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CONTAGIO

Contribuicdio para a Epistemologia e a Etica da

Saude Publica*

Manuel Silvério MARQUES, Carlos Miguel FERREIRA

De um modo geral a peste introduziu na cidade pela primeira vez a anarquia total.
Ousava-se com a maior naturalidade e abertamente aquilo que antes so se fazia
ocultamente (...) Ninguém queria lutar pelo que antes considerava honroso (...) O
prazer do momento, como tudo o que levasse a ele, tornou-se digno e conveniente (...)
As pessoas passaram a pensar que a impiedade e a piedade eram a mesma coisa (...)
Tucidides (2.53), A Guerra do Peloponeso (trad. M. da Gama Kury)

(...) Le kairos est de l’espace et du temps, de I’espace-temps, une fenétre tres étroite
qui ouvre sur le temps, considéré comme de la matiere qui s’écoule. Mais le kairos
releve de la perception, de la sensation de I’observateur praticien. Dans cette
perspective — et cella est tres grec — on refuse d’abstraire cette fenétre du contexte (...)
Pigeaud, 2006, La Crise, p.44

RESUM O

O pensamento médico europeu acerca das epidemias — desde a oposi¢do limpo/sujo, a
poluigdo, a malaria, aos seminariae pestiferos até a microbiologia do séc. XIX — esteve
sempre dominado pelas figuras do miasma, do asqueroso, do excremento, do imundo, do
corrupto, do contagio. Adoptando genericamente o quadro teérico foucaultiano, investi-
gamos aspectos da epistemologia histdrica e da ética da Satide Publica. Focamos, sucin-
tamente, o Sanatorio como paradigma da historia recente da gestio publica da tuberculo-
se (TB) em Portugal ¢ (ainda mais esquematicamente), discutimos, em paralelo, os proble-
mas epistémicos, técnicos ¢ éticos suscitados pelos perigos de uma pandemia de gripe.
Abordamos o estatuto da disjuncdo contagio/transmissdo, os sistemas de incluséo ¢ de
exclusdo, as diferengas entre incerteza, risco, perigo, precaugio e prevengdo. Tematizamos
o poder disciplinar, a reificacdo, a indiferenciag@o, a biopolitica. Propomo-nos dar um con-
tributo para o debate publico em torno de uma Etica da precaugio, mostrando que a prag-
matica da Saude Publica ndo deixa de convocar, a varios niveis, as velhas categorias do
ethos médico, entre elas, a catarse, a crise € 0 kairos.

*Trabalho integrado no Projecto da FCT PTDC/FIL/64863/2006, Filosofia, Medicina e Socieda-
de. Traduz as li¢gdes proferidas pelos autores no Curso Ciéncias e Cultura em Contexto Regional.
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Pedro S. Marques. Naturalmente que as opinides expressas € os eventuais erros sdo da responsabilidade
dos autores. Uma versdo ligeiramente diferente deste trabalho saird impresso em Cultura.
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SUMMARY

CONTAGION
Some notes on the Epistemology and the Ethics of Public Health
European Medical thought on epidemics — ranging from the opposition clean/dirty,
pollution, malaria, pestilential seeds to 19" century microbiology — has always been
ruled by figures such as the miasma, the repulsive, the excrement, the filth, the corrupt,
the contagion. Theoretically framed, in general, by Foucault’s ideas, this research fo-
cuses on some aspects of the historical epistemology and ethics of Public Health.
Based on the history of Tuberculosis (TB) management in Portugal and, more briefly,
on the flu pandemics, we thematize aspects of Biopolitics, namely, the disciplinary
power and the processes of indifferentiation and reification. We will focus on the dis-
junction between contamination and transmission, on the systems of inclusion and
exclusion and on the differences between uncertainty, risk, danger, precaution and
prevention, aiming to contribute to the public debate on an ethic of precaution. It will
be attested that the praxis of Public Health inevitably calls together, at various levels,
the old categories of medical ethos, among which are the catharsis, the crisis, and the

kairos.
INTRODUCAO ao contrario da técnica), nem no Direito enquanto aplica-
¢do da Justiga (aqui e agora abtlica, estrabica, impotente).
Ambito e Propésito Naturalmente que o progresso cientifico ¢ o crescimento

A repugnancia primordial aos odores nauseabundos
da putrefacc¢ao exprime-se na polaridade puro/impuro, ali-
cerce das faculdades cognitivo-emocionais humanas, e
articula-se, na esfera da socialidade, com a violéncia fun-
damental e com a purga, a purificagdo (katharsis)! e, como
se tem vindo a demonstrar, com sentimentos de temor e de
compaixao?. Escolhendo uma orientagao teérica foucaul-
tiana, investigaremos aspectos do espaco da Satude Publi-
ca, do Risco e da Etica da Saade Puablica. Esta, sendo por
exceléncia normativa, ndo dispensa outras grandes cate-
gorias clinicas fundadoras da descrigdo e da decisdo, a
saber, a krisis, a katharsis, a philia e o kairos que tanto
preocuparam os Antigos e marcaram a Medicina hipocratica
até ha trés ou quatro geragdes atras.

Habitamos hoje num mundo perturbado e turbulento,
em tempos de incertezas, 6dios, e perigos inauditos. E de
esperangas e promessas também. E notério que o enorme
fracasso dos amanhas que cantam, as amargas ilusdes de
todos os criadores do homem novo, deixaram um rasto de
descrenga nos profetas e nos salvadores que deles se
reclamam... N@o aconteceu assim na Ciéncia enquanto
busca colectiva do conhecimento (de sucesso garantido,

da complexidade aumentaram os graus de liberdade, mas,
em contrapartida, potenciaram riscos e patologias que,
nas sociedades actuais, sejam pré-industriais, industriais
ou pos-industriais, se tornaram heterogéneos e planetari-
os, desde os OGMs ao efeito de estufa. Paralelamente,
tem crescido a reflexdo e a produgdo filosofica e legislativa
em areas como a avaliagdo, gestdo e comunicagao do ris-
co em Saude Publica e em torno de principios tdo perti-
nentes como o da precau¢do, da proporcionalidade, da
ndo discriminagdo, da coeréncia, da transparéncia, da
efectividade, da prova e do 6nus da prova®. Foram, de
facto, as tecnociéncias médicas — das diagndsticas as te-
rapéuticas e aos modelos matematicos, incluindo as
tecnologias computacionais, comunicacionais, etc. — que
permitiram enfrentar com sucesso algumas das mais gra-
ves ameagas ¢ emergéncias de saude publica dos ultimos
anos. Recordamos: (i) a preven¢do ou o controlo de sur-
tos de gastroenterites, de colera, de meningite ¢ de outras
epidemias por este mundo de cataclismos (naturais ou nao)
imprevisiveis, (ii) a contengao e extin¢ao da Sindrome de
Dificuldade Respiratoria do Adulto (ou SDRA ou SARS,
epidemia de pneumonia atipica a Coronavirus), (iii) a reso-

1. Estudada, entre outros, por Robert Parker, Jean Delumeau, Mary Douglas, René Girard, Jonathan Haidt, Georges Vigarello e Alain Corbin

(este sO aparentemente contraditorio).

2. Recordamos, catarse ou purificacdo em Hipdcrates e em Aristoteles, abreaccdo em Freud, 1956 ; Conrad, Wujastik, 2000; Pelling, 1993;
Haidt, 2003; um de nods tem estudado o tema: Marques, 2002, 2009a, 2009b.
3. Ewald et al., 2001, p. 21. Veja-se, entre nds, a obra princeps e exemplar de Ricardo Jorge, 1899.
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lucdo rapida da epidemia criminosa de Carbtnculo (Antraz),
(iv), qualificadamente e a outra escala, o controlo (inicial,
parcial) da infec¢do VIH/SIDA em varios paises e, (V), 0
combate a panzootia de gripe avidria pelo virus da influenza
H5N1, sobretudo no Extremo Oriente. Apesar das dimen-
soes inéditas das pandemias e das crises, associadas quer
a Cultura (SIDA), quer a globalizagao (SDRA), quer a or-
ganizacdo liberal do Estado (Antraz, USA), obteve-se um
significativo sucesso na reposta das institui¢des de Sau-
de Publica internacionais, nacionais e locais.

O risco define-se, em primeira aproximag¢ao, como um
evento contingente, isolavel ou identificavel, potencial-
mente nocivo (o perigo ¢ uma ameaga nociva) de probabili-
dade conhecida ou cognoscivel. O risco envolve varias
dimensoes: ciéncia e imaginagdo, interesse e ética, razao
¢ opinido; a precaucdo pode ser entendida na perspectiva
tactica ou estratégica. Os conteudos concretos, basicos,
da ac¢do em contexto de incerteza podem ser proporciona-
dos as hipdteses de risco ou podem ser maximalistas, duas
finalidades antagoénicas. E, inevitavelmente, vé-lo-emos,
a ideologia, o sistema epistémico ¢ padrao de valores (os
dispositivos, os discursos ¢ as escolhas) envolvidos sido

prenhes de consequéncias®.

Aquém e além do modelo bélico

As formas de diferenciagdo do sistema social redefinem
as fontes de distribuicdo e de legitimacdo das relagdes de
poder e o Estado surge, nos planos do imaginario, do sim-
bolico e do real, como autodescri¢do do sistema politico
susceptivel de funcionamento autopoiético. A peste, a fome
e a guerra, as crises colectivas mediadas pela abolicdo
das diferenciagdes, pela alucinagdo do duplo mimético e/
ou pelo mecanismo do bode expiatorio intensificam, ia-
mos a escrever, mecanicamente, a violéncia originaria e o
contagio homicida’. A terrivel propensio humana para a
repressao, para a violéncia sacrificial. Neste cenario, que
se repete também na parte abastada do mundo, ndo ¢ claro
como conseguiremos, enquanto comunidade (polis), pro-
blematizar e justificar as nossas opgoes sanitarias, epide-
mioldgicas e técnicas fundamentais e os (nossos) valores

morais e sociais. Os valores, a utilizacdo ¢ a adaptagdo
correcta e boa de poderes (em primeiro lugar, administrati-
vos ¢ politicos), de saberes (técnicos, sociais e estatisti-
cos) e, até, de mitos (velhos e novos) — tdo inevitaveis
como pregnantes na constru¢do das crengas e das deci-
sdes em situacdes de incerteza ou perante ameagas
imponderaveis ¢/ou desconhecidas —, condicionam, em
conjunto, as escolhas individuais e colectivas. Tornou-
se, por outro lado, demasiado evidente que as imensas
capacidades das tecnociéncias da Vida e as novas possi-
bilidades da biomedicina podem facilmente ser perverti-
das. E, assim, transformar o empenho das comunidades
pelo Bem-estar e pela Satde e a luta da propria Medicina
Clinica e Experimental em mera mercadorizagao de saberes
e de corpos, numa hubris que marca o campo da biopolitica
(Foucault). Em geral, designa-se por biopoder o dominio e
a administracdo do espago dos corpos individuais, a
medicalizacao e normalizac¢ao das praticas sociais.
Rejeitaremos o modelo bélico da relagdo entre parasita
¢ hospedeiro, entre agentes infecciosos e organismos e
sabemos que o sistema imunitario é, primariamente, um
imenso orgdo (re)construtor de imagens internas
(moleculares), gerador de consciéncia molecular (molé-
culas auto-reactivas, auto-tolerdncia activa)®. Vamos do-
cumentar esta analise principalmente com alguns aspec-
tos da gestdo publica da luta contra a TB em Portugal
(uma retrospectiva sécio-epidemiologica) e, acessoria-
mente, da pandemia a virus da influenza A, H5N1; o foco
estara na medicalizacgdo da crise, na crise da medicalizacao.
Como estabelecer a nivel global, nacional e local a aplica-
¢do do principio da precaugdao? Que planos ¢ estados de
prontidao estabelecer? Quem zela por eles? Como assegu-
rar a equidade, transparéncia e accountability nessas si-
tuacdes? Eis algumas das questdes que nos propomos
equacionar e discutir. A Medicina Social e a Saude Publi-
ca, a area cientifica onde, afinal, se faz a prova real da
eficacia das medidas politicas, sdo o campo onde se con-
frontam interesses e for¢as opostas: cumpre-lhes agir para
0 bem comum e (re)pensar todas estas questdes. Notar-
se-a que os valores supremos invocados pela maioria dos

4. Ewald et al, 2001; Godard et al., 2002; Martins, 2003 ; Martins e Garcia, 2003. Ha trés areas muito importantes no plano da ética e da
cidadania que, por economia de espaco, iremos deixar de fora. A primeira ¢ a da regulagdo independente. Entre nos a Entidade Reguladora
da Saude nasceu torta e foi, como se esperava, capturada pelo poder e governamentalizada: tem-se limitado, ao que parece, a fazer estudos
de sociologia (?) e de psicossociologia (?) sem ligacdo imediata com as caréncias prementes nos planos maiores do bem comum e da saude
publica (substituindo-se, talvez indevidamente, aos profissionais e académicos dessas disciplinas...). A segunda ¢ a da determinagdo e
aplicacdo da Lei das doengas de declaragdo obrigatoria. A terceira, conexa, ¢ a educagdo para a saude: hoje praticamente inexistente, agrava
a situacdo cronica de fraca participagdo civica; exceptua-se, talvez, o Ambiente (e as recentes lutas, compreensiveis, em torno do
encerramento de C. de Satde). Onde estdo os espagos e as Conferéncias Locais de Informagao ou as Reunides de Cidaddos para as decisdes
de politica de saude que os afectam?

5. Vide de R. Girard (entre muita outra literatura), 2002, pp. 234ss.

6. Como Niels Jerne, Antonio Coutinho e a Escola de Paris mostraram ha muitos anos.
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autores nas controvérsias contemporaneas reavivam ten-
sdes arcaicas entre puro/impuro, mundus/imundo, sagra-
do/profano. Sagrado (hieros/hagios), o enorme, 0 myste-
rium tremendum pelo qual a espécie humana ¢ mais do
que simples ser da Natureza, como ensina Hans Jonas’;
nao o sagrado que hoje aparece e se reduz cada vez mais
areligido e a supersticdo, experiéncias primarias, pulsionais,
miméticas e sacrificiais®. No plano ético (que ndo distingui-
remos de moral), ergue-se ainda ¢ sempre a figura do agen-
te moral individual, mesmo se submetido aos imperativos,
mais ou menos opacos ou contingentes, do bem comum®.
Mas a Etica da Satde (Publica), parece ser, por definigio,
normativa, por oposi¢do a Etica Clinica'?. As perguntas
principiais a que esta — e qualquer ética — responde sdo:
de que lugar fala o sujeito moral? Qual a origem da (sua)
autoridade moral? Com que categorias constroi a argumen-
tacdo? Qual a relag@o entre poder soberano, bem comum e
direitos e garantias individuais? O que prevalece em Sat-
de Publica? A resposta passara pela nogdo de natureza
humana ou de espécie humana. (Compare-se, mutatis
mutandis, para a nogdo de género ou de sexo, face a no-
¢do de condi¢do humana em Ortega y Gasset ou em Han-
nah Arendt). Daqui se convoca um (antigo) critério: a pa-
lavra, o cumprimento da promessa, a obediéncia ao senti-
mento de vergonha, o nome, a honra. Ndo exprime um
modo de pensar o universal como auto-compreensdo €éti-
ca da espécie humana, porventura o germe da sociabilida-
de que vem?!1:12

Para este debate haveria que aduzir argumentos oriun-
dos da Filosofia, da Antropologia, da Historia, da Biopoli-
tica, do Biodireito, do Direito Médico, da Gestao do Risco,
da Epidemiologia, da Sociologia, da Bioética, etc; forca-
dos a ser selectivos, limitar-nos-emos, além da Medicina,
a folhear as trés ultimas disciplinas. Procurando dar a com-
preender os contornos multidisciplinares da luta contra
uma pandemia (em tragos gerais) damos como adquiridos
os conceitos de contaminagao, colonizacdo, infecgdo, con-

7. Jonas, 1993; AAVYV, Cuidar o Futuro, 1998.
8. Girard, 1972.

tagio; contacto, cadeia de transmissdo, vector, tragabili-
dade (e afins); zoonose, epidemia, portador, fonte, isola-
mento, quarentena, corddo sanitario, etc; alguns topicos
mais gerais serdo abordados com relativa profundidade:
principio da precaugdo e gestdo publica da doenga na
sociedade reflexiva; medicalizagdo, indiferenciagdo e
reificagdo; politicas ptblicas, dispositivo ¢ poder discipli-
nar, seguranga, risco e perigo!3.

