inevitaveis das
elites; e é um dever porque, sem ela, os cidaddos seriam incapazes de atuar efetivamente
no nivel do governo local que, espera-se, possa controlar” (Shklar, 1997: 82).

A autora conclui que o direito a educacdo assim como aos cuidados a saude e outros
elementos do bem-estar sdo tanto uma questdo de dignidade e de respeito social, quanto
uma questao de poder que o cidadao deve estabelecer: “espera-se que a educagdo e o bem-
estar ajudem ao cidaddo a evitar a injustica que vem de cima e dos outros concidaddos e,
pelo menos em teoria, a independéncia civica deve ser estimulada mais que restringida.
(...) Ao fazer que os cidaddos sejam menos dependentes, a cidadania democratica contribui
melhor a justi¢a distributiva” (Shklar, 1997: 82-3).

Ao contrario de Walzer, argumenta que, “ndo sdo nem a necessidade, nem o mérito
os que alegam em favor da educag¢do e o bem-estar, mas o fato de se tratar dos meios
necessarios para fortalecer a cidadania’ (Shklar, 1997: 83). Para esta autora, ambos fazem
que os cidadaos sejam capazes de defender seus direitos e o sistema que os garante, pelo
menos em teoria.

Segundo a autora, ¢ muito provavel que, psicologicamente, com excecdo dos
filésofos, as pessoas pensem na justiga somente quando experimentam uma injustica que as
atinge. No enfoque da autora, o sentimento de ser tratado de maneira injusta coloca a
questdo da justica em primeiro plano e faz com que muitos cidadaos com tendéncia a ser
politicamente passivos, acordem para uma atitude de participagdo civil e, até, uma
militancia.

A vantagem de comegar pelo sentimento de injustica, mais do que pelas defini¢des
de justiga distributiva, sejam universais ou locais, esta no fato de que aquele se corresponde

melhor com a linguagem politica dos cidaddos comuns e, também, este sentimento ¢
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psicologicamente o primeiro, anterior a qualquer entendimento de qualquer teoria (Shklar,
1997: 84).

Assim, no vasto campo delimitado pela lei, os cidaddos devem encontrar sua
identidade, e o fazem, geralmente, como resposta ao que percebem como uma injusti¢a (em
geral, os cidaddos percebem como injusto tudo aquilo que ndo satisfaz suas expectativas).
Porém, o sentimento de injustica nos cidaddos nao ¢ simplesmente frustragdo ou
ressentimento. Ele surge de expectativas que foram ensinadas e aprendidas socialmente
(Shklar, 1997: 84). Para Shklar, a primeira e mais grave destas injusti¢as ¢ a exclusao, total
ou parcial, da cidadania em si mesma: “a exclusdo dos direitos politicos é a primeira forma
de injustica, a mais degradante” (Shklar, 1997: 85); sobretudo se a exclusdo ¢ imposta sob
forma de ignorancia, doenca ou negagao do acesso aos servigos juridicos e de reparacdo nos
tribunais (Shklar, 1997: 86).

Outro problema ¢ a corrupgdo, o trafico de influéncias e de favores politicos,
considerados endémicos em republicas nas quais as desigualdades politicas convivem com
profundas desigualdades econdmicas. Porém, “estas formas de injustica baseadas na
desigualdade da riqueza ndo produzem fortes sentimentos de indignag¢do nem sequer sdo
considerados como situagoes de exclusdo da cidadania, mas apenas como ‘defeitos
normais’ das sociedades ndo igualitarias” (Shklar, 1997: 87). Na opinido da autora,
“somente a propriedade ou, pelo menos, um emprego estdavel sdo capazes de proporcionar
a independéncia que, junto com o voto, definem a cidadania”. Desde este ponto de vista, o
desempregado, ao ser excluido do mercado, transforma-se em um injusticado que perdeu
parte da sua independéncia e, portanto, de capacidade de exercicio da cidadania (ibidem,
idem).

Em suma, “o fim ultimo da justica distributiva”, diz Shklar, “ndo seria a
distribui¢do igualitaria de bens sociais, mas a inclusdo” (Affichard, 1997: 24-5).

Para a autora, a responsabilidade de fazer a justica mais inclusiva esta nos proprios
cidadaos. A este respeito, mais uma vez, Shklar argumenta em favor da diferenciacao entre
a “injustica ativa” do plano publico e a “injustica passiva”, conseqiiéncia da falta de cultura
civica. Como foi mencionado anteriormente, Shklar tem defendido a importancia de
considerar, também, o que os cidaddos se devem entre si, € nao s6 considerar as injustigas
que surgem das distribui¢gdes publicas. Portanto, para a autora, o cidadao deveria promover
mais ativamente a justi¢ga. Shklar assume que este enfoque sobre a justica e a cidadania

pode ser considerado “individualista”; porém, o justifica argumentando que, a0 menos nos
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EUA, a cidadania é percebida como um atributo do individuo, sendo que a importancia
dada aos direitos e a o status expressam também o individualismo (Shklar, 1997: 88).

Poderia parecer que o notavel surgimento de grupos contestatorios nos ultimos
tempos invalide esta “natureza individualista” do exercicio da cidadania, mas Shklar
discorda desta impressdao e afirma que estes grupos surgiram a partir de uma designacao
externa, ndo a partir de pessoas vinculadas entre si por uma ideologia, por projetos ou por
tradi¢des culturais compartilhadas. Nao podemos esperar que a justiga possa emergir
automaticamente da atividade destes grupos, cujos membros autodenominam-se vitimas.
Segundo esta autora, estes grupos tém mostrado tanta cooperagdo quanto rivalidade.
“muitas das associagoes de voluntdarios sdo profundamente antidemocraticas nas suas
estruturas internas enquanto que outras sdo intensamente exclusivas. A xenofobia, o
racismo, a intolerdncia e o esnobismo sdo apenas alguns dos costumes que vinculam entre
si algumas destas associagoes voluntarias”. (Shklar, 1997: 89).

Para Shklar, longe de ser uma solugdo, proporcionar a cada um destes grupos sua
propria “esfera da justica” apenas consegue dar outra dimensao aos problemas da justica e a
cidadania; em primeiro lugar, porque sempre havera um sistema de regras gerais para
conservar a paz € para manter a justica entre os diferentes grupos antagdnicos e, em
segundo lugar, porque nao temos nenhuma prova que mostre que, se as deixarmos
regulamentar livremente sua propria esfera da justica, o resultado seria uma sociedade mais
justa (Shklar, 1997: 89).

Judith Shklar explica que seu enfoque de partir do sentimento de injustica ndo
significa criar vitimas com ressentimento pelas expectativas nao satisfeitas pela liberdade, a
igualdade dos direitos, a concorréncia dos mercados e do mérito, por outro lado, nega que
“pluralismo” signifique, necessariamente, transformar as democracias em sociedades de
“grupos de vitimas”. Para ela, esta ¢ uma concepcdo autoritaria e contesta: “podemos
responder a esta argumentagdo dizendo que o sistema repressivo, comunal, tradicional ou
autoritario, prefere silenciar aqueles que poderiam reclamar” (Shklar, 1997: 90).

Por fim, Shklar afirma que o verdadeiro desafio das sociedades que buscam uma
justica pluralista consiste em canalizar a indignacdo em projetos que devem ser
desenvolvidos pelos governos e pelos cidaddos para que a democracia representativa seja
mais flexivel e inclusiva; somente assim serd mais justa: “é utopico sugerir que o

sentimento de injustica poderia ser eliminado ou acalmado ou limitado a situagoes
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racionais, mas ndo é impossivel mudar o protesto por caminhos mais positivos ou, pelo

menos, persuadir os outros cidaddos para que dividam sua indigna¢do” (ibidem, idem).

As teorias da justica e o teste da exclusio.

Uma das mais importantes conclusdes alcancadas na ocasido do ja citado evento
“Inégalites - Paris 90" foi resumida por Affichard pela frase: “A exclusdo social deve ser o
objeto principal que permita por a prova as teorias da justica” (Affichard, 1997: 22).

Em principio, todas as teorias contemporaneas da justica consideram a questdo da
“inclusdo” como relacionada com a nogdo de “cidadania”. Mas isto, na opinido de Judith
Shklar, ¢ insuficiente. Para esta autora, mesmo que a maioria dos individuos em uma
sociedade democratica — com a Unica excecdo dos estrangeiros — tenha o titulo de cidadao,
ndo impede o desenvolvimento de politicas de exclusdo (apud Affichard, 1997: 23).

Como ja foi mencionado, Shklar insiste sobre o fato que, pelo menos nos EUA, as
condi¢des que garantem a cidadania sdo o voto e o emprego estavel, a0 menos para quem
ndo dispde de riqueza pessoal (Shklar, 1991: 3).

A este respeito, ¢ interessante a visdo do cientista politico canadense Joseph Carens.
Na opinido de Carens, o fato do emprego ser entendido como uma precondi¢do para a
“igual condicao” (equal status) dos cidadaos, coloca em primeiro plano a questdo da justica
na distribuicdo do trabalho digno, isto €, aquele que permite a total independéncia do
individuo. Por isso, o autor afirma que “negar a possibilidade de trabalho a uma pessoa
saudavel constitui uma injustica” (Carens, 1995: 104).

Mas, o que seria uma pessoa saudavel? Como devem ser avaliadas as capacidades
para o trabalho? Como evitar a exclusao das pessoas com capacidades diferentes?

Estas perguntas, além de formar parte das questdes relevantes nesta dissertacao,
constituem um ponto importante para o teste da exclusao.

Segundo Affichard, “é necessario revitalizar as formas de integra¢do das
comunidades com capacidades diferentes para alcangar que a justica distributiva cumpra
com os principios da inclusdo” (Affichard, 1997: 23). Ja foram tentadas varias maneiras de
melhorar as posi¢cdes dos grupos minoritarios desfavorecidos na distribui¢do de bens
sociais; por exemplo, por intermédio da politica de reserva de vagas; mas isto tem sido
denunciado como injusto por muitos autores visto que, com certeza, irdo privar a outrem de
seus direitos: “o tratamento preferencial dos mais desfavorecidos por parte dos servigos

publicos é algo dificil de aceitar na Franga, ndo so como conseqiiéncia dos prejuizos
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estendidos a outros grupos da popula¢do, mas também pela profunda incorporagdo do
conceito de ‘igual tratamento’ entre os franceses, por outro lado, toda forma de ‘vaga
reservada’ enfrenta, também, problemas de inconstitucionalidade” (Affichard, 1997: 24).

Como encarar, entdo, o problema da exclusao desde uma perspectiva pluralista?

Affichard responde que, no caso de existir uma exclusdo inevitavel com relacdo a
um principio de justica, deveria existir uma inclusdo através de outro principio de justica
diferente. Porém, muitos autores justificam a exclusdo social de certos individuos que,
segundo esta perspectiva, conseguem “uma acumulag¢do de incapacidades em todas as
esferas, isto é, a auséncia de qualidades especificas requeridas para a inclusdo”
(Affichard, 1997: 24).

Para Walzer, este tipo de “exclusdo justa” seria uma conseqiiéncia direta da
“concep¢do meritocratica” que existe em muitas elites sociais. Para este autor, a exclusdo
de todas as esferas da justica representa o extremo contrario a igualdade complexa. No
modelo da teoria das esferas, a existéncia de grupos excluidos estaria mostrando que a
distribuicdo nas diferentes esferas ndo ¢ justa. Walzer explica esta possibilidade através da
no¢do de “contaminacdo da pobreza” (simétrica a “contaminag¢do da dominacdo”). Isto
significa que, quem ¢ pobre na esfera do mercado vé limitada sua participacdo na
distribuicao nas outras esferas, especialmente com respeito a satide e a educacao. Portanto,
as pessoas excluidas deveriam receber ajuda e atengdes especiais para evitar a reprodugao e
perpetuacdo da exclusdo.

Pode-se afirmar que as concepcdes pluralistas da justica oferecem recursos mais
amplos para a luta contra a exclusdo. Justificam, principalmente, valer-se de todas as
formas de acdo associativas (Affichard, 1997: 25). Porém, as concepg¢des pluralistas da
justica ndo constituem em si mesmas uma solu¢do magica para os problemas da exclusdo.
Atendendo a teoria de Walzer, podemos antecipar que, em um regime de “igualdade
complexa”, as concep¢des de justica baseadas exclusivamente no exercicio da cidadania
ativa vém-se limitadas pelos mecanismos de “contaminagao”.

Por outro lado, também devemos considerar o risco do fechamento, da xenofobia,
do racismo e da intolerancia das formulas associativas que foi criticado por Judith Shklar.
Por isso, a responsabilidade pela justica pluralista ndo pode ser depositada apenas na
“Jjustica ativa dos cidaddos” nem na agdao dos ‘“grupos contestatorios” motivados pelo

“sentimento de injustica”.
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Na pratica, ¢ inevitavel falar do importante papel do Estado na justica distributiva:
“esta volta ao Estado é, no minimo, paradoxal na medida em que as concepgoes
pluralistas pretendem mostrar que os caminhos da integragdo sdo multiplos e as
responsabilidades sdo diversas” (Affichard, 1997: 25). Mesmo assim, o papel do Estado
justifica-se pela existéncia de uma responsabilidade do conjunto da sociedade com respeito
a exclusdo. “ndo um Estado que seja so um agente de aloca¢do de bens sociais, mas um
Estado envolvido com a elaborag¢do de compromissos entre as diferentes ordens da justica;
um Estado com a responsabilidade de por em pratica os métodos de avaliagdo adaptados
as caracteristicas pluralistas das politicas sociais” (Affichard, 1997: 26).

Finalmente, o Estado, em uma sociedade pluralista, deve estar atento ao
aparecimento de novas injusticas induzidas pela descentralizacdo, no caso em que a
autonomia da escala local implique divergéncias respeito as defini¢des de justica e
eqiiidade.

Como escreveu J.L. Borges: “Minha utopia continua sendo um pais, ou todo o
planeta, sem Estado, mas compreendo, ndo sem tristeza, que essa utopia ¢ prematura, e
que ainda nos faltam alguns séculos. Quando cada homem for justo, poderemos prescindir
da justica, dos codigos e dos governos. Penso que, no momento atual, o Estado seja um

mal necessario, porque ainda ndao merecemos ndo té-lo” (apud: Stortini: 1990: 73-4).
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SEGUNDA PARTE
JUSTICA SANITARIA

“Se ndo fossem a bexiga, o tifo, a malaria, o analfabetismo, a lepra, a
doencga de chagas, a xistossomose, outras tantas meritorias pragas soltas no
campo, como manter e ampliar os limites de fazendas do tamanho se paises,
como cultivar o medo, impor o respeito e explorar o povo devidamente? Sem
a miséria, o crupe, o tétano, a fome propriamente dita, ja se imaginou o
mundo de criangas a crescer a virar adultos, alugados, trabalhadores,
meeiros, imensos batalhoes de cangaceiros — ndo esse bando de jagungos, se
acabando nas estradas ao som das buzinas dos caminhoes — a tomar as
terras e a dividi-las? Pestes necessarias e beneméritas. Sem elas seria
impossivel a industria das secas, tdo rendosa;, sem elas como manter a
sociedade constituida e conter o povo, de todas as pragas a pior? Imagine,
meu velho, essa gente com saude e sabendo ler, que perigo medonho!”.

Jorge Amado.
Tereza Batista cansada de guerra. Terceira parte, C.

“Existe realmente o ‘direito a saude’? Uma maneira de responder esta
pergunta é adotando o ponto de vista do direito positivista, segundo o qual,

ndo existem direitos até ndo serem encarnados em instituicoes reais através
dalei”.

Norman Daniels
1998: 316
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CAPITULO 4: RESENHA HISTORICA.

e O Paganismo greco-romano: O culto ao bem —estar do cidadao.

“A variedade conduz a desordem; desta maneira sdo engendradas as
doencas. E em um Estado em que reinem as doencas e a desordem, ndo
serdo necessarios logo os hospitais e os tribunais? E ndo gozardo de
prestigio a medicina e o curandeirismo quando um grande numero de
cidadaos bem nascido as cultive com fervor? — sem duvidas — existe algum
sinal mais certo da md educag¢do de um Estado do que a necessidade de
médicos e juizes hdbeis, ndo so para os artesdos e para o povo baixo, mas
também para aqueles que dizem ter sido educados como homens livres?”.
Platao
A Republica
Livro terceiro - 1992: 134-5.

No paréagrafo do livro 4 Republica citado acima, Platdo sintetiza a concepcao sobre
a relacdo entre o Estado e a saude dos cidaddaos que predominou durante varios séculos da
cultura ocidental.

Na Antiguidade, associava-se as doencgas a desordem; elas se opunham a ordem
moral que devia ser imperativamente perseguida para alcangar a felicidade.

Para Platdo “os artesdos e o povo baixo” eram doentios e de pouca moral como
conseqiiéncia do seu trabalho. Pelo contrario, “os homens livres” conseguiam ser saudaveis
de “corpo e alma” através de uma boa educagao.

Para Aristoteles, a divisdo do trabalho que determinava o direito de aspirar ou ndo a
levar uma vida saudavel ndo era sequer uma questdo de justica politica: “a justica existe
apenas para os homens cujas relagoes sao regidas pela lei (...). A justica de um amo para
com o escravo ou de um pai para um filho ndo sdo iguais a justica dos cidaddos (...). Em
tais relagoes ndo hd justica ou injustica no sentido politico” (Aristoteles, 2001: 116-7).
Assim, obedecendo a ordem natural vigente, os escravos nao tinham nenhuma relevancia
moral no Estado e, portanto, ndo mereciam cuidados em saude. Em cambio, os cidadaos
alcancavam, através da educacgdo, um requintado sentido das virtudes que lhes permitia
gozar das liberdades e de uma vida saudavel: “devemos formar nossos jovens na gindstica
— sem duvidas — é desejavel que comecem a praticd-la cedo e continuem enquanto dure a

vida (...) Acredito que ndo é o corpo, por bem constituido que ele esteja, quem faz boa a
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alma com suas virtudes, pelo contrario, é a alma — quando é boa — que da ao corpo toda a
perfeicdo de que é capaz” (Platao, 1992: 133).

Com o objetivo de educar a cidadania para as virtudes, o Estado provia além das
academias de ginastica, os espetaculos e os banhos publicos. No entanto, periodicamente
era escolhido um pequeno grupo de médicos para serem funciondrios publicos por conta do
Estado. O proposito disto era garantir a presenca de médicos qualificados na cidade para
atender o eventual surto de pragas. E claro que suas agdes beneficiavam especialmente aos
cidaddos mais pobres; porém, o Estado ndo dava aten¢do as doencgas da pobreza em si
mesmas nem a distribui¢do ampla de cuidados em saude (Walzer, 2001: 79-82).

Os cuidados médicos foram organizados respeitando uma teoria de justica que se
ajustasse a ordem proporcional da “natureza” de cada individuo. Atendendo ao conceito de
justica distributiva vigente criaram-se trés servicos diferentes de assisténcia médica a cargo
da Polis: a dos pobres e escravos (que ndo tinham acesso ao beneficio ou eram muito mal
atendidos); a dos artesdos livres (que recebiam algum atendimento basico, mas ndo podiam
pagar tratamentos prolongados e caros) e a dos cidaddos livres e ricos, que eram 0s Unicos
que participavam plenamente da distribuicdo dos bens da sociedade e, por isso, s eles
recebiam a assisténcia sanitaria completa (Gracia, 1990(b): 189). Na Grécia de Platdo e
Aristoteles, a relagdo entre o médico e o doente estava regida por uma moral de
beneficéncia e pertencia ao ambito do interesse privado. Os cuidados em saude dos
cidaddos so se justificavam em casos “de feridas ou doengas estacionais” (Platdo, 1992:
135); fora disso, era até uma vergonha consultar o médico.

Atendendo aos escritos que a tradicao atribui ao médico grego Hipocrates de Cos, a
¢tica médica era claramente deontologica (do grego deon, “dever”) e dizia respeito
unicamente ao agente moral, neste caso, o médico. A ética hipocratica baseia-se em deveres
absolutos, um padrao de virtudes que permitiam ao agente moral agir de maneira correta:
“exercer a medicina e curar ndo consiste em aplicar ou deixar de aplicar a faca, nem usar
ou deixar de usar medicamentos, mas em fazer essas coisas de maneira certa’ (Aristoteles,
2001: 124). O critério para discernir o bom do ruim tinha carater naturista.

A Escola Hipocratica exaltou a idéia de vis medicatrix naturae, tendéncia da
natureza a curar a si mesma. Segundo Roy Porter, a natureza podia ser auxiliada fornecendo
um ambiente adequado, junto com dieta e exercicios. Para alcangar a cura, o médico devia
contar com a colabora¢do do paciente, que era informado dos detalhes da doenca e do

tratamento (Porter, 2002: 17-21).
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Para Gracia, o médico hipocratico era o portador da verdade objetiva e natural; ele
tinha o “dever” de restituir o bem organico e moral aos doentes. E o “dever” do doente era
aceitar a ajuda técnica e moral do médico sem questionar (Gracia, 1990(a): 3).

Como vimos, o proprio Platdo pensava que “a variedade conduz a desordem”,
portanto a ordem representada pelo médico devia se impor aos valores e desejos do doente.
O bem associado a ordem natural ndo surgia da livre aceitagdo, mas da imposicao.
Paradoxalmente, ambos conceitos ndo eram contraditérios; na tradi¢cdo socratica, quem
percebe o bem, ndo poderia recusa-lo. Tudo isto representa a esséncia do paternalismo

médico que caracterizou a origem da medicina ocidental (ibidem, idem).

e O Cristianismo: Todos os homens sido iguais aos olhos de Deus.

“Quem se opoe a autoridade, revela-se contra a ordem divina; e os
rebeldes terdo para si a condenag¢do”.

Paulo de Tarso

Romanos: 13

“O que é a moral judeu-crista? E o acaso que perdeu sua inocéncia,

a desgraca envilecida pela idéia do pecado, o bem-estar convertido
em perigo e em tenta¢do”.

Friedrich Nietzsche

O Anticristo

XXV -1993: 47.

Tudo quanto foi escrito no século VI AC. manteve sua vigéncia durante a [dade Média:
“a sociedade medieval tentou assumir o mais possivel as consignas platonicas e, no
substancial, a assisténcia médica ajustou-se a estas normas” (Gracia, 1990(b): 189).

Para Foucault, a medicina medieval era de tipo hipocratica, deontoldgica e
individualista. Segundo este autor, se houve alguma agdo coletiva da atividade médica, foi
extraordinariamente discreta e limitada (Foucault, 2002: 80).

Outros autores, como Roy Porter ¢ Roberto Margotta, mencionam que a medicina na
Idade Média somente voltou a ser hipocratica em 1224, com a Escola de Salerno (Margotta,
1998: 52-5 ; Porter, 2002: 26-7).

Com isto, a ordem “natural” e o paternalismo médico ainda regeriam a idéia de satude
até que explodiram as revolugdes democraticas da modernidade (Gracia, 1990(a): 4).
Porém, entre o paganismo greco-romano e o iluminismo consolidou-se no ocidente a ordem

moral crista.
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Devemos reconhecer que a vigéncia de uma “ordem moral” regente durante estes quase
dez séculos ndo significou uma constancia do seu conteido em valores; e que os valores
pagaos sdo bem distintos dos cristdos. Como exemplo desta diferenga, Nietzsche afirma que
o cristianismo acabou com o culto ao bem-estar do corpo de gregos, romanos, arabes e
outros hereges: “A igreja é inimiga da higiene pessoal a titulo de sensual; a primeira

’

medida cristd depois da expulsdo dos mouros espanhdis, foi proibir os banhos publicos’
(Nietzsche, 1993: 39).

