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RESUMO

A proposta deste estudo nasceu de uma insistente observagdo gerada em
nossas experiéncias profissionais e académicas: a inclinagcdo social que
condiciona a existéncia do hoje as incertezas do amanha tem gerado nas
acles de Atencdo Priméria a Salde uma expressiva logica de
subordinacdo do sofrimento humano da concretude da vida a ordem
moderna contempordnea de materializacdo da ideia de risco.
Entendendo por sofrimento humano da concretude da vida os eventos
que estdo atuando no processo de viver das pessoas no tempo presente,
ora objetivos, ora subjetivos, mas sempre histéricos, e que para elas
estdo determinando e/ou condicionando o seu estar bem na vida. Tal
observacdo nos mobilizou para buscar no “Movimento Atengdo
Primaria a Saude” (MAPS), protagonizado pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS), no periodo compreendido entre 1948 e 1978, se e
como a ideia de risco se apresentou naquele momento historico. Para o
desenvolvimento do estudo, utilizou-se como recurso metodolégico a
reconstrucdo etnografica de abordagem ética na perspectiva
demartiniana, a partir da relagdo com documentos originais das
Assembleias Mundiais de Satde (AMS) da OMS. A exposicao do objeto
e a analise dos dados foram conduzidas pelo aporte teérico de Gramsci,
especialmente a sua analise da teoria da hegemonia. Defende-se a tese
de que a ideia de risco esta presente como um dispositivo simbdélico para
atuar no controle da cultura social coletiva nomeada Atencdo Primaria a
Saude, produzida nas relagdes hegeménicas da OMS, entre 1948 e 1978.
Essa cultura se impds como um componente estratégico para operar a
hegemonia no cultivo de salide como objeto de intervencdo para o
desenvolvimento econdmico e social de sociedades com formacgéo
econémico-social capitalista. O Movimento que a encadeou, 0 MAPS,
apresentou-se, no recorte eleito, como uma reforma setorial do
pensamento em salde, cujos fins se expressaram em trés verbos: resistir
e conservar para desenvolver. O estudo chama atengdo para o fato de
que as lutas para mudar as condi¢des de existéncia seriam 0 recurso para
reduzir, oxala desconstruir, a atuacdo da ideia de risco como dispositivo
simbdlico e inserir a salde nas a¢es de APS como bem comum, um
direito ndo somente tedrico. Nessa nova consciéncia social, a resisténcia
e a conservacao da invisibilidade da salde concreta do tempo presente,
observada nas agdes impulsionadas pelo MAPS, entre 1948 e 1978, e
propagadas internacionalmente, poderiam ser fraturadas.



Palavras-chave: Assembleia Mundial de Salde; Organizacdo Mundial
de Saude; Aten¢do Primaria a Salde; risco; hegemonia.



ABSTRACT

The proposal of this study arose of an insistent observation generated in
our professional and academic experiences: the social inclination that
conditions today’s existence to tomorrow’s uncertainties has generated a
subordination logic of the human suffering about the concreteness of
living to the contemporaneous modern order of materialization of the
notion of risk. For “human suffering about the concreteness of life”, we
understand the events that act in the process of people life in the present,
sometimes objective, sometimes subjective, but always historical, and
that for them are determining and/or conditioning their well-being in
life. This observation mobilized us to seek in the “Primary Health Care
Movement” (PHCM), effected by the World Health Organization
(WHO), in the period of 1948-1978, if and how the idea of risk was
presented in that historical moment. To develop this study, we used the
ethnographic reconstruction with an ethical approach, in the Dematinian
perspective, as the methodological resource, from original documents of
WHO’s World Health Assemblies (WHA). The object presentation and
data analysis were conducted by the Gramschi theories, specially his
analysis of hegemony. We hold the thesis that the risk idea is present as
a symbolic device to act in the control of the colective social culture,
produced in the WHO hegemonic relations, between 1948 and 1978,
and named Primary Health Care. This culture was imposed as a strategic
component to operate the hegemony in the health maintenance as an
intervention object to the economic and social development of capitalist
societies. The Movement that started it, PHCM, was presented, in our
analysis, as a sectoral reform of health thinking, whose purposes were
expressed in three verbs: resisting and conserving with the objective to
develop. This study draws attention to the fact that the conflicts that aim
changing the existence conditions would be the resource to decrease, or
even deconstruct, the acting of the risk idea as a symbolic device, and
insert health in the PHC actions as a common good, not only as a
theoretical right. In this new social conscience, the resistence and
conservation of the invisibility of concrete health of the present time,
observed in the actions promoted by the PHCM, between 1948 and
1978, and internationally disseminated, could be disrupted.

Keywords: World Health Assembly; World Health Organization;
Primary Health Care; risk; hegemony.
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INTRODUCAO

O OBJETO, OS OBJETIVOS E O PROCESSO DE
DELINEAMENTO

[...] il sistema sociale interagisce con la natura sterna,

provocando fenomeni che poi in seconda battuta ricadono sull’'uomo e
sulla sua salute, ma anche, e soprattutto, si scopre I’importanza per la
salute dei rapporti tra Il sistema sociale, come reticolo di relazioni
umane, lavorative, familiari, culturali, e I’'uomo. Non sono piu solo, in
altri termini, i germi ad influenzare la salute, ma anche e soprattutto le
condizioni di lavoro e di vita, I’'urbanizzazione, I’emarginazione, la
poverta e la ricchezza, in altre parole i fattori sociali.

Collicelli, C. La salute come processo sociale,
2011, p. 10-11.

Capturar elementos constitutivos dos entraves que perpassam a
garantia do direito a salde, na totalidade concreta das a¢des executadas
em atencdo primaria a salde (APS), mobilizou grande parte do nosso
percurso profissional e académico. Movimentos internos convergiam
para a disposicdo de racionalmente compreendermos uma questéo
factual, a partir da realidade como um todo dialético (KOSIK, 1986): a
submissdo da narrativa do sofrimento das pessoas do tempo presente a
supremacia do risco da vida probabilistica.

Ainda que essa mobilizacdo ndo tenha sido isenta de tensdes,
conflitos e, ndo raramente, de episodios de crise de confianca gerados na
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constatagdo do protagonismo de padr@es sociais intervencionistas sobre
a reproducdo das relagbes sociais (MELUCCI, 2001), o valor pessoal
atribuido as acGes de APS amadureceu no percurso de doutorado,
permitindo-nos enfrentar o desafio de colocar a questdo em pauta.
Partimos do pressuposto de que a narrativa do sofrimento especifico e
inespecifico (mal estar) no tempo presente ndo € um dado irrelevante,
verbalizado por pessoas despreparadas intelectualmente, mas um
produto historico de todas as existéncias humanas e, como tal, um
condicionante geral de saide. No entanto, a sua continéncia parece, nas
acOes intrassetoriais de APS, um fato abstrato, e ndo revelador de seu
préprio significado e do sentido de algo mais que ele confere.

Considerando saude um bem comum (SEPPILLI, 2012a), uma
aspiracdo e um direito de todos (BERLINGUER, 2011), que se
materializa nas relagdes de sujeitos em uma dada formagdo econdmico-
social, a interpretacdo pessoal de experiéncias profissionais e
académicas evidenciou “um ponto de indistin¢do” entre a determinagao
objetiva da estratégia (a continéncia do sofrimento especifico e
inespecifico) e as determinagdes subjetivas do pensamento dos sujeitos,
0s quais, “presos nesta realidade” (NIHADAN, 2012, p. 10), respondem
pela garantia das agdes objetivas em si.