Adoptaremos as seguintes defini¢des operacionais
(convém mais ao Biodireito que a Biomedicina, onde a
assimetria se esbate pela variagdo e indefini¢ao de frontei-
ras): (i) doenca transmissivel — aquela cuja propagagdo
pode ser condicionada ou limitada pela conduta do indivi-
duo portador, colonizado ou infectado (doengas nosoco-
miais, a infecgdo HIV/SIDA, a TB bacilar diagnosticada);
(i) doenga contagiosa — a infec¢do que se transmite e
propaga independentemente da vontade e comportamen-
to dos portadores e/ou transmissores (tipicamente a salmo-
nelose ou a gripe); (iii) doenga com acelerado grau de
contagiosidade (gripe; cdlera) ; (iv) doenga (re)emergente
— tipicamente a TB resistente ao tratamento.

O Espaco Quaternario e a Peste Branca

O espaco da Satide Piiblica

As epidemias, as doengas emergentes e reemergentes
(que aqui associamos), pela sua dupla sede ontologica
(bioldgica e estatistica), pela sua classificacdo etiologica
e pela sua distribuigao social, colocam as sociedades mo-
dernas desafios inerentes as metamorfoses da série colec-
tiva (passe a redundancia) mal-contagio-doenca'4, que ti-
veram ¢ tém como cfeito a invencdo de procedimentos ¢
institui¢des sanitarias para os gerir de maneira mais ou
menos (des)concertada.

Algumas das teses de Foucault em Naissance de la
Clinique, inéditas, provocadoras, transcendentais (pro-
pdem-se revelar-nos nada menos do que as condigdes
originarias de possibilidade da clinica) subjazem, assu-

9. Arendt, 1983, 1996; Folscheid, et al., 1997; Canto-Sperber, 2003.

10. J.Melo, 2009 (Sobre o Consentimento Infornado, em publicagdo na RPF). Neste trabalho o termo Satude serd empregue na acepgao
limitada de Saude Publica.

11. Habermas, 2003; sobre o lugar originario dos sentimentos de medo e de culpa remeto para as investigagdes de historiografia de
Delumeau e de psicologia de Haidt, 2003, Haidt, Joseph, 2004.

12. Agamben, 1998, Henry, 2001 (1987).

13. Alguma literatura bésica recente: Reason, 1990, Khon et al, 2000 e Diamond, 2002 (conhecer e evitar o erro humano); Erikson e
Doyle, 2003 (da impureza a logica actuarial como condi¢do de governagdo inteligente); o niimero de L’Esprit de Agosto-Setembro de 2003
e do J. Medicine and Philosophy de 2004 (discussdo do principio da precaugdo); Boylen et al, 2004 (sobre a ética da Satde Publica); Lloyd,
2005, 2007 (pluralidade cultural e argumentos para as razdes de esperanca); Ryan e Glarum, 2008 (um Manual pratico com as normas
americanas de deteccdo e contengdo das ameacas bioldgicas); Jean-Marie Fessler, 2009 (apresentagdo da “Ciéncia Cindinica” ou do Perigo,
ocupando-se essencialmente da Saude).

14. Lloyd, 2003.
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midamente, a esta investigagdo e convidam a pensar o
campo médico como integrador de varias camadas ou espa-
cialidades, cada qual com a sua estrutura e tectonica pro-
prias. Merecem ser re-visitadas. As ideias fundamentais
sdo claras e lineares. Nos comecgos da Arte a forma analo-
gia proporcionava a descoberta da ordem racional das
doengas; com o advento do episteme moderno surge a
inversdo, invagina¢do e interiorizacdo da sympatheia (e
vice-versa), da krisis e do kairos, sob a forma da causalida-
de inter-nosolédgica e véem-se sucessivamente as movi-
mentacdes das camadas de espacializa¢do primaria (a me-
dicina das espécies que situa a doenca num campo de
homologias onde o individuo ndo pode ter um estatuto
positivo), de espacializag@o secundaria (que exige, pelo
contrario, percepgao do singular) e de espacializagao ter-
cidria (o espaco da doenga, a nosografa anatomo-patolo-
gica hospitalar)!. Assim, de Sydenham a Pinel, a doenga
ganha consisténcia, ¢ objectivada e reificada, numa clas-
sificacdo racional que implica a Natureza ¢ a Ordem das
coisas, a cultura do naturalismo e da Historia Natural. Des-
de Bichat tem um fundo novo, inaudito e surpreendente, a
vidal®. Agora, nascida a estatistica médica (com Louis e
Gavarret), no Hospital do [luminismo, massificado, a cer-
teza médica constitui-se a partir ndo da individualidade
completamente observada mas da multiplicidade inteira-
mente percorrida de factos individuais. A verdade clinica
resulta, desde entdo, do calculo dos graus de certeza dos
sinais — e ndo dos casos — e portanto da ligacao dos sinais
aos sintomas!’. E, inesperadamente, de uma voltipia pela
Anatomia, uma epidemia algo sinistra que se arrastou por
mais de 300 anos!®, passamos a um discurso cientifico em
que a linguagem ¢ a morte — a linguagem da necropsia —
oferecem a luz do dia o seu segredo: o saber do individuo,
o saber da vida: a morte ¢ agora constitutiva da singulari-
dade; enquanto o macabro implicava uma percep¢ao ho-

mogénea da morte, o mérbido ¢ uma forma rarefeita da
vida!®. Enfim, a tese essencial de Michel Foucault sobre o
nascimento da clinica, a uma luminosa e tenebrosa, caiu,
fulminante, como uma praga, uma maldi¢ao, um parricidio:
foi da mise en place da morte no pensamento médico que
nasceu a Medicina que se d4 como ciéncia do individuo?0.

Convém agora passarmos da espacializagdo terciaria a
espacializag@o quaternaria, sabendo que tal ndo implica a
abolicdo ou neutralizagdo das espacialidades mais sim-
ples, mormente a que constitui o individuo, o sujeito da
clinica?!. Convencionemos que o espago quaternario con-
siste na epidemiologia, na saude ptblica, na gestio colec-
tiva da doenga. E 0 mais matematizado da tétrade. Remete-
nos para as representagdes ¢ praticas desenvolvidas pela
sociedade para debelar ou prevenir as desordens do cor-
po cujas manifesta¢des, origem e tratamento sao tidos por
comunitarios — efectiva ou potencialmente. Estas repre-
sentacdes e estas praticas t€ém um caracter universal: to-
das as sociedades sdo confrontadas com acontecimentos
cuja distribuigdo ou etiologia podem dar lugar a uma inter-
pretagdo em termos colectivos; todas elas dispdem de pro-
cedimentos ¢ institui¢des para as tutelarem em comunida-
de?2. Quando nos referimos a gestdo colectiva da doenga,
por um lado, o caracter colectivo implica a sociedade na
interpretacdo ¢ na mobilizagdo de institui¢des e de normas
que servem para orientar as condutas e as ac¢des dos
diferentes grupos sociais de forma a poderem fazer face a
doenga; por outro, na sua versdo colectiva, a doenga ¢
exemplarmente representada pela epidemia (ou seja, pelo
contagio, pela infecgdo contagiosa) nas sociedades me-
nos diferenciadas ¢ pelas endemias, epidemias e pandemias
nas sociedades actuais?3. Tal situagio impde, face as epi-
demias e pandemias, respostas urgentes em termos de in-
terpretacdo e sobretudo de intervengdo, e no que concerne
as endemias, o desenvolvimento de acgdes colectivas

15. Foucault, 1990, pp. 5, 10, 14 ; Marques, 1994 (in Marques, 1999, pp.39-130) ; Pigeaud, 2006.
16. Foucault, 1990, p 156; Pichot, 1993, p. 388: “(...) Si la physique d’Aristote était une biologie, la biologie de Descartes est une
physique (une méchanique). Elle ne contient absolument pas de notion de vie. (...)"

17. Foucault, idem, pp.101ss.

18. Bebedeira anatomica, ¢ a designagdo pouco lisongeira de Thomas Laqueur e a expressdo adoptada também por R. Mandressi (2003,

p. 270).
19. Foucault, idem, p. 174s

20. Idem, p. 201; um livro de John Mann, Murder, Magic and Medicine, mostra que esse “jogo da morte e da vida” infiltrava também a
Materia Medica e explica como penetrou seguidamente na Farmacologia; para o aprofundamento das consequéncias epistémicas e
fundacionais da ideia de Foucault (a luz do pensamento de F. Gil) vd Marques, 2002, 2003a, 2003b e, sobretudo, 2008.

21. Nao se anula a realidade dos objectos desses espagos, da sua ontologia, da sua necessidade “logica”, etc., como as “sucessivas”
geometrias de incidéncia (ndo-métrica, projectiva, afim), métrica (euclidiana), etc., ndo se invalidam.

22. Fassin, 1996, p. 200. Veja-se a Metafisica Canibal de V. de Castro, 2009.

23. E a ocasifo de mencionar que a etimologia de contagium, de cum+tangere, tocar, contactar, o verbo correspondente ao grego miaino
(de onde miasma); os termos gregos para dizer contagio eram epaphe (do v. tocar) e synanachrosis (desde o espalhar o corante ao
contaminar pelo miasma) e, do latim, infectio (infecgdo), de inficere (que significava tingir o pano) exactamente como a raiz grega chros
(donde, atingir, apanhar, infectar, inquinar, contaminar) (para uma discussdo filologica Nutton, 2000, para analise comparativa Kuryiama,
2000 e para a historia vd Pelling, 1993, p. 337).
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continuadas, porque estas doengas envolvem estruturas
permanentes, estaveis ou instaveis, que exigem a partici-
pacdo e responsabilizagdo de todosZ*.

O investimento dos agentes politicos na gestao colec-
tiva da doenga possibilitou a emergéncia do espago auto-
nomo da saude publica. O politico, aqui, pode ser conside-
rado como composto pelas relagdes de poder mobilizadas
no espaco publico para o controlo das decisdes ¢ das
accdes que tém por objecto bens considerados como colec-
tivos®. Desta forma, a gestdo colectiva da doenga e da
saude pode ser designada como saude publica a partir do
momento em que entra no dominio politico. A emergéncia
de um territdrio ptblico de saude e as transformagdes das
institui¢cdes de Saude Publica difere em fun¢do do desen-
volvimento de novas formas politicas em diferentes situa-
¢oes historicas. A instauracdo de uma ordem sanitaria faz
parte das condigdes de constru¢ao do Estado.

O Estado enquanto configuragao politica do conjunto
da sociedade, na formulagdo de Norbert Elias, organiza
ndo apenas as relagdes entre a sociedade ¢ a autoridade
politica, mas também, e sobretudo, as relagdes no interior
da propria sociedade, nomeadamente na influéncia que
exerce na estrutura e na acgio colectiva?®. Mas se a ins-

tauragdo de uma ordem sanitaria faz parte das condi¢des
da construcdo dos Estados, a compreensdo das transfor-
magdes das estruturas estatais inerentes a gestdo colecti-
va da satde ¢ fundamental para a analise do processo de
gestacdo da Medicina Social e das politicas de pieda-
de?’. Embora os diferentes Estados europeus se preocu-
passem com a situagdo da satde das populagdes, isso
ndo implicou que a gestdo colectiva da satde adoptasse
em todo o lado as mesmas modalidades e os mesmos con-
tornos. A historia da saude publica revela, pelo contrario,
quanto a ordem sanitaria ¢ o reflexo das estruturas sociais
e politicas particulares em cada lugar e cada época?®:
Misericordias em Portugal provam-no2°. Assim, pode-se
compreender a estruturagdo do dominio da saude publica
a partir das relagdes de interdependéncia com o campo
politico, que detém a forga, e com o campo médico, que
possui o saber (possivel). O Estado surge, simultaneamen-
te, como instancia de legitimacao das politicas de satude e
do exercicio legal da medicina e como dispositivo de medi-
acdo nos conflitos que opdem as diferentes profissdes de
saude e as diversas praticas médicas inerentes a expansao
da saude publica. Se num primeiro momento o processo
de gestdo colectiva das epidemias, a luta contra a promis-

as

24. Fassin, 1996, pp. 200-203. Nas sociedades tradicionais, a gestdo colectiva da adversidade e da doenga ¢ uma actividade pouco
diferenciada. Esta indiferenciagdo relativa manifesta-se em dois planos. Por um lado, as representacdes e as praticas mobilizadas ndo
constituem um conjunto claramente circunscrito. Tanto a doenga como a morte entram na categoria de infortunio em que se incluem
também outros acontecimentos adversos. Por outro lado, a preveng@o apresenta-se como um conjunto de crengas e ritos que tocam todas
as actividades sociais mais do que um conjunto de saberes relativos a doenga e a adversidade. A crescente diferenciagdo social — divisdo social
do trabalho, processo de urbanizagdo e industrializagdo e consolidacdo das hierarquias funcionais e profissionais — exigiu a criacdo de novas
formas de regulagdo funcional e de coordenacdo entre as estruturas sociais e os individuos, também presentes na gestdo colectiva da doenga.
Quanto maior ¢ a diferenciacdo, maior a necessidade de organizagdo institucional que assegure a integracdo e a interdependéncia dos
individuos (Mozzicafreddo, 1998, pp. 259-260). Assistiu-se, portanto, a emergéncia de estruturas administrativas e sanitarias preventivas
coordenadas pelo poder central, embora com um caracter inicialmente provisorio, para a gestdo colectiva das epidemias, nomeadamente
conselhos de satude, corddes sanitarios, quarentenas e lazaretos. Quanto as endemias, sentidas como verdadeiro flagelo (azorrague para
acoitar) social, sdo tormentos familiares permanentes de acrescidas morbilidade e de mortalidade, verificadas pela biopolitica da popula-
¢do emergente ao longo do século XVIII: essa biopolitica exprime a institucionaliza¢do da preocupagdo sistematica do Estado pela saude
das populagdes (e ndo apenas pontual como até ai as autoridades publicas faziam face as epidemias). O grande interesse do Estado pela saude
das populagdes relaciona-se com (i) a ateng@o crescente dada a satude, ao corpo e a medicina nos meios da corte (a vida da corte abre um
espago para a expressdo de uma sensibilidade nova as manifestagdes morbidas do corpo, que se traduz por uma procura da medicina e dos
médicos e o entusiasmo dos cortesdos e da burguesia urbana por uma literatura médica «profana» vulgarizando um saber pratico sobre a
farmacopeia); e com (ii) o desenvolvimento da administragdo publica generalizada de colecta de impostos (a avaliagdo da riqueza do reino
faz emergir progressivamente a nogdo de populagdo, isto €, uma representagdo do conjunto dos individuos que vivem num territorio dado
e que, pelo seu trabalho, produzem riqueza sob diferentes formas) (Pinell, 1998, p. 39). A constituicdo de uma administragdo publica esta
articulada com a imposicdo progressiva de um duplo monopdlio real: o monopdlio fiscal e o monopodlio da violéncia legitima, que
caracteriza a emergéncia do Estado. (Cf. Elias, 1989).