A pregacgdo do cristianismo garantindo que “todos os homens sdo iguais aos olhos de
Deus” ganhou a simpatia dos escravos, dos camponeses explorados, dos pobres e excluidos
da cidadania romana. Depois de milhares de martires e perseguigdes, no ano 312, quando a
instabilidade do império o exigiu, o imperador Constantino abragou a religido de Cristo,
que recomendava suportar toda penuria e injustica na terra para ganhar a salvacdo da alma
eterna no “Reino dos céus” (Cereijido, 1997: 58). A partir desse momento, a igreja cristd
passou a ocupar um primeiro plano no cenario mundial e a idéia de que todos os homens
sdo “iguais diante de Deus” se incorporou a cultura ocidental.

Friedrich Nietzsche, no seu livro O Anticristo, critica com veeméncia a ordem moral
cristd: “trata-se de um ato vergonhoso de falsificacdo da historia;, a mentira da ordem
moral acompanha a filosofia em suas diversas evolugoes até a chegada da filosofia
moderna” (Nietzsche, 1993: 48). Na interpretagdo nietzscheana, a moral cristd nao
valorizava a satide do corpo, mas a doenga: “o cristianismo pretende domesticar feras, e o
meio do qual se vale é fazé-las adoecer” (Nietzsche, 1993: 40). “Nos, que valorizamos a
saude, quanta razdo temos para desprezar uma religido que engana o corpo, que julga
meritoria a desnutri¢do, que combate a saude como uma espécie de inimigo, de demonio,
de tentagdo! Que esta persuadida de que pode se albergar uma alma perfeita em um corpo
agonizante” (Nietzsche, 1993: 96).

O mexicano Marcelino Cereijido, estudioso da influéncia do cristianismo no
desenvolvimento da ciéncia ocidental, tenta encontrar a explicagdo ao martirio cristdo nos
escritos de Agostinho de Hipona (354 — 430). Agostinho afirmava que existiam duas
mortes, a morte fisica, inevitdvel, e a morte da alma, que podia ser evitada evitando os
pecados, isto é, aceitando e obedecendo a autoridade do sacerdote. Mas como até em
pensamentos podia se pecar e prejudicar a alma, a solucdo era mortificar ao corpo: “a
estratégia foi desvalorizar o corpo, esfomed-lo, torturd-lo, ndo limpa-lo e renunciar ao

sexo para obter a salva¢do em Deus” (Cereijido, 1997: 61).
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Segundo Cereijido, a Europa, até o século XIII, foi um continente “tramsitado por
leprosos, mendigos e flagelados que atribuiam suas desgragas aos pecados cometidos, e
esperavam ser perdoados por Deus através do martirio” (Cereijido, 1997: 65). Na
explicagdo do autor, este panorama ndo mudou substancialmente até o século XIII. O atraso
da Europa cristd com relagdo ao mundo islamico era gritante. Os arabes continuaram a
corrente aristotélica de utilizar a razdo para ordenar intelectualmente a realidade e
obtiveram, conseqiientemente, grandes avancos nas ciéncias e na qualidade de vida em suas
cidades: “a igreja do século XIII viu na corrente aristotélica dos arabes a possibilidade de
acabar com a alucinag¢do medieval e evitar que o avango da razdo esmagasse a fé, e com
ela ao cristianismo” (Cereijido, 1997: 69).

Nesse contexto, irrompe Tomas de Aquino (1224-1274) para dizer que a razao nao esta
em conflito com a fé¢ — de maneira que seria possivel aproveitar suas vantagens — mas que a
razao ndo pode explicar tudo — por isso deve operar dentro da fé — (Cereijido, 1997: 70).

Porém, a igreja cristd manteve a ordem moral como critério para distinguir o bom do
mau; com isto, as pessoas teriam o direito de escolher livremente seus valores, sob risco de
perder a salvagdo eterna.

E bom lembrarmos que a palavra grega para “capacidade para escolher” é hieresis, que
também ¢ a origem da palavra “herege”.

Nietzsche critica a rigidez desta sujei¢do: “chamam de reino de Deus a um estado de
coisas em que o sacerdote determina os valores; chamam de vontade divina aos meios que
empregam para manter esse estado de coisas” (Nietzsche, 1993: 49). Para o filésofo
alemdo, este fundamentalismo tem data de expiragdo: “a mentira da ordem moral
acompanha a filosofia em suas diversas evolucoes até a chegada da filosofia moderna”

(Nietzsche, 1993: 48).

e A Modernidade: Moral secularizada e Racionalizacao.

“A ética economica nasceu do ideal ascético; todavia, perdeu seu sentido
religioso. Foi possivel que a classe trabalhadora tivesse se conformado com
sua sorte, enquanto se pode prometer-lhe a bem-aventuranca eterna’.

Max Weber

Historia Geral da Economia
Capitulo IV, 1980: 178.
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O conceito “modernidade” se refere ao estilo, costume de vida e organizagdo social
que emergiram na Europa a partir do século XVII e que ulteriormente se tornaram mais ou
menos mundiais na sua influéncia. Segundo o socidlogo inglés Anthony Giddens: “os
modos de vida produzidos pela modernidade nos desvencilharam de todos os tipos
tradicionais de ordem social, de uma maneira que ndo tem precedente” (Giddens, 1991:
14). Porém, para que todas estas transformagdes excepcionais acontecessem, foram
necessarias profundas mudancas na filosofia (com a Ilustragdo); na politica (a partir da
queda da monarquia absolutista pela Revolugdo francesa e a conseqiiente adocdo do
“contrato social” como base de todas as relacdes entre os homens) e na ordem religiosa
(com a secularizagdo da Reforma Protestante).

A filosofia moral da Ilustracdo abandonou a idéia de “natureza” e colocou o homem
no centro do universo; um homem que era pensado como sendo livre de acordo com sua
consciéncia e fonte legitima de todos os direitos. Isto levou a formulacdo do “principio de
liberdade moral”: “todo ser humano é um agente moral autonomo, e como tal deve ser
respeitado por quem mantém posi¢oes morais distintas. Nenhuma moral pode ser imposta
aos individuos contra os ditados da sua consciéncia” (Gracia, 1990(a): 4-5). Na Idade
Moderna ira posteriormente a consolidar-se uma nova concep¢do da justica. A justica
deixara de ser considerada exclusivamente como a “virtude” que se ajusta a ordem moral
“natural” para passar a ser concebida como a ‘“conseqiiéncia” de decisdes autonomas
ditadas pela propria consciéncia dos individuos livremente aderentes a um pacto social.

Para Giddens, os alicerces da modernidade sdo quatro: o capitalismo (como forma
de organizagdo econdmica), o industrialismo (como forma de transformacao e apropriagao
da natureza), o Estado moderno (com sua burocracia e sua vigilancia social) e o poder
militar (como monopolizador da violéncia para o Estado) (Giddens, 1991: 65).

Nos interessa principalmente a questdo do capitalismo, Max Weber afirma que a
origem deste sO foi possivel na Europa ilustrada, com o avango da razdo em todos os
ambitos da atividade humana: “o capitalismo surgiu através da empresa racional, da
contabilidade racional, da técnica racional e do direito racional. A tudo isto se deve ainda
adicionar a ideologia racional, a racionaliza¢do da vida, a ética racional da economia”
(Weber, 1980: 169). Entretanto: “a cultura ocidental se distingue de todas as demais pelo
fato da existéncia de pessoas possuidoras de uma ética racional da realidade” (Weber,
1980: 146). Segundo Weber: “somente o ocidente criou uma organizagdo racional do

trabalho, de outra maneira ndo teria sido possivel o capitalismo” (Weber, 1980: 145).
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Por sua parte, a secularizagdo ética da Reforma Protestante fez a sua parte neste
processo de racionalizagdo. Para Weber, a Reforma converteu a ética protestante no espirito
do capitalismo. Segundo este socidlogo e filosofo alemdo, no cristianismo medieval era
possivel diferenciar uma moral dupla; por um lado o virtuosismo religioso dos escolhidos
(os monges) e, por outro, a religiosidade das massas. A distingdo entre a ética monacal ¢ a
¢ética das massas significou que os individuos de maior vocagdo religiosa se separaram do
mundo para formar uma comunidade “transcendental”; para as massas o instituto da
confissdo permitia descarregar os pecados condenados pelos preceitos éticos da igreja.

A seculariza¢dao da Reforma rompeu definitivamente com a moral dupla; com isto, a
ascese ultraterrena foi absorvida; todos deviam praticar sua religido neste mundo comum. O
homem passou a ser considerado como ‘“administrador” dos bens que Deus lhe tinha
conferido. A ética protestante censurava o prazer, mas ndo pregava a pobreza nem admitia
fugir do mundo material, pois considerava como missao religiosa de cada um a colaboracao
no dominio racional do Universo. Segundo Weber: “deste critério deriva a nossa atual
palavra: profissdo — no sentido de vocag¢do — que s6 conhecem os idiomas influidos pela
traducdo protestante da Biblia. Tal termo expressa a valoriza¢do da atividade lucrativa
capitalista, apoiada em fundamentos racionais, como realizagdo de um objeto fixado por
Deus” (Weber, 1980: 176-7).

Contudo, o fendmeno historico denominado “seculariza¢ao”, pelo qual as crengas e
instituigdes religiosas se converteram em doutrinas filosoficas e institui¢des leigas, nao
somente teve seu papel na consolidagdo do capitalismo, mas também influenciou alguns
dos valores morais mais importantes na concepcao dos Direitos Humanos na modernidade.

Courtney Campbell propde duas possiveis interpretagdes da palavra secularizacao; a
primeira formulada como: “a separagdo das principais institui¢oées (medicina) ou valores
(saude) da influéncia do pensamento e das praticas religiosas” (Campbell, 1990: 32) e, a
segunda concepg¢do definindo que: “seculariza¢do também pode significar que, uma vez
afirmado o cardter religioso dos valores e crengas, estes possam ter uma aceitagdo
generalizada apesar de que os fundamentos religiosos ndo a tenham” (Campbell, 1990:
33).

Segundo este tedlogo norte-americano, as principais tradigdes religiosas da cultura
ocidental tém afirmado que os seres humanos foram criados a imagem de Deus (imago Dei)

e, conseqiientemente, isto faria com que tenhamos uma origem e um destino comum. Isto
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obriga aos fiéis a pensar na santidade do corpo; o amor ao préximo; o bem-estar coletivo e
a condicdo de igualdade a frente do seu universo moral. (Campbell, 1990: 33).

O conceito de “imago Dei” transformou-se nos conceitos humanistas secularizados
de “santidade da vida humana” e “igualdade das pessoas”. Para Campbell, “o conceito
‘imago Dei’ ndo so refor¢a o sentido de comunidade e igualdade, mas também respalda a
importdncia que se atribui ao respeito pela autonomia individual” (Campbell, 1990: 34).
Mas, desde outro ponto de vista, o conceito imago Dei denota que as pessoas sdo algo a
mais do que sua vontade: “sdo seres dotados de um corpo, e seu corpo fisico e temporal é
igualmente digno de respeito moral” (Campbell, 1990: 34). Isto tem tido repercussdes
praticas ao examinar alguns dilemas bioéticos envolvendo o corpo humano.

Conseqiientemente, as normas morais que tém um profundo significado para as
tradigdes religiosas, mesmo que secularizadas, contém limites inerentes a liberdade e a
faculdade de escolha individual, embora para Campbell: “desde o ponto de vista da

evolugdo historica, a bioética deve muito a religido” (Campbell, 1990: 33).

e O Estado moderno e origem da satde coletiva.

“O transito do estado natural ao civil produz no homem uma

mudanga notavel, substituindo na sua conduta a justica ao instinto e
dando a suas agoes a moral de que careciam anteriormente”.

Jean-Jacques Rousseau.

O contrato social.

1996: 38.

Uma das conseqiiéncias da modernidade enumeradas por Giddens, como vimos, foi
a emergéncia do Estado moderno. Trata-se de um Estado “racional” que veio a substituir as
formas pré-modernas de organizacdo e autoridade através da tecnologia e da organizacio
das atividades humanas na forma da burocracia (Giddens, 1991: 21).

As comunidades pré-modernas possuiam autonomia de dimensdo local; estavam
socialmente estabilizadas por relagoes de parentesco e moralmente fundamentadas na
tradi¢do. Por sua vez, a cosmologia religiosa fornecia uma interpretagdo providencial da
vida humana e da natureza (Giddens, 1991: 104).

Convém lembrar que na Idade Média ndo existia um or¢camento organizado pelo
Estado (Weber, 1980: 127). Com isto, a previdéncia social baseava-se em fortes lagcos de

solidariedade criados pelo sentimento de pertenca as comunidades politicas locais (Walzer,
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2001: 75). Como exemplo deste tipo de comunidade pré-moderna, Walzer analisa a
organizacdo da previdéncia em uma comunidade judia na Europa crista da alta Idade
Meédia. Segundo o autor, a rede solidaria dos judeus medievais revela “ndo sé a amplitude
da atividade comunitaria, mas também — e isto é o mais importante — a maneira como esta
atividade é estruturada por valores coletivos e opgoes politicas” (Walzer, 2001: 85).

Porém, o desenvolvimento do industrialismo trouxe consigo o que Giddens
denomina “desencaixe” das pessoas de suas comunidades locais. O desencaixe ¢ um
mecanismo que retira a atividade social dos contextos localizados, reorganizando as
relagcdes sociais através de grandes distdncias tempo-espaco. O modelo industrialista
produziu uma separagdo de tempo e espaco, criando um espago artificial (a fabrica) e uma
medida mecanica do tempo (uso do reldgio). Os membros das comunidades locais (que
encontravam seu sustento na exploracdo da natureza em dependéncia do tempo estacional)
foram compelidos a se “desencaixar” das dreas rurais e migrar para as cidades
industrializadas em busca de sustento (Giddens, 1991; 58-9).

Com o debilitamento das comunidades locais foram se perdendo as redes de
solidariedade e previdéncia pré-modernas. Haveria duas razdes para isto: em primeiro
lugar, porque perderam seu sustento econdmico e, em segundo lugar, porque se mostraram
incapazes de dar resposta aos novos problemas sanitarios que acompanhavam a emergéncia
das cidades industriais modernas. O cientista politico portugués Boaventura de Sousa
Santos, conhecido critico da filosofia iluminista, ironiza este processo: “um socidlogo
marciano terd dificuldades em compreender que se destruam entre nos as redes de
solidariedade pré-modernas em nome do progresso para se tentar, posteriormente e em
vdo, recupera-las como condi¢oes desse mesmo progresso” (Santos, 1987: 72). Por fim,
em um determinado momento do desenvolvimento industrialista-capitalista, o Estado
moderno comecou a utilizar sua burocracia e seus orcamentos para financiar politicas
sanitarias.

Como e porque fez isso? Qual foi a origem da medicina coletiva?

Michel Foucault afirma que a medicina moderna, que nasceu em fins do século
XVIII, ¢ uma pratica social que tem como base uma certa tecnologia do “corpo social” (o
corpo humano como realidade bio-politica). Para Foucault, apenas a medicina que
estabelece uma relagdo de mercado entre o médico e o paciente ¢ que continua sendo
individualista e de interesse privado, tal como tinha sido até a chegada da modernidade

(Foucault, 2002: 79).
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Desde o final do século XVI e comego do século XVII todas as nagdes européias se
preocuparam com o estado de saude de sua populagdo em um clima politico, econdmico e
cientifico caracteristico do periodo dominado pelo mercantilismo. Porém, contrariamente a
muitas hipdteses geralmente aceitas, as medidas sanitarias ndo comegaram pelos pobres,
mas pelo Estado e a cidade: “ndo foi o corpo que trabalha, o corpo de proletirio que
primeiramente foi assumido pela medicina. Foi somente em ultimo lugar, na segunda
metade do século XIX, que se colocou o problema do corpo, da saude e do nivel da for¢a
produtiva dos individuos” (Foucault, 2002: 80). Para Foucault, pode-se, grosso modo,
reconstituir trés etapas na formac¢do da medicina comunitaria: de Estado, urbana e,
finalmente, da for¢a de trabalho.

A medicina de Estado se desenvolveu na Alemanha do comego de século XVIII. A
na¢do alema estava economicamente atrasada respeito a Franga e a Inglaterra; mas estava a
frente em termos de ciéncia de Estado. Para Foucault, a Prassia foi o primeiro modelo de
Estado moderno: “o estado moderno nasceu onde ndo havia poténcia politica ou
desenvolvimento economico e precisamente por essas razoes negativas” (Foucault, 2002:
82). Foi na Alemanha onde se desenvolveu pela primeira vez uma pratica médica
efetivamente centrada na melhoria do nivel de satde da populagdo.

Para alcangar seus objetivos, a medicina de Estado se esfor¢cou em normalizar a
pratica médica: “a Frangca normalizou seus canhoes e seu professores, a Alemanha
normalizou seus médicos” (Foucault, 2002: 83) e criou uma organiza¢do administrativa
para controlar a atividade dos médicos, a grande maioria nomeados pelo proprio governo.

A organizacdo de um saber médico estatal, a normalizacdo da profissdo médica e a
subordinacao dos médicos a uma administracdo central permitiram a criagdo da medicina
de Estado. Mas ndo foi o corpo do proletario que foi assumido por essa administragao
estatal da saude, mas o corpo dos individuos que constituem o Estado: “é a for¢a, ndo do
trabalho, mas a estatal, a for¢a do Estado e seus conflitos, economicos, certamente, mas
igualmente politicos, com seus vizinhos. E essa a forca estatal que a medicina deve
aperfeigoar e desenvolver” (Foucault, 2002: 84).

Por sua parte, a medicina urbana se desenvolveu na Franca em fins do século XVIII,
contextualizada no processo de urbanizagdo industrialista. No inicio deste processo, a
cidade era um territorio heterogéneo de poderes rivais. Rapidamente, sentiu-se a
necessidade da unificagdo do poder urbano. Isto, em primeiro lugar por razdes econdmicas

(ja que a cidade como lugar de mercado e produgdo precisava de regras coerentes) €, em
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segundo lugar, por razdes politicas (j4 que com a formagdo das camadas operarias
aumentaram as tensoes politicas no interior das cidades) (Foucault, 2002: 86).

A medicina urbana nasce da defini¢do moderna de “espago” e se concentra em trés
grandes objetivos: eliminar do espaco urbano o amontoamento de tudo que pode provocar
doenca (como os lixdes e os cemitérios); controle da circulacdo (ndo s6 das pessoas, mas
também, e principalmente, do ar e da dgua) e a organizagao das distribui¢des urbanas (onde
colocar os diferentes elementos necessarios a vida comum da cidade) (Foucault, 2002: 89-
91).

A medicina urbana nao era verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos ¢
organismos, mas uma medicina das condi¢des de vida e do meio de existéncia.

Foucault real¢a a importancia da organizacdo da medicina urbana para a medicina
cientifica: “com ela aparece, pouco antes da Revolu¢do Francesa, uma nog¢do que terd
uma importancia considerdvel para a medicina social: a no¢do de salubridade’ (Foucault,
2002: 93).

Mas, como toda pratica social, a medicina urbana era sensivel a valores e interesses.

De maneira esquematica pode-se dizer que até¢ o século XVII, na Europa, o grande
perigo social vinha do campo. Ja no século XVIII, o crescente amontoamento das camadas
proletarias em péssimas condi¢cdes de higiene alimentou o chamado “panico urbano”,
caracterizado como uma forte inquietacdo politico-sanitaria que aumentava junto com o
tecido urbano. Para dominar esses fendmenos médicos e politicos que inquietavam tdo
fortemente a populacdo das cidades, a emergente burguesia langou mao de modelos de
interven¢do que existiam desde a Idade Média: a expulsdo (como na lepra) a quarentena
(como na peste) (Foucault, 2002: 88).

O poder politico da medicina urbana consistia em distribuir os individuos entre sdos
e doentes. Era necessario identificar e isolar os doentes para depois separa-los.

Mas nio foi s6 isso. A partir do surto de colera de 1832, a coabitagdo em um mesmo
espago urbano entre pobres e ricos também foi considerado um perigo sanitario e politico
para a cidade, o que ocasionou a organizagao de bairros ricos e pobres (Foucault, 2002: 94).

E interessante observar que se os espagos comuns, os lugares de circulagdo, os
cemitérios, os matadouros foram controlados, 0 mesmo nao aconteceu com a propriedade
privada: “a burguesia que, para sua seguranga politica e sanitaria, pretendia o controle da
cidade, ndo podia ainda contradizer a legislagcdo sobre a propriedade que ela reivindicava,

procurava estabelecer, e so conseguiria impor no momento da Revolug¢do Francesa”
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(Foucault, 2002: 92). Dai, portanto, a inércia de todas as politicas médicas urbanas com
relagdo a propriedade privada.

Por ultimo, a medicina coletiva se ocuparia dos pobres, da forca de trabalho. E foi
na Inglaterra, pais em que foi mais rdpido o desenvolvimento industrial (e
conseqlientemente, do proletariado) que apareceu esta modalidade de medicina social.

Segundo Foucault isto aconteceu porque no segundo ter¢o do século XIX, por varias
razdes, o pobre representava um perigo. Durante a Revolu¢do Francesa e nas agitagdes
sociais do inicio de século na Inglaterra, a populagdo pobre tornou-se uma forga capaz de
ser revoltar ou, pelo menos, de participar de revoltas (Foucault, 2002: 94).

E com a “Lei dos pobres” que a medicina inglesa comeca a tornar-se social, na
medida em que o conjunto dessa legislagdo comportava um controle médico do pobre
(Foucault, 2002: 95).

A idéia era introduzir uma “Assisténcia Controlada”. Tratava-se de um controle
médico do pobre, pelo qual o governo assegurava a protecdo sanitdria das classes ricas
mediante tratamentos gratuitos da satde das classes pobres. “Vé-se claramente, a
transposi¢cdo, na legislagdo médica, do grande problema politico da burguesia nesta
época: a que prego, em que condi¢oes e como assegurar sua seguran¢a politica. A
legislagdo médica contida na Lei dos pobres corresponde a este processo” (Foucault,
2002: 95). Em 1875, com a criacdo do health service e dos health officers; a “Lei dos
pobres” foi completada com a organizacdo de um servigo autoritdrio, ndo de cuidados
médicos, mas de controle médico da populagdo. Estas organizagdes burocraticas tinham por
funcdo o controle da vacinagdo, a organizagdo do registro das epidemias e a localizagdo e
eventual destruicao de locais insalubres.

O controle médico inglés suscitou, desde sua criacdo, uma série de violentas reacdes
ndo somente na Inglaterra, mas em diversos paises anglo-saxdes. Nesses paises, 0s mesmos
grupos de dissidéncia religiosa que, durante os séculos XVII e XVIII lutaram contra a
religido de Estado, reaparecem no século XIX para reivindicar o direito das pessoas a nao
se submeterem a medicina oficial e lutar contra a medicalizacdo autoritaria (Foucault, 2002:
96).