Cabe ressalvar desde ja, citando Marx, que tal “ponto de
indistincdo” entre a determinacdo objetiva e as subjetivas da realidade
social das agBes de APS ndo é especifico desse subsistema do SUS. Na
perspectiva marxista, as determinacdes objetivas de toda realidade social
sdo também determinacdes subjetivas, jA que elas sdo determinadas
pelos sujeitos que estdo inevitavelmente inscritos na realidade dialética.
Nesse sentido, o “diagndstico” sistémico do conjunto de agdes que
determina o objetivo (central) das atividades em APS é, em si, subjetivo
e também “seu proprio sintoma”, pois é fruto de reacdes subjetivas
lancadas pelos atores sociais que compdem a realidade, em resposta aos
entraves com o0s quais 0s atores sociais se confrontam na préatica
(NHADAN, 2012, p. 9-12). Isso vale para identificar quéo sintomdtico é
0 impasse ndo resolvido do diagndstico do (ndo) lugar conferido a
narrativa do sofrimento humano nas acfes intrassetoriais da APS. Vale
também para reconhecer que a motivacdo desta pesquisa nasceu da
laténcia de reacGes subjetivas frente as experiéncias vivenciadas nesse
ambito, em que ator e pesquisador se misturavam.

Atuando na rede puablica como dentista clinica em um municipio
mineiro, desde a conquista do SUS até a formulacdo e implantacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), comegamos a observar,
no processo pessoal das atividades desenvolvidas, bem como na
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socializagdo com colegas de outras areas da salde, que as nossas acoes
eram dirigidas a uma producdo cotidiana reducionista do sofrimento das
pessoas. Atitudes impostas pela racionalidade biomédica e hegemonica
em nossa formagdo e préatica, centrada nas profissbes correlatas e nos
protocolos ministeriais impetrados para tais acdes.

A medida que o processo de trabalho se desenvolvia,
percebiamos que a autoridade dessa racionalidade nos induzia a
negligenciar os significados construidos culturalmente pelas pessoas,
sobre suas experiéncias de doenca, em suas redes sociais, ou Sseja,
negligenciavamos 0 modo como elas se percebiam indispostas e/ou
doentes e 0 modo como elas se relacionavam com seus sistemas de vida.
“A dor de dente” é, na verdade, um fato da realidade dialética que
compde as “dores da vida”. Ela era categorizada e “tratada” ndo a partir
da experiéncia do sujeito em seu sistema de vida, mas como um
elemento apartado de suas derivagdes, sem o entendimento da estrutura
concreta da realidade: uma estrutura mutavel por que em
desenvolvimento constante (KOSIK, 1986, p. 40).

Em outra abordagem, “a dor de dente” ndo era compreendida
como um fendmeno que se manifesta como um “momento de um
determinado todo”; como um fato histérico que quando se define, define
0 todo; que quando se produz é produto de um todo. O “tratamento da
dor de dente” se dava como se ela fosse um fato isolado, em funcédo de o
real ndo ser considerado um todo dialético, em curso de
desenvolvimento e criacdo (KOSIK, 1986, p. 40), expresso em um
sujeito que é desde a sua concepcdo — e até antes dela — um sujeito
social (SEPPILLI, 2012b). Isso acontecia em funcdo da autoridade de
nosso compéndio técnico em negar as conexdes da parte e do todo, no
qual a dimensao probabilistica tinha forte expressao.

Os espagos potenciais de ag¢Oes intrassetoriais — para fins de uma
producdo individual e coletiva de salde — que ponderasse a relevancia
do abraco ao sofrimento do outro na perspectiva da totalidade concreta,
isto é, a partir do conhecimento do lugar que tal abraco ocupa na
totalidade daquele real, eram preenchidos por relages sociais
adoecidas, no sentido de serem impossibilitadas de “conquistar seu
préprio significado auténtico” (KOSIK, 1986, p. 40).

Tais relagBes eram estabelecidas entre as distintas categorias
profissionais, que subordinavam a salde da vida pulsante — e, por
consequéncia, o sofrimento da concretude da vida das pessoas usuarias —
ao risco da vida abstrata probabilistica. Como uma consequéncia
fundamental dessa consideracdo, estava a compreensdo de que a
garantia da narrativa das experiéncias das pessoas com Seus processos
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de salde e doencga, uma histérica aspiracdo sélida e um direito humano
contemplado constitucionalmente na conquista de satde como direito de
todos, derretia-se cotidianamente para dar lugar a um novo solido que
liderava a ordem social da garantia de salde: a predicdo do futuro
(BAUMAN, 2001).

A percepcdo era que o0s elementos determinantes e/ou
condicionantes valorizados pelas pessoas usuarias na condugdo de seus
processos de salde e doenca eram esvaziados pela ideia de risco, pelo
fato de os atores sociais (n6s) que respondiam pela garantia das acdes de
APS considerarem erradas (falsas) e irrelevantes as crencas pessoais do
tempo presente, na maioria das vezes ndo cientificas. No
desenvolvimento do processo de “cuidado”, o instigante era perceber
que esse modo de garantir o direito a salde compunha uma construcéo
cultural descolada de discussdes de processos dialéticos e da analise da
influéncia da formacdo econémico-social capitalista na consolidacéo de
tal direito.

Em resposta a esse fendmeno das praticas, a ideia de risco
acabava tornando invisivel o potencial da relagdo entre salde (produto)
e seus determinantes e/ou condicionantes (produtor). A invisibilidade
produzida pela ideia de risco, ao bloquear a interconexao reciproca entre
produto e produtor, impedia o desvelar-se mutuo para fins de
concreticidade, o que daria a medida fundamental de coeréncia ao “fazer
APS” (KOSIK, 1986). Além disso, a forca da ideia de risco adormecia a
possibilidade de respostas coletivas para algumas indagacgdes, tais como:
falsas e irrelevantes crencas sdo um caso, uma abstracdo ou tém como
base as condi¢fes materiais de existéncia? Citando Seppilli (2012a), as
pessoas valorizam aspectos de seus processos de salde e doenca
simplesmente porque elas acreditam nas coisas ou essa valorizacdo é
resultado de seus sistemas de vida, de suas experiéncias de vida e,
portanto, de um dado objetivo?

Essa percepgdo desaguou no interesse de estudarmos, em um
recorte de aproximacdo de duas realidades, a autonomia das pessoas
usuérias em seus processos de cuidado nas agfes de APS, partindo do
entendimento de que autonomia é uma producdo relacional e dialdgica,
isto é, materializada na estrutura social (CANGUILHEM, 2006), na
dialética das relagdes. A pesquisa realizada em 2007 no curso de
Mestrado, sobre autonomia e solidariedade com médicos de familia
brasileiros e italianos, sinalizou que a autonomia do sujeito esta
submetida ao dispositivo de prevencdo ao risco de doengas. Isto é, a
liberdade de o sujeito/usuario narrar o préprio sofrimento como um
direito, no sentido de ser a garantia dessa narrativa um componente
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crucial do caminho a ser trilhado para ele produzir o seu estar bem na
vida, esta submetida ao dispositivo de prevencdo ao risco de doencas
(LIMA & VERDI, 2009; LIMA & VERDI, 2011).

A analise dos dados apontou expressiva fragilidade na
materializacdo da autonomia das pessoas diante da responsabiliza¢do do
“paciente” em prevenir riscos probabilisticos através de consenso ativo e
passivo. O dispositivo de prevencdo ao risco apresentou-se a servico da
qualidade de vida e mostrou-se presente em um contexto brasileiro
metropolitano e em contexto italiano metropolitano, industrial e
agricola. Seu uso fortalecia a tendéncia a uma pratica prescritiva, que
induzia ao esvaziamento das potencialidades de interlocugdo que
contemplassem o0s modos singulares com 0s quais as pessoas Sse
relacionavam com seus sistemas de vida, bem como o modo como elas
percebiam, experimentavam, sentiam e pensavam salde (Idem, 2011).