25. Fassin, 1996, p. 24.

26. Mozzicafredo, 1998, p. 253

27. L. Abreu, 2007, 2009; para o conceito de politicas de piedade vd. Boltanski, 2007.

28. Didier Fassin, 1996, p. 280

29. A este respeito a propria defini¢do de medicalizagdo mereceria ser revista a luz da historia das Misericordias: desde as Reformas de D.
Manuel no Séc. XVI, passando por D. Jodo III e pelos Filipes, a evolu¢do da Medicina e da Cirurgia no Hospital de Todos os Santos e o poder
de gestdo das Misericordias e da Medicina de Partido (das bolsas municipais, etc., observando-se a pulverizagdo dos Poderes até a sua
substitui¢do pela Realeza e pelos créditos oriundos do Orgamento Régio) sugerem uma variagdo nos espagos politicos de satde e uma
heterogeneidade das suas cronologias (na Europa) que deverdo ser investigadas ainda comparativamente com as outras grandes tradi¢des
médicas eruditas (como a chinesa, a aiurvédica, a islamica). Cf Laurinda Abreu, 2007 e Conf.* proferida em 30-01-2009 «Politicas de Saude
e Assisténcia como espago de intervencdo Régia, séculos XVI-XVIII», FL, UL (vd a seguir). Propomos uma definicdo mais acabada de
medicalizagdo.
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cuidade e a pobreza caracterizou a higiene ptblica, poste-
riormente, assistiu-se a extensdo do dominio normativo
da satide. Populagdes cada vez mais numerosas passaram
a estar sob a sua autoridade: inicialmente limitada a gru-
pos especificos, a satde publica cobre pouco a pouco a
totalidade do mundo social, através da generalizacao da
nogao de risco que, em Satde Publica, reportando-se ao
saber epidemioldgico, designa a probabilidade de se ma-
nifestarem diversos tipos de problemas de satde.

O calculo matematico do risco foi (e ¢) um dos procedi-
mentos mais importantes no designio de legitimagao das
intervengdes (ndo apenas de prevencdo, mas também de
tratamento ¢ reparacdo). As estatisticas permitem, num
primeiro momento, definir a norma e os desvios ndo aceita-
veis e identificar os grupos-alvo de intervengdes visando
erradicar o risco e/ou o desvio. Daqui a normalizagao dos
grupos e dos individuos classificados como desviantes e
potenciais desviantes, impondo, indevidamente, a promo-
¢do de comportamentos saudaveis, vai um passo. Tais
politicas de assisténcia representam as melhores estraté-
gias adaptativas a um ambiente potencialmente patogénico
e conduziram a adopgao das praticas de rastreio em massa
(mass screenings) para diversas doencas (todos os indi-
viduos se convertem em protodoentes, ou seja, individu-
os sem-saude-e-sem-doenca). Os individuos transformam-
se em doentes no momento em que entram nas malhas do
controlo médico, para vigiarem o risco de que sdo porta-
dores. Assim esté a suceder hoje com a chamada Medici-
na Preditiva: o facto de o ris-
co genético ser reificado
como se fora a propria do-
enga, na auséncia de qual-
quer sintoma evidente, faz
com que oS sujeitos em ris-
co correspondam, de facto, ____

Principio da Precaug

portamentos humanos que podem ser objecto de proce-
dimentos de investigagdo e de normaliza¢do. Uma outra
dimensao da expansdo do dominio da satde publica alar-
ga-se a novos agentes, incluindo ndo profissionais, en-
quanto que, a0 mesmo tempo, a procura de peritos por
parte dos poderes publicos fez aparecer novas especiali-
zagdes. A auséncia de saberes e de instrumentos no do-
minio da saude publica para calcular o risco ¢ a produgio
de representagdes culturais do risco, enquanto perigo
eventual, coloca problemas de diversa ordem, nomeada-
mente politicos (e ndo apenas técnicos), na gestdo de
riscos potenciais. Neste contexto, o processo de regu-
lagdo no dominio da satide publica pode e deve ser nor-
teado pelo principio da precaugdo, uma normatividade
alternativa, bioética®!. E evidente, cremos, que o antigo e
estimavel preceito primo non nocere foi precursor da éti-
ca e da atitude de precaucgdo — para ndo dizer do principio
de precaucdo — na sua acepg¢do corrente: a prudéncia
hipocratica inspirou, na avisada opinido de Pierre
Aubenque, a phronesis aristotélica. Por isso as amarras e
os exemplos da Medicina fazem todo o sentido em inves-
tigagoes deste tipo. Convém, numa primeira aproximacao,
distribuir os conceitos principais que iremos manejar:
Focaremos de seguida, a titulo de demonstracdo da
construgdo social de um espago quartenario, uma pandemia
até ha pouco mais de 50 anos incuravel e geralmente mor-
tal, a TB ou peste branca; discutiremos a tisis e a doenca
especifica’? e o movimento higienista e sanitarista.

Risco, ameaga, pengo

auma nova categoria: os do-
entes pré-sintomaticos ou
potenciais futuros doentes,
uma nova versao do estado
neutro de Galeno3°.

ao

T

Preven

101g

403

or

Sumariando: o dominio
de intervengao publica na
saude expande-se, progres-
sivamente a todos os com-

Avaliagio donsco

30. Mendes, 2003, pp. 74-75; Marques, 2005, Raposo, 2006.
31. Cheveigné et al., 2002, p.187; Boylan et al, 2004.

Gestao do nsco

32. Doenga especifica, a derradeira manifestacdo vocabular da Medicina das espécies (Pelling, 1993), tipificada na maxima de Gilibert
(1772) «ne traitez jamais une maladie sans vous étre assuré de [’espécex» cit. por Foucault (1990, p. 95); Foucault adianta que a medicina
das espécies reclama a mediagdo do quadro bidimensional; cabe perguntar se se filia no diagndstico dicotomico primordial ou no
diagnostico sindromatico do Metodismo refundado por Prospero Alpino no séc. XVII.
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Sanatorios, purgatorios

O discurso médico-higienista, a partir dos finais do
século XIX, perspectiva os sanatdrios dirigidos as clas-
ses populares como estabelecimentos hospitalares espe-
cializados na prevencdo e no tratamento, em regime de
isolamento, de potenciais doentes e de doentes pobres
das classes laboriosas principalmente afectados por TB33.
Considerando a preveng@o como o conjunto de acgdes que
visam controlar certos riscos ¢ evitar as consequéncias
desses riscos, entdo, a ideia de prevengao implica a exis-
téncia de riscos certificados e estabelecidos, cuja impor-
tancia foi socialmente reconhecida, tendo sido objecto de
um pacto quanto a sua aceitagdo social e possibilidade de
concretizagdo3*. Enquanto a prevencio se refere ao con-
trolo dos riscos reconhecidos, a precaugdo visa limitar os
riscos ¢ os danos ainda hipotéticos ou potenciais. A pre-
vengdo mantém igualmente relagdes estreitas com outras
formas de interveng@o dos poderes publicos, designada-
mente, o controlo, a vigilancia e a repressdo. Assim, pode-
remos falar de relagdes de charneira entre prevengdo ¢
repressdo, dispositivo preventivo e curativo, de protec-
¢do e de reparag@o. Com efeito, uma charneira pode dila-
tar-se ou contrair-se. Quando ela se desenvolve, os terri-
torios e as técnicas sdo distintas, a repressao pode, por
exemplo, ser independente da prevengdo. Mas as
charneiras podem retrair-se, conduzindo a interferéncias e
aum cruzamento das ac¢des. Pode-se questionar, nomea-
damente, se a repressao nao ¢ por vezes uma dindmica da
prevencio3>. As configuragdes sociais sanatorios popu-
lares, que se constituem em redor da prevengdo e trata-
mento da TB, s@o apresentadas pelos discursos dominan-
tes como espagos curativos especializados, moldados
pelos saberes e técnicas médicas, que visam, por um lado,
solucionar — enquanto problema médico — aquilo que o
hospital e o hospicio trataram, essencialmente, como um
problema de socorro assistencial: a miséria das classes
populares; por outro lado, foi o controlo das doencas con-
tagiosas, que privilegiou o isolamento como forma de in-

clusdo e de normalizagdo: (...) a fdbrica, a escola, a pri-
sdo ou os hospitais tém por objectivo ligar o individuo a
um processo de produgdo, de formagdo ou de correc¢do
dos produtores. Trata-se de garantir a produgdo, ou os
produtores, em fun¢do de uma norma determinada. Pode-
se, portanto, opor a reclusdo do século XVIII, que exclui
os individuos do circulo social, a reclusdo que aparece
no século XIX, que tem por fungdo amarrar os individuos
aos aparelhos de produgdo, de formagado, de reforma ou
de correcgdo dos produtores. Trata-se, pois, de uma in-
clusdo pela exclusdo. Eis porque eu oporia a reclusdo a
sequestragdo, a reclusdo do século XVIII, que tem por
fungado essencial a exclusdo dos marginais ou o refor¢o
da marginalidade, e a sequestra¢do do século XIX, que
tem por finalidade a inclusdo e a normalizagao (...)°.
Em 2007, comemorando a passagem de 125 anos da
descoberta e identificacdo por Robert Koch do agente da
TB, a Nature Medicine publicou um 6ptimo dossier sobre
a doenga®’. A peste branca, como era conhecida et pour
cause, é desde cerca do ano 1500 uma doenga dissemina-
da na Europa, facto que se explica pela conjugacdo da
urbanizagao e da miséria... e apenas ha 100 anos se espa-
lhou por Africa (uma populagdo com menor imunorresi-
sténcia). Hoje mais de um ter¢o (> 1/3) da populagdo mun-
dial esté infectada, e cerca de 10% dos individuos atingi-
dos terdo doenga activa. Sabendo-se que cada doente ndo
tratado pode infectar entre 10 a 15 novos doentes/ano ter-
se-4 a medida do problema de Saude Publica38. Registe-se
que se calcula que dos 95% portadores de BK3?, cerca 5-
10% desenvolverdo doenga e destes, se bem tratados, ape-
nas (!) cerca de 1% ira desenvolver doenga tuberculosa
crénica (ndo entraremos no problema da TB latente que
constitui 5% dos casos TB doenga)*’. Estudos com técni-
cas mais modernas (marcagdo de DNA) sugerem que cer-
cade 19-54% dos casos resultam de uma infecgdo recente
e nao de reactivagdo de formas cronicas ou latentes. O
conceito classico de TB como peste branca, o flagelo so-
cial das classes perigosas que nao poupa idade, sexo ou

33. Vide no Apéndice algumas notas sobre a historia da gestdo publica da TB em Portugal.

34. Cf. Elbaum, 2002, p. 1.

35. E vice-versa. Viet, 2002, pp. 4-5; Ferreira, 2008.
36. Foucault, 2001, p. 1482 (tradu¢do de CMF).

37. AAVV,, Nature Medicine, 2007

38. Segundo o jornal Noticias Médicas de 2.04.08, noticiando o Dia Mundial da TB, 24 de Mar¢o: a TB esta ha 20 anos a descer em
Portugal; a incidéncia era de 29.9/100.000 em 2006; (> 20/100.000 significa moderada ou alta prevaléncia; > de 200/100.000 traduz
«subdesenvolvimento»); a cifra era de 25.7 em 2007 com 53% dos casos coincidentes com infec¢do VIH/SIDA.

39. Bacilo de Koch, doravante BK (hoje Mycobacterium Tuberculosis, M. Bovis, etc.).

40. Em 1990 registou-se o aparecimento em Nova York de XR-TB (resistente primeiro a Rifampicina e ao INH) e de TB altamente
resistente no Estado do Natal, com rapida transmissao epidémica em Clinicas e em Hospitais, reconhecendo-se hoje a existéncia de uma
subpopulacdo de maior risco, os doentes imuno-deprimidos e os doentes toxicodependentes (populagdo e comportamento de risco?).
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posicdo social*!, reforga um estereotipo que, nos planos

da moral e da historia cultural, suscita ainda muita estig-
matizac¢do e muitas interrogagdes. A TB ¢, por conseguin-
te, uma doenga comunicavel, associada a um terreno mar-
cado pela pobreza; ¢, insistimos, um tragico flagelo social,
resultante da sequéncia pobreza-incurabilidade-conta-
gio*2. Segundo Nesse e Williams, a TB tornou-se epidé-
mica com o inicio das cidades sobrepovoadas, com eleva-
do numero de habitantes em condi¢oes de poderem pas-
sar mais horas do dia (e da noite) com a familia em sua
43; arazio é que 0 BK se transmite por via aérea (aeros-
sois/fomites) e morre rapidamente quando exposto a luz
solar (UV). Paul Farmer, professor em Harvard, no livro
que temos citado, Fleaux Contemporains, intitula um dos

casa

capitulos Pauvres donc malades: la TB a la fin du siecle
XX: ndo se pode ser mais claro**.

Compreender-se-a por isso que a guestdo crucial epi-
demioldgica, médica, socioldgica e politica acerca da TB
seja a seguinte: dado que a TB ¢ susceptivel de tratamen-
to (frequentemente) curativo ha mais de 50 anos — para
ndo mencionar a prevengdo —, porque ¢ que, ainda, no
mundo, a primeira causa de morte entre as doengas infec-
ciosas ¢ a TB? Havera entre os especialistas (pneumono-
logistas, infecciologistas, epidemiologistas...) alguma
discordancia acerca deste fracasso: sera culpa do doente
que ndo adere ao tratamento — prolongado e toxico — ou
do (iamos a dizer do médico!) sistema de saude e da inctria
institucional? A verdade ¢ que se estima que cerca de me-
tade (50%) dos doentes, a nivel global, ndo estdo diagnos-
ticados!*® Far4, entdo, algum sentido afirmar que para um
pais pobre ou fraco em recursos o dilema ¢é escolher entre
enfrentar a TB infecgio ou enfrentar a TB doenga?*¢ Pare-
ce, a primeira vista, um falso dilema. Mormente se na poli-

tica de satide se optar, como se deveria fazer sempre, por
dar prioridade aos cuidados primdrios*’ com forte discri-
minacdo positiva sobre os cuidados diferenciados de sau-
de para os ja privilegiados. Miopia? Inteligéncia? Sem que-
rer entrar na esfera cientifica estrita (para a qual ndo so-
mos competentes), referimos apenas outra controvérsia
actual em torno da melhor pratica (de administracdo dos
farmacos, logo, terapéutica): a primeira opgao, inovadora
ao tempo, ¢ a consagrada, mas ¢ também a mais paternalista
— consiste na Toma Observada Directamente, TB-TOD
(DOTS, em inglés) segundo a qual o enfermeiro (ou outro
agente responsabilizavel) controla de viso, presencial-
mente, a ingestdo dos farmacos; a outra op¢ao, ja testada
com sucesso para os doentes com HIV/SIDA, aposta na
capacidade de formagdo, empowerment e responsabiliza-
¢do do proprio doente (e sua familia) e na auto-medicagao
no seu meio ambiente (ambas as opg¢des, claro, sob apoio
social e/ou de enfermagem domiciliar ou de dispensario
proximo, incluindo a resolug¢do de necessidades basicas,
como a fome, o transporte e a consulta local, etc.)*3.

Mas, a partir de uma perspectiva filosofica, antropolo-
gica ou historica, a descoberta mais pregnante ¢, sem du-
vida a estrutura dualista (da espacializacao) da TB. Pare-
ce-nos, por consequéncia, pertinente conjecturar que tam-
bém a oposicdo conceptual puro/impuro determinou a
polaridade da representagdo social da TB: peste branca
medonha e mal de vivre banal*.