Contudo, o sistema inglés inspirou a férmula que teve mais sucesso no futuro do
desenvolvimento das nagdes-estado na modernidade.

A originalidade da medicina social inglesa foi permitir a realizagdo de trés sistemas

médicos superpostos e coexistentes: uma “medicina assistencial”, destinada aos mais
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pobres; uma “medicina administrativa”, encarregada de problemas gerais como a
vacinacdo, as epidemias, etc.; e uma “medicina privada” que beneficiasse quem possui 0s
meios para paga-la (Foucault, 2002: 97).

Como afirma Foucault: “nos sistemas médicos dos paises mais ricos e industrializados
da atualidade, trata-se sempre de fazer funcionar esses trés setores da medicina, mesmo
que sejam articulados de maneiras diferentes” (Foucault, 2002: 98).

Tal como acabamos de ver, nos dois tltimos séculos, articulou-se no Ocidente, algum
tipo de politica publica de assisténcia sanitaria por parte do Estado. “é por isso que os
termos sanitarismo e politica, em principio alheios entre si, tém sido unidos
indissoluvelmente na expressdo politica sanitaria” (Gracia, 1990(b): 187). A partir desse
momento, os cuidados de satde deixaram de ser uma questdo restringida ao campo da
intimidade, da privacidade da relagdo médico—paciente, para se constituir em uma questao

de praticas sociais, de politicas publicas e, conseqiientemente, uma questao ideoldgica.
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CAPITULO 5: IDEOLOGIA E PRATICA SOCIAL.

“Quase todo o mundo reconhece que nenhuma teoria pode se adequar
totalmente a complexidade de um sistema justo de assisténcia sanitaria;
desta maneira, é preciso criar um clima de compromisso e de respeito frente
as diversas perspectivas. Qualquer que seja o sistema haverd que enfrentar

suas insuficiéncias”.
James F. Drane -1990: 212.

“O problema da justica distributiva — o paladino da bioética da justica
sanitaria — é tanto ético quanto economico, é uma questdo de principios e
resultados; é um assunto deontologico e utilitarista com niveis de macro e
micro-alocagdo de recursos. Frente a isto, as trés principais doutrinas da
justica social — liberal, igualitaria e redistribucionista — concorrem na
fundamenta¢do dos sistemas alternativos de acesso a saude: livre,
socializado e misto”.

José Alberto Mainetti -1990: 216.

Uma vez constituido o Estado moderno, surgiu a necessidade de encontrar o justo
alcance de suas funcdes. Algumas das questdes a respeito permanecem até hoje abertas:
qual seria o papel do Estado na questdo sanitdria? A assisténcia sanitdria ¢ um dever do
Estado ou uma questdo de interesse privado?

Haveria trés modelos classicos para interpretar a relagdo do Estado com a justica
sanitaria: o modelo livre (liberal), o modelo socializado/igualitarista (marxista) € o modelo

misto (redistribucionista ou de bem-estar).

I — O modelo liberal: Entre o mercado livre e o “minimo decoroso”.

“O enfoque liberal maximiza a livre elei¢do no sentido em que minimiza as
intervengoes na livre associagdo das pessoas e na disposi¢do da
propriedade privada. Ao ndo intervir, permite que as pessoas escolham
como podem e como desejam o que acreditam ser melhor em termos de

assisténcia a saude”.
H. Tristram Engelhardt Jr. - 1986: 357
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¢ O direito natural a vida nio obriga a assisténcia sanitaria.

Como j& vimos ao analisar as teorias da justica, a concepcdo de justiga distributiva
como “liberdade contratual” teve um enorme impacto no pensamento liberal, caracterizado
pela idéia de “Estado Minimo”.

Segundo este modelo, a justiga social ndo tem outro objetivo do que proteger os
“direitos naturais” que possui todo ser humano pelo simples fato de sé-lo (vida, integridade
fisica, liberdade e propriedade); todos os outros direitos precisando ser criados pela
comunidade (Engelhardt, 1998: 447).

O poder politico recebeu a delegacao do pacto social para exercer a protecao
somente dos direitos naturais. Qualquer ag¢do do Estado que exceda tais limites ¢
considerada como um abuso injustificado de autoridade: “os recursos a idéias de justica
social na formagdo das politicas de assisténcia a saude podem ser desonestos ao sugerir
um acordo canonico em uma reflexdo secular moral. Acordos deste tipo ndo existem.
Podem ser demagdogicos, provocando o uso coercitivo da for¢a ndao-justificada do Estado”
(Engelhardt, 1998: 448).

Podemos dizer, com James Drane (1990: 204), que os liberais duvidam da
existéncia de uma justica distributiva que suponha tirar algum bem de alguém que o ganhou
legitimamente: “se alguém tem propriedades da justa aquisi¢do ou da justa transferéncia,
entdo sua posse sobre aquela propriedade ndo podera ser prejudicada pelas tragédias e
necessidades dos outros” (Engelhardt, 1998: 456).

H. Tristram Engelhardt, que, em seu livro Fundamentos da bioética, defende, com
veeméncia, a aplicagdo das teses do liberalismo a questdo da saide, se pergunta
ironicamente: “até onde os Estados e seus representantes desfrutam de autoridade moral
para regulamentar o cardter da assisténcia a saude? Por acaso existe alguma for¢a moral
secular na massa de regulamentagoes governamentais da assisténcia a saude? Por acaso
os Estados possuem autoridade que os individuos nao possuem?”’ (Engelhardt, 1998: 213).

Este bioeticista norte-americano acredita que ndo pode haver justica quando as pessoas
sdo coagidas a tomar qualquer atitude sanitaria; mesmo por um governo democratico
apoiado pelas maiorias: “a imposi¢do de um sistema de saude abrangente e unico é
moralmente injustificavel” (Engelhardt, 1998: 447). Obviamente, os liberais concordam
com a participagcdo do governo para afrontar ameagas publicas como certas endemias e

epidemias e, também, ap6iam as iniciativas de caridade (Drane, 1990: 205).
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Os liberais, compenetrados pelo espirito protestante do capitalismo, acreditam que a
maneira mais natural de satisfazer as necessidades cotidianas no Ocidente vem sendo as
técnicas capitalistas desde a segunda metade do século XIX (Weber, 1980: 124). Para isso,
existiria o mercado livre: “o capitalismo existe onde quer que se realize a satisfagdo das
necessidades de um grupo humano, com carater lucrativo e por meio de empresas,
qualquer que seja a necessidade de que se trate” (Weber, 1980: 123). Nao haveria,
portanto, razao para que as necessidades em saude fujam da regra.

Engelhardt Jr. acredita que a vantagem de aplicar as teorias liberais as questdes de
saude se enraiza no fato de que o enfoque mercantilista ¢ mais adequado para a satisfacao
das necessidades humanas, visto que respeita melhor a autonomia e a autoridade dos

individuos sobre si mesmos e coloca “limites morais seculares” a autoridade do Estado

(Engelhardt, 1998: 447).

e As nuances do pensamento liberal respeito a saude.

Na atual discussdao sobre justi¢a sanitaria, o ponto de vista liberal tem importantes
defensores mesmo que com diversas nuances.

D. Beauchamp, por exemplo, concorda com o carater negativo do direito a saude. Ele
considera que o Estado deve nos proteger ndo sé contra outrem que representem uma
ameaga contra nossa vida e integridade fisica, mas também contra todos aqueles fatores
nocivos de carater coletivo e social. Se ha doengas causadas pela sociedade, o Estado tem,
portanto, a obrigacdo de dar assisténcia sanitaria (Beauchamp, 1976: 3-14).

Por sua parte, para Baruch Brody a justica sanitaria deve ser considerada como uma
parte da justiga distributiva, mas ndo como um direito separado e autdbnomo. Este autor
analisa o critério do trabalho de Locke sobre o principio de apropriagdao, mas o interpreta
como critério de aquisicdo e ndo de propriedade. Assim, o trabalho apenas concederia a
propriedade do valor agregado as mercadorias, mas ndo aos recursos naturais empregados,
que teriam carater social. Portanto, diz Brody, é justo que parte da renda obtida volte ao
Estado em forma de impostos que possam ser utilizados em fundos de previdéncia que
sejam igualmente distribuidos entre todos. Em outras palavras, ndo existiria um direito
particular e especifico a assisténcia sanitaria, mas um direito genérico a distribui¢do de uma
certa riqueza (Brody, 1981: 151-159).

A reducdo da justica sanitaria & autonomia do individuo implica uma firme crenga na

responsabilidade pessoal sobre os problemas de satide. Para os liberais, a participagdao do

74



Estado na educagdo para a satide ¢ mais aceitavel que a participagdo em servigos de atencao
sanitaria. Priorizando a liberdade individual sobre o compromisso social, os liberais
preferem os sistemas de medicina privada em que cada pessoa compra a quantidade e
qualidade que deseja ou que pode pagar. A teoria liberal, muito sensivel ao mérito, supde
que o exercicio do mercado livre € a Uinica estratégia que garante uma distribuicdo justa de
bens e acredita que as desigualdades de acesso a assisténcia sanitaria devem ser resolvidas
pelo proprio esforco dos menos favorecidos (Drane, 1990: 205).

J& para Nozick, ndo devem ser admitidas redistribuicdes estatais de nenhum tipo: “ao
owvir a palavra ‘distribui¢do’, a maioria das pessoas supoe que existe um certo mecanismo
que utiliza um determinado principio ou critério para entregar uma provisio de coisas. E
possivel que neste processo de distribui¢do tenha se introduzido algum erro. Constitui uma
questdo saber se deve ser feita uma redistribui¢do: deve ser repetido o que ja foi feito
antes?” (Nozick, 1974: 149-150). Para este autor, a Unica distribuicdo aceitavel é aquela
que acontece sem violéncia em relacdo a livre escolha dos proprietarios. Em outras
palavras, isto significa beneficéncia advinda de caridade voluntaria e ndo beneficéncia
compulsoéria de Estado.

Charles Fried explica este enfoque com mais detalhes. Para Fried, ndo é possivel
justificar a assisténcia sanitaria como um direito a justi¢a distributiva, mas somente como
um “dever de beneficéncia”. O autor acredita que este dever de beneficéncia gera um
direito correlativo ao auxilio, um direito secunddrio a justica distributiva. Com isto, o
Estado ganha o direito e a obrigacdo de socorrer com assisténcia sanitdria os mais
necessitados. Como deveria ser este socorro? Quanto o Estado deve fornecer? Para Fried, o

Estado deve cobrir um “minimo decoroso” (Fried, 1976: 29- 34).

¢ O minimo decoroso.

Uma caracteristica comum dos autores que tém estudado a questdo da justiga sanitaria a
partir do liberalismo ¢ a apelagdo continua aos fundamentos da ética kantiana. Sobre essa
base ndo parece dificil justificar que toda sociedade esta obrigada a cumprir com minimos
morais abaixo dos quais ha imoralidade (Gracia, 1990(b): 195). Conseqiientemente, ¢
preciso definir as caracteristicas destes minimos morais que o Estado deve a seus cidadaos.

Como foi mencionado no capitulo 1 desta dissertacdo, para John Rawls os minimos

morais obrigatérios correspondem a lista de bens sociais primarios que devem ser
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igualmente distribuidos; enquanto que para Amartya Sem, a igualdade dos minimos morais
corresponde a um indice de capacidades basicas.

Engelhardt Jr. se pergunta o que significa na pratica um “minimo decoroso”, isto ¢, qual
¢ o limite minimo e suficiente de assisténcia sanitaria? Segundo este autor: “a tarefa mais
dificil consistira em decidir a forma de estabelecer um minimo decoroso como base de
apoio para todos os membros da sociedade, entanto que se permite que o dinheiro e a livre
escolha estabelecam uma escala especial de servi¢os para os membros privilegiados da
sociedade” (Engelhardt, 1986: 361-2).

Contudo, ainda ndo se tem chegado a uma defini¢do unanime para “minimo decoroso”.

Como responde o liberalismo ao problema das diferengas naturais e sociais que
impedem certas pessoas de participar do mercado?

Os liberais interpretam como a conseqiiéncia de uma “loteria natural” o prejuizo
produzido por forgas naturais que deve ser diferenciada da “loteria social”, a qual ndo ¢é
causada pelo acaso, mas pela a¢do das pessoas. Engelhardt conclui que as loterias natural e
social, junto com as livres decisdes das pessoas, determinam a distribui¢do dos recursos
naturais e sociais (Engelhardt, 1998: 454).

A base das desigualdades geradas desta maneira ndo ¢ resultado de parcialidades ou
imparcialidades, mas apenas uma questao de boa ou ma sorte (Engelhardt, 1998: 455).

Frente as desigualdades lotéricas, o liberalismo continua insistindo que — ao menos
idealmente e no longo prazo — o mercado livre continua a ser o melhor provedor de um alto
nivel de vida e atencdo a saude. Isto aconteceria, segundo a teoria liberal, porque ao
maximizar a liberdade de quem deseja e pode participar, o mercado livre é capaz de criar
mais recursos que qualquer outro sistema; conseqiientemente resultara mais vantajoso para
os prejudicados pela loteria natural: “ao criar uma classe média mais numerosa, o mercado
pode garantir maior igualdade com um nivel de vida e de atengdo sanitaria. [Mas] a
caridade pode, ao menos, mitigar as graves perdas impostas pela loteria natural e social”
(Engelhardt, 1986: 357).

Com isto, as perguntas que nos formulamos sdo as seguintes: esta teoria liberal pode
obter, na pratica, os resultados justos que idealiza? Existe, na pratica, um “mercado
perfeito” de saude?

A seguir, tentaremos explicar que resposta para ambas perguntas € nao.

e Porque nao existe o “mercado (de satide) perfeito” na pratica.
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Para Nilson Holanda, o “mercado perfeito” ¢ um modelo tedrico em que existe
competi¢ao pura (perfeita), regida pelas leis do mercado, sem a interferéncia de terceiros.

Segundo este autor, o conceito de “mercado perfeito” ¢ inaplicavel aos servigos de
saude, desde que, até os paises com as economias mais liberais do mundo, tém algum tipo
de intervencdo ou financiamento por parte do Estado; seja para “proteger” o sistema
privado seja para assistir aos que ndo podem pagar pelos servigos sanitarios (Holanda,
1991: 289).

Na opinido de Holanda (1991: 289) e de Donaldson (1993: 20-25), existem certas
condi¢des indispensaveis para que um mercado seja perfeito, quais sejam:

- que os produtos em concorréncia sejam homogéneos;

- que os compradores tenham certeza do que precisam, saibam como consegui-lo;

- que os compradores conhegam perfeitamente os precos, as caracteristicas e a

qualidade dos produtos oferecidos pelos provedores;

- que os consumidores estejam livres do assessoramento interessado por parte dos

provedores;

- que exista um numero de compradores e vendedores suficientemente grande

para que nenhum deles tenha a capacidade de impor o prego do produto;

- que a competi¢do seja exercida pelo preco sem influéncia de “externalidades”;

- que os custos sejam desembolsados exclusivamente pelos consumidores.

A partir daqui, analisaremos porque o mercado de satde dificilmente consiga, na
pratica, ser um mercado perfeito.

Em primeiro lugar, a condi¢do de “certeza” do consumidor ndo ¢ aplicavel ao
mercado da assisténcia sanitaria desde que os agravos a saude sdo, geralmente, inesperados;
conseqiientemente, o consumidor ndo tem como prever quando vai precisar consumir o
servigo.

Por outro lado, se assume que o consumidor de um servico sanitario deveria
conhecer perfeitamente seu estado de saude, assim como as opgdes de que dispde para
melhora-la. Nao ¢ bem isto o que acontece na pratica, feita exce¢do nos casos das doencas
benignas muito comuns e em alguns casos de doengas cronicas em que os doentes estdo
organizados e instruidos. O que comumente acontece ¢ que o consumidor desconhece as
caracteristicas (relevancia, pre¢co e qualidade) do produto que vai consumir. Como
conseqiiéncia disto os provedores estdo em condigdes de influenciar substancialmente a

demanda pelos servigos sanitarios. No estudo da economia, isto ¢ chamado de
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“distribuicdo assimétrica da informagdo entre provedores e consumidores” (Stiglitz, 1998:
321). Inclusive, esta assimetria estd, em certa medida, determinada pelo proprio Estado
quando exige que os provedores (neste caso: os profissionais da saide) devem estar
licenciados para exercer sua atividade. Para Stiglitz, a falta de conhecimentos do
consumidor sobre a vantagem do que estd sendo induzido a consumir a respeito de outros
servicos disponiveis, justifica a intervencao do Estado (ibidem, idem)

Uma situacdo especial que, segundo os autores, deve ser considerada corresponde
ao que se conhece em economia da satide como “situagdo catastréfica”, isto €, a situacao
em que o doente estd impossibilitado para enfrentar os custos do tratamento de sua doenga
nem dispde de riqueza suficiente para custea-los (Donaldson, 1993: 20-5).

Outra condicdo de “mercado perfeito”, que dificilmente seja cumprida pelo mercado
sanitario, ¢ a de ter numerosos pequenos provedores sem que nenhum deles tenha o poder
de determinar os pregos por si proprio. O numero de provedores de servigos de saude estara
estruturalmente limitado visto que para sé-lo, € preciso ter credenciais regulamentadas pelo
Estado. Por outra parte, ndo devemos esquecer que o “campo sanitarista”, como todo
“campo de praticas sociais”, serd o cenario da luta de individuos e corporacdes pelo
monopolio da pratica das atividades profissionais relacionadas a esse campo (Bordieu,
1994).

Donaldson chama a atengdo para a existéncia de “externalidades” inevitaveis no
mercado sanitario. As externalidades podem ser definidas como atividades de produgao, ou
consumo, por parte de terceiros, sem que os custos ou beneficios destas atividades possam
ser contabilizados nas transa¢des de um determinado servigo de saude; mas, mesmo assim,
sdo capazes de influenciar de maneira positiva (como nas campanhas de vacinagdo) ou
negativa (como nos juizos por negligéncia), sempre no sentido da perda de controle do
preco dos servigos pelas leis do mercado (Donaldson, 1993: 20-5).

Stiglitz da especial atencdo aos juizos por negligéncia, pois para evitar possiveis agdes
judiciais, os profissionais optam por prestar uma assisténcia excessiva (muitas vezes
totalmente desnecessaria), o que acaba sendo incorporado aos pregos dos servigos (Stiglitz,
1998: 320).

Embora na pratica poucos mercados chegam perto das condigdes ideais, a maioria deles
cumpre com alguns dos requisitos. Porém, o mercado de saude tem a caracteristica de nao
cumprir com nenhuma das condi¢des necessarias, logo, “isto é o que justifica a

intervengdo do governo no mercado de servigos de saude” (Donaldson, 1993: 26-7).

78



e Sistemas liberais mistos: entre a permissio a beneficéncia e o direito a
propriedade.

Se os servicos de saude nao sao totalmente regidos pelo mercado livre, nem totalmente
assumido pelo Estado, forgosamente deverdo ser sistemas mistos.

Este tipo de sistema ¢ o mais comumente praticado nos paises ocidentais.

Muitos autores do liberalismo aceitam as vantagens dos sistemas mistos com relagdo a
saude o que contrariaria a concepg¢ao radical de “Estado minimo” de Nozick (Drane, 1990:
205).

Engelhardt, ideologicamente contrario as intervengdes do Estado, fala na
“inevitabilidade moral de um sistema de assisténcia a saude de varias camadas” e os define
como “fentativas comunais de dar garantias contra as perdas nas loterias naturais e
sociais, por meio da beneficéncia humana planejada” (Engelhardt, 1998: 481) e os
caracteriza, sarcasticamente, como “‘uma dentre muitas tentativas de tornar a natureza
adequada as pessoas” (ibidem, idem). Porém, o autor vé uma importante vantagem no
“sistema de varias camadas”, j4 que — embora permitam a assisténcia a saude daqueles que
ndo foram premiados pelas loterias natural e social - “deve dar apoio a fornecedores e
consumidores contra as tentativas de interferéncia na sua livre associagdo e no uso que
fazem dos recursos proprios” (Engelhardt, 1998: 483).

O exemplo tipico de sistema de assisténcia a satde, baseado no liberalismo
individualista com uma minima participagdo do Estado, ¢ o sistema norte-americano.
Utilizaremos o trabalho de Alicia Uga para analisa-lo (Ug4, 2000).

Formado por uma rede de diversos planos e seguros de satde privados, este sistema
apresenta o grave problema de ter setores capazes de estabelecer precos unilateralmente.

A liberdade de escolha ¢, paradoxalmente, regida pelo bolso do consumidor o que
determina diferencias de acesso a quantidade e qualidade dos servigos, logo, em situagdo de
“liberdade reduzida”.

Atendendo ao pensamento liberal, o sistema apresenta diversas camadas. Desta maneira,
a populacdo inserida no mercado formal de trabalho tem acesso a sistemas de seguro
privado contratado pelas firmas em que trabalham ou segundo sua escolha individual;
assim, somente os extremamente pobres e os aposentados (ambos excluidos do mercado do
trabalho) recebem atengdo especial. A camada da populagdo que ndo ¢ suficientemente

pobre para ser considerada indigente nem tem uma renda suficiente para dar cobertura
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privada a sua familia, estd excluida do sistema. Estima-se que o numero de pessoas nestas
condigdes nos EUA esta na faixa dos quarenta milhdes de pessoas.

Para atender estes dois setores, o governo Kennedy criou, em 1965, dois programas
de “atencdo comunitaria”: MEDICAID e MEDICARE, com niveis de cobertura e de
financiamento diferenciados.

As principais caracteristicas destes sistemas sao:

- Medicaid: trata-se de um programa de responsabilidade estadual, mas financiado
com recursos fiscais das esferas do governo federal. Criado nos moldes tipicos da
politica assistencialista de beneficéncia, o medicaid se destina exclusivamente a
populagdo de baixa renda (mediante apresentacdo de atestado de pobreza). As
unidades prestadoras sdo hospitais privados. E um programa com resultados
heterogéneos em termos de extensdo e qualidade visto que depende da politica de
cada estado da unido.

- Medicare: concebido como um seguro social de responsabilidade do governo
federal, se destina a cobertura médico-hospitalar dos aposentados e seus
dependentes. Os servigos sdo prestados pelos hospitais privados e compreendem
dois sistemas de cobertura:

o Basico de adesdao obrigatéria: cobre apenas parcialmente os gastos de
hospitalizagdo (financiados por contribuigdes compulsérias de empregados e
empresas sobre a folha de saldrio) e requer o co-pagamento por parte do

usuario nos servigos efetivamente usados.

o Complementar de adesao obrigatoria: cobre o resto dos possiveis gastos,
mas mesmo assim, requer co-pagamento de um valor prefixado do usuario

cada vez que utilize esses servicos.

Segundo Uga, o sistema norte-americano exibe o maior gasto per cdpita do mundo

e, a0 mesmo tempo, indicadores epidemioldgicos altamente insatisfatorios como, por
exemplo, a maior taxa de mortalidade infantil dos paises do G7. (Uga, 2000).

Mas as criticas ndo sdo apenas de estrangeiros aos EUA, o norte-americano Michael

Walzer também afirma que “os EUA mantém um dos mais deficientes sistemas de previsdo

comunitaria do mundo ocidental” (Walzer, 2001: 95).
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e A justica sanitaria de John Rawls: uma releitura da ética liberal.