Na década em que realizamos a pesquisa de Mestrado, o Brasil
estava em processo de desenvolvimento de sua politica de Estado para a
APS, na qual comecava a incorporar a estratégia de classificagdo de
risco em salde, no acolhimento das agdes. Fomentada por paises ditos
com democracia avangada, visando, entre outros, ao impacto “sobre a
eficacia do processo de alocacdo de recursos” (TASCA, 2009, p. 12),
essa estratégia paulatinamente conquistou espaco em oficinas de
planificacdo, desenvolvidas pelo Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS) e Ministério da Salde. Na perspectiva dos arquitetos,
a organizacdo da atengdo e a construcdo de vinculo entre a sociedade
usuaria e trabalhadores da salde, no ambito da APS, requeria
compreensao e discussdo sobre “a articulagdo do conceito de territdrio e
risco em saide” (BRASIL, 2009, p. 31).

Ademais, a atuagdo como tutora em uma turma da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia; a participacdo como tutora e
orientadora em duas turmas de Especializacdo em Salde da Familia na
modalidade educacdo a distancia; a colaboragdo dispensada em uma
turma do Curso presencial de Especializacdo em Saude da Familia e as
atividades desenvolvidas com estudantes de enfermagem em Unidades
Basicas de Saude como bolsista Reuni/Capes assinalaram que a
inclinacdo social que condiciona a existéncia do hoje as incertezas do
amanhd tem gerado nas a¢des de APS uma Idgica de subordinagdo do
sofrimento  humano, da concretude da vida & ordem moderna
contemporanea de materializacdo da ideia de risco. Entenda-se por
sofrimento humano da concretude da vida os eventos que estdo atuando
no processo de viver das pessoas no tempo presente, ora objetivos, ora
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subjetivos, mas sempre historicos, e que para elas estdo determinando
e/ou condicionando o seu estar bem na vida.

E preciso pontuar que ao lancarmos luzes sobre o (ndo) lugar da
continéncia do sofrimento das pessoas no tempo presente, nas atividades
de APS, ndo estamos imputando aos trabalhadores, nos contextos das
experiéncias, a responsabilidade pela invisibilidade da producédo social
de salde, conferida pela ideia de risco. Reconhecemos o conjunto de
acGes como um fendmeno histérico, social e cultural da sociedade do
risco, que se dinamiza na contemporaneidade de modo compulsivo
(BECK, 1997; BECK, 2001). O que pontuamos aqui é que nossas
experiéncias profissionais e académicas nos mostram que esse
reconhecimento ndo se materializa como um momento do todo. Na
dimensdo historica, hd um amplo senso comum que subordina o
entendimento da salde (concreta) do tempo presente a ideia (abstrata)
de risco. Na dimensdo sociocultural, circulam acontecimentos,
comportamentos, processos e instituicbes (GEERTZ, 2008), adicionados
uns sobre os outros (KOSIK, 1986) e alicer¢ados na ideia de risco.

Portanto, nesta pesquisa centramos os esforcos (inicias) na
compreensdo da lideranca da ideia de risco, que se apresenta como uma
cortina sobreposta a salde concreta do tempo presente. Ndo estamos
aqui querendo negar o lugar ocupado pela ideia de risco na producgéo de
salde, ja que essa ideia compde o corpo das acdes humanas — a ele é
inerente e dele decorre —, como uma constru¢do social. Riscos sdo
aspectos que estdo atrelados aos objetivos humanos: pequenos ou
grandes, individuais e/ou coletivos, eles ndo sdo passiveis de eliminacdo
(BAUMAN, 2000).

Vale comentar que da expressdo - Risikogesellschaft —
(empreendimento de risco), cunhada por Beck, Bauman depreende que
“a condi¢do humana é a de uma vida de risco” (Risikoleben). Ou seja,
toda e qualquer acédo e produ¢do humana néo esta isenta da incerteza, ja
que 0 “risco € o nosso destino comum” (Idem, 2000, p. 151). Por essa
razdo, desejar uma “liberdade livre de riscos”, no agir humano, é uma
ambicdo humana néo passivel de materializacdo (BAUMAN, 1998, p.
239). Assim, a indagacdo construida no nosso processo de experiéncias
profissionais e académicas ndo nasceu da negacao da ideia de risco, mas
da constatacdo de que hd um siléncio, timidamente incrustado, sobre o
uso e intencionalidades da ideia de risco nas atividades de APS, na
perspectiva da vida concreta e pulsante.

Nesse sentido, e reconhecendo que o social nas acfes de APS é
“0 caldo de cultura dos processos que se relacionam com a saude”
(COLLICELLLI, 2011, p. 17), bem como entendendo a realidade como
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um processo que para ser apreendido requer atencdo aos fendmenos
enquanto eles sdo construidos, o objeto desta pesquisa — 0 uso da ideia
de risco nas agOes de APS — emergiu da constatagdo de um fendmeno
dialético que se apresentava, ao longo das praticas, como uma categoria
de compreensédo da realidade na totalidade concreta das acbes de APS,
cujo desenvolvimento no plano real das experiéncias supracitadas era
parcial. Esse fendmeno pode ser sintetizado da seguinte forma: a nogéo
de risco, travestida da condicdo de autoridade conferida pela sua
autonomia simbolica, historicamente consolidada nas sociedades
capitalistas de tempos globais, tem submetido o carater democrético da
salde da vida pulsante (porque concreta no tempo presente) ao, nas
palavras de Beck (2011), carater colonizador do futuro da vida
probabilistica.

Reunindo esfor¢os para sustentar a relevancia dessa linha de
argumentacdo, na tentativa de compreensdo e critica do uso da ideia de
risco nas acdes de APS e das implicacBes geradas, decidimos buscar
responder se, e de que modo, a ideia de risco influenciou 0 Movimento
Atencdo Primaria a Saude (MAPS), cujo protagonismo é conferido a
Organizacdo Mundial de Satde’. O mergulho proposto tratou de uma
contribuicdo para fins nacionais, visando, portanto, & sociedade
brasileira e a analise sobre 0 que esta posto por/para ela, no ambito da
APS. Essa sociedade conquistou, na Constituicdo de 1988, o
reconhecimento da luta por uma nagdo democréatica que comportasse em
sua estrutura a redemocratizacdo da salde e, portanto, o fundamento do
direito a salde como direito humano fundamental, avancando para o
ambito de conquistas sociais (LIMA, 2013). Dentre tais conquistas
sociais esta a do Sistema Unico de Satde (SUS) que, por sua vez, vem
se alicercando sobre a APS.

Vinte anos apés a conquista do SUS, em 2008, a Comisséo sobre
Determinantes Sociais de Salde (CDSS) da OMS reafirmou a meta La
atencion primaria de salud, mas necesaria que nunca (WHO, 2008a). A
partir de entdo, houve um chamado mundial da comunidade cientifica
para a consolidagdo da APS, a partir de investimento em comunidades
autbnomas, governos responsaveis e apoio externo (WALLEY et al.,
2008). No Brasil, construtores e colaboradores das politicas publicas
brasileiras fortaleceram o argumento inserindo-o na agenda da salde

! Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Na redagéo deste estudo, a instituicéo sera citada em
portugués, por extenso e/ou pela sigla OMS. Na referéncia, estard representada pela sigla
WHO, representante da expressdo em lingua inglesa, pois os documentos utilizados sdo em
lingua inglesa.