Ao contrario do que se poderia supor, apenas no séc.
XIII, e gradualmente, a percepgao publica da lepra veio a
alcangar o status apocaliptico da peste, tdo intensamente
expressa na danga macabra ou, quicd, na subversdo car-
navalesca>?. O que, a confirmar-se a hipotese acima dese-
nhada, exprimira mais uma vez, a permanéncia nos subter-

41. Ferreira, 2008, respectivamente p.258 e p.236 (cita FA Barral, Mem. Acadademia Real das Sciéncias, 1854) TB = doenga com fases
e tipos: fase de exposicdo, TB infec¢do (recente, antiga, indeterminada), TB doenga (forma comum/pds-primaria/secundaria), TB cronica,

TB latente (Pina, 2000, p.98), TB extra-pulmonar
42. Ferreira, 2008, pp. 356, 18ff e 369.
43. Nesse, Wiliams, 1995, p. 64.

44. Farmer, 2006, p. 281; cp. p. 381: 4 reprodugdo social das desigualdades condiciona a persisténcia da TB; A verdade é que todos os
doentes que correm o risco de ndo seguir os tratamentos — em qualquer pais, sdo os que NAO os podem seguir. Cp. in Jaime Pina, 2000,
o cap. de M* Jesus Valente: cap. 43 7B doen¢a da pobreza e do Subdesenvolvimento e o de Jodo Carapau: nas ultimas 5 a 6 décadas (...)
a TB (é) sobretudo uma doenga dos pobres e socialmente excluidos e, também, cada vez mais dos idosos (p. 95).

45. Farmer, 2006, p. 337

46. Jodo Carapau, in Pina, 2000, p. 115

47. Primarios porque primeiros e porque associados a educacdo e prevengdo sanitarias e a um pacote bdsico gratuito e universal.

48. Farmer, 2006. Em geral, segundo a fask force da OMS (2006), a estratégia terapéutica devera adoptar programas integrados de combate
as duas ou trés doengas, TB, frequentemente XR-TB e toxicodepéncia que pode ainda coexistir com SIDA.

49. Instabilidade estrutural puro/impuro; note-se a afinidade e as sobreposi¢des com as nogdes vita quies, o repouso, € ars moriendi da
tradi¢do medieva e as doencas da necessidade e doengas do acaso hipocraticas; acerca da oposicdo degeneracdo/regeneracido vd Miguel
Bombarda (Ferreira, 2008, p. 223: Condessa de Rilvas: ANT e reunido da Unido Nacional em1934, reconfiguragdo eugénica do corpo da
nacdo; sobre a impureza vd Boletim da ANT 1910: ...purificagdo das creangas linfaticas e escrofulosas da sua heranga toxica).

50. Conrad, Wujastyk, 2000, p. xv; para uma boa e acessivel documentacdo historica sobre a lepra vd. o excelente e perturbante estudo
de Peter Richards, 2000 (p. 123s, para o ritual religioso de passagem ao desterro). As variantes reclusdo/inclusdo sdo, evidentemente,
importadas de Foucault.
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Hipoétese da dualidade estrutural da Tuberculose

Tisica TB
(perspectiva histdrica, até ao séc. XIX)

(desde Laennec e Koch)

bres, apresentou um impressionante e
inovador aparelho teodrico ¢ vasta argu-
mentagao factual, principalmente da his-
toria da Medicina em Franga e Inglaterra,

Doenga consumptiva

Endogena, terreno, hereditariedade
poder romantico

Ricos

Significado: repouso (ars moriendi?)
Figura: mal de vivre

Modelo: lepra (?); degenerescéncia
Impureza ou tara hereditaria (?)
Reclusdo (inclusdo pela exclusdo)

Doenga contagiosa

Pobres

Figura: contagio

Exo6gena, habitus, agente nfeccioso
poderes medicalizados

Significado: reclusdo, regeneracao
Modelo: peste (branca); castrense (?)

Impureza (ou pecado?) actual
Sequestragao (ou inclusdo e normalizagdo)

explicando a criagao na Europa do sécu-
lo XVIII de dispositivos de organiza¢ao
e administragdo colectiva a uma escala
inaudita: o hospital, a escola, 0 manic6-
mio, a prisao>*>3. Traduziam as preocu-
pacdes com a visibilidade, a vigilancia
central constante (o panopticum), o con-
trolo (médico, etc.) hierarquico, o isola-

raneos da mente humana do binarismo levy-straussiano®!.

Esta dualidade ou instabilidade parece persistir na
ambivaléncia optimismo/pessimismo ligada aos grandes
progressos cientificos e técnicos dos nossos dias e aos
padrdes da tomada de risco (os compassivos que avan-
¢am e os temerosos que recuam). E, todavia, o ethos médi-
co ¢ audacia, o periodeuta faz-se ao caminho, o clinico
arrisca. Com, confessemos, alguns bons resultados: a bai-
xa da mortalidade infantil e perinatal, o espectacular pro-
gresso da medicina intensiva, o aumento da longevidade,
os sucessos da transplantagdo, da imunologia, das novas
terapéuticas anticancerosas, as promessas da medicina
regenerativa (células estaminais, etc.)! Ha afloragdes de
hubris aqui ou ali? Temos insistido que ha um mais grave
e generalizado excesso negativo: a denegacdo tonta, acéfala
pelos media, pelas Instituigdes, pela Academia e por pro-

fissionais, ndo do erro, mas do risco e da propria incerte-
792,53

Do poder disciplinar aos dispositivos castrenses
E sabido que Michel Foucault, em varias obras céle-

mento estrito (em «doengas» mentais sem
risco de contdgio e outras situacdes), ¢ a propria violén-
cia fisica (colete de forgas, etc.)>%37. Foucault, em £ preci-
so defender a sociedade, definiu o poder disciplinar como
um poder indescritivel, injustificavel nos termos da teo-
ria da soberania, radicalmente heterogéneo e que deve-
ria ter levado (...) ao desaparecimento desse grande edi-
ficio juridico da soberania®®; este poder disciplinar tem
por objecto e por instrumentos, respectivamente, as
tecnociéncias do corpo e populacionais e a estatistica.
Teve, segundo o autor, um efeito estrutural nas socieda-
des modernas, a biopolitica. A biopolitica releva de dispo-
sitivos com fungdes muito diferentes dos mecanismos dis-
ciplinares, designadamente de um conjunto de mecanis-
mos reguladores que, nessa populagdo global, com o seu
campo aleatério, vao poder estabelecer um equilibrio e
instalar sistemas de seguranca’®: (...) Ndo se trata por
conseguinte de se conectar a um corpo individual, como
faz a disciplina (...) mas de agir por meio de mecanismos
globais (...) trata-se de se encarregar da vida, dos pro-

cessos biolégicos do homem-espécie. (...)%.

51. E com algumas reservas e cautelas que submetemos a critica esta «teoria» dualista (cp. Ferreira, 2008, pp. 7s, 25, 233).

52. Noutro lugar, um de nés (MSM, 2002 e 2003a) tematizou o par constituido pelo kairos, «operador» de redugdo da incerteza e, pela
philia, «factor» inibidor da indiferenca.

53. Cp M.E. Gongalves et al., 2007; vejam-se, sobretudo, os importantes estudos de Helder Raposo (2006) sobre o temor e tremor em
torno da incerteza incorrigivel em Medicina.

54. Muitos de cunho marcadamente castrense (do regulamento e da vida interna até a arquitecura). Contra algumas hipoteses/teses de
histéria da psiquiatria de Foucault vd Gauchet, Swain, 2007. Saliento apenas sobre a genealogia do poder psiquiatrico: o simulador e a
simulag@o ja aparecem em Sydenham (simul, simil, simio, como paradigma da histeria — a grande imitadora — e do inconsciente) e o
problema «quaternario» ou construtivista crucial que, para Gauchet e Swain (2007), seria o do lugar da Verdade: «a ti, que és louco, ndo
ponho a questdo da Verdade!». Questdo terrivel e, assim dita, intrinsecamente alienante, gravemente reificadora.

55. Minhas (MSM) qualificagdes; reenvio ao Apéndice; cp. Ferreira, 2008, c.p. 137s.

56. Gauchet, Swain (2007) propdem ainda uma outra questdo — o que é que cura no Hospital? — e discutem o hospital e o espago hospitalar
desde Pinel e Esquirol e o novo tratamento moral da loucura (p.103), considerando que o problema principal € nosoldgico e etioldgico, isto
¢, anatomopatologico, inaugurado pela investigagdo da paralisia geral luética, levada a cabo por Bayle, desde 1822 ( p.133).

57. Assim se efectuou a grande reificacdo (da percep¢do) de muitas perturbagdes normais, a invencdo de diagndsticos e de doengas
psiquiatricas e se produziu — porventura desenvolvendo uma politica de piedade —, um enorme sofrimento evitavel...; Boltansky, 2007.
58. Foucault, 2006 (Curso de 1975-1976), p. 50.

59. Idem, p. 262.

60. Idem.
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A este propdsito, uma outra conjectura que o estudo
do combate a TB em Portugal suscita, ¢ que resulta da
atipia ¢ da atopia paradigmaticas do Sanatorio de
Sant’Ana (a sua precaridade e polivaléncia®l), é a da
impoténcia da burguesia médica (e politica) portuguesa
em operar justamente essa passagem para tais dispositi-
vos de poder disciplinar, limitando-se a mediocre (na
acepe¢do de mediano) dominio, educagado e domesticagdo
do corpo individual e a moderada colonizagdo ¢ puni¢ao
do corpo social®?; ligar-se-4 esta mediania, porventura, a
virtualidades da periferia, a formas de violéncia (segre-
gacdo, purificacdo, opressao, etc.) mais temerosas, poro-
sas, permeaveis ¢ informais? Mais pessoais € menos and-
nimas?; mais corporativas ¢ menos colectivas?%> Com
efeito, as notaveis institui¢des que foram, ao tempo, as
Misericordias tém vindo a ser estudadas como realidade
singular de uma politica (inicialmente renascentista) na-
cional — hospicios e hospitais, médicos, cirurgides e bo-
ticarios, bolsas de estudo e descentralizagdo, uniformi-
zagdo do ensino ¢ legalizagdo das praticas; a dimensao
do fenémeno, a sua distribui¢do geografica (a cobertura
sanitaria, como hoje diriamos, sistematica do pais, aquém
e além-mar) parecem inconcilidveis com a generalizagdo
e com a validade universal de alguns constructos
foucaultianos (de resto, a variadissimos titulos, fecun-
das) desde o grande encarceramento ao dispositivo®*3.

Analogamente, as doengas quarentenarias tradicionais
(as pestinéncias, febres, desinterias e lienterias, ou, na

versdo cientifica actual, a peste, colera, febre amarela, va-
riola, tifo exantematico, febre recorrente pedicular, etc.)
determinaram, por exigéncia das Cortes ou dos homens
bons do povo, medidas restritivas e repressoras, expres-
sdo directa, desde a Idade Média (como nos alvores da
Medicina grega) de um poder médico soberano®; como
sucede hoje e desde 1976, com as doengas (re-) emergen-
tes, entre elas, a doenga da Legionella, do Lyme, a febre
hemorragica do virus Ebola. Ha, sem duvida, necessidade
de se estabelecer, a um nivel superior, um Regulamento
Sanitario Internacional e uma rede mundial de alerta e in-
tervengdo®’. A vigilancia microbioldgica e a detecgdo o
mais a montante possivel da cadeia de transmissdo (os
chamados /ot spots), incluindo a detecg@o mais dificil de
epizootias dos animais selvagens ¢é, putativamente, man-
datdria para a sobrevivéncia das mais numerosas as mais
pequenas comunidades humanas. O isolamento, a quaren-
tena ou o encarceramento sao imperativos em circunstan-
cias bem determinadas®®. Este ¢ o campo da normatividade
ética médica por exceléncia. Mas ha questdes por definir:
quando deve o isolamento ser o da fonte ou/e o do porta-
dor?; o isolamento deve ser realizado a entrada ou a saida
do hospital/regido/aeroporto/pais?; como fazé-lo sem des-
valorizar esses outros bens publicos que sdo a humanida-
de, a autonomia, o respeito, a confianga, o segredo, a
confidencialidade (¢ triste ter de repeti-lo em Medicina)?;
deve existir, qual deve ser — em estado de crise — a forma
de intervencao judicial?; e a das organizagdes civicas?%?

61. Salvaguardando a coragem e a abnegagdo, tantas vezes chegando, conscientemente, a entrega da propria vida de tantas religiosas que
— voluntariamente — cuidavam dos internados, contagiadas pelos doentes com tuberculose activa aberta (Ferreira, 2008). Convém
sublinhar o contraste do novo ethos higienista com o ethos piedoso que o precedeu; a seguinte declaragdo de Florence Nightingale (uma
personalidade extraordinéria, verdadeiramente piedosa, valente e generosa) ¢ eloquente: a hipodtese de existir um germe da célera, se
logicamente seguida, deve impedir qualquer relagdo humana sob risco de doenga e morte. (Aspectos que, mais uma vez, contribuem para
justificar a oposi¢do de peste, sistema de inclusdo/ lepra, sistema de exclus@o; mas veja reservas e duvidas). Vd também o Apéndice.

62. Veja-se argumentacdo a favor em Ferreira, 2008, p. 411. Consulte-se igualmente Laurinda Abreu et al., 2007, pp.15-76.

63. Para reflexdo: «o socialismo foi logo a partida um racismo» (Foucault, 2006, p. 277); Honseth, 2007.

64. Remetemos para o que dissemos antes sobre o sistema das Misericordias e L. Abreu, 2007, 2009; acerca da Situac¢do de Periferia cf
Nunes, Gongalves, 2001.

65. Vd Ferreira, 2008, pp. 219, 224: «praticamente todas as bases do nosso Sistema de Saude actual foram criadas nos anos 40» (cita-se
Graga Carapinheiro).

66. Sobre os Mestres da Verdade gregos vd a ligdo de Lloyd (2003, pp.57,120ss) que integra os estudos originais e polémicos de Detienne;
cum granum salis, sobre Portugal vd as obras canodnicas de M. Lemos, 1991 e J. Pina, 2000 e, sobretudo, a investiga¢ao fina e escrupulosa
de Roque, 1979; sobre o valor epistémico do poder soberano, da gloria e... da vangléria, vd Gil 2000.

67. Schwartz, Rodhain, 2008.

68. E/ou o abate do reservatorio; em Hong-Kong, em poucos dias, abateram-se 1,5 milhdes de galindceos, evitando assim o risco eminente
de transmissdo e de pandemia humana; os casos humanos de gripe H5N1 contaram-se por 1 ou 2 digitos; Lo, Katz, 2005; ACIP, 2006;
AAVV..