Destacaremos agora alguns pontos de interesse especial da teoria da justica de John
Rawls. Neste sentido, ¢ conveniente lembrarmos que, para Rawls, é possivel conceber uma
sociedade justa, ordenada e regida pelos principios de liberdade e igualdade consentidos
por pessoas morais, livres e iguais.

Como vimos, Rawls utiliza uma figura metaférica — o véu da ignorancia — para
gerar valores e principios basicos. Para ele, uma sociedade justa seria aquela regida pelos
principios e valores que sdo criados por pessoas racionais € naturalmente morais na
situacao hipotética de “ignorancia velada”.

3

Porém, a racionalidade que se oculta sob o “véu de ignorancia” gera também o

dever de minimizar as desigualdades causadas pelas loterias natural e social; pois ndo € o
acaso lotérico por si mesmo que produz desigualdades. Como observa de Vita: “as
desigualdades sociais sempre resultam de institui¢oes e convengoes humanas, que premiam
de forma muito desigual os diferentes talentos e capacidades naturais”. (de Vita, 1999:
493). Com este intuito, o principio da igualdade de Rawls exige que a comunidade
compense as pessoas com capacidades diferentes.

A novidade introduzida pelo principio de igualdade da teoria de Rawls se enraiza no
fato de ndo interpretar a justica como igualdade, mas como eqiiidade. Isto significa que
aceita o “tratamento desigual” como moralmente pertinente, sempre que as desigualdades
favorecam aos menos privilegiados.

Embora Rawls, pessoalmente, ndo aplique sua teoria da justiga as questdes da
prestacdo de servicos de saude, outros filosofos o fazem. Um deles ¢ Norman Daniels, que
afirma que o direito a assisténcia sanitaria seria um bem primario subsididrio do principio
de igualdade de oportunidades proposto por Rawls. Segundo Daniels, a justica social
mandaria a distribuir os beneficios da sociedade (como os servicos sanitarios) de maneira
que estes alcancem o maior nimero de pessoas possiveis. Para este autor ndo deve haver
nenhum tipo de obstaculos (nem financeiros) que impegam o acesso inicial aos servigos de
saude (Daniels, 1981: 146-179).

Mas, para ser factivel, isto exige definir, com precisdo, quais sao as necessidades de
assisténcia médica (mais uma vez: a questdo do minimo decoroso). Daniels tenta responder

a esta questdo utilizando como critério o funcionamento tipico da espécie. Este critério
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permite s6 considerar como doengas que merecem a assisténcia todas as que representem
“desvios da organizagdo funcional natural de um membro da espécie” (Daniels, 1985: 28).

Além disso, no seu livro Am I my parents keeper? (Oxford University Press, 1988),
Daniels sustenta que para cada etapa da vida deve haver uma medida aproximada de
igualdades de oportunidades. Porém, o autor sugere a necessidade de reformular o
planejamento financeiro das politicas publicas, desde que os idosos, por exemplo,
exigiriam, proporcionalmente, maiores recursos para aten¢ao de satde.

Daniels afirma que a sociedade deve garantir esses beneficios sem criar conflitos
com as outras geragdes. Para isso, propde uma reestruturacdo das finangas publicas que
seria justificada pela aplicagdo direta da teoria de Rawls, especialmente pela idéia rawlsiana
de “divisdo social da responsabilidade” que, nas palavras do proprio Rawls: “apdia-se na
capacidade das pessoas de assumir a responsabilidade pelos proprios fins e de moderar as
exigéncias que fazem as institui¢oes sociais de acordo com o emprego dos bens sociais”
(Rawls, 1982: 170).

Por sua parte, Engelhardt coloca como modelos conflitantes de justi¢a os livros: 4
theory of justice de John Rawls e Anarchy, state and utopia de Robert Nozick. Segundo
este autor, os livros oferecem contrastantes interpretagdes do que deveria ser considerado
justica ou imparcialidade na assisténcia a saude. Para Engelhardt, Rawls, partindo de uma
perspectiva a-histdrica, considera que os direitos baseados na sociedade t€ém prioridade
moral. Nozick, por sua parte, apresenta uma explicag@o historica das negociagdes e elei¢des
que os individuos devem fazer para alcancgar distribui¢des justas. Sob este enfoque, Nozick
conclui que os direitos baseados no individuo tém prioridade moral sobre os direitos
baseados na sociedade (Engelhardt, 1998: 470-1).

Engelhardt contrapde o pensamento de Rawls — para quem existe uma obrigagao
moral para compensar os outros pelos infelizes resultados das forgas naturais (loteria
natural) ou da decisdo dos individuos (loteria social) — ao pensamento de Nozick, para
quem nao existe a obrigacdo dos agentes morais para compensar a ma sorte lotérica dos
outros: “os resultados das loterias natural e social sdo desastrosos, embora ndo injustos,
desde que nao tenham sido influenciados por for¢a nao-justificada [de terceiros], coer¢ao,
ou abuso de poder” (Engelhardt, 1998: 476).

Finalmente, ambos os autores concordam que, desde que ndo existe uma visao
canonica essencial sobre o bem ou a justiga, a autoridade para a distribuicdo dos bens

precisa ser derivada do acordo comum. Embora Nozick sugere, de acordo com sua
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coeréncia liberal, que “terdo de ser feitas cuidadosas distingoes entre propriedades

comunais e privadas”’ (Engelhardt, 1998: 481).

II — O modelo igualitarista: a atencdo universalista das necessidades

“Todas as necessidades que o povo se outorga constituem

tantas cadeias com as que se sufoca. Efetivamente, que jugo
poder-se-ia impor aos homens que nada necessitam? ”.

Jean-Jacques Rousseau

Discurso sobre as ciéncias e as artes

(1996: 89)
e A concepc¢io marxista: o igualitarismo materialista.

Como ja foi mencionado, o modelo marxista de justica distributiva esta orientado a
atencdo das necessidades do individuo com base na igualdade. O principio que rege o
pensamento marxista ¢ bastante simples: “cada um deve ser requerido segundo suas
capacidades e atendido segundo suas necessidades” (Gracia, 1990(b): 191)

Este enfoque pode ser abracado para a questdo da justiga sanitdria.

A saude seria uma “capacidade” (por exemplo, para trabalhar); pelo contrario, a
doenga seria uma ‘“necessidade” (de cuidados e assisténcia). A partir daqui, a equagdo
marxista transforma a capacidade para trabalhar (satide) em um “bem de produgdo” (de
propriedade social) e a assisténcia sanitdria em um “bem de consumo”, que deve ser
igualmente distribuido entre todos.

O Estado, para atender as necessidades, tem a obriga¢ao de dar assisténcia sanitaria
total e gratuita a todos os cidaddos (visdo universalista).

Este modelo de politica sanitaria pode ainda proibir a existéncia do mercado privado
para concorrer com 0s servicos estatais de saude, representando, assim, o caso mais

extremo da interpretacdo da justica como igualdade.

¢ O igualitarismo teologico.

Por outro lado, ndo devemos esquecer que existem outras posicdoes que também
interpretam a justi¢a sanitaria como um direito universal a assisténcia igualitaria, sem ser
adeptos da “utopia” marxista. Trata-se das posturas igualitaristas religiosas que, sob a
consigna de que todos os homens sdo iguais aos olhos de Deus, reconhecem a dimensdo da

loteria natural e social e, portanto, sdo chamados a caridade: “a tarefa da religido e da
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Jjustica estd centrada no trabalho que permita vencer as desigualdades naturais e sociais
mediante politicas altruistas racionais” (Drane, 1990: 206).

Segundo Campbell, algumas tradi¢des teoldgicas, especialmente na América Latina,
tém conseguido compatibilizar a tradicdo religiosa e o marxismo (como a “teologia da
libertagdo™) ao interpretar a justica como uma “opg¢ao preferencial” pelos pobres. Desde
esta perspectiva se interpreta que existe uma obrigacdo moral (cristd e social) para o
atendimento prioritario das necessidades dos membros mais “vulnerdveis” da sociedade
(Campbell, 1990: 34). Ainda nesta dissertacdo analisaremos o que significa ser

“vulneravel” na sociedade.

e As politicas igualitaristas e os escassos recursos sociais.

Muitas criticas ao pensamento igualitarista estdo dirigidas a idéia de “aten¢do das
necessidades”, a qual, se, por um lado, ¢ considerada como um conceito ambiguo, por
outro, pressiona no sentido de um compromisso dificilmente realizavel por parte do Estado:
“mesmo que seja possivel a identificacdo dos cidaddos mais necessitados, a verba
necessaria para atender esse grupo poderia esgotar rapidamente qualquer or¢camento”
(Drane, 1990: 207).

Precisamente esta ¢ a questdo que nos interessa nesta dissertacgao.

Segundo nosso ponto de vista, os tedricos do igualitarismo (religiosos ou seculares)
deveriam perceber que os custos da atencdo sanitdria universalista, que garanta a total
assisténcia a todos por igual, nunca parecem ser suficientes. A partir disso, o que fazer?

Em geral, os autores igualitaristas insistem em que os recursos escassos devem ser
empregados onde exista “a maior necessidade” e ndo “a maior for¢a do mercado”. Assim,
“a comunidade moral ndo pode suportar um sistema de assisténcia sanitaria em que a vida
e a morte dependam da riqueza e em que apenas as pessoas ricas tenham um tratamento
adequado” (Drane, 1990: 213). Porém, para levar a pratica uma assisténcia universalista no
contexto de recursos escassos, os igualitaristas se deparam com a imperiosa necessidade de
definir exatamente o que significa “a maior necessidade”. Com isto, nos encontramos com
o mesmo tipo de dificuldade teorica que enfrentam os liberais quando tentam definir “o
minimo decoroso”.

Confrontando este dilema, Robert Veatch comega por definir o deveria ser uma

comunidade moral. Na sua opinido, e diferentemente de Engelhardt uma comunidade moral
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¢ um grupo em que o bem-estar de cada pessoa deve ser igualmente considerado, sem
aceitar as desigualdades como um “ato divino”. A idéia de igualdade, defendida pelo autor,
considera que todas as pessoas tém o mesmo direito (sempre que isto seja possivel) a um
“igual bem-estar nato”, entendido como uma “qualidade de vida” comparavel a dos outros
membros da mesma comunidade. Neste sentido, as desigualdades flagrantes deveriam ser
consideradas imorais, ¢ remedia-las seria o dever da politica social justa. Segundo Veatch,
o objetivo das politicas publicas deveria ser “igualar o bem-estar nato” pois, s6 assim se
avangaria sobre o egoismo no sentido de um ponto de vista moral. Frente a questdo dos
recursos escassos, o autor ndo propde prover a todas as pessoas com a mesma atencio
médica, mas oferecendo atencdo diferenciada aos mais necessitados. (Veatch, 1981, 265-
275).

Pode-se concluir que Veatch concorda com o enfoque proposto por John Rawls de
justica entendida como eqiiidade; ambos coincidem em defender a legitimidade do
tratamento desigual, sempre que a desigualdade beneficie aos socialmente menos
privilegiados: “as pessoas devem dispor dos servigos que sejam necessarios para garantir
que possam estar [sempre que possivel] tdo saudaveis quanto as outras” (Veatch, 1981,

275).

e Michael Walzer: A esfera das necessidades e a justica sanitaria.

“Ado menos nos EUA, o mercado continua a ser hoje o principal
concorrente da esfera da necessidade; isto porque o Estado de bem-
estar se apropria do mercado com prioridade sobre qualquer
particular. Porém, as necessidades ndo podem ser deixadas aos
caprichos de algum poderoso grupo de proprietarios e praticantes da

medicina, nem podem ser distribuidas segundo seu interesse”.
Michael Walzer — 2001: 100

Como foi mencionado oportunamente, Judith Shklar, se preocupa com “a justica
que os cidadaos se devem entre si”’, fundamentalmente, o respeito e a tolerancia. Com o
mesmo enfoque, Michael Walzer afirma que aquilo de mais importante que os cidadaos se
devem entre si ¢ a previdéncia social e o bem-estar.

O autor, desconfiado com a eficacia da “ignorancia velada”, afirma que a busca pela

previdéncia comunitaria ¢ o fundamento mais racional que justifica um pacto social.
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Segundo esta perspectiva, nos, cidaddos, assinamos, ratificamos e valorizamos o contrato
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: “a cultura, a religido e a
politica. Somente sob a influéncia destes trés aspetos é que qualquer requerimento
particular pode ser convertido em uma necessidade socialmente reconhecida” (Walzer,
2001: 75). Para este autor, a pertenga obriga apenas a assisténcia mutua dentro da propria
comunidade: “os membros da comunidade se devem o fornecimento mutuo de todo aquilo
em fun¢do do qual escolheram se separar do resto da humanidade” (Walzer, 2001: 75).

Contudo, o contrato social, ao ser assinado em busca da previdéncia comunitaria,
obriga aos assinantes a chegarem a um acordo para decidir quais serdo os bens necessarios
para a vida em comum e, posteriormente, gerar os mecanismos para a distribuicdo justa
desses bens entre todos. Nas palavras de Walzer: “toda comunidade politica deve atender
as necessidades dos seus membros tal e como estas sdo coletivamente entendidas; e a
distribui¢do deve reconhecer e apoiar a igualdade subjacente” (Walzer, 2001: 94).

Desde que “a necessidade” opera de maneira geral e particular respeito a outros
bens sociais, a previdéncia comunitaria teria, também, duas dimensdes: Uma dimensao
geral (como no caso da satde publica) definida como aquela na que sdo invertidos fundos
publicos para beneficiar todos ou grande parte dos membros da comunidade. E uma
dimensao particular, quando os bens sdo efetivamente entregues (direta ou indiretamente) a
todos ou a qualquer membro da comunidade (como no caso dos cuidados em saude)
(Walzer, 2001: 76-7).

Entretanto, as pessoas ndo tém somente “necessidades”; t€ém também idéias sobre
suas necessidades. As pessoas possuem diferentes prioridades e graus de necessidades que,
em teoria, estardo determinados pela natureza, pela historia e pela cultura da comunidade.
Porém, como os recursos sao escassos, ¢ certamente impossivel satisfazer toda necessidade
no mesmo grau ou até o ultimo grau possivel (Walzer, 2001: 77).

Na formulagao de Walzer “a necessidade” (assim como “o mérito” e “o mercado”)
requer uma esfera da justica autonoma (livre da influéncia das outras). Na opinido de
Walzer, a idéia de estabelecer uma esfera que contenha os bens sociais a serem distribuidos
em fun¢do da necessidade (“esfera da previdéncia e bem-estar”), permite liberar este
processo distributivo de todo fator externo que vier a interferir nele. Todo critério
distributivo que nao seja a necessidade em si mesma ¢ considerado como uma alteragao do
processo e, portanto, como possivel gerador de injusticas (Walzer, 2001: 85).

Para este autor, uma vez que a comunidade empreende o fornecimento de algum

bem em particular, deve proporciona-lo a todos os membros que o necessitem, e fazé-lo em
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propor¢do as necessidades reais desses membros. Mas, quais seriam os bens sociais cuja
privacao justificaria a existéncia de uma “necessidade real” e obriga a comunidade a
atendé-la? O que seria uma “necessidade real” de alguém? Segundo Walzer, visto que as
necessidades ndo sdo apenas fisicas, mas também culturais, devem ser consideradas
“necessidades reais” todas aquelas socialmente reconhecidas por essa comunidade: “a
categoria das necessidades socialmente reconhecidas é aberta, pois o que as pessoas
sentem respeito ao que necessitam inclui ndo so a vida, mas também a boa vida; o
equilibrio adequado entre ambas é controverso em si mesmo” (Walzer, 2001: 94).

Nas sociedades pluralistas caracterizadas pela diversidade de valores e,
conseqiientemente, de necessidades, havera dificuldades para determinar o que significa ser
uma necessidade “socialmente reconhecida” e, a partir dai, exigir seu financiamento e igual
atengdo para todos.

Outro dos problemas que se colocam a esta teoria — na verdade, a todas as teorias de
justica distributiva — € a questao da escassez dos recursos.

Perante este problema, Walzer insiste em que os bens devem sempre ser distribuidos
em propor¢do as necessidades, mas reconhece que a distribui¢do serd limitada pela
disponibilidade.

Segundo Walzer: “os recursos disponiveis da comunidade sdo simplesmente o
produto do passado e do presente, a riqueza acumulada por seus membros, mas ndo um
superavit dessa riqueza. (...) As necessidades socialmente reconhecidas representam o
primeiro encargo contra o produto social: ndo havera superavit real até que tenham sido
satisfeitas” (Walzer, 2001: 86).

Para Walzer, aquilo que o superavit financia € a produg¢dao e o intercambio de
mercadorias que por defini¢cdo, ndo pertencem a esfera da necessidade, mas a esfera do
mercado.

Segundo este autor, quanto mais amplo e inclusivo seja o reconhecimento das
necessidades, maior podera ser o nimero de bens sociais incluidos na esfera da previdéncia
e do bem-estar. Walzer entende que a previdéncia social sempre tem um carater
redistributivo, mas redistribuir riqueza ¢ sempre uma questdo politica complexa. Devemos
considerar que os principais beneficiarios destas redistribui¢des sdo os mais pobres, visto
que as pessoas ricas podem se ajudar a si mesmos; porém, prefeririam nao ter que ajudar a

mais ninguém (Walzer, 2001: 92-3).
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Para Walzer, na previdéncia comunitaria os cidaddos deveriam se alternar para
contribuir e receber; portanto, € preciso estar atentos para a ameaga da exclusao social na
hora de receber: “ha doengas que sdo uma ameaga geral, assim como a velhice, que é uma
probabilidade geral; mas ndo acontece igual com a pobreza e o desemprego, que,
provavelmente, estejam fora da realidade cotidiana das pessoas com recursos financeiros
suficientes. Os pobres sempre podem ser isolados, culpados e punidos por seu proprio
infortunio” (Walzer, 2001: 91).

Walzer condena a coexisténcia da acumulagdo de riqueza e de necessidades
insatisfeitas: “homens e mulheres que se apropriam de grandes sumas de dinheiro para
beneficio pessoal, enquanto que as necessidades continuam sem serem satisfeitas, atuam
como tiranos, dominando e deformando a distribuicdo de previdéncia e bem-estar”
(Walzer, 2001: 86).

Em fung¢do da ameaga de possiveis injusticas cometidas contra a esfera da
previdéncia e o bem-estar, Walzer justifica a coagdo por parte do Estado para defender o
cumprimento do contrato social, entendido como vinculo moral de beneficios mutuos
(Walzer, 2001: 93).

Como escreve o autor: “A coagdo so é necessaria porque ha uma minoria de
individuos que ndo entende quais sdo seus interesses reais. Apenas o insensivel e o
imprudente necessitam ser obrigados a contribuir, e poderia ser afirmado que estes
individuos se incorporaram ao pacto social precisamente para se defender de sua propria
insensibilidade e imprudéncia” (Walzer, 2001: 91)

Walzer conclui que, assim como ndo ¢ possivel conhecer a priori o tipo de
necessidades que devem ser reconhecidas pela comunidade, também nao ¢é possivel
conhecer a priori o nivel adequado de previdéncia a ser provida.

Finalmente, Michael Walzer contesta a tradicdo judaico-cristd (aproveitada
explicitamente pelos liberais) de assistir aos pobres através da caridade.

De fato, para Walzer a caridade constituiria um exemplo particularmente doloroso
do poder do dinheiro fora da sua esfera: “todo nosso esfor¢o moral esta dirigido a
supressdao do paternalismo inconsciente e prejudicial do rico que da esmolas. A caridade
pode ser também uma maneira de comprar influéncias ou estimag¢do” (Walzer, 2001: 102).

E bom lembrar que, na opinido de John Rawls, embora os atos beneficentes que vdo
além de nossos deveres naturais sejam boas a¢des e estimulem nossa estima, eles ndo sao

exigidos em termos do que ¢ justo (Rawls, 1997: 637).
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Walzer critica o método da caridade porque gera dependéncia, condescendéncia,
passividade e submissao por um lado, e arrogancia, por outro lado. O autor afirma que estes
vicios devem ser superados para que a previdéncia comunitdria respeite, de fato, a pertenca.
Com isto se justificam os programas que se propdem a inclusdo, reabilitacdo, capacitacao,
assim como os subsidios aqueles que os precisam, pois s6 assim sera garantida a realizacao
concreta da pertenga: “é igualmente importante que qualquer programa de previdéncia
comunitaria deixe espago para diversas formas de auto-ajuda e associagdo voluntaria”
(Walzer, 2001: 103).

Para Walzer, o mercado continua sendo o principal rival da esfera da necessidade,
mas o autor também se preocupa com a existéncia de interesses politicos, burocraticos e
corporativos a respeito da organizacdo e administragdo dos recursos da previdéncia e do
bem-estar.

Em fun¢do destas ameacas de interferéncias entre esferas, a questdo da participagdo
da cidadania passa a ser de fundamental importancia: “assim como o bem-estar geralmente
¢ orientado a superar o predominio do dinheiro, a participac¢do ativa dos cidaddos nas
questoes relativas ao bem-estar se propoe evitar o predominio do poder politico na esfera

da necessidade” (Walzer, 2001: 105).

III — O modelo redistribucionista (ou de Bem-estar) e sua crise atual.

“O fato do Estado-Providéncia ser uma forma politica muito
complexa e contraditoria ndo significa so por si que tivesse que
entrar em crise. Uma situagdo contraditoria ndo produz uma crise se
poder continuar a reproduzir-se como uma contradi¢do. E assim
teria sido se o fundamento em que se assenta o Estado-Providéncia
ndo tivesse, a certa altura, dado sinais de grande fragilidade. Como
se sabe, o Estado-Providéncia assenta que ha correspondéncia entre
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os imperativos do crescimento economico e as exigéncias da

eqiiidade social; em suma, que entre a economia e a politica hd um

jogo de soma positiva, ou seja, que entre acumulag¢do e legitima¢do
ndo ha contradigdo”.

Boaventura de Sousa Santos

1987: 22

“Nenhuma questdo polarizou esquerda e direita mais profundamente

em anos recentes que o welfare state, exaltado por um lado e
violentamente acusado por outro”.

Anthony Giddens

2001: 121

A linha de pensamento do chamado “socialismo democratico” — como seu nome indica
— segue um modelo misto, uma mistura de democracia liberal e de Estado social. E entende
a justica distributiva em termos de “bem-estar coletivo”.

Produto politico e cultural do século XX, o chamado welfare State, ou Estado de Bem-
estar, tem como objetivo corrigir a teoria liberal mediante a introdugdo de um principio de
igualdade redistributiva. Atualmente, esta interpretacdo da justiga social talvez seja a de
maior vigéncia nos paises ocidentais e serd o modelo que escolheremos como o arcabougo

mais adequado para desenvolver nossa andlise e proposta de justi¢a sanitéria.

e Afinal, de que trata a justica sanitaria?

Embora outras expressdes tenham sido sugeridas e até mesmo utilizadas, tais como
“direito aos cuidados em saude”, “direito a protegdo da satide” ou “direito a condicoes
sauddveis”, a expressdo “direito a saude” continua, sem dividas, a mais utilizada nos
diferentes ambitos de debate sobre a justi¢a sanitidria — médicos ou politicos, profissionais
ou particulares, leigos ou académicos. Talvez isto seja assim porque a expressao “direito &
saude” ¢ a forma verbal mais simples — mais condensada — de referir-se as condig¢des
necessarias a saude e o seu cardter imperativo na vida social (CNECV, 1995: 62).