32

plblica brasileira (TEMPORAO, 2008; SANTOS & GIOVANELLA,
2009). Nessa visibilidade conferida a APS, uma nova questdo foi
levantada por nds: qual o sentido de a APS ser “mais necesséaria do que
nunca” (WHO, 2008a) se nas suas agdes persiste a desatengdo da
narrativa do (concreto) sofrimento humano do tempo presente em prol
do (abstrato) sofrimento do devir? “Mais necessaria do que nunca” para
qué?

Mergulhamos em uma revisdo tedrica abrangente, fundamentada
em um processo cuidadoso que transitou de pesquisas nacionais e
internacionais a documentos oficiais da OMS que j& haviam recebido
tratamento analitico. Observamos que 0 MAPS, na construcdo social da
OMS, nasceu do consenso que se havia desenvolvido sobre a
necessidade de transformar os servigos basicos de salde para garantir,
como um direito, o padrdo mais alto possivel de salde para os povos
(WHO, 1978a; WHO, 1978b; WHO, 1978c; WHO, 1975; WHO, 1968;
WHO, 1958; WHO, 1948).

Além disso, o referencial tedrico construido para o processo de
investigacdo de elementos do MAPS indicou-nos que a emergéncia do
Movimento se deu no contexto politico de crise da Guerra Fria
(CUETO, 2004), no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970
(CUETO, 2004). O produto gerado foi a formalizacdo da abordagem
APS para sistemas nacionais de salde, ocorrida na Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978 (WHO, 1978b).

A relacdo texto-contexto estabelecida por Cueto (2004) - a
emergéncia do conceito de APS aconteceu em contexto politico de crise
de Guerra Fria — nos suscitou movimentos internos, gerando as
seguintes perguntas: considerando que a Guerra Fria colocava em
disputa dois modelos de formacéo social e, portanto, de interpretacdo de
mundo - o capitalista e o socialista —, haveria algo implicito,
relacionado a ideia de risco, no fato de a construcdo do conceito de APS
se dar no MAPS em momento de crise da Guerra Fria? Consideremos
que no inicio do confronto frio o capitalismo havia fortalecido a
“invencdo do desenvolvimento” e propunha recriar novas formas
sociais, culturais e civilizatorias para o mundo. No afa de facultar aos
sistemas econdmico e politico a prerrogativa de se consolidar como
“uma forga natural” (LEHER, 2007, p. 40; LEHER, 1998, p. 195), a
ideia de risco estaria presente. Neste caso, carregava algum intento na
“invencdo” da mudanca dos servicos basicos de salde para fins de um
padrdo o mais alto possivel de salde para os povos, entre a emergéncia e
a crise da Guerra Fria?
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Tais questionamentos acabaram por consolidar algumas questdes
iniciais que se transformaram na tese que buscamos sustentar neste
estudo: a ideia de risco esta presente como um dispositivo simbolico
para atuar no controle da cultura social coletiva produzida nas relagdes
hegemo6nicas da OMS, nomeada Atencdo Primaria a Satde. Essa cultura
passou a circular entre 1948 e 1978, a partir da “invencdo” da mudanca
dos servigos bésicos de salde, e se impds como um componente
estratégico para operar a hegemonia no cultivo de salde como objeto de
intervencdo para o desenvolvimento econdmico e social de sociedades
com formagdo econdmico-social capitalista.

Os questionamentos sobre um provavel ponto de “coincidéncia”
entre a construcdo dessa cultura social coletiva (APS), no processo de
construgcdo da OMS, e o confronto frio, no qual duas superpoténcias
disputavam a hegemonia mundial de suas formagdes econdémico-sociais,
acabaram confluindo para o delineamento do referencial metodolégico:
um estudo documental de natureza qualitativa, realizado a partir de
dados da OMS, coletados no recorte entre 1948 e 1978, especificamente
aqueles relacionados ao MAPS, com o objetivo de garimpar a ideia de
risco no interior do movimento. O recorte do estudo corresponderia ao
tempo histdrico transcorrido desde a criacdo da OMS e a Conferéncia de
Alma-Ata, realizada em 1978, na qual os Paises-Membros da OMS
assumiram a APS como componente estratégico de orientacdo de seus
sistemas de saude.

O proximo passo seria eleger que tipo de documentos comporia o
corpus de analise. Nesse momento, o trilho do pensamento resgatou
outra compreensdo historicamente produzida: a notoriedade das
Resolucdes produzidas pelas Assembleias Mundiais de Satide? (AMS)
da OMS nas construcbes das politicas publicas de salde dos Estados-
Membros da OMS, dentre esses, o Brasil. Tal resgate demarcou o
interesse por conhecer as Resolugdes inscritas no recorte estabelecido e
nos mostrou que a escolha por mergulhar no MAPS, no interior da
construcdo social da OMS, ndo se havia dado por acaso; ao contrario.

A escolha mostrava-se vinculada a percepg¢do construida ao longo
do nosso processo: a de que as Resolugdes da OMS ndo compdem
somente um filme estrangeiro inacessivel (obviamente) a grande massa

2 Assembleia Mundial de Satide (AMS). Na redacdo deste estudo, ela sera citada em portugués,
por extenso e/ou pela sigla AMS. Na referéncia, estard representada pela sigla WHA,
representante da expressdo em lingua inglesa, pois os documentos utilizados sdo em lingua
inglesa.
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planetaria vulnerada, subordinada a um sistema de classes injusto,
impetrado pelo modo de producéo capitalista para a qual a garantia do
direito ao acesso a bens materiais e imateriais é negada. Essas
Resolugdes adentram os lares das pessoas como um imperativo cultural
hegem®nico, nos mais variados rincdes planetarios, em suas classes
ricas e pobres, ainda que com distintos usos e efeitos. Em outras
palavras, os discursos da OMS n&o séo excegéo no desenvolvimento de
politicas publicas de salde, mas regra; eles se reproduzem com
vivacidade hegemonica nos mais variados contextos de producdo da
vida concreta, em sociedades capitalistas. Essa percepg¢do nos remete a
Seppilli (2012a) que, citando Bertold Brecht, convida-nos a continuar
apostando em valores éticos, a denunciar, ndo as exce¢des, mas as
regras, porque nada, nenhuma regra deve parecer natural, eterna,
imutavel ou dbvia. Assim, ndo deve parecer 6bvio o fato de que um
consenso produzido pela OMS adentre naturalmente uma politica
publica nacional.

No entanto, a fase exploratéria da base documental nos mostrou
que um novo tipo de estudo se delinearia. Ao garimparmos as
Resolugdes produzidas pelas AMS da OMS, acabamos entrando em
contato com uma rica vida social, de uma sociedade definida, com
distintas concepcOes politicas, artisticas e filosoficas, em processo de
construcdo, em um tempo histdrico definido (DE MARTINO, 2009),
expressa em documentos. Esse encontro nos mobilizou para
ressignificarmos o tipo de estudo: ndo se trataria de uma pesquisa
documental per se, a partir de Resolu¢fes das Assembleias, mas de uma
reconstrucdo etnografica de abordagem ética, a partir do encontro entre
a cultura cientifica do observante e a cultura ali exposta em documentos
a ser observada, “ancorados em nosso modo de observar o0 mundo — em
nosso horizonte cientifico” (SEPPILLI, 2012a).