69. Ha necessidade, evidentemente, de normas pré-definidas, guidelines, cientificamente reconhecidas e democraticamente validadas. Ha
que considerar os diferentes tipos de privacidade e a salvaguarda do segredo profissional, um bem publico; ha que assegurar garantias da
confidencialidade e anonimizacdo ou, pelo contrario, que as suprimir temporariamente? Tal decisdo terd efeitos na tracabilidade da
infec¢do ou na selec¢do das modalidades adequadas de blindagem e desblindagem de dados pessoais; aqui ha que prever conflitos potenciais
entre as CES (Comissdes de Etica para a Saude) e instincias administrativas, juridicas, etc. Por outro lado, no plano estritamente juridico,
estao implicados valores e direitos garantidos pelo art. 27,3 da Constitui¢ao e regimes legais constantes no Dec. de 27-01-95 sobre doengas
transmissiveis, no Dec. Regulamentar de 3-95 e na Portaria 1071/98 de 3-12 (a que tornou a infeccdo VIH/SIDA de declaragdo obrigatoria),
etc. O regime legal que regula estas matérias — a Lei n°® 2036 de 1949 — requer, como ¢ amplamente reconhecido, revisdo. Vd Rueff, 2004,
2006.
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Forg¢as Tecténicas, Objectos Escatologicos

A Arqueologia dos regimentos proveitosos contra as
pestenencgas

Os primatas (e ndo apenas estes mamiferos), como dis-
semos, sentem uma repugnancia visceral pela imundicie,
instinto que tera evoluido para o grooming e para a aversao
dos grupos humanos a impureza, a podriddo, a sujidade, a
promiscuidade, para o nascimento da higiene individual e,
muito mais tarde, para a higiene publica e a lei da salubrida-
de; de algumas décadas para ca foi a tardia re-descoberta
ecoldgica da paisagem e do ambiente pelos Poderes’?. No
plano do individuo, essa katharsis, essa preferéncia sen-
sorial, esse sentimento estético (de aisthesis), ter-se-a trans-
formado na matriz bipolar anaclitica/introjectiva das estru-
turas personalidade’! e, numa imprevisivel intussuspecgio,
ter-se-a dividido a nivel do conatus e da decisdo, na da
krisis (que significa julgamento, decisdo, sentenca, crise,
fase critica da doenga) e da captag@o do kairos (que signi-
fica boa ocasido, justa medida, instante, oportunidade)’2.
Estes tltimos s@o operadores fundacionais, essenciais, da
arte da decisdo médica. Mas esse médico, o circunspecto

73, nido se tera

filantropo e o sereno inventor occasionis
desvanecido, como a beira do mar um rosto de areia
(Foucault), vitima das suas metaforas bélicas, das evacua-
¢oes que fez, das quarentenas, dos corddes sanitarios e
dos estados de sitio que impds, descurando o seu doente,
o seu dever e... a verdade — o desconhecimento, o medo, a
incerteza, a intolerancia, os auto-anticorpos — numa pala-
vra, envenenado pela sua propria doutrina?

Na esteira da polémica, no séc. XVIII, em torno da va-

cinagdo antivaridlica, a Europa do século XIX assiste as

descobertas da Microbiologia e, superados os tragicos
conflitos académicos e clinicos sobre a anti-sepsia’4, aco-
lhe a teoria da prova e da causalidade de Koch. Os conhe-
cidos postulados da etiopatogenia que o grande émulo de
Pasteur determinou sdo quatro: (i) o agente microbiano (o
BK, por exemplo) encontra-se invariavelmente na lesdo/
organismo afectado; (ii) a inoculag@o do agente (no ani-
mal experimental) determina a doenga homologa nesse or-
ganismo; (iii) a histopatologia do 6rgéo ¢ especifica e (iv)
permite a recuperagdo do agente causal na propria lesdao
tecidular’>. Tendo presente o moto de Virchow — O médi-
co deve ser o advogado dos pobres — para caracterizar a
estrutura fina do que temos designado espacializagcdo
quaternaria, comegaremos por apresentar a sua classifi-
cacdo das epidemias (seguindo a injungdo do Durkheim
das Regras do Método Sociologico)’®: Para compreen-
der a maneira como a sociedade se representa a si pro-
pria e ao mundo que a rodeia, é a natureza da socieda-
de, e ndo a dos particulares, que devemos considerar:

Classificacdo de Virchow das Epidemias

Naturais Artificiais

Clima; higiene
Disenteria, paludismo

Social
Tifo, colera, TB cldssica

Trata-se de uma classificagdo vocacionada para afron-
tar as implicac¢des e os imperativos da Questdo Social e da
Saude Publica novecentistas. Corresponde ao enorme
desenvolvimento das Estatisticas Sociais, a invengao da
mortalidade, da Epidemiologia, da Medicina Social e ao
fenomeno cultural conhecido por Higienismo’. Politica-

70. Haidt et al, 2004; Cf, para a historiografia portuguesa, Roque, 1979; ndo devemos esquecer Ribeiro Sanches e o seu Tratado de
Conservagdo da Saude dos Povos de 1756 — para que conste: (...) Tres graos conhecemos de podriddo. Alteragao, podriddo e corrupgao.
A alteragdo he o primeiro grao da destrui¢do de qualquer corpo (...) A podriddo he o segundo; hum corpo vivente ou vegetal podre
perdeo a vitalidade mas ndo esta corrupto; a corrupgdo pressupoe a destrui¢do da forma, e a geracdo de outra. (...) Sanches, ed. 1966,
p. 173 (actualizamos parcialmente a grafia).

71. Freud, 1956; Sidney Blatt, 2008.

72. Como dissemos antes, em Marques, 2002, 2003a estuda-se a krisis e o kairés seguindo indicagdes de F. Gil, J. Trindade dos Santos e
Geoffrey Lloyd ; cp. Pigeaud, 2007, p. 45.

73. Como diz Huarte de San Juan no primeiro estudo, de que ha noticia, da psicologia vocacional das profissdes.

74. Recordamos o combate pessoal de Semmelweiss contra a sepsis peuerperal (descrito pelo jovem Celine, na sua dissertagao de
licenciatura), sepsis que reclamava entdo a vida de 1 em cada 3 ou 4 maes (atingindo, por razdes que ele descobriu, com maior incidéncia
as parturientes da Viena burguesa).

75. Os postulados de Koch foram, nos anos 50 do século XX, revistos por Bradford-Hill, o pai dos Ensaios Clinicos Aleatorizados (isto
¢, estatistica e cientificamente desenhados) em Medicina, inaugurados, alids, justamente, na terapéutica da TB com a Estreptomicina,
fundando a chamada Medicina Baseada na Prova (Evidence-based Medicine).

76. Sournia, 1997, p. 21s; cp Ferreira, 2008, p. 213s.

77. A consciéncia focalizada na questdo social, e a sua articulagdo com uma tecnologia de intervengdo sobre as populagdes, desenvolvida em
torno da estatistica social, constituem os elementos fundamentais do Higienismo. De um lado, uma tecnologia que se manifesta simulta-
neamente na medida da saude e nas medidas de saude expressas em inumeros relatorios e tratados. Do outro, as intervengdes dos higienistas,
de uma maneira geral, incidem sobre um problema central: a miséria material e moral das classes populares. Como resposta a este problema,
o Higienismo promoveu reformas de organizagdo social ¢ medidas de higiene que visaram a moralizag¢do das classes perigosas e recoloca-
las na «normalidade» social. Estes dois factos estruturais associados a um acontecimento circunstancial, a epidemia de coélera que atingiu
a Europa na década de 1830, estiveram na génese do Higienismo como configuragdo histérica singular (Cf. Fassin, 2001); a este respeito
as investigagdes de Ian Hacking (1979, 1990) sdo incontornaveis; cp a notavel ligdo de F. Gil sobre a «ordem mobily (Gil, 2005, pp. 273ff).
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mente inaugura a gestdo social cientifica da doenga e a
medicaliza¢do no sentido moderno (talvez experimentada
primeiro nas Colonias, quer na proteccdo dos emigrantes
quer dos naturais contra as doengas endémicas — malaria,
doenga do sono, etc. —, quer epidémicas — peste, tifo, co-
lera, febre tiféide, etc.). O que faz supor a heterogeneidade
¢ a descontinuidade entre fendmenos de contagio ¢ meca-
nismos de transmissdo das doengas comunicaveis (na ex-
pressdo anglo-saxénica)’®. Tal assimetria contagio/trans-
missdo, parece-nos reflectida na classificagdo evolucio-
nista das epidemias proposta por Nesse e Williams’?:

Epidemias (Nesse e Wiliams)

Menos virulentas Mais virulentas

Por contacto pessoal Por vector

Ex: sepsis puerperal Ex: colera (dguas poluidas/
(Staph A) «vector culturaly)

Assinalamos antes um facto consensual entre os peri-
tos da OMS: a TB € uma emergeéncia a nivel mundial; flagelo
social e doenga comunicavel infecto-contagiosa®’
doenga da pobreza; ja em 1902, no Congresso contraa TB,
um prestigiado médico republicano, Miguel Bombarda,
descrevia a TB como doenga social mas qualificadamente:
uma acusac¢do exclusiva as condigoes de miséria nos
bairros pobres era um excesso®!. E concluimos que, hoje
como ontem, na TB pulmonar, fodos os esfor¢os devem ser
canalizados para o estudo dos contactos domiciliarios e
sociais do doente; pelo contrario, na TB extra-pulmonar, o
rastreio dos contactos ocasionais e dos contactos do
adulto ndo sio rentaveis®2. Ja nas formas multi-resisten-
tes de TB (XR-TB, XDR-TB) —das quais cerca de 10% sao
nosocomiais (isto ¢, transmitidas e apanhadas em ambien-
te hospitalar, e, em geral, pelo proprio pessoal de sau-
de)®3, —no se podem descurar os contactos proximos ou
ndo, constituindo um gravissimo problema emergente de
saude publica®*. Como ¢ publico, confrontamo-nos aqui,

,éuma

78. Pelling, 1993; Ferreira, 2008, pp. 564.

enquanto comunidade e enquanto profissionais, com ar-
duos conflitos entre responsabilidades e deveres do pro-
fissional (respeitar, proteger ¢ tratar o seu doente, etc.) e
do individuo doente (cuidar-se, proteger os outros, nao
disseminar uma infec¢ao transmissivel) que podem entrar
em choque (em questdo a alianca terapéutica, a inviola-
bilidade do segredo profissional, o internamento e o trata-
mento compulsivos); apesar de tudo, o que mais impressio-
na ¢ a omissdo das autoridades politicas (de saude) e dos
directores dos servigos hospitalares face a riscos muito re-
ais: a propagacao da XR-TB nas enfermarias, em casa, nos
transportes, na rua. Aqui o maior mal e perigo colectivo &,
também, parece-nos, a denegagao ou a irrealizagao.

Para atingirmos um nivel de espacializagdo superior,
mais exigente, a bioética (que, como vemos, em Saude
Publica se conjuga com a biopolitica) propomos que se
fixe no horizonte a defini¢@o de ética de Paul Ricoeur: bus-
ca de uma vida sd com e para os outros em institui¢oes
justas (la visée de la vie bonne avec et pour autrui dans
des instituitions justes)®®. Hoje, ponderadas as implica-
¢oes do respeito pelos principios da autonomia, da nido
maleficéncia, da beneficéncia e da equidade (contraditori-
os e conflituais neste contexto), se acautelarmos os foros
cientifico, politico e juridico (a necessidade de suspensao
de direitos e garantias individuais em nome do bem co-
mum), a deliberagdo exige, no minimo, a partida:

a) a identificacdo das particularidades doencas trans-
missiveis versus doencas contagiosas, os diversos tipos
de epidemias, de endemias e de pandemias, a sua dinami-
ca, etc.; b) a separacdo do conceito conduta de risco
versus conceito de grupo de risco (quando indicada); a
conceptualizagdo correcta de situagdes de vigilancia, iden-
tificag@o e tracabilidade de casos, da imposi¢ao de exames
e tratamentos, da vacinagdo, da quarentena, do isolamen-
to (tipologia; isolar a fonte e/ou o portador, etc.), da emer-
géncia de saude publica, da catastrofe, de defesa civil,
etc.; ¢) face as pandemias e a escassez de recursos ¢ bens,
a instituicdo de e a obediéncia a uma entidade tipo Sistema

79. Nesse, Williams, 1995, pp. 59, 60. E de notar que esta classificagdo ndo se aplicaria & gripe que, segundo a estirpe ¢ a imunidade —
natural ou vacinal — do hospedeiro humano, algumas vezes pode ser muito, e outras pode ser pouco, virulenta.
80. Ha que separar as formas pulmonares (com fases abertas, baciliferas e contagiosas) das formas extra-pulmonares muito menos

contagiosas (mal de Pott, TB intestinal, etc.). Vd também o § 2.2.

81. Ferreira, 2008, pp.246-7.
82. A. Antunes, in Pina, 2000, p. 62.

83. Hoje, obviamente, gracas as facilidades de deslocagdo, podem ser contraidas em qualquer parte do globo.

84. Farmer, 2006, p. 405.

85. Registem-se os fantasmas, as traigdes e os vergonhosos casos de cobardia por parte de alguns profissionais quando se desencadeou a infecgio
VIH/SIDA,; e, ainda hoje, a exploracdo, a violéncia (exercida de varias formas e por alguns, desde médicos a prestadores de cuidados pessoais e
a bombeiros) sobre doentes porque sdo so6s, idosos, pobres, indefesos — s6 ndo vé quem ndo quer; mas o que esperavam se ndo quiseram implantar
(como fizeram os médicos e governantes espanhois) estruturas de formag@o bioética e de garantia de qualidade?
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Nacional de Vigilancia Epidemiologica, com competéncia
pericial, poderes democraticos de representagdo e inde-
pendéncia politico partidaria®0.

Esta entidade devera saber equacionar e assumir a in-
certeza, os diferentes perigos e os diversos niveis e moda-
lidades de risco. Decorrem daqui implicagdes para as are-
as de interseccgdo da ética, com a avaliagdo e gestdo do
risco (risk assessment) e com a esfera da biopolitica, a
principal das quais ¢ a da Justica local: ha que efectuar
algum tipo de discriminagao positiva?; e como assumir na
pratica que diferentes actores possam ter principios de
alocagdo divergentes?; que fazer da (in)consisténcia en-
tre critérios de alocagdo de recursos e a efectiva utiliza-
¢do?; como dar vida ao reconhecimento de que os juizos
acerca da justica se reclamam de uma pluralidade de crité-
rios (nas sociedades complexas e pluralistas: divergénci-
as de valores, de standards de satde, de compensacdes,
de custos, de efectividades, etc.)?; como tolerar (ou nao)
e como justificar em situag¢des de crise que diferentes ac-
tores subescrevam e sigam diferentes principios,
designadamente os referentes a confidencialidade e a pri-
vacidade? Em conformidade, o elenco das intervengdes
em Etica da Satide Publica é heterogéneo, complexo e exi-
gente e comeca por impor a demonstragdo (cientifica) de
que a intervengdo ¢ efectiva ¢ necessaria. Esta ¢, muita
vezes, dificil ou impossivel ex ante — lembremos os gastos
de muitos Estados com 7amiflu, um antiretroviral supos-
tamente eficaz contra o HSN1 ou os putativos excessos
cometidos no abate de gado bovino em Inglaterra quando
da crise da BSE. Para ndo nos alongarmos mais, mencio-
namos apenas que havera ainda que prever procedimen-
tos adequados de investigagdo (epidemioldgica e da qua-
lidade) e mecanismos no terreno para a resolugdo do
contencioso e/ou de recurso legal para instancias superi-

OI'6587.