Em nossa opinido, devemos diferenciar rigorosamente o “direito a vida e a integridade
fisica”, que ¢ um direito negativo — formal — prévio ao pacto social que o Estado nao pode
fazer mais do que proteger; do “direito a assisténcia sanitaria”, que ¢ um direito positivo —

real — que o Estado deve formular em seu contetdo e efetivar na pratica.
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Neste contexto, achamos que a expressao “direito a saude”, mantém-se ainda ambigua,
dado o ambito alargado em que se inscreve e a formulagdo abstrata em que se enuncia.
Principalmente pela dificuldade de definir “saude” de maneira inequivoca.

A Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saiade, em julho de 1948, interpretou a
“saude” como “(...) um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo unicamente a
auséncia de doen¢a ou enfermidade”, e proclamou o que seria o “direito a saade”: “o
poder gozar do mais elevado nivel de saude possivel é um dos direitos fundamentais de
cada ser humano, sem distingdo de raca, religido, ideologia politicas, condigoes
economicas e sociais” (OPS, 1990: 241). Por sua parte, a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem da ONU, também assinada em 1948, no comumente apontado artigo
25, refere-se ao “direito a um nivel de vida que lhe permita assegurar a saude para si e
para sua familia [cujas condigoes indispensaveis de efetivacdo apontam] a alimentagdo, o
vestuario, a habitagdo, os cuidados médicos, assim como os servicos necessarios” (OPS,
1990: 242).

Desde este enfoque, a “saude” apresenta-se indissociavel de outros bens de ordem
social e vem, conseqiientemente, a integrar a categoria dos direitos sociais.

Esta concep¢do, humanista e universal, introduz de maneira direta a questdo da
“assisténcia sanitaria” na agenda da justica social que deve ser garantida pelo Estado.

A satde ja ndo € mais uma questao privada, do ambito da relacdo médico-paciente, mas

uma questdo de politica publica, orquestrada pelo Estado de Bem-estar.

e Os fundamentos do Estado de Bem-estar.

O direito a atencdo sanitaria e as politicas de satide que as concretizam sdo uma das
dimensdes basicas do chamado Estado de Bem-estar. Ao contrario do conceito, em voga a
partir da virada do século XX, de “Estado Social” enquanto forma politica do Estado que
asseguraria a transi¢do para o socialismo, o conceito de Estado de Bem-estar designa a
forma politica do Estado dos paises capitalistas do ocidente europeu num periodo em que o
socialismo deixa de estar na agenda politica de curto e médio prazo. Tal como afirma
Giddens, as origens do Estado de Bem-estar foram muito distantes dos ideais da esquerda:
“na verdade, ele foi criado para dispensar a ameaga socialista. (...) O welfare state, tal
como existe hoje na Europa, foi produzido por e pela guerra, tal como o foram tantos

outros aspectos da cidadania” (Giddens, 2001: 121).
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O Estado de Bem-estar ¢ o resultado de um compromisso, ou de um certo pacto
teorizado no plano econdmico por Keynes, entre o Estado, o capital e o trabalho, nos
termos do qual os capitalistas renunciam a parte da sua autonomia e seus lucros (no curto
prazo, ndo no médio) e os trabalhadores as reivindicagdes que dizem respeito a subversdo
da sociedade capitalista e a sua substitui¢ao pela sociedade socialista. Esta dupla renuncia é
gerida pelo Estado. O Estado transforma os recursos financeiros que lhe advém da
tributagdo do capital privado e dos rendimentos salariais em ‘“capital social”. Este capital
social, por sua parte, assume duas formas fundamentais: o “investimento social” (conjunto
de despesas de bens e servicos que aumentam a produtividade do trabalho e, portanto, da
rentabilidade do capital investido) e o “consumo social” (conjunto das despesas de bens e
servigos consumidos gratuitamente ou a precos subsidiados pelos trabalhadores e suas
familias) (Santos, 1987: 14).

O capital social tem uma tripla fungdo: em primeiro lugar, permite ao Estado criar as
condigdes gerais de acumulagdo (aumento de produtividade junto a diminuicao dos custos
da reprodu¢do da forca de trabalho); em segundo lugar, as despesas em capital social
aumentam a procura interna de bens e servi¢os (criando mais mercados); em terceiro e
ultimo lugar, permite ao Estado harmonizar os conflitos entre capital e trabalho: “enquanto
gestor global deste sistema, o Estado afirma-se portador do interesse geral, acima e além
dos interesses particulares das diferentes classes sociais. O Estado-Providéncia assenta,
assim, na idéia de compatibilidade (e até complementaridade) entre crescimento
economico e politicas sociais, entre acumulagdo e legitimag¢do, ou mais amplamente, entre
capitalismo e democracia’ (Santos, 1987: 15-16).

Por outra parte, o desenvolvimento do capital social significou uma profunda alteragao
qualitativa nos modos de intervencdo do Estado. As novas despesas do capital social nao
significaram simples dispéndios de dinheiro; também desenvolveram uma estrutura

burocratica para regulamentar a concessao dos direitos sociais (Santos, 1987: 17).

e Um Estado para distribuir ou para produzir Bem-estar?

Segundo Santos, na medida em que se foi consolidando o Estado de Bem-estar, as suas
politicas mudaram de natureza. As politicas iniciais de tipo “alocativas” (redistribui¢do de

recursos ja existentes segundos critérios proprios do Estado) foram progressivamente sendo
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substituidas por politicas “produtivas” (conjunto de bens e servigos produzidos diretamente
pelo Estado).

Como afirma o autor: “A saude é uma drea em que é facil observar a progressiva
mudan¢a das medidas distributivas para as medidas produtivas. Esta mudanga, ao
aprofundar a atuagdo do Estado, provocou uma enorme expansdo da burocracia e, ao
mesmo tempo, tornou obsoletos os critérios de racionalidade que até entdo tinham
dominado a atuagdo estatal” (Santos, 1987: 18).

O Estado de Bem-estar “produtor”, especialmente no ocidente europeu, chegou a
alcangar dimensdes enormes, proporcionais aos problemas conseqiientes.

Anthony Giddens percebe algumas formas de instituicdo do Estado de Bem-estar como
burocréaticas, alienantes e ineficientes, mas coloca que, contudo, esses problemas nao sio
uma razao para desmantela-lo, mas, sim, para reconstrui-lo. Segundo este autor, no Reino
Unido, os gastos com a previdéncia social cresceram mais de 100% no periodo entre 1973 ¢
1996 (incluindo o emblematico periodo neoliberal de Thatcher). A explicagdo encontrada
para isto foi um aumento da demanda produzida pelo crescente desemprego, o aumento do
nimero de empregados pobres e, também, por mudancas nos padrdoes demograficos,
especialmente o aumento no nimero de pais e maes solteiros e de idosos (Giddens, 2001:

123-124).
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Na ultima década, uma das solugdes encontradas (com duvidosos resultados em termos

de qualidade) para controlar a atividade produtora do Estado de Bem-estar foi delegar,
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direitos, uma vez criados, sdo
independentes da conjuntura econdmica que 0s tornou necessarios ou possiveis.
Posteriormente, ndo haveria atitude politica para elimina-los ou altera-los, uma vez passada
essa conjuntura (Santos, 1987: 19).

Como o critério de distribuicdo de recursos pelo Estado ¢ a luta politica, os diferentes
critérios setoriais sao contemplados segundo seu peso politico (e conseqiiente poder de
barganha). Muitas vezes, em uma determinada conjuntura, o poder de barganha de um setor
consegue transformar uma reivindicacdo em um direito. Na interpretacdo de Santos, o
Estado de Bem-estar (que sem resolver as contradigdes sociais, as interioriza) frente a
rigidez dos direitos sociais, tentard “flexibiliza-los”. Para isso, precisa diminuir o poder
politico dos grupos sociais neles interessados. Para produzir esta flexibilizacdo, o Estado
deve dificultar, ou restringir, o acesso a um determinado direito social (como o direito a
assisténcia sanitaria). Isto se consegue, entre outros mecanismos, através da reducdo de
oferta de servicos, a deterioracao da qualidade das prestagcdes ou, em casos mais extremos,
ndo regulamentando as leis que garantam esses direitos (Santos, 1987: 20). Mas, como 0s
direitos continuam a existir, haverd uma forte contradi¢do no papel do Estado como arbitro
dos conflitos, o que redundard em uma situacdo de crise, no sentido da insatisfacdo de
alguma das partes envolvidas no pacto politico que origina este modelo redistribucionista.

Outro fator que aumenta o carater contraditorio do Estado de Bem-estar ¢ aquilo que
Santos define como “contingéncia burocratica”, ou seja, o fendmeno pelo qual, os novos
organismos estatais, criados em fun¢do de administrar o capital social, “interiorizam” a
concessao dos direitos sociais e atuam na base da rigidez destes (Santos, 1987: 33).

Devemos considerar que cada setor administrativo dos Estado tende a criar uma
autonomia propria, traduzida na capacidade que desenvolve para substituir, modificar,
neutralizar ou tornear os objetivos que lhe sdo impostos pelo governo, de modo a fazer
aumentar seu peso relativo no conjunto da administracdo estatal. Esta autonomia ¢ ainda
potencializada pelo modo com que os interesses setoriais pressionam o Estado.

Segundo Santos, o carater repetitivo das solicitacdes e a organiza¢do de grupos de
pressdo contribuem para estabelecer formas de convivéncia e conivéncia entre certos
interesses setoriais e alguns aparelhos politicos do Estado. Estas formas de interacao
continuada, seletiva e privilegiada, tornam ainda mais heterogénea a atuagdo do Estado

(Santos, 1987: 20).
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e Entendendo a crise do Estado de Bem-estar.

No inicio do Estado de Bem-estar, e durante muito tempo (décadas de 50 e 60), o
modelo redistribucionista cumpriu com dois objetivos: por um lado, as despesas com o
capital social eram indiretamente produtivas pois, embora nao criassem diretamente mais-
valia, aumentavam a produtividade, faziam baixar os custos de produgdo da forg¢a do
trabalho e alargavam o mercado interno; em suma, criavam melhores condi¢cdes para a
acumulacdo. Por outro lado, as mesmas despesas, especialmente as de consumo social,
permitiam as camadas populares aumentar em seu consumo, quer através de pagamentos
(pensdes, subsidios, etc.), quer através do acesso a valores de uso (bens e servigos gratuitos
ou subsidiados em satude, educacdo, transporte, moradia, etc.). Desta maneira, obtinha-se a
harmonia social e, portanto, a legitimacao do Estado (Santos, 1987: 22).

J4 no inicio dos anos 70 — segundo Santos — se comegou a notar que o jogo entre
acumulagdo e legitimagdo nao sempre era de soma positiva (em que todos ganham), mas
um jogo de soma zero (quando um ganha o outro perde). Santos afirma que o
desenvolvimento do capital social fez o Estado crescer, independentemente das conjunturas
econdmicas, por trés razdes principais. Em primeiro lugar, porque os direitos sociais, uma
vez reconhecidos ou conquistados, sdo rigidos e nao reciprocos; “constituem um interesse
egoistico ao que ndo se renuncia porque simplesmente a ele se tem direito” (Santos, 1987:
23). Em segundo lugar, a concessdo de direitos tende a criar necessidades que suscitam a
exigéncia de novos direitos. Em terceiro e ultimo lugar, dado o carater geral e abstrato dos
direitos sociais, os dispéndios tendem a aumentar em periodos de crises econOmicas
(inflagdo, desemprego, etc.). Podemos dizer, com Santos, que: “A necessidade de politicas
sociais é tanto maior quanto menos Sdo os recursos financeiros para as levar cabo”
(Santos, 1987: 23).

A crise do Estado de Bem-estar — conclui Santos — deriva da desvincula¢ao das
despesas do Estado dos limites impostos pela disponibilidade da acumula¢do. Em outras
palavras, o Estado tende a fazer despesas acima dos seus recursos (Santos, 1987: 24).

Finalmente, Santos coincide com Giddens em dizer que o Estado de Bem-estar merece
uma transformacao que o atualize e o vigore: “isto, porque ndo descortinamos no horizonte

nenhuma alternativa politica a esta forma de atuagdo estatal” (Santos, 1987: 30).
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TERCEIRA PARTE

PROBLEMAS E PROPOSTAS

“A reflexdo ética intervem quando o ‘dever ser’ se diferencia ‘do que
¢’, e se torna importante a definicdo de regras de conduta,
prescri¢oes praticas, enfim, devem ser definidas ‘normas de agdo’
que garantam a ‘harmoniza¢do’ das condutas do individuo com a

vida da sociedade como um todo”.
Jean-Pierre Changeux - 1999: 14.

“A justica ndo consiste apenas na obediéncia aos principios morais,
mas também na maximizagdo das boas conseqiiéncias das agoes”.

Diego Gracia - 1990(b): 196.

“Deve-se alertar, como alertam posi¢oes divergentes ao dominio da
linha utilitarista, que a utilizagdo de critérios como magnitude, for¢a
produtiva, transcendéncia, prejuizo econdémico, custos/beneficios,
deva ser avaliada com a devida ética, pois pode resultar em
discriminag¢do de grupos minoritarios, tais como idosos, deficientes e
portadores de patologias menos prevalentes”.

Paulo Antonio de Carvalho Fortes — 2001: 146

“No ambito da saude as escolhas so se justificam eticamente se
procedentes do imperativo da justica”.

Maria do Céu Padrao Neves — 1999: 159
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CAPITULO 6:

A ALOCACAO DE RECURSOS PARA A SAUDE EM UM CONTEXTO DE
ESCASSEZ

“Tudo indica que a pressdo para controlar os custos serda ainda
maior no futuro e que havera uma discussdo muito mais direta e
franca sobre seu racionamento”

Daniel Callahan - 1990: 169.

“Além da teoria, é preciso criar uma praxis da justica distributiva,
entendida como a maneira mais adequada de alocar recursos
escassos”’.

José Alberto Mainetti - 1990: 216.

e A teoria utilitarista: a busca do maximo beneficio a0 minimo custo.

Uma vez que a assisténcia sanitaria ¢ definida como pratica social contextualizada
historicamente, observa-se a constante emergéncia de novos dilemas éticos que, na maioria
das vezes, evidenciam a insuficiéncia da visdo deontoldgica tradicional (caracterizada por
“principios” abstratos que estabelecem o que ¢ justo ou injusto, independentemente das
conseqliéncias) e obrigaram a considerar as teorias teleoldgicas (do grego telos, “fim”,
finalidade) que avaliam as conseqiiéncias praticas dos atos.

Também chamada de “conseqiiencialista”, a ética teleoldgica centra sua aten¢do na
finalidade do ato e suas conseqiiéncias, isto €, na qualidade do que ¢ feito.

Identificam-se com este tipo de enfoque conseqiiencialista, as chamadas teorias
“utilitaristas”.

No ambito da satde, os utilitaristas acreditam que a justica sanitdria ndo ¢ uma
normativa ¢ética independente, mas a obrigagdo moral de evitar as conseqiiéncias
indesejaveis e de promover as desejaveis. Segundo a teoria utilitarista, a justica obriga as
pessoas a evitar, sempre que possivel, que as mazelas aparecam (Drane, 1990: 209).

Na visao conseqiiencialista, ¢ considerada injusta toda pratica que ndo consegue
alcangar o maximo beneficio ao menor custo. Isto significa que para avaliar a justica de

uma pratica, ¢ preciso, de alguma maneira, quantificar tanto os beneficios quanto as cargas
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e os riscos para adotar as “opcdes justas”. Em geral, as quantificacdes sdo feitas
considerando s6 a populagdo em geral, sem levar em conta os casos particulares ou
excepcionais.

Talvez a maior dificuldade do utilitarismo sanitario seja a quantificagdo dos beneficios
(como quantificar a dor ou o sofrimento?). Drane observa que os utilitaristas, ao comparar
beneficios e cargas, estdo comparando “o subjetivo mais do que o objetivo”. Para este
autor, na pratica, qualquer tentativa para estimar objetivamente cargas e beneficios sera,
inevitavelmente, apenas uma aproximacao a realidade: “ao equilibrar os custos, perde-se o
contato com os beneficiados e os prejudicados” (Drane, 1990: 210). Todavia, as politicas
que produzem o maior beneficio nato para a maioria das pessoas podem significar elevados
custos para pequenos grupos desatendidos. Este ¢ o ponto mais polémico em torno da teoria
utilitarista. A grande preocupacdo de Rawls em sua critica ao utilitarismo €, como vimos, a
defesa dos grupos menos privilegiados que veriam suas reivindicacdes adiadas pelo
interesse da maioria.

Com respeito ao debate ideologico, os utilitaristas respaldam o altruismo dos
igualitaristas ao compara-lo com o egoismo dos liberais, mas se diferenciam daqueles nos
critérios de alocagdo dos recursos para a saude. Por sua parte, os liberais parecem ser mais
sensiveis que os utilitaristas aos prejuizos sobre individuos ou grupos minoritarios. Os
primeiros exigem que o Estado adote medidas compensatorias, ao passo que os ultimos
poderiam aceitar que alguns se prejudiquem se isso traz como conseqiiéncia um beneficio
social (Drane, 1990: 210).

O bioeticista Tom L. Beauchamp — partidario do utilitarismo —nega qualquer
possibilidade de aplicagdo das teorias deontologicas da justiga aos assuntos praticos de
alocacdo de recursos sanitarios: “as politicas que regem os assuntos praticos de grande
complexidade ndao podem derivar diretamente (nem coerentemente) de principios altamente
abstratos. Esta deriva¢do ndo pode ser alcan¢ada no direito, muito menos na filosofia. Ndo
existe um unico conjunto coerente de principios materiais de justica distributiva que possa
ser aplicado com confianga quando aparecem questoes concretas de justica” (Beauchamp
& Faden, 1979: 127).

Beauchamp concentra-se nas exigéncias financeiras e nos grupos de pressdo politica.
Acredita que o método para alcancar a justica ndo corresponde a aplicagdo de principios
morais, mas a analise dos beneficios em funcdo dos custos. Para este autor, as situagdes de

conflito envolvendo recursos para a saide podem ser avaliadas e equilibradas, mas s6
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através da realizagdo pratica. Até ndo termos a evidéncia dos resultados praticos, nao
poderemos dizer se a politica sanitaria praticada € justa ou injusta (Beauchamp & Childress,
1979). Rawls utiliza um critério semelhante através do ja citado conceito de “justica
procedimental pura”: “um procedimento egqiiitativo traduz a sua eqiiidade no resultado
apenas quando é levado a cabo” (Rawls, 1997: 93).

Segundo Beauchamp, ndao existe um direito positivo a aten¢do da satde; porém,
reconhece o “beneficio social” do Estado oferecer servigos sanitarios. Contudo, a
quantidade de servigos sanitarios disponiveis ndo dependera de obrigagdes criadas por
principios morais, mas da cuidadosa avaliagdo do equilibrio da relacdo custo-beneficio
(Beauchamp & Childress, 1979).

Para os defensores das obrigacdes morais deontoldgicas, os utilitaristas ndo conseguem
resolver as ambigiiidades relacionadas com as dificuldades para ponderar tanto as cargas
quanto os beneficios. Por sua parte, os utilitaristas apontam a ambigiliidade das teorias
deontologicas na utilizagao de conceitos tais como: “necessidade” e “minimo decoroso”
(Drane, 1990: 210).

Beauchamp & Faden insistem sobre o fato de que, para garantir os “direitos a aten¢do
da saude”, devemos nos preocupar com a sustentabilidade dos servigos sanitarios. Para
estes autores, a bioética deve se concentrar tanto na limitagdo desses direitos quanto na
especificagdo de quais servigcos sanitarios podem ser efetivamente custeados: “as questoes
principais do direito d saude e a atengdo sanitaria concentram-se mais na possibilidade de

Justificar os gastos sociais do que em direitos naturais, inaliendveis ou pré-existentes”

(Beauchamp & Faden, 1979: 130).

e Os principios e as conseqiiéncias.

Sem duvidas, o dever moral obriga a respeitar todos e cada um dos principios e, ao
mesmo tempo, otimizar todas e cada uma das conseqiiéncias. Mas, na pratica, isto
dificilmente acontece. O mais freqiiente nas sociedades pluralistas, com diversidade de
valores e interesses em um contexto de escassez de recursos, ¢ o conseqiiente “conflito”
entre as partes que reclamam esses recursos para si apoiados em concepgodes da justica
distintas e, até, contrapostas. Qual o procedimento para a resolugdo dos conflitos em que se

enfrentam principios morais?
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Normalmente, assumimos que todos os principios deontologicos (p.ex.: o principio de
eqiiidade na atenc¢do a saude) sdo deveres prima facie.

Quando estes deveres morais ndo entram em conflito entre si, entdo obrigam
moralmente e, conseqiientemente, passam a ter carater de deveres reais e efetivos. Porém,
se dois ou mais deles resultam incompativeis numa situacdo concreta, de tal modo que o
cumprimento de um resulta na lesdo do outro, entdo ¢ indispensdvel ordena-los
hierarquicamente (p.ex: qual o principio que deve priorizar-se no caso dos pacientes
testemunhas de Jeova que precisam de transfusdo de sangue para salvar suas vidas: o
principio de autonomia do paciente que nega a realizacdo do procedimento ou o principio
de beneficéncia que obriga moralmente o médico a realiza-lo para salvar a vida do paciente,
mesmo contra sua vontade?).

As vezes, o critério de hierarquizagio é puramente deontologico (p.ex.: considera-se
que os direitos civis tém prioridade sobre os direitos sociais). Mas, em geral, os critérios
deontologicos nao sdo suficientes e ¢ preciso levar em conta as conseqiiéncias dos distintos
atos possiveis.

Podemos concluir que, frente ao conflito moral, ndo ¢ possivel negar nem os principios

nem as conseqiiéncias, mas também ndo ¢ conveniente dar-lhes um valor absoluto.

e Macro-alocacio: A racionalidade economica e a racionalidade ética.

O constante e progressivo incremento dos gastos sanitarios em um contexto de escassez
de recursos financeiros tem obrigado politicos e sanitaristas a refletir sobre a racionalidade
ética e econdmica das politicas publicas de satde, a racionalidade da organizacao (e gestdo)
dos sistemas sanitarios e sobre a responsabilidade do Estado (e dos particulares) sobre a
saude. O processo decisorio que determina como deve ser utilizado o total dos recursos
financeiros da sociedade chama-se “macro-alocacdo”. No caso da politica sanitdria, a
macro-alocagdo diz respeito a toda decisdo politica que tenha impacto direto ou indireto
sobre a satde coletiva, tais como as politicas de emprego e a politica ambiental (Wikler &
Marchand, 1998: 306).