Vale destacar, neste momento, uma questdo anterior ao percurso
etnografico, em virtude da relacdo direta com o marco conceitual do
estudo e categoria de analise: ap6s a qualificacdo do projeto, haviamos
assumido ndo ter certeza de que “a ideia de risco” daria sustentacdo
suficiente a critica que a pesquisa propunha. Além disso, ndo tinhamos
também uma categoria teorica para analise do objeto. O que sabiamos
era que 0s nossos esforcos estavam dirigidos para a critica de um
fendmeno produzido nas agdes intrassetoriais da APS: a subordinacéo
da saude da vida pulsante do tempo presente ao risco da vida
probabilistica.

Argumentamos que esse fendmeno é alimentado pelo uso da ideia
de risco como instrumento para uma forma de producdo especifica de
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salde que desvaloriza o direito de as pessoas narrarem as suas
experiéncias com 0s processos de saude e doenca. Essa forma de
producdo especifica de saude, por sua vez, (des) ideologiza uma politica
efetiva na APS, ao produzir uma politica de invisibilidade para a saude,
pois a (real) producéo desta ocorre na relagdo entre os sujeitos.

No percurso etnografico, acabamos nos relacionando com um
horizonte cientifico — a abordagem antropolégica de salde de Tullio
Seppilli — que nos deu condicBes para redefinirmos o objeto e
elencarmos a categoria tedrica que o analisaria, respectivamente:
hegemonia e a teoria da hegemonia em Gramsci. Nesse sentido, o objeto
de estudo definido no trabalho de campo foi hegemonia, € a critica ao
fendmeno observado em nossas experiéncias foi sustentada pela analise
gramsciana da teoria da hegemonia. Fechando a introducdo da pesquisa,
apresentamos a nossa justificativa, os objetivos e o formato de
apresentacdo dos resultados:

O estudo se justifica na necessidade de langarmos luzes na
banalizacdo da vida que ndo quer calar, nas agdes de APS, em face da
supremacia da colonizagdo do devir. Novamente, ndo deve parecer
natural, citando Brecht, que o direito de as pessoas narrarem as suas
dores no tempo presente, na concretude da vida, seja objeto de
intervencdo para fins de desenvolvimento econémico e social. A
narrativa da dor é um momento do todo de uma vida. Na mesma
medida, o direito & salde & um direito que foi conquistado na
Constituicdo de 1988 para ser usufruido. Antes mesmo de um direito, a
salde é um valor moral e um valor intrinseco, ndo ao desenvolvimento
econdmico, mas ao desenvolvimento humano. Por esse motivo,
demanda trato ético — a sua apropriacdo exige uma ética politica.

Sustentados nessa justificativa, assumimos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Analisar as influéncias da ideia de risco, no Movimento Atencao
Primaria a Saude (MAPS), a partir de documentos oficiais das
Assembleias Mundiais de Saide/OMS, no periodo de 1948-1978.

Objetivos Especificos:

1. Conhecer as circunstancias e fatos histéricos envolvidos no
MAPS, no periodo de 1948-1978;
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2.

Identificar a ideia de risco na producdo do MAPS, a partir de
documentos oficiais das Assembleias Mundiais de
Salude/OMS, de 1948 a 1978;

Discutir o modo como a ideia de risco foi apropriada pelo
MAPS.

Para a apresentacdo dos resultados, assumimos uma descrigdo
contextual onde expomos a construgdo social da OMS (solo protagonista
do MAPS) e 0 MAPS nessa construcdo, de 1948 a 1978, seguida de trés
artigos. Tais artigos foram estruturados da seguinte forma:

a)

b)

c)

artigo 1: “Sociedade de Risco, Salde e ldeia de Risco:
consideragdes no ambito da Atencdo Priméria & Saude” —
ideia de risco como objeto, uma perspectiva antropolégica de
salde como objeto de analise de duas temporalidades
referentes a Assembleias da OMS;

artigo 2: “Das areias do tempo ao tempo de todos pela
equidade: analises de Assembleias Mundiais de Salde da
OMS™;

artigo 3: “Movimento Aten¢do Priméria a Salde: um produto
da hegemonia da OMS” — produzido a partir do didlogo entre
uma subcategoria e a grande categoria do estudo, que
resultou em uma categoria complementar.



37

CAPITULO 1

MARCO CONTEXTUAL

11 INSPIRAg;OES TEORICO-CONCEITUAIS DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Public health work should begin with a dialogue with the people,
encouraging them to consider themselves and their situation and to state
their needs. People everywhere have their own ideas about what should
be done with their lives, health, and homes. The effective professional
listens before he acts, treats his patients as an equal in decision-making,
and does not force his own ideas and standards on those he serves.

Behrhorst, C. The Chimaltenango development project in Guatemala.
In: Kenneth W. Newell, Health of People, 1975, p. 49.
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A primeira medida tedrica assumida nesta pesquisa foi conhecer
0 Movimento Atencdo Primaria a salide, MAPS, na construcéo social da
OMS, no recorte entre 1948 e 1978. Para tanto, garimpamos inspiracdes
tedrico-conceituais a respeito da construcdo da APS mundial, conforme
Quadro a seguir:

Movimento Atencao Primaria a Saude - MAPS

Guerra Fria OMS Banco Mundial Desenvolvimentismo

; ; Economia em salde
Servicos basicos de salude

Revolugdo cultural ARsIOn 6F
Research in
Estado de Bem-Estar Epidemiology and
Social Communication
Science - OMS

Nova Ordem Econdmica Medicalizagéo

Internacional social
Questédo saude Risco
“global” epidemiolégico
Fundacéo Rockfeller S Descolonizagdo africana

Gestéo social do risco Sociedade do risco

1948-1978

Quadro 1- Inspiragdes tedrico-conceituais da APS

O percurso da revisdo identificou o protagonismo da OMS na
consolidacdo desse Movimento e gerou algumas subcategorias que
insinuavam um caminho novo, a partir de criticas e proposi¢des ao que
estava posto para os diversos tipos de sistemas de salde mundiais. A
observacdo que permeou esse garimpo era de que uma nova ldgica de
atencdo a salde para os povos vinha sendo desenhada.

E importante mencionar que os estudos mostravam a direcao para
uma nova ldgica de atencdo a salde, mas as subcategorias apreendidas
nas leituras dialogavam com a forca dispensada ao desenvolvimento
econdmico de maneira tdo expressiva que em um dado momento nao
identificavamos se estavamos diante de uma nova ldgica para a atengao
a salude dos povos ou de um instrumento técnico para ©
desenvolvimento econémico.
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Dentre tais categorias, destacaram-se: a) abordagem verticalizada
de atencdo a saude; b) pedagogia coercitiva voltada para as préaticas de
salde local em contexto latino-americano; ¢) medicalizacdo social e
iatrogenia cultural; d) sociedade do medo; e) expropriacdo da salde; f)
proposta setorial de universaliza¢cdo do modelo americano de medicina
rural; e g) banalizacdo da dimensdo cultural dos processos de salde e
doenga.

Vimos que, na perspectiva de Cueto (2004), o conceito “atencéo
primaria & salde” surgiu no contexto politico de crise da Guerra Fria, no
final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 (CUETO, 2004), em tempos
de “invencdo do desenvolvimento”, fenbmeno gerado pelo capitalismo
no inicio do confronto frio (LEHER, 2007, p. 40; LEHER, 1998, p.
195).

O embrido politico-ideoldgico dessa invencdo ja havia sido
expresso na década anterior, na ocasido de uma conferéncia sobre salde
industrial tropical realizada em Nova York, em 1950, no periodo de
Guerra Fria. Na Conferéncia, os paises estavam representados por
corporacBes que lideravam o mercado, principalmente petroleiro, em
paises subdesenvolvidos. As palavras de abertura do evento
expressaram: “Se melhorarmos os niveis de salde, podemos ampliar a
producdo industrial, robustecer nossas forcas militares, manter alto o
moral de todo nosso povo e provarmos a n6s mesmos e ao mundo a
integridade e a justica da democracia” (FIRST INDUSTRIAL
TROPICAL HEALTH CONFERENCE, 1950 apud GARCIA, 1989, p.
217).