O contagio como ideologia dominante

E surpreendente a auséncia na Medicina Grega de
tematizacdo ¢ de termo para o conceito técnico actual de
contagio®®. Mas certamente que o contacto e a transmis-
sd0 do mal (nosos) de uma pessoa/animal a outra pessoa/
animal, tal como as metaforas fundadoras da pureza e da

impureza (ou miasma) existiram e emigraram para o latim e
para o arabe; 0 mesmo aconteceu com 0s campos seman-
ticos de farmaco e... com a propria percepgdo da peste ¢
da lepra para a e na Europa Medieval. Kuriyama mostrou
que desde o loimou spermata — as sementes pestiferas —
através dos medos, dos miasmas, dos ares corruptos até
aos monstros microscopicos, o pensamento Europeu so-
bre as epidemias esteve sempre dominado pela imagem da
putrefacdo®®. No seu classico La Violence et le Sacré,
René Girard, concluiu que (...) a influéncia que conduziu
do katharma humano a katharsis médica é paralela a que
conduziu do pharmakos humano ao pharmakon que sig-
nifica quer veneno, quer remédio. Em ambos os casos
passou-se da vitima expiatoria, ou antes do seu repre-
sentante, a droga ambivalente (...) por transposi¢do fisi-
ca da dualidade sagrada (...)°°. O controlo da escalada
de violéncia — unanimidade, mimesis colectiva, contagio,
katharsis — mostra a auséncia de fronteiras estanques
entre (para dizer como os fisiologistas franceses) o fisico
¢ o moral: a purifica¢do liga contagio ¢ imitagdo a cura ¢
peniténcia. O controlo da violéncia mimética exigiu, em
geral, a figura externa do tirano, que, recorde-se (como
Leo Strauss mostrou), segundo os antigos tanto podia
curar o mal do corpo social como agrava-lo matando, com
o remédio, a comunidade doente: nem sempre as politicas
de piedade sdo desejaveis ou benvindas.

Reiteramos que por doenga contagiosa entenderemos
(convencionalmente) a infecg@o que se transmite e propa-
ga independentemente da vontade e comportamento dos
portadores e/ou transmissores, tipicamente a salmonelose,
acolera ou a gripe. Opde-se, assim, a doenga transmissivel,
cuja propagacdo pode ser condicionada ou limitada pela
conduta do sujeito portador, colonizado ou infectado, por
exemplo, doencas nosocomiais, a infec¢do VIH/SIDA, a
TB bacilifera diagnosticada. Como ¢é notério, uma epide-
mia ou endemia causada por uma doenga comunicavel ou
infecciosa de facil disseminagdo pode ser muito dificil de
detectar precocemente, de rastrear, de diagnosticar e de
controlar, podendo obrigar — em nome do bem comum e do
principio da precaucdo — a restringir direitos individuais
fundamentais, ao estabelecimento de quarentenas, a im-
posicao de medidas profilacticas ou terapéuticas ou a vi-

86. Nada disto ¢ possivel sem Justica oportuna, digna, cega, acessivel (cauta, precavida e preventiva).
87. Exemplo de outros constrangimentos: obter uma distribui¢do equitativa e transparente dos meios e recursos disponiveis; permitir que
o clinico ou médico assistente (de familia, etc.) continue a ser «advogado» do doente/pessoa na base fiduciaria ou de lealdade; reconhecer
a existéncia e inevitabilidade de conflitos de competéncias, de hierarquias, de deveres e de obrigacdes; estipular que perante emergéncias ou
catastrofes de satde publica o clinico se deve subordinar as orientagdes dos delegados de saude publica.

88. Parker, 1996, p. 218s; Conrad, Wujastyk, 2000, p. xv.

89. Kuriyama, 2000, p. 17; mas compare-se a li¢do de Nutton, 2000.
90. Girard, 1972, p. 60s (minha tradugdo); vd também, Girard, 2002.
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olagdo do principio da equidade. Em regime de globaliza-
¢do, em sociedades abertas e em tempo de incerteza, nas
verdadeiras crises ou nas grandes catastrofes, os recur-
sos sdo sempre insuficientes. Esta ¢ uma razao mais para
que as responsabilidades e decisdes dos intervenientes
devam ser claras, registadas/escritas, publicamente
escrutinadas e monitorizadas. Naturalmente, as ciéncias
clinicas (em especial a medicina geral e familiar) estdo na
primeira linha da defesa da satude e da prevencao da doen-
¢a das populagdes mais vulneraveis, da assisténcia aos
doentes e do combate a doenga: por vocagdo e formagao
as ciéncias clinicas conjugam-se mal com medidas admi-
nistrativas e policiais, mas cabe-lhes certamente a preven-
¢do e controlo das doencas comunicaveis, o que devera
incluir (segundo alguns so a elas), também, a missao da
detecg¢do precoce dos casos humanos.

O que é menos 6bvio e menos referido pelas autorida-
des e pelos especialistas, ¢ a questdo filosofica (e politica)
central acerca do contagio, a saber, como ¢ que actuam as
influéncias culturais — cientificas, médicas ou societarias
—, que motivam a formagdo, a aceita¢do e a persisténcia
de uma determinada teoria do contdgio numa sociedade
concreta?®! A resposta, que é epistemoldgica e historico-
antropologica, passara, cremos, pela distingdo, a maneira
de Foucault, entre:

(i) o miasma, o medo, a culpa, o ar pegonhento, o iso-
lamento, o sanatorio (a recordar a

trug¢do social da teoria da culpabilizagao do Outro pelo
espalhar — propagagdo e transmissdo — das doencas que
se pegam real ou imaginariamente. E a ideologia do conta-
gio. Trata-se de contrastes e oposi¢des que se efectiva-
ram e realizam em institui¢des formais (na TB, um bom
objecto de investigacdo ¢ vimo-lo, o Sanatorio, institui-
¢do total®?) e que se exprimem, natural e espontaneamen-
te, numa percepgio reificante”?. Talvez que a consequéncia
empirica (e o trago originario?) mais inesperado, segundo
a perspectiva clinica, seja a disjun¢@o contdgio/transmis-
§3094.95-

Notar-se-a a contradicdo parcial com o Quadro anteri-
or da dualidade da TB que podera ser explicado pela emer-
géncia dos conhecimentos microbiologicos.

Em resumo: a medicalizagdo pode ser vista como um
processo de formalizacao, isto ¢, um modo de redefinicao,
de reinterpretacdo da realidade e de reclassificacdo dos
seus elementos centrada no aumento da capacidade de
direcgdo, possibilitando a extensdo do campo de acgdo
das instituicdes de satide modernas.”® A formalizacdo, ao
basear-se no método de classificacdo, lista, ordena e cata-
loga determinados fenomenos da realidade atribuindo-lhes
uma expressao linguistica, exigindo a construg¢ao de con-
ceitos que representam determinados aspectos do mun-
do. Através das tarefas de classificagdo estabelecem-se
as normas de inclusdo e exclusdo e estruturam-se possibi-

doenca da necessidade dos

Paradoxo da disjunciio contagio/transmissao

hipocraticos, por contraste com
adoenga do acaso) (contexto); (ii)
o discurso do miasma, do conta-
gio, da pestinéncia (a peste bran-
ca, a TB, a gripe), do ostracismo,
da exclusdo, do pecado, da cura,
da peniténcia (o texto).

O que esta em causa ¢ a cons-

Modelo da Peste

Esquemas disciplinares

Menos impuro?
Morte morbida?

Sistema de Inclusdo total (corddo sanitario)

Mediagao: transmissdo/miasma
Metafora: corrupgao/expiagao colectiva (?)

~ TB comum, Thysis, caquexia?

Modelo da Lepra

Sistema de Exclusao

Morte civil do sujeito (doente)

Mediagao: contagio/contacto (cum tangere)
Metafora: podriddo (?)

Mais impuro?

Morte macabra?

~ TB multiresistente, XRL-/XL-TB?

91. Conrad, Wujastyk, 2000, p. xvi.

92. Ferreira, 2008, pp. 335 n.666 (compare-se a instituicdo sanatorial com o manicomio — o H.Julio de Matos e o modelo «carcerario»
de «produgdo de cuidados»; no Sanatdrio havia limites a custédia: possibilidade de alta a pedido (p.343); cp Pigeaud, 2006. Da minha
(MSM) experiéncia vivida (se me ¢ consentido) comparem-se: (i) a passagem do «pavilhdo da morte» do IPO a pavilhdo de Oncologia
Meédica e os sucessos de medicalizagdo da luta anti-cancro; (ii) a (des)medicalizagdo da produ¢@o da «ordem psiquiatrica» e a alternativa
psicanalitica.

93. Honseth, 2007, p. 84; cp. Apéndice.

94. Vide Ferreira, 2008, pp. 193, 564 (paradoxo da disjungdo contdgio/transmissdo), p. 137 (sistema de inclusdo, esquemas disciplinares);
pp-188 (peste), p. 247n536 (surto de Peste do Porto; ref Ricardo Jorge, teoria da degenerescéncia moral... como factor de expansdo da
TB, in Miguel Bombarda, Actas do 3° Congresso da Liga Nacional de Luta contra a Tuberculose de 1904, 1907).

95. Disjun¢@o que, conceptual e etimologicamente, parece contraditoria e que a realidade pratica vai denegar (como demonstrado na
tragédia de Filocteto): para o ostracizado tal paradoxo tedrico ¢ inexistente. Quanto a oposi¢cdo morte moérbida/morte macabra cp
Foucault, 1990, p.201. E oportuno recordar a distingdo operada por Ribeiro Sanches atris mencionada acerca dos efeitos sobre os seres
vivos dos maus «ares, aguas e lugares»: sucessivamente, estados de altera¢do, podriddo e corrupcdo (esta na acepgdo aristotélica).

96. Wagner, 1997, pp. 67ff. Peter Wagner utiliza este conceito com um sentido proéximo da ideia de racionalizagdo de Weber: é possivel
dominar o mundo através do célculo.
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lidades de ac¢ido”’. A formalizagdo significa que apenas
os fendmenos, as realidades-problema que se podem ex-
pressar numa linguagem médica e que assim se expressam
de facto, tém legitimidade, por um lado, para serem defini-
dos como «problemas médicos» e, por outro, para serem
objecto de intervengao para a sua resolugdo. A pulsdo de
redefini¢do e a percepcdo reificante da realidade dos seus
elementos ¢ inevitavel; visando a comunicagdo ¢ o con-
trolo viabiliza a extensdo do campo de ac¢do das ideologi-
as médicas modernas de modo instituicional, isto €, con-
vertendo a ac¢ao, em acto médico (ou para-médico) total,
em facto social objectivo total. Pelo caminho esmaga, apa-
ga, o nome, o sentido, o individual, a possibilidade de
philia: alguns autores ja nos haviam alertado para a inver-
sdo ideoldgica do canon: (...) le médecin, pour se pasteu-
rizer doit abandoner son malade (...); (...) La maladie
n’est plus un malheur privé, c’est un attente a l’ordre
publique (...)%8.

Riscos

A pandemia de gripe

Iremos aprofundar alguns conceitos e algumas dificul-
dades normativas e praticas a partir de um perigo bem
visivel, o de uma pandemia causada pelo virus da influenza
A H5NI (agente da grave panzootia de gripe aviaria em
curso) ou por outra estirpe (ou outra calamidade publica)
de risco e, neste caso, de perigo, equivalente®. Correspon-
de a introduzir sobre o espacgo quaterndrio da Saude Pu-
blica o risco, a ameaga de uma catéstrofe dificilmente imagi-
navel: um novo Chernobyl? A pandemia a HSN1, serd, se e
quando ocorrer, a ndo existirem vacinas especificas ou
medicamentos novos anti-virais verdadeiramente eficazes,
um outro tsunami que podera varrer dezenas ou centenas
de milhoes de vidas por todo o mundo em pouco tem-
po!%. Como tal é de prever, ndo apenas a ocorréncia de
um horrendo alarme publico com reac¢des colectivas de
panico, mas também falhas de comunicagdo e tecnocienti-

ficas, dificuldades graves de governagdo, violagdo das
boas praticas (clinicas, etc.), enfim, as perturbagdes da
ordem civica que Tucidides viveu durante a peste de Ate-
nas (alids, provavelmente, uma grave epidemia de gripe,
numa populagdo ndo imunizada!): ninguém se reconhece-
rd e muitos perderdo a honra e o nome, ndo mais conse-
guindo separar a piedade da impiedade!?!. Havera entio
que saber exercer o poder e resolver problemas clinicos e
técnicos ¢ dilemas éticos e deontoldgicos tremendos; im-
portara proporcionar meios ¢ métodos de identificar,
equacionar e/ou hierarquizar (nas varias escalas e dimen-
soes), por exemplo:

a determinacdo das consequéncias politicas e pragma-
ticas do principio de precaugdo; as tensdes entre éticas
ndo-normativas € normativas e, destas, entre normati-
vidades morais, juridicas, administrativas, regulamenta-
res, técnicas (guidelines), etc; os antagonismos entre de-
fesa do interesse publico e dos direitos individuais — no-
meadamente no caso de medidas de isolamento, quaren-
tena, custodia, etc.; a pré-definicdo dos estados e planos
de prontiddo e ndo de simples contingéncia; a equidade
na distribuicao e racionamento de socorros sempre limita-
dos!%2; os tipos de legitimagio e de contencioso a garan-
tir durante e/ou apo6s a emergéncia ou a catastrofe?; as
situacdes de dupla obrigagdo funcional ou de deveres pro-
fissionais conflituais... e, last but not least; os critérios
de definigdo politico-constitucional, administrativa e/ou
cientifica de Urgéncia de Satde Publica, de Estado de Cala-
midade Piblica!3,

Na pratica algumas normas de conduta médica estdo
consensualizadas. As seguintes circunstancias (muito ge-
nericamente) devem gerar suspeitas de gripe aviaria: tra-
balho em ou viagem recente a area geografica afectada;
contacto préximo com casos humanos confirmados e qua-
dro clinico de gripe fora da estagdo. Quanto as recomenda-
¢odes de caracter preventivo ¢ aconselhada a vacinacao
universal do pessoal sanitario que sera obrigatoria peran-

97. Wagner, idem, pp. 68-70. O conceito de formalizagdo aplica-se ao processo de extensdo da modernidade, ou seja, a um conjunto de
transformagdes sociais que reinserem os individuos numa nova ordem alcangada ndo apenas através de uma crescente formalizagdo mas,
também, da sua convencionaliza¢do e homogeneiza¢do. A convencionaliza¢do ¢ um meio para reduzir a incerteza mediante a limitacdo da
variacdo dos acontecimentos, as acgdes e as interpretagdes que podem produzir-se. Trata-se de um esfor¢o colectivo para construir um
mundo social controlavel. Um dos seus aspectos ¢ aumentar a possibilidade de compreender o mundo social mediante a categorizagdo dos
fenémenos da sociedade. Outro, consiste em impor a toda a sociedade o uso destas classificagdes. Nao se pode aumentar a possibilidade de
controlo enquanto grupos relevantes operarem com defini¢des divergentes de importantes fendémenos sociais. A homogeneizagdo privi-
legia equivocar o diferente, impor a ordem e eliminar a ambivaléncia em nome da razdo e por meio do controlo burocratico.

98. Latour, 2001, respectivamente pp. 194 ¢ 196; Schramm, 1996.

99. AAVV,, 2006 (sobre a Influenza); Derenne, Bricaire, 2006; AAVV,, NEJM, 2008

100. A titulo comparativo: a pandemia de gripe espanhola de 1918 ceifou a vida de 40 milhdes de pessoas de todas as idades, a «asiatica»
de 1957 e a de Hong Kong de 1968 cerca de 4,5 milhdes de idosos cada uma (in Ganter, 2007).

101. Tucidides, A Guerra do Peloponeso (2.53) (vd exergo).

102. Por exemplo o racionamento de vacinas (vd o debate em Silverstein, 2006 ¢ ACIP, 2000).

103. E, noutro plano, de determinagdo e declaragdo de Estado de Sitio ou de Estado de Excepcdo (veja-se Ryan, Glarum, 2008 e Fessler, 2009).
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te a eventualidade de uma pandemia; a vacina com virus
vivo atenuado (LAIV) nas escolas ¢ uma boa estratégia
de prevencdo da disseminagdo pelas criangas e de redu-
¢do da hospitalizacio!%4; quanto a quimioprofilaxia (com
oseltamivir, o 7Tamiflu, ou o zanamivir) estd aconselhada
em meio institucional (para o szaff se > 2 semanas apds
vacinagdo), imediatamente apds-exposicdo, etc. Alguns
autores defenderam que a luta contra pandemia gripal pode
¢ deve ser uma oportunidade de promover a educagio
para a saude (nos campos, designadamente) e pode e deve
ser uma «alavancay contra a exclusio sociall .