Por sua parte, na ciéncia econdmica — que estd regida por principios de rendimento e de
utilidade — existem muitas formulas de racionalizagao com base ética; uma delas ¢ o critério
denominado “6timo de Pareto”. O “6timo de Pareto” representa o ponto em que todos os

sujeitos resultam beneficiados sem que nenhum deles seja prejudicado. Posteriormente,
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John Hicks e Nicholas Kaldor elaboraram um critério (mais amplo que o de Pareto) que
permite aceitar uma situacdo como eficiente ou eficaz ndo s6 quando aparece como um
beneficio para cada um, mas também quando poderia melhorar a situacdo de cada um,
mesmo que, de fato, ndo o faca. Esta idéia sobrevive hoje na forma das andlises de custo-
beneficio e de eficadcia em fung@o dos custos. Deles derivam outros indices, dos quais, o
mais conhecido talvez seja o QALY (Quality Adjusted Life Years) (apud Gracia, 1990(b):
196). Nao sendo o objetivo desta dissertacdo descrever os diversos métodos e instrumentos
da avaliacdo médico-econOmica, somente mencionaremos que a economia da saiude tem
desenvolvido diferentes modelos que permitem o estudo do equilibrio custo-conseqiiéncia
defendido pelos utilitaristas. Dentre os citados por Béresniak & Duru (1999: 157-162)
aparecem:

- os estudos custo-beneficio: destinam-se a associar os custos de uma a¢ao médica as

suas conseqiiéncias, expressas em unidades monetarias.

- os estudos custo-eficiéncia: relacionam-se os custos de uma a¢do médica as suas

conseqliéncias, expressas em unidades fisicas (anos de vidas, nimero de casos, etc.).

- os estudos custo-utilidade: associam-se os custos de uma acdo médica as suas

conseqliéncias qualitativas. Foram ensaiados varios métodos, entre eles o ja
mencionado QALY (em portugués: AVAQ — anos de vida ajustados pela
qualidade); o HYE — Healthy Years Equivalent — ou o método utilizado pelo Banco
Mundial, o DALY — Disability Adjusted Lived Years — (em portugués: AVAI — anos
de vida ajustados pela incapacidade).

Todos estes métodos de avaliagdo sdo relativamente recentes. “Foi so no inicio dos
anos setenta quando os economistas comegaram a colocar o problema do aumento
insuportavel dos gastos sanitarios” (Gracia, 1990(b): 196)

Até entdo, estes gastos vinham aumentando ininterruptamente, mas sem detonar uma
crise sanitdria visto que, em certa medida, o aumento nas cargas acompanhava o
crescimento da riqueza. Com a chegada das crises recessivas da década de Setenta, a
economia mundial e o produto bruto interno (PIB) da maioria dos paises estancou ou
comegou a decrescer. Foi a oportunidade de conferir, numa conjuntura historica real, o fato
de que a contensdo dos gastos sanitarios ¢ dificilima, quase impossivel (Giddens, 2001:
123).

Frente as crescentes (e cada vez mais sofisticadas) necessidades fisicas, psiquicas e

sociais, contrapde-se a inexisténcia de recursos suficientes destinados a atender a totalidade
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da demanda. Desta equacao deriva ser evidentemente necessaria uma mudanca radical nas
politicas sanitarias assumindo a possibilidade da emergéncia de conflitos éticos
conseqlientes na hora de serem estabelecidas prioridades na alocacdo dos recursos.

Escrevendo para o contexto brasileiro, Fermin Roland Schramm se preocupa com a
situacdo complexa e “supostamente” dilematica que devem enfrentar os gestores da saude
publica: “instados a respeitar e aplicar a lei — que garante o carater universal da
assisténcia e o acesso igualitario dos usudrios aos servi¢os — e, ao mesmo tempo, tornd-la
viavel, através de agoes concretas que permitam que a politica sanitaria implementada
seja eficaz (pode funcionar?); efetiva (funciona de fato?) e eficiente (vale a pena utiliza-
la?)”” (Schramm, 2000: 41).

Afirma Schramm: “A alocagdo de recursos para a saude torna-se um problema
complexo, cuja solu¢do deve ter em conta, simultaneamente, os aspectos sanitarios,
economicos, politicos e morais, que ndo sao comensurdveis entre si, a priori, visto que seu
correto equacionamento deve satisfazer as necessidades de saude da populagdo, otimizar
os meios disponiveis para tal satisfagcdo, e construir o consenso social sobre as
modalidades da alocagdo, baseado no principio moral da justica, que permite tornar a
politica sanitaria legitima. Isto suscita debates éticos e politicos sobre quais seriam as

escolhas mais razoaveis, moralmente legitimas e politicamente aceitaveis a serem feitas”

(Schramm, 2000: 41).

e O desafio da cronificacdo de doencas.

“Se a natureza, segundo Darwin, seleciona os mais aptos para viver
e condena os mais fracos a morrer, a medicina atua exatamente no
sentido contrario. Isto faz com que o numero de doentes cronicos
irrecuperaveis seja cada vez maior, o que tem contribuido
dramaticamente no estouro dos custos sanitarios”.

Diego Gracia — 1990(b): 197

“Em um Estado bem-ordenado, cada pessoa deve desempenhar seu
oficio. Ninguém tem tempo de passar a vida doente e recebendo

cuidados”.
Platao - 4 Republica - 1992: 136

“Que morram os fracos e os fracassados! Eis o primeiro principio de

amor ao homem, e que sejam assistidos a morrer”.
Friedrich Nietzsche — O Anticristo — 1993: 14
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As reflexdes a respeito das dificuldades em limitar o uso da assisténcia sanitaria tém
uma origem muito antiga e revelam um vinculo bastante estreito com a observagao de adiar
a morte a todo custo (Engelhardt, 1998: 452).

No livro terceiro da Republica, Platdo ja reconhece o dilema das infinitas
expectativas e dos finitos recursos que caracterizam o desafio das decisdes da assisténcia
em saude. Nesse livro, Platao critica a atitude de Herodicus, um antigo mestre de ginasio
que, na tentativa adiar a morte a qualquer custo, ocasionou inimeros tormentos a si proprio
e a outrem a seu redor (Platdo, 1992: 136). Platdo conclui que o tratamento prolongado de
doengas cronicas ¢ inutil quando a medicina ndo pode “restaurar” os individuos em suas
ocupagdes e responsabilidades. Esses individuos deveriam, segundo o filésofo grego,
aceitar a morte: “(...) ou bem recobrara a saude e volta ao seu oficio ou, caso contrario, se
seu corpo ndo pode resistir ao esfor¢o por causa da doenga, a morte vira no seu auxilio”
(Platao, 1992: 137).

Na atualidade, a situacdo dos portadores de doencas cronicas apresenta uma
combinag¢do de “fatores problematicos” que merecem uma abordagem especial na questao
da justica sanitaria. Estes fatores sdo:

e O diagndstico e tratamento destas doengas s3o, em geral, extremamente
onerosos (e com tendéncia a encarecer ainda mais), o que pressiona no sentido
do aumento dos custos sanitarios;

e a caracteristica da cronicidade e complexidade destas doengas, que obriga a
fazer grandes gastos e investimentos para a manutengao de onerosos tratamentos
especializados durante anos, sendo que este esforco ird beneficiar poucas
pessoas com relagdo a populagao geral. Como conseqiiéncia disso, muitas destas
doengas (especialmente as menos comuns) dificilmente sejam consideradas
pelas politicas utilitaristas que avaliam a relag@o custo-beneficio;

e o numero de doencas e de doentes cronicos, por razdes diversas, ndo para de
crescer. Isto representa um problema para a sustentabilidade financeira das
politicas sanitarias;

e muitas vezes, a condi¢do de portador de doenca cronica € causa de
discriminacao;

e 530 doengas que dificilmente tenham cobertura nos planos de satide privados.
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Por outra parte, o fenomeno epidemiologico das doengas cronicas é, muitas vezes,
acompanhado de um fendmeno socioldgico: a construcao de “associagdes de portadores de
doenca cronica”, muitas vezes ampliadas pela incorporacdo de familiares e amigos. Estas
associagdes ndo sdo, de fato, meros grupos de auto-ajuda ou de terapia coletiva, mas
verdadeiros centros de luta pela cidadania das pessoas afetadas na sua saude.

A caracteristica destas doencas de perdurar, ao tempo que prolonga a dor e sofrimento
fisico e psicoldgico, permite que a organizacao de atividades comuns na tentativa de reduzi-
los seja possivel.

Algumas destas associagdes optaram pelo formato juridico das ONGs (organizacgdes
ndo governamentais), especialmente a partir da década de Oitenta, com o advento da
HIV/Aids. Segundo Miriam Ventura, a década entre 1980 e 1990 foi marcada pelos
conflitos “entre as abordagens ditas tradicionais de saude publica e as pressoes pelo
respeito aos direitos humanos” (Ventura, 2000: 111). Este fendmeno ¢é particularmente
interessante se levamos em conta que “a década de Oitenta, ao contrario das duas décadas
anteriores, ndo é uma década de forte mobiliza¢do social contestataria” (Santos, 1987:
72).

E notavel que, apesar da heterogeneidade a respeito da etiologia, freqiiéncia, gravidade
e conseqiiéncias das doengas crdnicas, as associacdes de doentes tém varios pontos de
interesse comuns: todas elas sdo grupos de vitimas do infortinio e/ou de discriminagao
(Shklar, 1997: 89) e, portanto, se propdem lutar para ter melhores tratamentos que lhes
aliviem o sofrimento fisico e, a0 mesmo tempo, lutam contra a discriminagdo que o0s
prejudica, ndo s6 psiquicamente, mas como cidaddos com direito a ter capacidades
diferentes.

Para Jon Elster, os doentes organizados em associacdes ganham uma coisa muito
importante: a possibilidade de “barganhar” recursos para atender suas reivindicagdes
(Elster, 1997: 142).

Em funcdo desta capacidade de “barganha setorial” nos perguntamos: sera que todos os
grupos de doentes tém a mesma capacidade para se organizarem e negociar recursos na
barganha? Como se pode garantir a eqiiidade nestes processos de negociagao?

Contudo, uma coisa importante que as associagdes vém produzindo diz respeito & luta
contra a discriminacdo e a inclusao cidada de pessoas que foram afetadas pela loteria

natural.
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e A loteria natural e as situacoes catastroficas.

“John F. Kennedy disse: ‘ a vida é injusta’, mas isto poderia
ter sido dito por qualquer médico. As doengas atingem as
pessoas de maneira injusta, ineqiiitativa e implacavel”.

Daniel Callahan — 1998: 240.

Na Gracia antiga, Platdo ndo aceita o tratamento das doengas cronicas precisamente
porque escreveu sua Republica pensando na polis e ndo no individuo. Mas, na atualidade,
ndo ¢ o individuo a fonte da autoridade moral? Ou, por acaso, para os doentes cronicos que
nao podem enfrentar as cargas de sua doenga nao ha relevancia moral alguma em funcao
desta incapacidade?

O prejuizo produzido por forgas naturais, e ndo diretamente da a¢do de pessoas, ¢
considerado, como ja explicamos, a conseqiiéncia de uma “loteria natural” que, de maneira
imprevisivel e aleatoria, atinge algumas pessoas.

E conveniente perceber que a loteria natural nem sempre condena a uma inexoravel
prostra¢do. Ser portador de uma doenga cronica pode ndo afetar todas capacidades de
funcionamento (no sentido seniano), mesmo que estas capacidades sejam distintas daquelas
da maioria das pessoas. “ndo é a loteria natural, por si mesma, que produz desigualdades.
Sdo os arranjos socioeconomicos e politicos os que premiam de forma muito desigual os
diferentes talentos e capacidades naturais. Desigualdades sociais sempre resultam de
institui¢oes e convengoes humanas” (De Vita: 1999: 493).

Precisamente, a principal critica que Sen faz a teoria rawlsiana de justi¢a, como
analisamos no capitulo 2, consiste em que ndo devem ser os bens primarios os que devem
ser igualmente distribuidos, mas as melhores condigdes possiveis de desenvolver
capacidades de funcionamento para alcangar bem-estar. No caso dos portadores de doenga
cronica fica claro o porqué desta objecdo: “para Sen, uma mesma disponibilidade de renda
ndo garante que uma pessoa que necessite de cuidados médicos especiais — por exemplo,
um portador de doenga renal cronica — e uma pessoa saudavel terdo uma capacidade igual
para alcangar bem-estar” (De Vita, 1999: 482-483).

Em geral, os custos dos tratamentos necessarios em caso de doengas cronicas podem
ser caros demais e, pior, podem persistir durante um periodo de tempo muito prolongado
(se ndo o resto da vida) impossibilitando ao doente custea-los (situagdo catastréfica). Para

varios autores, isto obriga moralmente a interven¢do do Estado para auxiliar estas pessoas,
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nas palavras de Walzer: “a pesquisa médica é muito onerosa e o tratamento de muitas
doencgas concretas esta além dos recursos financeiros dos cidaddos comuns. Por isso, a

comunidade democratica deve assumir a responsabilidade” (Walzer, 2001:98).

e Recursos financeiros e tecnologicos: o problema da escassez.

O problema da escassez dos recursos para a saude, tanto financeiros quanto
tecnologicos, acarreta um dos primeiros dilemas da bioética: quem deve viver quando todos
nao podem viver? Paulo Fortes chama a atenc¢do para a realidade de, afinal, os primdrdios
da bioética estarem “‘intrinsecamente ligados ao principio ético da justi¢a distributiva;
pode-se recordar que um dos fatos apontados como parte do seu nascimento foi o dilema
da escolha de critérios de sele¢do de pacientes renais cronicos que deveriam beneficiar-se
da utilizagdo dos equipamentos de hemodiadlise, recém instalados em Seattle” (Fortes,
1997: 71)

Segundo o bioeticista norte-americano Daniel Callahan (1990: 169), junto com o
incremento significativo dos gastos sanitarios no final da década de Setenta foram feitos
grandes esforcos para encontrar uma maneira, pragmaticamente eficaz e eticamente
legitima, de reduzi-los. Este debate tentava formular principios e procedimentos que
permitissem o acesso eqiiitativo aos cuidados de saude frente a uma provavel escassez dos
recursos existentes. Mas os esfor¢os, na verdade, ndo tiveram muito sucesso, ¢ isso foi
principalmente pela dificuldade de compatibilizar o que seria um acesso justo aos cuidados
de satide com o que seria um nivel adequado de atencao.

Na década de Oitenta, com o objetivo de controlar os gastos, varios Estados tentaram
por limites aos programas de direitos regulamentares, principalmente os sanitarios.
Callahan comenta que foi sugerido, entre outras alternativas, a de reduzir os direitos de
alguns setores da sociedade, baseando-se em algum critério de exclusdo (por exemplo:
idade) e obrigar os doentes a maiores contribui¢des do seu proprio bolso. Por outro lado, a
maioria das corporagdes médicas privadas comecou a buscar os meios para restringir o tipo
e alcance dos servigos sanitirios que deveriam proporcionar a seus clientes (Callahan,
1990: 169).

Nessa mesma década, no Reino Unido, o governo de Margaret Thatcher cortou

radicalmente o or¢camento do enorme welfare nacional (Giddens, 1998: 123).
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Em termos gerais, pode-se dizer que, na atualidade, politicos e sanitaristas aceitam a
vigéncia da chamada “crise sanitaria” como sendo implicada pela “transi¢ao
epidemioldgica” (que muda a prioridade da satde publica com as epidemias de doencgas
infecciosas para centrar-se nas doengas cronicas), o conseqiiente envelhecimento da
populacdo, a incorporagdo acelerada (porém, nem sempre eficaz) de novos procedimentos
no campo biomédico e o encarecimento de tais procedimentos.

Porém, a demanda pelos finitos recursos sanitdrios ¢ bem mais ampla, como mostra a
lista exaustiva de encargos para a saide elaborada em novembro de 1993 pelo Comité
Permanente dos Médicos da Unido Européia. Os membros deste comité propuseram o
seguinte ordenamento:

a- encargos dificilmente contornaveis, tais como: incremento constante do niimero
de medicamentos eficazes, porém mais caros; utilizacdo crescente de transplante de
orgdos em procedimentos de rotina; aumento do nimero de deficientes fisicos e
mentais, conseqiiéncia do aumento da esperanca de vida; aumento da longevidade
dos doentes cronicos; maior predominio das afec¢des cronicas e de cancer na
populacdo, especialmente nos idosos; tratamento da AIDS; necessidade para as
equipes médicas de disporem, para o bem dos doentes, de pessoal mais numeroso e
mais qualificado e, por conseguinte mais dispendioso; aumento dos prémios de
seguro de responsabilidade profissional devido a uma medicina mais eficaz e mais
arriscada (o que provoca o aumento dos procedimentos de controle médico);
procura permanente, por parte do publico, de uma medicina preventiva que, se ¢
certo que pode gerar economias, custa, no entanto, caro;

b- causas decorrentes da propria sociedade podendo ser parte dos Governos de
acOes preventivas, tais como: morbidade crescente devida a acidentes de transito;
aumento das doencas devido a poluicdao ou as condi¢des de trabalho; aumento do
numero de alcodlatras, de fumantes e de consumidores de drogas;

c- outras causas originadas em tendéncias que deveriam ser encaradas, tais como:
exigéncias suplementares dos cidaddos sem o sentimento de responsabilidade face
aos gastos por causa da quase gratuidade dos cuidados de satde, o que na economia
da saude se conhece como “Perigo moral” (1);

d- fatores que necessitariam de acdes radicais, tais como: politizagdo dos servigos

sanitarios, sistemas de gestdo que atuam para seu proprio beneficio; inflagdo das
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cargas administrativas correntes; reembolso de cuidados prestados por medicinas
alternativas sem fundamentos cientificos;

e- fatores em que os médicos ou as instituicdes tém responsabilidades, tais como:
publicidade que incita a populacdo a recorrer a cuidados médicos em auséncia de
necessidades reais; praticas médicas desviadas dos seus objetivos e visando

essencialmente o lucro (CNECV, 1995: 67-68).

(1) A idéia de “Perigo moral” é amplamente utilizada em discussdes sobre risco nas companhias
privadas de seguro. O perigo moral existe quando as pessoas usam a protecio do seguro para alterar

seu comportamento, redefinindo com isto o risco pelo qual estao seguradas (Giddens, 2001: 123).

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) de Portugal
considerou, no seu Parecer 14 de 1995, que o levantamento feito pelo Comité Permanente
dos Médicos da Unido Européia merece uma importante reflexao. Isto, porque alguns dos
problemas citados pelo comité europeu nem sempre sdo considerados na abundante
literatura existente sobre o assunto. Todavia, “a corre¢do destes problemas ¢ tao urgente
como o é equacionar, em termos concretos, os problemas emergentes do efeito conjunto
dos progressos médicos e do envelhecimento da populagdo” (CNECV, 1995: 68).

O referido parecer portugués realca os problemas de desorganizagdo; de fraca
disponibilidade para a iniciativa legislativa reguladora do consumo; de deficiente
distribuicao dos agentes sanitarios pelo territdrio nacional; de pouco cuidado na educagao
da populagdo para a saude; de ndo-cooperacdo com a populagdo na determinacdo das
condicdes do exercicio da sua propria responsabilidade na defesa e promogao da saude.

Para o CNECV, os problemas gerais que pressionam o gasto sanitario fazem apelo a
principios éticos que se traduzem em normas simples: “a adequagdo das instituicoes aos
seus objetivos, a organiza¢do racional dos servicos e a elimina¢do das condigdes que
favorecem a corrup¢do” (CNECV, 1995: 69).

Contudo, frente a extensdo, durabilidade, gravidade e raras expectativas de solucdo da
crise de financiamento dos cuidados sanitarios surgem perguntas tais como: pode-se aceitar
que outros servigos sociais e publicos (como a seguranga e a educagdo) sejam deixados de
lado para atender exclusivamente as demandas sanitdrias? Todo gasto sanitario esta
eticamente justificado? A partir de que ponto a obrigacdo deixa de ser perfeita, ou de
justica, para se converter em imperfeita ou de caridade? E sustentavel a politica

universalista que pretende dar total cobertura sanitaria a todo aquele que a necessite? Em
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outras palavras: o direito a assisténcia sanitaria deve ser garantido em toda sua inesgotavel
extensdo ou ha limites de exigéncia, ultrapassados os quais j4 nada pode ser exigido em

justica? Quais sdo esses limites?

e A cultura dos limites.

“Tanto na prdtica quanto na teoria, admite-se que ¢é preciso
estabelecer limites na alocag¢do de recursos para a atengdo
sanitaria’.

Daniel Callahan — 1990: 169.

No seu livro Fundamentos da Bioética, Engelhardt (1998: 452) coloca os seguintes
pontos gerais: 1) os seres humanos tém dificuldades em aceitar seus proprios limites; 2)
deveriam ser reconhecidos os limites relativos a quantidade de recursos a ser investida na
assisténcia a saude; 3) os recursos investidos em assisténcia a satide muitas vezes nao
garantem uma alta qualidade de vida para aqueles que sdo tratados; e 4) esses investimentos
constituem uma grande sangria dos recursos comuns e podem prejudicar outros
empreendimentos sociais também importantes.

Por outra parte, Engelhardt afirma que ha, por causa dos limites da razdo secular, uma
impossibilidade tedrica de descobrir um tipo de alocacdo de recursos que seja obrigatoria
de uma maneira geral (p.ex.: deve-se priorizar o investimento no tratamento das criangas
com leucemia ou no tratamento das dores dos idosos com osteoartrite degenerativa?).
Conseqiientemente, na opinido do autor, a escassez de recursos limita a legitimidade moral
secular das tentativas diretas de obter sistemas ideais para a alocagdo de recursos para a
assisténcia sanitaria (1998: 453).

Em 1990, Callahan escreveu: “Neste momento, praticamente ndo ha um consenso
definitivo sobre quanto dinheiro deve ser gasto na aten¢do da saude em comparag¢do com
outros bens, nem sobre qual é a melhor maneira de limitar os cargos desta ateng¢do”
(Callahan, 1990: 169).

Em 1998, este mesmo autor publicou seu livro “False hopes” em que afirma que, nos
EUA, o “sonho de progresso” que leva as pessoas a busca utdpica pela “satide perfeita”
constitui uma receita para ir a faléncia sanitaria. Nesta obra, o autor propde a fundacio de
uma medicina sustentavel, ao mesmo tempo em que chama a atengdo sobre a
responsabilidade pessoal com a propria saude e manifesta sua desconfianga frente a

constante inovacdo tecnoldgica na area médica: “eu ndo luto contra a medicina em si
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mesma,

mas contra as distor¢oes introduzidas pela medicina cientifica que,

freqiientemente, esquece da for¢a de algumas velhas tradi¢oes e praticas” (Callahan, 1998,

22). Callahan (1998, 50-1) chama de “sonho de progresso” os objetivos tradicionais (e

utopicos, segundo ele) da medicina, a saber:

entender as causas bioldgicas das doencas;

reduzir a taxa de mortalidade e, conseqiientemente, prolongar a expectativa de
vida em geral e de individuos em particular;

alcancar um maior equilibrio nas taxas de doenca e morte entre diferentes
grupos de pessoas;

reduzir ou eliminar as causas das doengas;

diminuir os efeitos das doencas através da reabilitacdo e dos tratamentos
paliativos;

liberar da dor e do sofrimento produzido pelos acidentes ou doencas;
desenvolver cada vez melhores métodos de diagnostico;

predizer a probabilidade de futuras doengas.

Segundo Callahan, estes objetivos constituem o ‘“sonho utdpico” de utilizar o

conhecimento da medicina para satisfazer o desejo de resolver problemas que excedem a

capacidade fisica e psicoldgica do ser humano, tais como eliminar as doencas, conseguir

melhor memoria e inteligéncia, viver mais e melhor, etc. (Callahan, 1998, 51).