A crise da Guerra Fria, contexto politico no qual o conceito APS
foi gerado (Idem, 2004) acabou deflagrando grande transformacéo no
modo como as questdes da agenda internacionais eram entendidas e
tratadas (SATO, 2000), especialmente as agendas de organismos
internacionais de ancoragem de capital financeiro, como as do Banco
Mundial (RIZZOTTO, 2000), a agenda da Fundacdo Rockfeller
(GARCIA, 1989) e a da OMS (CUETO, 2004).

Em seus discursos, o Banco Mundial passava a enfatizar a
pobreza e as necessidades humanas béasicas (RIZZOTTO, 2000). A
Fundacdo Rockefeller ampliava sua pauta na construcdo de programa
para a educagdo médica no contexto latino-americano, assinalando que
0s principios norteadores de tal programa seriam “a liberdade e a
responsabilidade do individuo” (GARCIA, 1989, p. 218). A OMS
comecava a abrir veredas para uma abordagem positiva de salde
publica, em resposta as demandas requeridas por parte de seus Estados-
Membros sobre a necessidade de projetos voltados para sistemas de
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salde. Com essa abordagem, aspirava-se uma nova metodologia para
superar 0s entraves dispostos nos trilhos dos servigos basicos de salde
(WHO, 2008a).

O momento histérico revelava aos dirigentes, vencedores da
Segunda Guerra Mundial que haviam assumido seus cargos apds a
Guerra, o discurso sobre a construgdo de uma sociedade menos injusta,
com bem-estar para todos e em paz. Tal discurso era relevante,
especialmente para o Banco Mundial, criado por eles no pos Guerra,
pois refletia sobre a relagdo entre salde e crescimento demografico, que
era crucial para o desenvolvimento. Além disso, paises europeus
desenvolvidos expunham uma fotografia preocupante: o Estado de Bem-
Estar Social mostrava-se ameacado pela conjuntura, favorecendo
mobilizacdes de oposi¢do a subordinacdo do desenvolvimento social ao
crescimento da economia (RI1IZZOTTO, 2000).

Caracterizado como um modelo de Estado interventor e
assistencialista, difundido em parte dos paises da Europa ocidental no
poés-guerra com a missdo de garantir direitos sociais universais, o Estado
de Bem-Estar expressava suas faces e contradicGes. Em resposta ao
reconhecimento de tais caracteristicas, as sociedades deflagraram
amplas mobiliza¢bes de protesto. Operarios assumiram movimentos de
luta em prol de mais garantias sociais e democratizacdo do trabalho.
Estudantes, por sua vez, romperam com os limites do Estado e geraram,
em uma robusta contracultura, historicamente reconhecida pela sua
capilaridade transnacional, o desejo e a necessidade social de vislumbrar
presente e futuro diferentes para sua geracdo. Operarios e jovens
mostravam-se mobilizados pelo pulsar de um fim a atingir, em
intercdmbio com o momento histérico. Nesse transito, o Estado de Bem-
Estar Social mostrou-se inoperante ao capital, que acabou transcendendo
as fronteiras estabelecidas pelos Estados nacionais (GROPPO, 2005),
ainda que dependente no devir de um sistema de Estados locais
(MEIKSINS-WOOD, 2007).

Diante da realidade posta, era crucial investir em novas
estratégias. Entre elas, destacava-se a reafirmacéo da inser¢do do campo
da salde no centro politico-ideoldgico do desenvolvimento, que
significava, sobretudo, dirigir atencdo peculiar aos paises do dito
“Terceiro Mundo”, ditos “em desenvolvimento”. A salde tornou-se
objeto de investimento para o Banco Mundial, na esfera do controle
demografico (RIZZOTTO, 2000) que, apoiado (e pressionado) pelo
governo dos Estados Unidos, criou a Associagdo Internacional de
Desenvolvimento (AID), que passou a dividir com o Banco
Internacional para a Reconstrucdo e o Desenvolvimento (BIRD) a tarefa
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de oferecer empréstimos de longo prazo para execucdo de projetos
(MATTOS, 2001) demogréficos voltados para o campo da saude.

Na mesma direcdo, ao longo da década de 1960, paises
desenvolvidos debrucaram-se com espirito de cooperacdo internacional
sobre um projeto voltado para “comunidade do desenvolvimento”. Esse
processo seria sustentado pelo rearranjo das agéncias internacionais,
criadas apds a Segunda Guerra Mundial, por organismos nacionais
recém-criados e/ou recompostos, bem como pelos bancos regionais de
desenvolvimento. J& os paises em desenvolvimento, 0s quais inseridos
em um contexto desenvolvimentista ja hd algum tempo vinham
requerendo recursos externos para sustentar seus projetos, pareciam ver
suas necessidades atendidas na criacdo do Programa das NacGes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) (Idem, 2001, p. 381).

Na esfera da salde global, o Diretor Geral da OMS indicava, em
1964, na 172 Assembleia Mundial de Saude, que o avan¢o da ciéncia e a
complexidade dos problemas de salde requeriam uma reavaliacdo
radical no campo das pesquisas (OMS, 1978a, p. 89). No mesmo ano, 0
Centro de Pesquisa (CP) da OMS sinalizava, de modo ainda discreto,
alguns eixos da nova abordagem — atencdo primaria a salde — em seus
varios objetos de estudo relacionados com a area dos servicos de salde.
Composto por trés setores — Epidemiologia, Ciéncias da Comunicagéo e
Tecnologia e Pesquisa Biomédica — o CP ndo fazia referéncia a estudos
especificos voltados para a tematica atencdo primaria de salde, mas,
implicitamente, abria caminhos para estudos teéricos e de campo sobre
“economia em saude” e estudos de longo prazo sobre a relagdo entre
saude/doenca e problemas sociais e econémicos (WHO, 1978a, p. 107).

Em 1967, os setores Epidemiologia e Ciéncias da Comunicagéo
do CP da OMS fundiram-se na Divisdo de Pesquisa em Epidemiologia e
Ciéncia da Comunicacdo, e Kenneth W. Newell foi nomeado diretor.
Em 1969, as sinalizagGes anteriormente apontadas ganharam corpo,
quando a divisdo definiu cinco areas de pesquisa para ©
desenvolvimento das atividades em curso, a saber: 1- organizacdo e
estratégias para servicos de saude; 2- epidemiologia de grupos de alto
risco; 3- efeitos da urbanizacdo na saude; 4- modelos matematicos de
processos de doencas e 5- epidemiologia de doencas (WHO, 1978a).

Concomitante, 0 Movimento Atencdo Priméaria a Salude (MAPS)
avangava no ambito das produgdes realizadas pela comunidade
cientifica, especialmente da salde publica. Varios estudos comegaram a
apresentar o esgotamento da visdo de salde como resultado da
transferéncia de tecnologia, quantidade de médicos e de servicos. Dentre
eles, cabe destacar trés perspectivas: a busca por novas abordagens para
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a erradicacdo da malaria, o modelo de médicos pés-descal¢os da China
comunista, instituido pela Revolug¢do Cultural e a visdo sobre salde e
sociedade, apresentada por estudos de Ivan Illich (CUETO, 2004).