Como conjugar aqueles valores e estes procedimen-
tos com o principio da responsabilidade pessoal e politica
dos sujeitos morais envolvidos (mormente em exercicio
de fungdes publicas ou de actividades privadas contrac-
tualizadas, por exemplo, para o diagnostico laboratorial
precoce...)? E com a aplicagdo local, concreta, do princi-
pio da precaucao? Que tipos de conflitos de lealdade, de
obediéncia, de deveres sdo previsiveis? Qual o papel da
supervisdo (Organismos Internacionais, Entidades Regu-
ladoras, Observatorios da Saude, etc.) e da intervengdo
de entidades independentes (Ordens, Sindicatos, ONGs,
etc.) nas tomadas concretas de decisdo politica ou técni-
ca? Quem exerce a necessaria vigilancia epidemioldgica?
Quem ¢ responsavel pelo desenho e pela aplicagdo de
planos de contingéncia? Como garantir a sua optimalidade,
operacionalidade e funcionalidade face as incertezas da
crise? Qual a sua capacidade de resisténcia a captura pelo
poder local, publico ou sectério, ¢ ao confisco particular,
privado ou individual?19°

A medicaliza¢ao do risco

A origem plausivel do conceito de risco € interessan-
te: seria 0 escolho que o navio enfrenta antes de chegar
ao porto; liga-se ao conceito de kibernetiké'0’
um conceito central em satude publica e em epidemiologia.
Refere primeiramente a probabilidade de ocorréncia de
determinado (tipo de) problema de saude: desde a infec-

¢do nosocomial a gravidez «de risco» (passe o pleonas-

.Orisco é

104. AAVV,, 2008, ACIP, 2007, AAVV,, 2006.
105. Ameisen, 2007.

mo), desde a morte (ou a incapacidade) por acidente rodo-
viario a toxicodependéncia por «contagio» e imitacdo. Na
analise estatistica antecedente/consequente, a principal
medida de correlagdo ou associagdo € o risco relativo: in-
dica a relagdo entre a taxa de incidéncia em individuos
expostos (ao factor de risco) e a taxa de incidéncia nos
individuos ndo expostas dessa populagdo. O risco ndo se
refere apenas ao conhecimento de uma patologia, da sua
transmissdo e da sua evolucdo. E, como dissemos, inevita-
velmente, uma categoria necessaria para a gestao de poli-
ticas publicas de satide, condicionando as representacdes
sociais do risco — as representacdes das incertezas, dos
perigos, das ameagas a que os individuos estdo ou se
sentem expostos —, pelas determinacdes, classificacdes,
identificagdes e projec¢des que opera!®®. Como todo o
valor numérico da probabilidade, como todo o valor esta-
tistico, o risco apenas tem significado se aplicado a uma
populagdo; Keynes disse, com efeito, que a probabilidade
¢ cega ao individual. Em contrapartida, o conceito de fac-
tor de risco refere-se — ¢ dirigido — a um individuo e desig-
na tanto uma caracteristica genética, molecular ou outra,
como um comportamento individual ou um estilo de vida,
associado a presenca de um problema de saude, a propen-
sdo para uma doenca. Passando do registo dos atributos
susceptiveis de explicar um facto de satde ao registo de
identidade social, as caracteristicas comportamentais ou
de estilo de vida transformam-se facilmente em nog¢des de
condutas de risco e de grupos de risco. Passando do cam-
po do conhecimento epidemioldgico para o de interven-
¢ao de saude, o risco torna-se assim um marcador social,
instrumento de estigmatizagio, de ostracizagio!%%.

Face a profundidade e rapidez dos avancos cientificos
e tecnoldgicos, impde-se perguntar se, ¢ de que forma, a
ordem natural (e o naturalismo médico e filosofico) condi-
cionam e enviezam a percepgao do outro e do possivel (a
percepcao do risco e do perigo, o outro como préximo,
héspede, anénimo ou hostil) e a percepcdo do mesmo ¢
do necessario (o narcisismo, a mimese, a ordem, a for-
¢a)!10. Diz-se com argumentos teoréticos e com dados

106. Num parecer sobre o «Projecto de uma Lei de Bases para a Prevencdo e Controlo de Doengas 7Transmissiveisy, solicitado pelo
Presidente da Academia Medicina, Professor Jodo Lobo Antunes e entregue em 14-03-2007 ao Presidente, um de nés (MSM) tentou dar
resposta a estas perguntas num trabalho de inteng¢do mais critica e prudencial (e de contetido menos filos6fico e menos historico).

107. Que deu cibernética e governo, originariamente a arte de pilotar, a metafora tipica do autor hipocratico para o bom clinico, aquele
que evitando os escolhos, sabe governar a doenca e trazer o doente de retorno a satde.

108. Calvez, 2001, pp. 130-131; q.v.
109. Idem, p. 131.

110. Vd um estudo empirico em Gongalves et al., 2007 (as especulagdes interpretativas das conclusdes mereceriam comentario critico
mais detalhado que aqui infelizmente ndo cabe; fica a impressdo de um excesso da neutralidade metodologica em lugar da admissdo aberta
e a discussdo argumentativa dos conflitos de interesse e de valores entre diversas escalas/regimes de bem comum).
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empiricos que, cada vez mais, o campo médico submerge a
cultura e a sociedade ¢ que a ideia de natureza — ¢ a auto-
ridade que transporta — nos faz conceber de diferentes
maneiras o ser humano, experimentar melhora-lo e, até,
cair na tentagdo de recria-lo' !, Sobra algum escriipulo, ha
ainda lugar para a responsabilidade social do médico, seja
ele generalista, clinico, investigador ou cientista? E do
técnico? Como fixar, sem falsos consensos, os caminhos
e, até, os limites da Medicina tecnocientifica a ndo ser com
profissionalismo, transparéncia, exposi¢do publica, auto-
regulagio profissional!'2? Que, alias, sdo a condicio sine
qua non de confianca nas Institui¢des e nos seus repre-
sentantes' 13, Dissemos que uma das questdes principais
a que responde o locutor (aqui o médico, o técnico, o
agente moral) é: de que lugar fala?

Hannah Arendt, em 4 Condi¢do Humana e noutras
obras, abordou luminosamente esta interrogacao funda-
dora que reapareceu, entre nos, pela mao de Fernando Gil
¢ de Daniéle Cohn em Que valores para este tempo? 114115,
Apelam, no seu melhor, ao principio da responsabilidade,
a solidariedade, a solicitude, ao cuidado, a protecgdo dos
mais fracos. O que vai contra certo ethos (actual, mercan-
til) da Medicina (e, a fortiori da Biologia e da Ciéncia que,
enquanto campos de investigagdo, se proclamam anor-
malmente amorais): desde a revolugdo microbiologica dos
finais século XIX ¢ da revolugdo da Quimioterapia dos
inicios século XX (sulfamidas, antibidticos, vacinas, epi-
demiologia matematica, etc.) estdo associadas a portento-
sos dispositivos tecnoldgicos de inquiri¢ao, de prova e
de previsdo e a uma ideologia de competi¢ao e de perfec-
tibilidade humanas ilimitadas. No inicio do século XXI,
acelera-se a medicalizagdo-geneticizacdo (sublinho, dos
novos medicamentos, a insulina — o primeiro — ¢ alimentos
produzidos por OGMs) e inventam-se novos doentes,
agora doentes-sem-doenga!1¢. E um dos territorios da Me-

dicina Preditiva, — certamente importante em varias pato-
logias, designadamente na abordagem do cancro familiar
— com a incerteza, o erro ¢ o risco que tal biopoder ¢ tal
biopolitica arrastam consigo! . Por outro lado, muito mais
importante, ¢ o desenvolvimento de uma corrente dita
Medicina Darwiniana (com significativo impacte em onco-
logia ¢ em infecgdes ubiquitarias como a TB, a Helicobacter
Pilorii, Borrelia, Clamidia, infecgdes latentes, etc.)! 8. Sur-
gem novas patologias, crescem as aplicagdes da gendmica
funcional e da bio-informatica e os estudos de biologia in
silica. Como subprodutos ganhamos uma panoplia de apa-
relhos ou gadgets para acudir aos impetos de securitarios
e biométricos... mas, igualmente, as instituigoes ¢ as ferra-
mentas de pesquisa que possibilitardo amanha (hoje?)
prevenir e resolver, oxala, os futuros flagelos das epidemi-
as e das pandemias que ai vém'!?. A ética da responsabi-
lidade, tal como definida por Fernando Gil, contém as fun-
dagdes necessarias para suportar estes desafios: com o
tempero elemental das éticas da liberdade e da obedién-
cia!20;

Novos Riscos Biologicos

Ha algo de estranho na denegacao selectiva de peri-
£0s e ameagas certas, nomeadamente a miopia provenien-
te dos gestores ¢ da revoltante distribuigdo desigual dos
riscos naturais, sociais ou artificiais (mormente em Sau-
de)!2!. A histéria da TB, doenca da miséria, ¢, provavel-
mente, a melhor prova. E pois urgente repensar a estru-
turagdo do dominio publico da Satde e suas instancias
supostamente reguladoras (mormente as administrativas
e executivas) a partir, estrategicamente, das relagdes de
interdependéncia entre (i) o campo politico, detentor da
forca e da lei, (i1) o campo medicina-enfermagem, titular do
saber (sempre incompleto) e do fazer (sempre imperfeito)
e, (iii), a razdo de ser de tudo o mais, o vasto campo social,

111. Vd alguns documentos de base em Agamben, 1998 ¢ Diamond, 2002 e o estimulante e importante debate «entre» Ivan Illich, Foucault,
Habermas e Futuyama e, a sua expressdo «oficial» e académica nos EUA no Relatorio Kass; alguns argumentos de base em Agamben, 1998,
Diamond, 2002 e (esquematicamente) Marques, 2005.

112. Sobre os caminhos/limites das ciéncias humanas e ndo sd, sobre responsabilidade social do cientista Edsall, 1975, Cournand, 1977,
Jonas, 1993, 2000 e AAVV , 1998; sobre o que ¢ Ciéncia vd além da obra de Fernando Gil, 1999, Guesni¢re, Hartog, 1998 e perguntas/
respostas afins a interrogacdo Que valores para este tempo? em Latour, 1991, Dupré, 2001, Lloyd, 2007 e Martin, 2008.

113. Era por aqui que teria algo a acrescentar a Gongalves et al., 2007.

114. Arendt, 1983; Cohn, 2007.

115. Cp., noutro registo, Jean Clair (a Arte e o immundo), 2004 e Jonathan Littel, 2008.

116. Ja antes referidos. Vd Marques, 2005.

117. Martins, 2003 (in Martins, Garcia, 2003).

118. Ja mencionamos Nesse ¢ Williams; vd a excelente obra de Greaves, 2001 e, uma imaginativa antologia de estudos dos problemas da
seguran¢a (com estudo de casos), em Savarin e Taylor, 2008.

119. Lloyd, 2005; Lo, Katz, 2005; Engelhardt, Jotterandt, 2007; AAVYV, 2008; Downes et al., 2008.

120. F. Gil, 2005, p. 297 (ligeiramente modif.).

121. E importante reconsiderar certos reflexos contemporaneos, nio apenas de doentes, mas de clinicos, de técnicos, de juristas e de
politicos (o caso das transfusdes de sangue contaminado — e da critica do seu julgamento — é um exemplo recente escandaloso e complexo;
veja-se o depoimento de Ricoeur no caso francés).
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Categorias

Etica da Obediéncia

Etica da Liberdade

Etica da Responsabilidade

Relagdo ética
Principio
Norma de acgdo
Sede
Modo
Expressao

Valores

Dual: acgio/prescrigao
Obediéncia = submissao
Caridade (dadiva)
Cumprimento da prescricdo
Sacrificio
Respeito a Deus e a criagdo

Salvacdo, resignacao

Dual: intengdo/lei moral
Liberdade = direitos
Imperativo Categorico
Inteng@o (causa da ac¢@o)
Dever em relagdo a lei impessoal
Respeito da pessoa

Afirmagao de si; virtu

Ternaria: sujeito/outrenv/acgao
Responsabilidade = partilha
Solidariedade
Accao e seu efeito
Com-paixdo; principio de piedade
Comprometimento ¢ ingeréncia

Precariedade da vida; paciéncia

a cidadania, a educagdo sanitaria, a prevencao primaria e
secundaria, etc.

Cingindo-nos agora, nesta discussdo aos factores de
risco mais pontuais € menos estruturais, eis uma classifi-
cacdo util da variedade dos riscos bioldgicos (activos,
reais) cuja possibilidade reforga esse conubio e esse
desencontro!22;

O Espectro dos Rascos Bioloaicos

como indicamos, com a ciéncia mainstream ¢ bem-pensante
que transferia a culpa, de dedo em riste, para os doentes,
para a psicologia individual ou para a subcultura dos gru-
pos ditos de risco. Falsa-consciéncia, erro, ma-fé? E fez
notar que nunca ninguém conseguiu demonstrar que as
taxas de TB variam com as crengas ou com o caracter da
pessoa doente, enunciando uma série de problemas técni-
cos, deontoldgicos e/ou éticos
basicos elementares, agudi-
zados pela progressao perigo-

| Consequencias

i :L Doengas involuntarias da Ignorancia
| g | naturas pEsquisa

i é Infecgdes Lcidentes de

| F Reemergentes laboratdrio

sa, no plano global, da TB
multirresistente:

- ma formulag@o da ques-
tdo da adesdo ao tratamento
ou compliance;

- infantilizag@o perversa do

T_I S0
intencional

vmedayy

oes

Negligéncia

ri'..‘ftlliu;. o e Gestao dorsco

E que existem também riscos da medicalizagdo: pode
ser extemporanea, indesejavel, inapropriada, excessiva,
nociva. O mais relevante ¢ conhecido: ¢ a transposi¢do
metaforica (em si aberrante ¢ monstruosa) dos quadros
mentais substantivos médicos ou clinicos da patologia e
da terapéutica (tipo cortar o mal pela raiz, exérese, anes-
tesia, placebo, mentira piedosa!) para os quadros soci-
ais!23. Paul Farmer, a partir da sua experiéncia de tisio-
logista no Haiti, face aos fracassos terapéuticos e a per-
sisténcia intoleravel de TB-doenca, escandalizava-se,

doente em resultado de uma
pseudo-pedagogia do pobre;
- culpabilizacdo do doen-
te, isto ¢, da vitima, pela sua
doenga, pela sua miséria, pelo seu desemprego!24.