Para este autor, a medicina moderna tem um objetivo “revelado”: alcangar uma

“normal” boa satide. Porém, também tem um objetivo “velado”: obter “cada vez mais” boa

saude; portanto, a medicina ndo tem limites em suas expectativas (Callahan, 1998, 51-52).

Como escreve o autor: “o custo — economico, social e psicologico — do sonho utopico

da medicina moderna, na sua forma origina inflexivel, ndo é mais sustentavel” (Callahan,

1998, 73). A idéia central da obra de Callahan ¢ a de “medicina sustentavel” que, segundo o

autor, deve possuir trés caracteristicas:

a-

deve atender a populacdo com um nivel de cuidados sanitarios suficientes para
garantir o bem-estar fisico e mental das pessoas, tal que possam usar plenamente
seus “funcionamentos” (functioning, no sentido seniano);

deve ser eqiiitativamente distribuida, custeada sem maiores conflitos pela

sociedade;
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c- deve propor-se objetivos sanitdrios concretos, no alcance dos recursos
disponiveis, e deve limitar suas aspiragdes de inovagdes tecnologicas (Callahan,
1998: 35).

A medicina sustentavel, segundo o autor, s6 podera ser implementada através de um
dialogo entre a medicina e a sociedade. Um didlogo que permita repensar o significado
e o papel social da medicina. Porém, Callahan suspeita que o mercado e os governantes,
seguindo seus interesses, poderiam dificultar este processo (Callahan, 1998: 39).

O autor propde dois caminhos complementares para alcangar a medicina
sustentavel:

d- através da prevencao, da promogao da saude e da priorizagdao da saude publica de
maneira de reduzir os problemas sociais e ambientais que sdo fonte de doengas
evitdveis. A énfase estd dada no carater social dos procedimentos sanitarios e a
concepcao de satide como bem-estar comum;

e- e através da discussdo acerca da responsabilidade pessoal sobre a propria saude,
estimulando os habitos saudaveis e combatendo os nao-saudaveis, tanto os de
carater individual quanto os de carater social (Callahan, 1998: 40).

Callahan prioriza os elementos da satude publica na criagdo de uma politica sanitaria
sustentavel, alguns deles tradicionais e outros sugeridos pelo autor (Callahan, 1998:
176):

1. visdo cientifica: desenvolvimento de eficientes programas de prevengao de
doengas e de promocdo da satide apoiados em solidas bases educacionais,
sociais, econOmicas e ambientais;

2. ideal social da saude como bem-estar comum: a luta contra as doencas, os
acidentes e outros agravos a salde representam um assunto que requer
solidariedade, esforco e sacrificio comunitario;

3. racionalidade econdmica: apenas uma medicina economicamente
sustentavel, orientada a saude populacional deve ser politicamente aceitavel
no futuro; e

4. ideal moral: os individuos devem reconhecer que seu comportamento
determina em grande parte sua saide e, portanto, tem a obrigagdo de cuidar
de si mesmo e do préximo a seu alcance.

Para Callahan, a vigéncia de uma “cultura dos limites” obriga a medicina moderna a

compreender que suas expectativas, nem sempre equivalem ao bem da sociedade (Callahan,
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1998: 155). Escreve o autor: “neste momento, [a medicina moderna] deve reconsiderar seu

papel, entender que a felicidade ndo depende apenas de maiores progressos tecnologicos”™

(Callahan, 1998: 289).

e Progresso tecnolégico na escassez: um desafio a justica distributiva.

“Médico e paciente sdo, ambos, participantes e atores de um
processo cultural com uma mentalidade pos-moderna fundamental,
sobrevalorizando as contribui¢oes da ciéncia médica e da tecnologia
na perseguicdo da felicidade e do bem-estar humanos, e acreditando
na promessa da medicina para eliminar o sofrimento humano e a
mortalidade”.

Henk ten Have - 1995

O avango tecnologico nas areas biomédicas ndo se deteve por causa da escassez dos
recursos sanitarios; pelo contrario, cada vez mais sofisticados e caros procedimentos
tecnologicos sao oferecidos a populagdo. Callahan suspeita da eficacia de muitas inovagoes
tecnologicas sobre a saude da populacdo (entendida como o bem-estar que garante o
“funcionamento” normal das pessoas) e observa que a busca por estes procedimentos pode
estar mais relacionada a satisfagdo de “desejos pessoais” do que a necessidades de saude
em si mesmas (Callahan, 1998: 85).

Desde o enfoque de Callahan, como vimos, ndo héd possibilidade de sustentar a
incorporacdo infinita de tecnologia onerosa em busca de “cada vez mais” boa saude e,
conseqiientemente, se faz necessaria a colocacao de limites.

Desde uma posicao filoséfica diametralmente oposta aquela de Callahan, Engelhardt
denuncia a existéncia de um “igualitarismo de inveja” que “prefere um mundo no qual
ninguém teria acesso a transplantes dos pulmoes (ou outras intervengoes de custo
elevado), ao invés de um mundo em que apenas os ricos teriam acesso” (Engelhardt, 1998:
464). O autor define a atitude do igualitarismo de inveja como “uma sensa¢do moral de
desprazer ou mad vontade por causa da superioridade da outra pessoa em felicidade,
sucesso, reputagdo ou pela posse de qualquer coisa desejavel” (ibidem, idem).

Segundo este autor, a aceitacdo de um principio de igualdade que coloque limites ao
uso de tecnologia onerosa (sob pretexto que ndo € possivel financiar o acesso de todos a
ela) ¢ imoral em termos seculares gerais, porque sustenta a ma vontade no sentido de uma
aprovagdo da forga coerciva para tirar daqueles que tém mais, de maneira que fiquem

nivelados na posicdo daqueles que tém menos. Engelhardt argumenta que estas

112



interpretacdes levam ao uso nao-justificado da forga do Estado proibindo os ricos de
comprarem melhor assisténcia a saude ou desacelerando o desenvolvimento tecnoldgico
para garantir que ele estivesse disponivel apenas quando puder ser proporcionado a todos,
mesmo que isto leve a morte e ao sofrimento (Engelhardt, 1998: 464).

Em funcdo desta preocupacdo de Engelhardt, Jr para que ao menos os ricos possam
usufruir dos avangos tecnoldgicos nos coloca uma duvida: serd que Engelhardt, Jr considera
o fato que tanto a pesquisa que permite desenvolver novas tecnologias quanto a formacao
de grande parte dos recursos humanos envolvidos nos servigos sanitarios ¢ financiada
principalmente pelo Estado? Isto ndo obrigaria moralmente a estender os beneficios a
todos os contribuintes?

Mais perto de Callahan que de Engelhardt o CNECV sugere que € preciso trabalhar
sobre a educagdo das pessoas para preveni-las de “mecanismos de lucro desenfreado” que
se aproveitam das “ilusoes de cura facil tdo conhecidas em todas as culturas” (CNECV,
1995: 68). Também Maria do Céu Patrdo Neves considera que, freqiientemente, a
expressdo “direito a saude” ¢ distorcida e interpretada como um direito (individual) que
permitiria a cada um exigir para si a mobilizacdo incondicional de recursos — técnicos,
humanos e financeiros — necessarios para a restauracdo da sua saude: “esta erronea
concep¢do do direito a saude é refor¢ada, no atual contexto problemdatico, ao ser
associada aos avassaladores progressos da biomedicina — os quais, muitas vezes, por seu
surpreendente ineditismo, constituem verdadeiros milagres contemporaneos. Alimentam,
assim, a cria¢do de uma realidade utopica em que todas as necessidades de saude viriam a
ser satisfeitas, resultando no prolongamento indefinido da vida” (Patrdo Neves, 1999:
157).

O progresso técnico-cientifico parece oferecer possibilidades ilimitadas;
simultaneamente, também o acesso de todos a tudo parecer estar franqueado, especialmente
nos regimes de seguranga social desenvolvidos segundo a dupla tendéncia: da
“universalizacdo” pela qual procuram abranger toda a populagdo e da “gratuidade” do
acesso aos Servicos.

Para Schramm (2000: 41): “Os sistemas de saude com vocagdo universalista ndo
podem incorporar despesas indefinidamente, sob o risco de irem a faléncia; e ao mesmo
tempo, ndo podem ignorar a sua vocagdo universalista fundamentada na integridade da
atengdo médico-hospitalar principalmente, para ndo perder sua identidade e
legitimidade ™.
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Em outras palavras, na cultura dos limites — caracterizada pela escassez de recursos e a
crescente demanda que obriga a racionalizar os encargos sanitarios - o respeito do principio
da justica distributiva implica em ter que se optar entre politicas de Universalizagao (que
deve fornecer todos os servigos disponiveis a todos os que precisam deles) e politicas de
Focalizacdo (que deve decidir o que fornecer e para quem). Segundo Schramm, ambas
solucdes tém seus méritos e defeitos: “a solugdo Universalista tem o mérito de respeitar o
principio de justica entendido como igualdade de oportunidades, mas tem o defeito de
desconhecer as diferencias de condigcdo entre individuos e classes sociais, além de ndo
poder oferecer todos os servigcos para todos (...) A solu¢do Focalizadora tem o mérito de
considerar as criticas movidas a primeira solu¢do e de aplicar o principio de justica
entendido como eqiiidade (tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais), mas
tem o defeito de introduzir um fator de “discrimina¢do”, que contradiz o direito universal
a assisténcia” (Schramm, 2000: 42).

Para Schramm, neste debate, destaca-se a questdo €tica de como distribuir de maneira
justa os recursos disponiveis, pois a vigéncia da “cultura dos limites” traz a conseqiiéncia
inevitavel de algumas demandas serem atendidas e outras ndo. Por isso, a questdo de saber
quem vai se beneficiar das novas tecnologias torna-se fundamental e pde, com nova
acuidade, os problemas das prioridades a serem estabelecidas e das escolhas a serem feitas
(Schramm, 2000: 41).

Patrdo Neves (1999:158) comenta que o relatorio da Comissdo para Escolhas nos
Cuidados da Saude, do governo holandés (1992), exorta a uma alteragdo de terminologia na
abordagem do problema da alocag@o de recursos, substituindo “estabelecer limites” (setting
limits) por “fazer escolhas” (making choices). A agdo preconizada liberta-se de uma
conotagdo negativa e assume uma outra, positiva. Porém, para a autora: “a existéncia de
limites é constitutiva da finitude de nossa propria natureza humana, pelo que ndo podem
ser eliminados. Face ao carater indelével dos limites, a unica atitude afirmativa é a de
proceder a escolhas, as quais se tornam, alids, imperiosas” (Padrao Neves, 1999: 158).
Para esta autora e para o CNECV portugués, o dever de fazer escolhas e de estabelecer
prioridades na alocagdo de recursos sanitarios chama a “participacdo” (entendida como
obrigagdo que todos temos de concorrer para promover o bem-estar comum) e a
“responsabilidade moral”. Desde esta perspectiva, tanto a participagdo com a

responsabilidade moral se relacionam com os objetivos da justiga social € com o “principio
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da dignidade humana” na exigéncia de igual respeito por todos os homens (CNECV, 1995:

75-85; Padrao Neves, 1999: 158).

e Os alcances da responsabilidade moral.

Em termos gerais, no ambito da prestagao de cuidados sanitarios, a responsabilidade
moral ¢ entendida quase exclusivamente como uma responsabilidade pessoal, isto €, o
dever que cada um tém de cuidar da propria satude. Por sua vez, a responsabilidade pessoal
pode assumir um sentido duplo: prospectivo e retrospectivo. No sentido prospectivo, a
atribuicao da responsabilidade pela satde ¢ individual e pode e deve influenciar o estilo de
vida da pessoa, na justa medida em que condiciona o seu estado de saude; no sentido
retrospectivo, o individuo pode vir a ser culpado por seus problemas de saude; mas esta ¢
uma visao restrita e reducionista da responsabilidade moral (Padrao Neves, 1999: 156).

Uma conceituacdo mais ampla sobre a no¢do de responsabilidade foi elaborada por
Hans Jonas. Para este autor, a responsabilidade ndo se restringe apenas 4 esfera individual,
mas ganha uma dimensdo coletiva, estendendo-se a comunidade e ao proprio Estado;
tampouco se esgota na ratificacdo da autoria da causa, mas uma solicitude, reconhecida
como dever, de um outro ser que nao ¢ o proprio, que quando a vulnerabilidade desse ser ¢
ameacada se transforma em preocupagdo (Jonas, 1995: 301).

Segundo Padrdo Neves ¢ conveniente estabelecer trés diferentes niveis de relagdes a
que a responsabilidade moral assiste:

(a) nas relagdes do individuo, que deve responder por sua satde no que esta depende
dele (neste ponto a responsabilidade moral obriga a revisdo dos estilos de vida
adotando habitos e comportamentos que promovam a propria saude);

(b) nas relagdes entre os individuos em sua existéncia comunitaria, que devem
reconhecer que a saude nao resulta exclusivamente de um processo individual, mas
de um projeto social que exige o concurso de todos, obriga a educagdo sanitaria e a
conscientizacdo da finitude do homem e dos limites inerentes a toda atividade
humana; e

(c) nas relacdes do Estado com o individuo ou com a comunidade (que nao
corresponde meramente a inversa da anterior numa relagdo reciproca), que obriga a

implementar uma pratica sanitdria eqiiitativa, realizar escolhas ponderadas e
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promover debates alargados em caso de conflito de valores ou interesses (Padrdo
Neves, 1999: 156-158).

Para Callahan, a satde publica tem um papel fundamental na construgdo da
responsabilidade moral, especialmente no que diz respeito a educacdo sanitaria tendente a
evitar comportamentos de risco a saude. Porém, o autor se pergunta se a insisténcia sobre a
mudanca individual de comportamentos e a responsabilizacdo pela propria satde nao
significa, de alguma maneira, culpabilizar a vitima. Segundo Callahan, esta pergunta
envolve duas outras questdes: (1) até que ponto o ser humano ¢ dono da sua livre vontade
(free will)? Segundo o autor a dilematica questdo se a vontade humana ¢ livre ou
determinada ¢ tdo antiga quanto a propria filosofia. Porém, segundo ele ndo ha uma boa
razao para assumir que pessoas morais ndo sejam capazes de tomar conta da sua propria
saude; e (2) até que ponto a responsabilizacdo de individuos ¢ capaz de produzir melhoras
na saude da populagdo como um todo? Segundo o autor, deve ser considerado que muitas
vezes as condigdes sociais € econOmicas, alheias a vontade dos individuos, podem afetar
profundamente a satide ptblica. Porém, para Callahan, um ambiente de pobreza s6 aumenta
a probabilidade de maus hébitos sanitarios, o que ndo significa que todo aquele que nasceu
e cresceu na pobreza deva ser condenado a uma vida de doenca assim como ndo vai,
obrigatoriamente, se transformar em um criminoso. Todavia, o autor confirma que um
grande numero de problemas sanitarios poderia ser evitado com a mudanga voluntaria de
comportamentos individuais de risco, e que isto deve ser preocupacdo da satide publica.
Finalmente, conclui que ndo hd argumentos que justifiquem que pedir as pessoas que
tomem cuidado da sua saude e adquiram habitos saudaveis signifique “culpabilizar a
vitima” (Callahan, 1998: 188-191).

Por sua parte, a Comissdo sobre Governanca Global da ONU relaciona a
“responsabilidade” com a “sustentabilidade”, expressando no seu relatério final: “a longo
prazo, os direitos so serdo preservados se forem exercidos com responsabilidade e com o

devido respeito aos direitos reciprocos dos demais” (CGG — ONU, 1996: 41).
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CAPITULO 7: A BIOETICA DA PROTECAO.

“O desconforto, o inconformismo ou a indignagdo face ao que existe
€ 0 que inspira o impulso para teorizar sua superagdo”.

Boaventura de Sousa Santos - 1997: 37.

“A mudanca mais importante que as pessoas podem fazer é mudar
sua maneira de ver o mundo. Podemos mudar de curso, de emprego,
de bairro, até mesmo de pais e de continente e ainda assim
permanecermos praticamente como sempre fomos. Mas, basta mudar
nosso angulo fundamental de visdo e tudo se transforma: nossas
prioridades, nossos valores, nossas convicgoes e nossas metas”.

Relatorio da Comissao sobre a Governanca Global - 1996: 35.

e Schramm & Kottow: principios bioéticos em satide publica.

“O especifico da reflexdo em saude publica é que tanto agentes como
destinatarios ndo sdo individuos, mas instituicoes e coletivos”.

Schramm & Kottow, 2001: 954.

Segundo Schramm, a questdo da alocacdo de escassos recursos sanitarios atendendo as
demandas da justi¢a pertence ao ambito da bioética “publica” que, por sua parte, deve ser
“laica”. Para este autor, a fase publica da bioética comeca no inicio dos anos 90 e pode ser
chamada de “fase dos conflitos” visto que v€ em campo uma série de valores e principios
inconcilidveis, que adquirem paulatinamente relevancia publica. Esta fase seria consecutiva
a uma primeira fase “privada” da bioética, também conhecida como “bioética clinica”. Esta
fase privada ¢ aquela que diz respeito aos conflitos da relagdao entre médico e paciente e se
caracteriza pela utilizagdo do “principialismo” (aplicagdo de quatro principios: “ndo-
maleficéncia”, “beneficéncia”, “autonomia” e “justica”) como instrumento tedrico para
resolver conflitos (Schramm, 1997(b): 227).

Este autor, junto com o médico e bioeticista chileno, Miguel Kottow, critica a
possibilidade de estender o principialismo ao ambito dos conflitos da bioética publica por

considera-lo uma ferramenta impropria para abordar os dilemas da saude coletiva
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(Schramm & Kottow, 2001: 950). Frente as limitacdes do modelo principialista, Kottow e
Schramm, analisaram a pertinéncia dos principios de “solidariedade” e de

“responsabilidade” para abordar os conflitos publicos da bioética.

e A insuficiéncia do “principio de solidariedade”.

A “solidariedade” parte do pressuposto de que a atomizacdo de um coletivo
vulnerabiliza cada um dos seus membros, pelo qual é conveniente entender o coletivo como
um “solido” que retne os esforcos de todos para paliar infortinios, se defender das
agressoes, constituir um sistema de prote¢do e colaborar para a obten¢cdo de bens comuns
(Schramm & Kottow, 2001: 951).

Daniel Callahan, como vimos, considera imprescindivel a aplicagdo do “principio
de solidariedade” para alcangar uma medicina sustentavel e eqjiitativa.

Para Padrao Neves, a exigéncia da promocdo da justica social, como dominio
proprio da efetivagdo do “direito a saude” obriga a consideracdo de dois principios €ticos —
da “eqiiidade” e o da “solidariedade”. Segundo a autora: “a igualdade de direito entre
todos os homens so pode ser restabelecida de fato se também todos os homens redistribuem
os bens entre si” (Padrao Neves, 1999: 159-161).

Para o CNECV portugués, a solidariedade constitui um principio ético fundamental
para a vida em sociedade e adquire especial ressondncia na questdo do financiamento de
servigos sanitarios: “a vulnerabilidade de todo ser humano perante a doenga, colocando-o
na situagdo de pessoa-em-necessidade, reclama a solidariedade como principio operativo
da vida em sociedade, e ndo so como um principio filosofico. Por isso, o corpo social tem,
como um todo, uma responsabilidade direta na manuten¢do da saude de todos os
individuos” (CNECV, 1995: 85-86).

Porém, para Schramm & Kottow, frente ao reconhecimento da finitude e escassez
dos recursos sanitarios, o principio de solidariedade ¢ insuficiente para formular politicas
de alocagdo visto que obriga a ser solidario com o outro em situacdes de profunda
diversidade de necessidades, sendo, portanto, um principio supererogatorio (i.e.: que se
atribui a capacidade de distribuir) de moralidade, certamente louvavel, mas de dificil

aplicacao pratica (Schramm & Kottow, 2001: 951).
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e A responsabilidade ontica e a responsabilidade diaconica.

O termo “responsabilidade”, tal como explicam Schramm & Kottow, procede do verbo
“responder” e significa, em ética, assumir as conseqiiéncias da agdo realizada frente ao
afetado. Segundo os autores, a ética aplicada atribui responsabilidades aos individuos a
partir do pressuposto de que cada ato humano corresponde a livres escolhas de agentes
morais, mas também pode obrigar a cuidar de outro ser humano quando estd ameacado em
sua vulnerabilidade: “igual que a liberdade, a responsabilidade esta na raiz da ética como
elemento constitutivo, sendo exigivel mesmo sem estar explicitamente formulada como um
principio adicional” (Schramm & Kottow, 2001: 951-2).

Schramm e Kottow (2001: 953) consideram que, de todos os tipos de responsabilidades
reconhecidos na literatura, dois parecem ser os de maior importancia para a saude publica:
a responsabilidade Ontica e a responsabilidade diaconica.

(1) A responsabilidade ontica de Hans Jonas.

Trata-se de uma responsabilidade para com a “totalidade do ser” que deve ser
preservado dos processos de aniquilamento. Isto significa atuar de tal maneira que os atos
nao sejam destrutivos para as possibilidades futuras de vida digna na terra.

Schramm e Kottow analisaram a formulagdo de Jonas e perceberam que esta apresenta
trés consideragdes que a tornam impraticavel aos fins da bioética publica: em primeiro
lugar, deve observar-se que nao ¢ possivel identificar o agente moral que deve atuar
responsabilizando-se pela natureza e pelas futuras geragdes; em segundo lugar, Jonas
enfoca a responsabilidade em situacdes de incerteza (como sdo muitas das situagdes de
desenvolvimento das biotecnologias, o meio ambiente e as geragdes futuras) que
obrigariam a adotar condutas de precaug¢do (como restricdo dos investimentos para o
desenvolvimento tecnoldgico) que, se adotadas, poderiam ter efeitos sociais tais como
desemprego e menores recursos para distribuir; em terceiro e ultimo lugar, ndo ¢ facil
estabelecer a relacdo causal entre atos individuais e conseqiiéncias coletivas a fim de
adjudicar as responsabilidades correspondentes. Conseqiientemente, segundo os autores, se
nao se dispde de dados confidveis para avaliar as acoes, a responsabilidade ndo pode atuar
como um principio moral legitimo (Schramm & Kottow, 2001: 252).

(2) A responsabilidade diaconica de Emmanuel Lévinas.

Trata-se de uma “responsabilidade para com o outro”. Um exemplo disto seria o caso
do desamparado que instiga a assumir a responsabilidade de socorré-lo. Na analise dos

autores, esta responsabilidade pelo “outro” somente € possivel em uma relacao assimétrica
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e de ndo reciprocidade em que o “eu” se define eticamente em funcdo do “outro”. Trata-se
em definitiva, de uma ética individual que ndo poderia aplicar-se ao ambito publico
(Schramm & Kottow, 2001: 253).

Finalmente, os autores concluem que, em ambos os casos, a responsabilidade deixa de
ser uma obrigacgdo de responder frente alguém pela agdo realizada, para transformar-se em
um ato ético supererogatorio forte demais para ser requerido por uma €ética convencional.
Por isso, os autores propdem substituir o “principio de responsabilidade” (que ndo pode ser
aplicado de forma operativa a acdes coletivas nem a politicas sanitarias desde que nem os
agentes nem os afetados podem ser identificados) pelo “principio de protecdo” (ibidem,

idem).

e O principio de protecio e o papel protetor do Estado.