Na esfera do combate a malaria, varias pesquisas passaram a
questionar a abordagem verticalizada introduzida pela OMS e pelas
agéncias americanas, desde a década de 1950 (ldem, 2004). A
abordagem consistia, especialmente, no uso do inseticida DDT,
desenvolvido pela Suica no periodo de guerra, cuja eficacia da acdo
residual apds aplicacdo sobre as paredes das casas acabou profetizando a
técnica em nivel mundial. Esse fato levou ao esvaziamento de agbes que
dessem respostas a determinantes gerais da doenga (CAMARGO, 1995).

Para a OMS, o combate ao mosquito com o uso do DDT
representava o programa para a erradicacdo da malaria. Em paises com
desenvolvimento sanitario em curso, por exemplo, a Italia conseguiu
combater totalmente a doenga em cinco anos, apds quatrocentos anos de
luta. llusoriamente, parecia que 0 mesmo acontecia no Sri-Lanka - na
época, Ceildo - que, com o apoio de recursos externos, reduziu, em doze
anos, os trés milhGes de casos/ano para dezenas. Contudo, nesse
contexto, no qual a pobreza era (€) uma inscricdo histérica, a malaria
ressurgiu explosivamente: na década de 1970 havia meio milhdo de
casos/ano (Idem, 1995).

A Revolucdo Cultural (1964-1974), demonstrada em uma de suas
vertentes - na proposta de médicos pés-descalgos da China comunista,
instituida no periodo pds-revolucionario - vinha popularizando-se em
nivel mundial, atraindo profissionais e revigorando cotidianamente a
atencdo a salde dos chineses (SIDEL, 1972). A propagagdo da
abordagem chinesa de aten¢do a salde, que acabou instigando o espago
institucional da OMS a repensar o centro de seus esforcos dispensados a
temética salde planetaria, favoreceu o amadurecimento do conceito
atencdo primaria a salde, juntamente com o contexto politico da
descolonizacdo de nacGes africanas e a difusdo de movimentos de
esquerda anti-imperialistas em varios paises menos desenvolvidos
(CUETO, 2004).

Com o encerramento das ditaduras em Portugal e na Espanha, em
meados de 1970, os movimentos de libertacdo, encadeados no processo
de descolonizagdo de nagdes africanas, haviam exigido um processo de
re-conceitualizacdo da educacdo béasica e profissional, visando a
adequacdo das necessidades advindas dos processos produtivos que se
desenvolviam na Europa e nos Estados Unidos sob a orientagdo do
sistema capitalista (HOBSBAWN, 1995). Os movimentos delinearam
uma perspectiva de atengdo a salde com base em abordagens sociais de
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educacdo em saude (RIBEIRO, 2009), provavelmente idealizadas para
compor uma matriz participativa, com sujeitos socialmente produzidos
de modo democratico, reconhecedores de pertencimento e
potencialidades, apropriados de suas realidades. Enfim, sujeitos
envolvidos na construcdo social de uma abordagem de educacéo a salde
voltada para as praticas de saude locais.

Em contrapartida, o processo de descolonizagdo incitou o Banco
Mundial a formalizar um discurso comprometido com a questdo da
pobreza e das necessidades humanas basicas, pois descolonizagdo
também significava o nascimento de paises ainda ndo desenvolvidos e,
em seu curso, remetia a um crescimento demografico subdesenvolvido.
Ou seja, em ambas as questes pautadas pelos discursos do Banco —
pobreza e necessidades basicas —, o objeto central para intervencédo
chamava-se salde. No entanto, seus dirigentes queriam participar das
decisdes sem assumirem compromisso direto com projetos especificos
da salde. Para desfazer o entrave, o Banco Mundial e a OMS
estabeleceram um acordo de cooperacdo, a partir do qual o Banco
tornava-se consultor da OMS, ficando sob a algada desta a construcao
de projetos especificos para a satde (RIZZOTTO, 2000).

Na década anterior, na de 1960, havia uma constru¢do imaginaria
de que os espacgos da politica, da economia, da cultura, da saide e da
educacdo detinham poderes para transformar a sociedade, visando ao
desenvolvimento econdmico. Na area educacional, por exemplo, o
positivismo era dominante entre as correntes de pensamento,
concedendo a educacdo a condi¢do de constituir-se em um espacgo
potencial de poder para a agdo transformadora (GARCIA, 1989).

Todavia, no final dos anos 1960, os insucessos dos programas
baseados na educacdo formal (escolarizacdo) e em préaticas médicas
(medicalizacdo) ganharam expressiva visibilidade. Com efeito, vérios
estudos criticos foram realizados com o objetivo de enfrentar as
consequéncias contraproducentes, a baixa poténcia explicativa dos
programas em curso e a dimensdo politico-ideolégica das instituicdes
médicas e escolares (GARCIA, 1989, p. 181).

Vale apontar os estudos realizados, na década de 1970, por lvan
Illich, sociélogo austriaco residente no México. Em tais estudos, Illich
desafiou categorias consagradas do ambito da salde publica, ao
denunciar em sua obra Medical Nemesis: the expropiation of health: 1-
a medicalizagdo social; fenémeno dialético que vinha se consolidando
em sua proposta de reduzir o cidaddo a condi¢do de consumidor de
tecnologias médicas; e 2- a iatrogenia cultural, efeito da medicalizacao
que se instalava no vazio de respostas que a ciéncia e a tecnologia ndo
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conseguiam dar para questdes das esferas da existéncia e da morte
(ILLICH, 1977).

O produto gerado pela iatrogenia cultural eram sociedades
angustiadas, contingentes, alimentadas pelo medo: sociedades
produtoras de doencas e infelicidade (Idem, 1977), oprimidas em seu
potencial de autoconhecimento, inclusive, para o abraco a
inevitabilidade da morte. Na perspectiva de Illich (1975), “a medicina
ndo era apenas irrelevante, mas também prejudicial, porque 0s médicos
expropriavam a sadde das pessoas” (CUETO, 2004, p. 1865).

Na mesma direcdo dos estudos criticos relacionados a
medicalizacdo e a escolarizacdo, surgiram varias alternativas préaticas
para paises em desenvolvimento, tais como: programas de educacdo ndo
formal - “atengdo priméria realizada por pessoal nao profissional e com
tecnologia apropriada” -; programas baseados no autocuidado da salde e
na autoformacédo, bem como universidades abertas (Idem, 1989, p. 182).

Em varios paises latino-americanos, houve uma apropriacdo
axiomatica de tais estudos por parte do Estado, gerada
concomitantemente a diminuicdo de investimentos estatais na area
social. 1sso aconteceu em virtude de o0s grupos dominantes entenderem
que era necessario buscar alternativas “baratas” para enfrentar a crise
econdmica do capitalismo, conhecida como “crise fiscal do Estado”.
Vaérios Estados latino-americanos viram, nas alternativas praticas que
haviam surgido nos finais dos anos 1960 e inicio de 1970, um caminho
para contornar essa situacdo (Idem, 1989, p. 182). Em outra abordagem,
as iniciativas praticas criadas para o enfrentamento da medicalizacdo e
da educagdo formal foram transformadas em recursos estratégicos
orcamentarios.

Em virtude de os intelectuais dos grupos dominantes resistirem
em interpretar a realidade de modo n&o universal (GARCIA, 1989),
surgiram novos projetos educacionais alternativos, distintos em seus
destinos. Para os paises centrais, foram indicados projetos educacionais
que integrassem o trabalho a educacdo, com custos reduzidos. Para os
paises periféricos, foram elaborados projetos capazes de inserir a
producéo capitalista no setor agrario, tais como: a) projetos educacionais
condicionados as necessidades do trabalho; b) programas opcionais de
educacdo formal; ¢) racionamento da educagdo secundaria e superior e
d) projetos escolares rurais (BANCO MUNDIAL, 1975, apud GARCIA,
1989, p. 225-226.).