E desafia-nos com a pergunta humana e cientificamen-
te crucial: Quem estd doente? Quem é o doente? Pergunta
eminentemente clinica: afinal quem ¢, de facto, este doen-
te afectado pela TB, mormente pela forma multirresistente;
como (posso eu) aliviar o seu sofrimento?!23 E insiste: por
muito que a autoridade embriague, devemos ser profissio-
nalmente exigentes (connosco proprios), isto ¢, humildes
e aceitar/promover a participagdo dos (cidadaos, doen-
tes) interessados nas decisdes que os afectam: tratar a TB

122. Terence Taylor, in Sagarin, Taylor, 2008, p. 19; vd também McKeown, 1990 e Diamond, 2002.
123. E tratar os males sociais como doengas, a maneira do Platdo da Republica (cp. Lloyd, 2003, pp. 147, 239). Niao insistiremos no bom
uso de operadores ou quadros operativos como a saliéncia do individual e do qualitativo (contra a ditadura do estatistico ou do quantitativo)

e na fecundidade dos conceitos de crise, catarse, etc.
124. Farmer, 2006, pp. 310 e 304s

125. Idem, p. 346; mas Cf sobre o lugar e o papel do anonimato em Medicina a discussdo em Marques, 2009a, 2009b e em Boltanski, 2007,

p-33ss (a postura de samaritano).
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é preveni-la'26. (E sabido que o ethos médico tradicional é
paternalista: ndo se pode negar a evidéncia). Ninguém
melhor do que Camus'27 nos indicou o rumo, a rota e os
escolhos:

- (Tarrou) O cronista: J'ai compris (...) que (...) je
n’avais pas jamais cessé d’étre un pestiferé (...) in-
directement (j ai) souscrit a la mort de milliers d hommes,
que j’'avais provoqué en trouvent bonnes les actions et
les principes (...); C’est pourquoi cette épidemie ne me
apprend rien sinon qu’il faut combattre a vos cotés. Je
sais (...) que chacun la porte en soi, la peste (...); Il ya les
fleux et les victimes, et rien de plus (...)"?%; Il faudra bien
sur qu’il y eut une troisieme catégorie, celle des vrais
médecins (...)'?%; (Rieux) O médico, a respeito do jesuita:
Je suis dans la nuit, j'essai d’y voir claire (...) Il n’a pas
vu assez mourrir, ¢’est pourquoi il parle au nom d’ une
veérité. (...)130.

Falamos atras de krisis e de kairos: os momentos criti-
cos da decisdo do Dr. Rieux sdo claros: no plano pessoal,
a decis@o de ficar; como profissional, a percepcao da su-
bita infesta¢ao de Ordo pelos ratos e seu fulminante desa-
parecimento, o diagndstico do primeiro caso de peste e a
deliberagao de sitiar Ordo dentro de um cordao sanitario.
A grande li¢do (de Tarrou, o narrador) ¢ que, salvo inim-
putabilidade, ninguém deve ser desresponsabilizado ¢
menorizado. Nao se podia dizer melhor a inscri¢do da cons-
ciéncia moral, do sujeito moral, no espago da justificagdo
e da crenga (por oposi¢do ao da religido e da fé) em situa-
¢io de perigo, em estado de crise!3!. Conceder-se-a que
algumas das mais graves, urgentes ¢ dificeis tarefas se
encontram na charneira da biopolitica, da medicina clinica
(e veterinaria), da biologia molecular, da biomatematica e
da bioética (entre outras disciplinas). Entre obediéncia ¢
desobediéncia, entre sagrado e profano, entre Narciso e
samaritano.

Este breve estudo visou alertar para uma caréncia (tanto
quanto sabemos mais sensivel e grave a nivel do Estado e
da participacdo cidada que da Academia) devolvendo a
medicalizagdo do risco o seu horizonte comunitarista ¢ o
seu sentido pragmatico. Acreditamos que a analise destas
incertezas e a avaliacdo dos seus efeitos sociais exigira

126. Idem.

127. em La Peste, 1947.

128. Idem, pp. 201ss.

129. Idem, p. 203. Recordemos as licdes de Ricardo Jorge — e o
exemplo

130. Idem , p. 102.

131. Fernando Gil, 2000.

132. Ryan, Glarum, 2008, p. 42.

133. Pigeaud, 2006, p. 65.
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Doencas de Categoria A

Doenca Zoonose Contagio pessoa a pessoa?
antrax sim ndo
peste sim sim, forma pulmonar
tularemia sim ndo
variola nio sim
febre hemorragica viral sim sim
botulismo ndo ndo

(para além de um Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica, ja mencionado), a criacdo de qualquer coisa
como um Observatoério cientifico independente e multi-
disciplinar com a missao de avaliar os riscos biologicos e
a sua gestao preditiva no respeito da ética (da Satde Pu-
blica) e a promocao de Circulos Locais de Informacgao e
Debate que déem vida aos direitos e garantias. Afinal,
herdeiro do médico que purgava e sangrava, Jeckyll, na
sua pratica diurna (que a nocturna ndo tem remédio) es-
queceu aguas, ares e lugares, olvidou a Vida e excisou o
sentido; temendo-se, justificadamente, os frutos porros
deste cesurismo faustico (na expressdo arrepiante de
Herminio Martins), sabe-se, sem surpresa, que a salvagao
depende da investigac@o cientifica, do kairos, da
temporalidade, do risco, da verdade. Esperanga razoavel,
pesquisa inadidvel, salvaguardadas as especificidades da
ética da investigagdo epidemiologica.

Entretanto estdo notificados os Estados dos agentes
microbianos passiveis de utilizacdo em guerra bioldgica e
em ataques bioterroristas (ditos de categoria A), agentes
que causam as seguintes doengas de terrifico potencial
epidémico ou pior!32:

Em resumo, no combate a epidemias e a pandemias,
passou-se, no campo politico, de preocupagdes e dispo-
sitivos higienistas e sanitaristas (através da prevencao
primaria, secunddria ¢ terciaria) para uma normalizagdo ¢
normatividade biopolitica com a progressiva substitui¢do
dos antigos saberes hipocraticos pelos... novos instru-
mentos biométricos. Receamos que, por desuso, tenha-
mos perdido pelos descaminhos da medicina (ndo os da
modernidade) as amarras essenciais do pensamento clini-
co, cristalinamente consagradas nos aforismos: onde ha
amor do homem (filantropia) ha também amor da arte
(filotechnia) e a vida é curta, a arte é longa, a ocasido
(kairos) fugaz, a experiéncia enganadora, a decisdo
(krisis) dificil. E necessdrio ndo sé o médico fazer o que
se impoe, mas ainda conseguir que o doente ajude e as

que coisas exteriores concorram'33.
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CONCLUSAO

Tendo-se instalado ultimamente uma atmosfera inter-
nacional de medo, propicia a excessos, a discriminagdes e
a exageros de seguranca!34, a critica, a investigagao multi-
disciplinar, a medicina reflexiva e a analise filosofica tor-
nam-se mais importantes e urgentes. O discurso oficial,
por vezes travestido na linguagem numérica de ciéncia
triunfante, transporta consigo uma autoridade tendencial-
mente dogmatica!3%: ignora frequentemente as escalas e
as dimensdes e, noutro registo, o respeito ¢ a autonomia;
esquece o irredutivel e o simbolico no social, no econdémi-
co ¢ no cultural. Por outro lado, carecendo, na pratica, de
se submeter a fragmentacao e a especializagio das ciénci-
as biomédicas (e do biodireito), cede facilmente a tentagado
reificadora, sendo a tentagdo totalitaria: a inversao entre
meios e fins. Aqui ha fins que ndo justificam meios!39.
Omite, distraidamente, o facto incontroverso de que a te-
oria da evolucdo (isto é, a biologia) ¢ uma ciéncia que
evacua frequentemente categorias estruturantes das ci-
éncias da vida, entre elas, o individuo, a populag@o, escala,
acomplexidade, a trajectoria, a historia, a dinamica!37. Mes-
mo o discurso cientifico biomédico tende a minimizar as
ontologias (e as causalidades) da gendmica populacional,
da ecologia, da epidemiologia. Ora, o discurso da precarie-
dade e o principio da precaucdo remetem, sem davida, para
o campo da incerteza ¢ do risco, da causalidade estocastica
e da calculabilidade probabilistica!3¥. Uma tensdo dialéctica,
nao um impasse, com a qual, afinal, teremos todos de viver:
— (...) Il ne s’agit pas d’héroisme dans tout cela (...) 1l
s agit d’honneteté. (...) (Rieux, o médico)!3’.

Apesar da vocagao que herdou da clinica, a Medicina
parece em vias de atraigoar a libido curandi ¢ instalar-se
fria, neutra, asséptica e maquinal como uma ciéncia qual-
quer. A mais antiga, a primeira, ¢ certo. Nao lhe faltardo
triunfos, titulos de nobreza e glérias legitimas, mas aban-
donadas a preocupagdo com a Vida e a preocupagdo com
a Morte da pessoa humana, sem a dimensao escatologica
(na outra acepgao, a que ndo desenvolvemos aqui), onde

procurar os tesouros esquecidos, como valorizar as so-
bras e os restos das ciéncias?!4 Retirada a méo, a méo
que (se) sente, a mao que se v€, a mao que escarifica, a
mao que ampara, a mao que (se) da... onde fazer, onde
aprender a arte de manus medica? Ou subsistira, num re-
cesso da memoria, a boa evidéncia da polaridade puro/
impuro: a repulsa primordial do imundo, o saber equivoco
do farmaco, a consciéncia originaria da catarse? E, dado
que o conhecimento é indissociavel da sua utilizagdo, e,
141 "aquela majesto-
sa tecnociéncia — que nao ¢ como outra qualquer, pois lida

como tal, ndo é um bem metajuridico

com o sofrimento humano — ja ndo mais se podera deixar
levar pelo laisser faire, laisser passer 2. Requer exposta
responsabilidade social do cientista e do técnico, um novo
contrato natural (como diz Michel Serres) ou, até, a heu-
ristica de um catastrofismo esclarecido (a maneira de Hans
Jonas e Jean Pierre Dupuy): a prevencao e regulacdo de
uma pandemia grave, no plano bioético, fazem apelo, natu-
ralmente, em varios momentos, a uma ética normativa e ao
consequencialismo, mas, sobretudo, ao dever e ao princi-
pio da responsabilidade. No plano da Biopolitica, exige-se
clarificagdo e discussao publica e plural dos varios cenari-
os, estruturacao prévia dos servicos, planos de prontidao,
etc.: a melhor articulagdo das estruturas centrais com as
locais. A nivel do clinico, do decisor individual, do agente
de saude publica, do agente de combate a catastrofes, es-
pera-se a fina percep¢ao da dialéctica entre acto correcto ¢
acto bom, como ¢ proprio das disciplinas prudenciais, entre
utilidade social e utilidade individual, no cumprimento de
leis, normas e regulamentos pré-definidas. A philia permite
0 acesso ao comum; a philia, o diagnostico da crise, a
determinagdo do momento critico, a fixa¢do da indicagdo
(apodeixis) e... aaplicacdo da therapeia correcta, agarrado
0 kairos... —fazem o bom sujeito moral. Ignorando-o, des-
prezando-o, estaremos por desventura a pagar o abandono
a que votamos as fundacdes e os fundamentos da Arte: ndo
vemos que sem as categorias da intersubjectividade, da
philia, da compaixao, da piedade, da krisis ou do kairds
ndo saberemos pensar a medicina do bem comum.

134. Neste ponto Portugal continua muito original: parece que quanto pior melhor.
135. Claro que a pior dogmatica ¢ a dogmatica («juridica» mas ndo prudencial) dos legisladores e aplicadores da Lei, de certos executivos,

de certos técnicos.

136. A Medicina mostra a saciedade que as intengdes contam frequentemente tanto ou mais que os fins e que, muitas vezes, os fins ndo
justificam os meios: o chamado «encarnigamento» terapéutico — et pour cause — e as puni¢des colectivas (noutro registo) sdo provas

tristemente conhecidas e insofismaveis disso mesmo.

137. Para um diversificado exercicio de aplicagdo destas categorias vd Sagarin, Taylor, op.cit.

138. H. Martins, Garcia, 2003; Beck, 1990.

139. Camus, La Peste, p. 132.

140. Romilly, 1998.

141. Como disse Camus num dia que foi noite (a primeira reac¢do pertinente de um intelectual a bomba atémica de Hiroschima).
142. Desenvolvido em Marques, 2003, p.169; e cf Edsall, 1975; Cournand, 1977.
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APENDICE

Acerca da TB em Portugal vide a Dissertagdo de
doutoramento de CMF. Ai se caracteriza a construgao so-
cial da nogdo de doenga contagiosa, a criacao da doenca
transmissivel como um significante social e se integra a
luta antituberculosa no desenvolvimento da bacteriolo-
gia (a criagdo de preventorios, dispensarios e sanatorios).
Aborda-se a gestdo colectiva da TB em Portugal,
contextualizando a Higiene e a Medicina Social em Portu-
gal (como processos de longa duracdo e formas de produ-
¢do da Saude Publica). Este processo reflecte a luta entdo
travada com tdo poucas armas contra a TB (bons ares,
repouso, dieta). E 1til referir algumas das principais con-
clusdes: (i) as transformagdes da configuragao social Sa-
natorio Popular — de sanatoérios populares, a asilo
polivalente e depois de oficina de cura em quase-hospital
moderno; (ii) verifica-se uma inesperada e estranha
ambivaléncia originaria do Sanatorio de Sant’ Ana (o cam-
po empirico de analise), entre vocagdo para lazareto de
detencgdo e proteccdo infantil por alguns meses — o retor-
no a casa ndo ird condenar aquelas criangas a fome e qua-
se sempre a TB-doenga? (Ferreira, 2008, p. 339) — e miseri-
cordia filantrépica que deposita e segrega criangas sas e
doentes para um lado e doentes moribundos ¢ pseudo-
moribundos para outro...; (iii) o paradoxo da bifurcagao
cariz asilar/cariz concentracionario parece coincidir de fac-
to com o aumento efectivo da organizagdo, isto ¢, da
medicalizagdo do H. Sant’Ana, documentada através de
registo dos doentes, arquivo, dossier Unico, formacao e
transmissdo do saber, follow-up para dispensario, reinte-
gragdo laboral, etc. (idem, p.506s); (iv) em 1950 a Lei n°
2044 reorganiza a Luta Anti-Tuberculosa (idem, p.551) —
recentrada num tripé: (1°) profilaxia (vacinagdo obrigatoria
com BCQG), (2°) rastreio e diagndstico precoce — fungao
dos Dispensarios refundados — e (3°) tratamento; porém
exclui doentes com TB cronica e/ou incuravel. Ora sdo
precisamente estes doentes, — na optica da Saude Publica
os verdadeiramente grandes transmissores potenciais —
15.000 em 100.000 de doentes em 1950 (cp. p. 554f), que
eram admitidos em meras Enfermarias-abrigo ou, entdo,
eram abandonados. Daqui a inesperada dissociacao entre
o discurso médico-assistencial e o discurso médico-
sanatorial (idem, p.249: Bul. Assist. Social, 1943: melhora-
do o meio de vida das classes pobres); confirmado pela
omissao na estratégica da ANT de 1931: apenas sanatori-
os e dispensarios (idem, p.265; mas compare-se: ha agen-
tes de vigilancia domicilidria para a assisténcia aos Mili-
tares da 1* GG com TB, desde 1917, em Portugal). Nota-se
também a persistente omissdo do combate aos factores
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indirectos de susceptibilidade e contagio nas ditas clas-
ses perigosas (fome, ma habitagdo, pobreza...e outras
vulnerabilidades), quando prevenir era, precisamente,
garantir terapéutica correcta e ir atras dos contactos. Tam-
bém inesperadamente, neste meio século, ndo hd quase
noticia de investigacdo na area da TB, etc., e ndo apenas
no H. Sant’Ana; exceptua-se Lopo de Carvalho em 1907:
um Ensaio com Ouro/Sanocrisina e outro, no Caramulo —
SM — e no Sanatdrio Popular de Lisboa — INH+PAS (idem,
pp- 434, 4501). Nao esquegamos que as primeiras experi-
mentagdes clinicas com controlo estatistico foram
efectuadas por Pierre Louis em meados do séc. XIX em
doentes com pneumopatias, incluindo possivelmente, TB.
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