“(...) A cultura dos limites pode ter efeitos negativos sobre a
propria qualidade de vida das pessoas e, portanto, de sua
saude; em particular, das pessoas mais vulneraveis, como
idosos, pobres e, de forma geral, todas aquelas que precisam
da interven¢do do Estado para ter uma vida minimamente
digna, ou considerada como tal”.

Fermin Roland Schramm — 1997(b): 236

Segundo Schramm & Kottow, ¢ importante resgatar as caracteristicas comuns da
responsabilidade ontica e da responsabilidade diaconica, a saber: (a) elas ndo sdo fruto de
uma solicitude explicita, mas da vulnerabilidade do sujeito que insinua uma necessidade de
amparo que ¢ oferecido pelo agente moral; (b) ambas sdo assumidas livremente, pelo qual
ndo podem ser consideradas como deveres nas sociedades seculares e laicas; finalmente, (c)
nada especifico estd sendo solicitado e nenhuma acdo particular ¢ requerida; portanto,
resulta dificil exigir o cumprimento de qualquer responsabilidade concreta (Schramm &
Kottow, 2001: 953).

Para estes autores, a “ética da prote¢do” ¢ mais adequada aos propositos da satde
publica visto que permite guiar as agdes destinadas a cobrir necessidades sanitarias
efetivamente sentidas pela populacdo de uma maneira mais comprometida e viavel. Isto
porque possibilita a identificagdo dos objetivos e dos atores envolvidos na implementagao
de politicas publicas moralmente corretas e pragmaticamente efetivas. “entendemos por

protegdo a atitude de dar resguardo ou cobertura a necessidades essenciais, isto é, aquelas
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necessidades que devem ser satisfeitas para que o afetado possa atender outras
necessidades ou outros interesses” (Schramm & Kottow, 2001: 953).

A preocupagdo bioética pela protecdo pode inferir-se da definicdo de bioética que o
proprio Kottow propde: “o conjunto de conceitos, argumentagoes e normas que valoram e
legitimam eticamente os atos humanos cujos efeitos influem profundamente e de maneira
irreversivel, de um modo real ou potencial, sobre os processos vitais” (Kottow, 1995: 53).

Esta conceicdo se inscreve na propria tradicdo das éticas aplicadas, que consideram
que a bioética tem duas tarefas: descrever (e compreender) os conflitos de um lado, e
prescrever os comportamentos que podem eventualmente resolver os conflitos, de outro.
Porém, visto que descrigdo e prescrigao t€ém como objetivo comum defender os interesses
legitimos dos afetados por um conflito, a bioética tem também uma funcdo “protetora”
(Schramm, 2002: 2). Precisamente, um dos significados da palavra “ética” ¢ “guarita,
refugio, protecdo” (Schramm & Kottow, 2001: 953).

Neste sentido, a “ética da prote¢do” € uma versao atualizada e pragmaticamente
viavel da ética da responsabilidade, pois recupera o sentido de “responder” voluntariamente
as necessidades dos outros (sem que exista a priori um compromisso de assumir atitudes
protetoras), mas, também vincula, no sentido de que, uma vez assumido livremente este
“responder”, se transforma no compromisso irrenuncidvel de dar cobertura das
necessidades entendidas desde o afetado (diferentemente do paternalismo em que o agente
protetor determina qual a necessidade do afetado) (Schramm & Kottow, 2001: 953-954).

Como ja foi discutido nesta dissertagdo, o Estado (mesmo o Estado minimo do
pensamento liberal) tem a obrigacdo contratual de proteger a vida e a integridade fisica dos
cidadaos. Para estes autores, o Estado deve, portanto, assumir obrigagdes sanitarias que
implicam uma “ética da responsabilidade social” entendida como “principio de prote¢do”, o
que significa que as institui¢cdes publicas sdo responsaveis pela implementagdo de politicas
sanitarias legitimas e eficazes (Schramm & Kottow, 2001: 954).

Dito isto, a introdu¢ao do principio da prote¢ao para avaliar moralmente as politicas
publicas em saude devera ser feita sob as seguintes condi¢des concretas:

e considerar a protecdo toda vez que determinados objetivos sanitdrios sdo
publicamente aceitos como moralmente obrigatdrios por serem indispensaveis;

e aceitar de programas saide publica que implicam a certeza — ou uma grande
probabilidade de certeza — de que as medidas propostas sejam realmente necessarias

e suficientemente razodveis para prevenir os problemas sanitarios abordados;
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e uma vez aceito como pertinente, o principio de protecdo deve cumprir seu papel
cabalmente, ndo podendo ser subestimado por razdes secundarias (Schramm &
Kottow, 2001: 954).

Em resumo, para Schramm & Kottow, as politicas de protecdo de saude publica
aparecem como propostas frente a necessidades sanitarias coletivas. Uma vez aceitas,
passam a ser obrigatdrias e permitem que o cumprimento das medidas de resguardo
legitime o exercicio do poder de disciplina e autoridade para que as medidas protetoras
sejam efetivadas. Também justificam submeter, quando preciso, a autonomia individual aos
requerimentos do bem-estar coletivo; em principio, sem admitir exce¢des. Em outras
palavras, segundo este enfoque a justica sanitaria prevalece sobre a autonomia individual.
“a legitimidade das a¢oes sanitdarias e a inevitavel restricdo da autonomia individual

constituem caracteristicas dos atos protetores” (Schramm & Kottow, 2001: 954).

e Justica sanitaria nos paises em desenvolvimento.

“Cada um deveria dar a bioética sua propria realidade, se ¢ disfar¢ar com

ela os problemas de um pais, por ser a bioética uma disciplina nova e

elegante, é necessdario parar e ndo fazer mais bioética, se, ao contrario, é

um modo inteligente de discutir os verdadeiros problemas sensiveis de uma
sociedade porque ndo fazé-lo?

Christian Byk

http://www.cuadernos.bioetica.org/doctrina6.htm.

Nesta tltima parte da dissertagdo, tentaremos explicar uma proposta de macro-alocacao
de recursos sanitarios baseada na bioética, elaborada por Miguel Kottow.

Aderimos a esta proposta porque, além de concordar com os principios éticos em que se
sustenta, ela foi elaborada pensando na crise sanitaria dos paises em desenvolvimento, em
que a questdo da justica social ¢ mais vivida.

Wilker & Marchand (1998: 306) consideram que a injustiga sanitdria ¢ uma
expressdao da falta de eqiiidade que gera todas as grandes injusti¢as sociais. Para estes
autores, desde que a qualidade da satde alcangada por um individuo estd em correlagao
com a sua posi¢do social, a politica sanitaria deve considerar questdes que estdo além das
estritamente médicas (educagdo, condigdes socio-econOmicas, género, raga, etc.). No
mesmo sentido, Kottow desconfia da eficacia dos sistemas de saude centrados

exclusivamente na medicina: “uma politica sanitiria que ndo considere o acesso dos
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pobres e que permanega cega ao fato de que a justica sanitaria requer da justica nas
outras areas ¢ apenas um exercicio teorico” (Kottow, 1998: 46).

Para Kottow, ao abordar a justi¢a sanitaria, deve ser feita uma distingdo entre os
conflitos sanitarios tipicos das sociedades desenvolvidas e os conflitos que aparecem nos
contextos de escassez das sociedades ndo-desenvolvidas. Segundo este autor, ndo todo o
chamado “terceiro mundo” ¢ necessariamente pobre, mas a riqueza ndo estd bem
redistribuida. Como conseqiiéncia desta ma redistribui¢do existem trés setores sociais
claramente diferenciados: os ricos, a esfor¢ada-mas-vulneravel classe média e um
numeroso numero de excluidos (assustadoramente pobres) (Kottow, 1999: 45).

Kottow propde que o Estado estenda suas funcdes tradicionais (seguranca e
protecdo da cidadania contra agressdes externas ou internas) para atender a necessidade de
cuidados sanitario, que por sua, vez tém prioridade visto que a saude ¢ indispensavel para
poder dar cobertura as outras necessidades: “quando o esfor¢o individual ¢ insuficiente, a
demanda pela intervengdo do Estado torna-se universal. Nos paises com grande populagdo
de pobres e excluidos, o Estado deve estender a prote¢do para garantir atendimento
sanitdrio, educa¢do, moradia e oportunidade de emprego digno” (Kottow, 1999: 46).

Kottow propde uma “focaliza¢do” da atengdo sanitaria que substitua as politicas
universalistas, que tentam dar total cobertura para todos, mas que na pratica apresentam
uma duvidosa acessibilidade. Para este autor, ndo hd argumentagdes morais convincentes
que justifiquem o Estado oferecer um servigo basico em saide e negar o acesso a
procedimentos ou tratamentos mais caros: ‘“no lugar de colocar limites nos gastos
sanitarios, ¢ mais importante definir que populagdo vai requerer uma cobertura total do
Estado e quem vai precisar de subsidios para custear procedimentos muito caros, porém
necessarios” (Kottow, 1999: 46).

Segundo o autor, um servico sanitario financiado pelo Estado s6 ¢ eticamente
aceitavel se € realmente acessivel e der total cobertura as necessidades dos menos
privilegiados. Assim sendo, desde a concepcao da justica sanitaria de Kottow, o “direito a
saude” que o Estado deve garantir perde sua universalidade tradicional: “o direito a saude é
reconhecido aquele que precisa de atengdo sanitaria e que ndo pode pagd-la” (Kottow,
1999: 46).

Respeito a que qualidade e quantidade de servicos o cidaddo tem direito a exigir do
Estado, Kottow argumenta que os cidaddos podem exigir somente servigos sanitarios ja

existentes e com eficacia comprovada. Por exemplo, podem ser exigidos antibidticos, mas
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nao um transplante multi-orgdos, pois este procedimento ainda ndo apresenta resultados
satisfatorios. Kottow afirma que o critério para a alocagdo dos recursos sanitarios deve ser a
eficacia do tratamento e nao seu custo. (Kottow, 1999: 46-47).

Norman Daniels acrescenta outros limites as exigéncias de assisténcia sanitéria;
para este autor nao haveria obrigagdo moral de custear um procedimento ou tratamento que
ndo tivesse um grande impacto na recuperacdo das oportunidades do afetado. Com uma
visdo conseqiiencialista, Daniels afirma que: “o efeito sobre as oportunidades deve guiar o
critério com que sdo alocados os recursos sanitarios” (Daniels, 1998: 322). Devemos
explicar que para, Daniels, o “direito a saude” procede porque a doenca e a incapacidade
fisica reduzem as “oportunidades” de duas maneiras: uma, porque os problemas de saude
dificultam o normal “funcionamento” do individuo (afetam suas “capacidades”) e outra,
porque o prejudicam na concorréncia pelos bens sociais frente a outros individuos
“saudaveis” (Daniels, 1998: 319).

Até aqui, a proposta de Kottow para conceber a justi¢a sanitaria em sociedades com
sérios problemas de escassez de recursos pode ser resumida em trés pontos:

1. areconhecida fungdo protetora do Estado deve ser estendida para incluir os
servigos sanitarios que a populagdo ndo pode pagar com seu proprio esforgo;

2. os cuidados sanitarios devem ter prioridade dentre os servigos providos pelo
Estado desde que a saude ¢ um pré-requisito para alcangar outros bens e
Servigos;

3. O direito 4 saude ndo pode ser limitado pelo tipo de doenca nem pelo custo
do tratamento, sendo o Unico limite a considerar a eficacia do procedimento.

Porém, durante a I jornada da Sociedade de Bioética do Estado de Rio de Janeiro
em junho de 2002 — cujo assunto era precisamente, “A Bioética, a Prote¢do e o Estado” —
Kottow apresentou uma nova perspectiva da sua proposta de focalizagdo em funcdo das
“vulnerabilidades”.

O autor definiu “vulnerabilidade” como uma fragilidade, um risco de lesao por uma
ameaca especifica, conhecida e provavel, frente a qual a vitima ¢ indefesa. Também
explicou que a vulnerabilidade ¢ uma “condi¢do humana” produto dos sistemas culturais:
tanto a vulnerabilidade quanto a necessidade de compensacdo sdo conceitos construidos
socialmente. Neste sentido, devem ser diferenciadas as “vulnerabilidades sociais” (p.ex.:
fisica, patrimonial, etc.) que devem ser protegidas pelo Estado, das ‘“vulnerabilidades

existenciais” (p.ex.: projeto de vida frustrado) que carecem de protecao.
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Mas o que deve ser claramente diferenciado, segundo Kottow, é a “vulnerabilidade
como fragilidade” da “necessidade como deficiéncia”.

Em termos de saude, isto significa que € preciso diferenciar o “vulneravel” do
“atingido”.

Qualquer individuo “saudavel” pode ser “vulneravel”, desde que ¢ “fragil” frente a
diversas doengas e agravos que o ameagam. Para o “vulnerdvel”, devem ser implementadas
politicas sanitarias de “protecdo preventiva”.

Pelo contrario, o individuo que perdeu sua satde ja ndo ¢ mais vulneravel, passou a
ser um “atingido”, um “necessitado” de cuidados para recuperar sua saude, ao passo que
esta “privado” de utilizar a pleno suas capacidades de funcionamento. Para o “atingido”,
devem ser implementadas politicas sanitarias de “protecdo restaurativa”

Feita esta diferencia¢do, o autor afirmou que, para ser justa uma politica sanitaria
deve ser:

- Universalista enquanto preventiva.

o As medidas sanitarias preventivas devem ser universais (igualitarias) porque
a vulnerabilidade, entanto fragilidade intrinseca a condi¢do humana do
individuo, é comum a todos.

o As agdes preventivas podem ser restritivas da autonomia.

o A protecdo preventiva relaciona-se com a responsabilidade ontica de Jonas
(no sentido de conservagdo da humanidade)

- Focalizada enquanto restaurativa.

o A politica sanitaria restaurativa deve ser focalizada (eqiiitativa) para aqueles
que ndo podem custear os procedimentos que necessitam para recuperar sua
saude, e com ela, sua capacidade de funcionamento.

o As ag0es restaurativas permitem que o necessitado recupere sua autonomia.

o A protecdo restaurativa relaciona-se com a responsabilidade diaconica de
Lévinas (no sentido de auxilio ao proximo com necessidades).

Em resumo, para Kottow, uma sociedade justa ¢ aquela que garante prote¢ao preventiva
a todos seus cidaddos — enquanto vulneraveis — e prote¢do restaurativa aos necessitados —
enquanto prejudicados em sua autonomia.

Tal como colocamos no capitulo 3, Affichard afirma que uma teoria da justi¢a social

deve passar pelo “teste da exclusdo”, que define se uma teoria € exclusiva ou inclusiva.
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Para Giddens (2001: 120), uma sociedade inclusiva deve prover as necessidades basicas
dos menos privilegiados, e deve reconhecer a diversidade mais ampla de metas que a vida
tem a oferecer.

Esta proposta de aten¢do sanitdria financiada pelo Estado ¢ diametralmente oposta a
“saude para pobres” da revolucao industrial inglesa do século XIX, descrita por Foucault no
capitulo 4 que tinha por objetivo o controle dos pobres para torna-los mais aptos para o
trabalho e menos perigosos a saude das classes mais ricas.

Trata-se, também, de uma proposta feita desde a bioética laica. Aqui o auxilio ao
necessitado ndo se relaciona com aquele requerido ao “bom samaritano” do cristianismo,
mas com a obrigacdo moral de procurar pela justiga, neste caso, pela justiga sanitaria
garantida pelo Estado protetor.

Dado que nem todas as pessoas nascem com a mesma capacidade de op¢do, riqueza e
atitude, a aplicacdo de uma politica preferencial pelos pobres deve ser entendida como uma
tentativa de corrigir as desigualdades naturais e sociais que existem por causas alheias a
vontade dos afetados e que os privam de uma participagao plena na vida e nos beneficios da

sociedade.
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CONCLUSOES

“(...) Si el tiempo es una cueva de ladrones.
Los aires ya no son tan ‘Buenos Aires’.

La vida es nada mas que un blanco movil.
Usted preguntarad: ; porqué cantamos?

Cantamos porque llueve sobre el surco.
Y somos militantes de la vida.

Y porque no queremos, ni debemos,
dejar que la cancion se haga cenizas”.

Porqué cantamos.
Mario Benedetti.
Poeta e escritor uruguaio.

Porque lutamos?
Lutamos porque acreditamos que viver uma “boa-vida” vale a pena.
Lutamos porque acreditamos que uma boa-vida sé pode ter sentido na vigéncia da justica.
Lutamos pela justi¢a sanitaria porque temos certeza que € preciso proteger € promover a
saude desde que a boa-vida tem prioridade lexical enquanto condi¢do de realizagdo de
todos os outros valores, sendo a propria saide condicdo de realizacdo da humanitude do
homem.

Embora “boa-vida”, “saude” e “justica” sejam conceitos tdo abstratos quanto
ambiguos, o bom senso — que ironicamente Descartes diz ser a coisa melhor distribuida do
mundo — os coloca como valores desejaveis, como objetivos pelos quais valeria a pena
lutar.

Mas sabemos que existem a injusti¢a social, as desigualdades e a exclusdo; e que as
medidas que poderiam reverté-las encontram muitas e variadas dificuldades. A dificuldade
que aqui nos ocupou particularmente ¢ a escassez de recursos. Somos obrigados a
reconhecer que os recursos, tanto humanos como técnicos e financeiros, sao
inexoravelmente limitados, pelo que importa geri-los eticamente.

Acreditamos que introduzir exigéncias morais na gestao de recursos sanitarios nao
implica negligenciar os custos, mas tdo somente subordinar os interesses econdomicos,
politicos e corporativos a relevancia moral da pessoa humana.

Lutamos para que a gestdo dos recursos para a saide seja moralmente legitima e

temos certeza que isto se alcanca através de uma politica publica de alocacao eqiiitativa.

127



Entendemos que a “eqiiidade” ¢, hoje, uma nog¢do fundamental no ambito
problemético da alocagdo de recursos em saude. Afirmamos que a eqiiidade deve ser
considerada como um principio moral, isto ¢, como uma idéia reguladora da acdo humana e
dos procedimentos das institui¢des sociais e politicas.

No dominio especifico ao qual nos dedicamos, o “principio da eqiiidade” deve
relacionar-se a uma aplicagdo casuistica da justica que, ratificando a igual dignidade de
todos os homens, estabelece uma “igual acessibilidade aos cuidados de satde” através de
uma redistribui¢do diferenciada ou “focalizada”, constituindo uma agao antidiscriminatoria,
reguladora das desigualdades.

A politica sanitaria focalizada, que estamos propondo, interpreta a justiga como
“eqiildade vertical” (tratamento desigual aos desiguais) e “eqiiidade horizontal” (tratamento
igual aos iguais).

Temos certeza que este poderia ser um procedimento de grande impacto para a
justica social, especialmente em paises menos desenvolvidos em que o problema do acesso
aos cuidados em saude se coloca com maior acuidade; embora saibamos que uma politica
focalizadora ¢ contraria ao modelo universalista — fortemente incorporado na cultura
ocidental a partir das revolugdes democraticas modernas que deram origem a declaracao
dos Direitos Humanos; e influenciado pelo humanismo cristdo europeu — compreendemos a
dificuldade que representard a aceitacdo de uma politica que contrarie a tradicional
concepcao de justica como “igualdade”.

Concordamos com Boaventura de Sousa Santos quando afirma que a “rigidez” dos
direitos e institui¢cdes, construidos a partir desta concep¢do, tem sido uma das causas da
atual crise sanitaria; sem deixar de considerar, também, as conseqiiéncias da transi¢ao
epidemioldgica, os problemas ambientais, os habitos ndo-saudaveis da populagdo, a
corrupgao politica e os interesses mesquinhos de individuos e corporagdes.

Acreditamos que em contextos de injustica social e distribui¢do assimétrica da
riqueza, tal como acontece nos paises nao-desenvolvidos, a tradicdo universalista de
distribuir os recursos de maneira igualitaria conduz, de fato, a acentuagdo das desigualdades
entre a populacdo com diferentes necessidades desigualmente insatisfeitas.

Este paradoxo conseqiiencialista do modelo universalista o destitui, na pratica, dos
principios morais que, em teoria, o legitimam.

Considerando as condigdes proprias da elaboragdo de uma dissertagdo de mestrado,

acreditamos que de toda a bibliografia consultada, sempre limitada e particular, a proposta
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de justica sanitaria baseada no “principio de prote¢do”, elaborada por Kottow e Schramm, ¢é
a que melhor se ajusta as exigéncias de eqiiidade em contextos de escassez, especialmente
para paises ndo desenvolvidos, nos quais a divida com a saude vem a somar-se a lista da
divida publica que o Estado ndo consegue pagar.

Entendemos que esta proposta é fortemente eqiiitativa ao diferenciar entre
“vulneraveis” (iguais) que precisam prevenir os problemas de saude e os ‘“atingidos”
(desiguais) que precisam de cuidados sanitarios para recuperar sua saude.

Por outra parte, concordamos com Kottow & Schramm em que o principio de
protegdo representa, a priori, um dever do Estado e que a justi¢a sanitdria tem prioridade
sobre a autonomia individual, pelo menos do ponto de vista da bioética publica laica.

Respeito aos “limites” que devem ser considerados na incorporacdo de novas
biotecnologias sanitarias, acreditamos que deve ser exaustivamente analisada a eficdcia
dessas antes de oferecé-las a populacdo. Portanto, a obriga¢do do Estado tem como unicos
limites: a real eficacia do procedimento solicitado e a efetiva disponibilidade de recursos.

Pensamos que ndo existe um “imperativo categdrico” que permita, no sentido
kantiano, estabelecer uma formula para escolher quem deve viver ou quem merece morrer
em funcdo do tipo de doenca, custo do tratamento, caracteristica pessoal (idade, raga,
religido, género, sexualidade, etc). A dignidade da pessoa humana ¢ igual para todos.
Acreditamos que € preciso reestabelecer um pacto politico que compatibilize os interesses
particulares com os interesses publicos e que permita a inclusdo das extensas camadas de
excluidos sociais em um projeto de desenvolvimento “saudavel” e “sustentavel”.

Temos certeza que todo investimento em saude estd eticamente legitimado sempre
que permita que todo individuo afetado em sua saude possa ter os cuidados necessarios para
voltar a ter sua autonomia, sua capacidade de funcionamento e possa, por si mesmo,
alcangar os bens e os valores que deseja possuir para que sua vida seja digna de ser vivida.

Para que uma politica publica seja moralmente legitima, deve ser percebida como
justa e democratica. Portanto, pensamos que a crise sanitaria, educativa e de seguranga
(dentre outras) obriga a manter um constante debate a respeito da aloca¢do dos recursos
publicos e a sustentabilidade do seu financiamento. No caso especifico da alocacdo de
recursos para a saude, o debate deve dar-se no ambito da bioética publica e laica.

Nao pensamos que os conflitos possam ser evitados, mas sim que os acordos sao

possiveis.
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Finalmente, acreditamos que numa sociedade que tem como uma de suas
caracteristicas fundamentais o pluralismo de valores morais, cabe a propria sociedade,
através dos mecanismos democraticos de participacdo, a constru¢do de uma politica
sanitaria em que nao existam excluidos nem pessoas negligenciadas.

E por isso que compartimos a utopia do cantor cataldo Joan Manuel Serrat quando
diz: “seria fantastico que todos fuésemos ‘hijos de Dios’, que no perdiesen siempre los

mismos, y que heredasen los desheredados”.
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