Nesse tempo histérico, a Assembleia Geral das NacgBes Unidas
(AGNU), por sua vez, instituia uma “Nova Ordem Econdmica
Internacional” (ndo “mundial”), com promessas de garantir as nacfes
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menos desenvolvidas o direito ao desenvolvimento (UNITED
NATIONS, 1974; HOSKINS, 1981). “Salde, especificamente ndo foi
caracterizada” na resolucdo que instituiu a nova Ordem. Caberia a OMS
um chamado para “corrigir as iniquidades e reparar as injusticas sociais”
para, desse modo, “eliminar o fosso entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, assegurar a aceleracdo do desenvolvimento
econdmico e social, e proporcionar paz e justiga para geragdes presentes
e futuras” (WHO, 1978a, p. 20).

Com base na Nova Ordem determinada pela AGNU, Hafdan
Maher, Diretor Geral da OMS, reuniu-se com Comités Regionais, em
1975, quando expressou que o chamado da OMS era crucial, pois “0
fato de que os paises devem valorizar a promocao da salde como parte
do desenvolvimento social e econdmico é um imperativo moral da nova
ordem econdmica e social”. No encontro, ele introduziu a expressdo
“pobreza social” e o lema “salde para todos no ano 2000” (Idem, 1978a,
p. 20).

Para alguns estudiosos, a Nova Ordem constituia-se de uma nova
roupagem sobre as historicas regras da ordem mundial: “o governo da
lei para os fracos, o governo da forca para os fortes; os principios da
racionalidade econ6mica para os fracos, o poder e a intervengdo de
Estado para os fortes” (CASTORIADIS, 1982).

Outras inspiracdes atuaram na emergéncia da concepcdo de
atencdo primaria a salde (CUETO, 2004; LITSIOS, 2004). John Bryant,
médico americano, em Health and the Developing World, focou a
guestdo do acesso as necessidades basicas. Ele apontou que
provavelmente mais da metade da populagdo mundial ndo tinha acesso a
salde nos sistemas atuais de paises desenvolvidos: sistemas baseados no
hospital. Na sua visdo, ainda que grande parte tivesse acesso, a aten¢do
que recebia ndo correspondia as necessidades de salde (BRYANT,
1969). Carl Taylor, da University John Hopkins, sugeriu um modelo
para a populacdo carente, para paises pobres: o modelo de medicina
rural que ele havia produzido para indios (TAYLOR, 1976).

Kenneth W. Newell, diretor da Divisdo de Pesquisa em
Epidemiologia e Ciéncia da Comunicacdo da OMS, organizou a obra
Health of the People, publicada em 1975, composta por varios estudos
sobre abordagens alternativas para populag@es rurais, que enfatizavam
um grande entusiasmo por projetos comunitarios e a importancia de a
comunidade assumir responsabilidade para com tais projetos. Essa obra
agregou trés estudos pertinentes as Américas: “The national health
system in Cuba”, de autoria de Arnaldo F. Tejeiro Fernandez; “The
Chimaltenango development project in Guatemala™, realizado por
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Carrol Behrhorst e “Simplified medicine” in the Venezuelan health
services, produzido por C. L. Gonzalez (NEWELL, 1975; WHO, 2000).

A emergéncia do conceito atencdo primaria a sadde também se
insinuou nas experiéncias desenvolvidas por missionarios (as) da
Comissdo Médica Cristd (CMC), organismo especializado do Conselho
Mundial da Federacdo Mundial de Luteranos e Catdlicos, que atuava
desde finais dos anos 1960 em paises em desenvolvimento, realizando
intervencbes na comunidade local e participando da formacdo de
agentes de salde (PATERSON, 1998; CUETO, 2004; LITSIOS, 2004).
Baseando-se nessas atividades, a Comissdo passou a difundir a
importancia de politicas dirigidas para a comunidade, com a utilizacéo
de metodologia simples, garantia de medicamentos essenciais e
trabalhadores formados para a realidade local (PATERSON, 1998). Na
visdo de Cueto (2004), ha indicio de que a CMS tenha inaugurado o uso
do conceito primary health care, na primeira edicdo de sua revista
Contac. Vale comentar trés fatos: Bryant e Taylor foram membros da
CMC; em 1974, foi formalizada a colaboracéo entre a CMC e a OMS e
varios exemplos citados na obra de Newell (1975) sdo referentes a
programas da CMC (CUETO, 2004).
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CAPITULO 2

MARCO CONCEITUAL

2.1 AIDEIA DE RISCO

[...] molti dei rischi che incombono sulle
nostre vite, e che provocano le maggiori
paure, non sono piu dovuti a una natura
ostile, ma ad azioni umane temerarie e
crudeli, che portano a conseguenze
incontrollate e incontrollabili (...) si
deve riconoscere, per esempio, che non
abbiamo ancora sconfitto la fame,
anche se avremmo i mezzi materiali per
farlo. Del resto, se siamo riusciti in
qualche misura a “padroneggiare la
natura’, non siamo ancora padroni di
Nnoi stessi.

Berlinguer, G. Storia della salute, 2011, p. 42-43.



48

Com relagdo a fundamentacdo do objeto, percebemos desde o
momento inicial do delineamento do projeto que o caminho mais
confortdvel seria o de garimpar resultados de investigagdes em
periédicos nacionais e internacionais, sobre, por exemplo, “risco e
salde; fatores de risco e salde; risco epidemioldgico; risco; risco em
salde; risco e atencdo primaria a salde”. Esse caminho havia sido
percebido como mais confortavel porque ele conduz para um espacgo
com o qual nds, académicos do campo da salde publica, estamos mais
familiarizados: naquele em que a relagdo entre salde e risco € abordada
a partir de referenciais e metodologias hegemonicamente explorados
pela pesquisa cientifica em saude.

No entanto, o nosso esforgo estaria dirigido para problematizar
ndo “o risco”, mas “a ideia de risco” no interior de um Movimento
(MAPS) protagonizado nos primeiros trinta anos de construcdo social da
OMS. Como consideramos movimento “a realizacdo de sujeitos sociais”
(PAIM, 2007, p. 31) e salde como decorrente da relagdo dos sujeitos
com as suas condicOes de vida, nds percebemos que a nossa busca sobre
a ideia de risco estava atrelada a dimensdes mais abrangentes.

Tais dimensdes estariam vinculadas as relagcdes entre salde e
sociedade, cujos elementos constitutivos sdo histdricos. Sustentados
nessa perspectiva, constatamos que para construir um corpo teorico
coerente com 0 nosso propdsito seria interessante conhecermos
abordagens socioldgicas sobre modelos societarios, abordagens sobre a
ideia de risco e fenbmenos sociais e culturais implicados nessa ideia,
atrelando-os ao modelo de organizacdo social da nossa sociedade: o
modo de producéo capitalista.

A primeira vista, parece contraditério argumentar que, ao
requerer um estado da arte construido a partir de modelos societarios e
culturais, a pesquisa acabou inserindo-nos em uma zona de desconforto.
Afinal, trata-se de uma pesquisa de Doutorado em Saude Coletiva, no
ambito das Ciéncias Humanas e Sociais. Mas foi desse modo que o real
da empreitada se apresentou. Embora as disciplinas especificas do
processo de doutorado tenham potencializado a fundamentacdo, elas ndo
foram suficientes para deflagrar um referencial tedrico consistente para
este estudo. Na exposicdo dessa reflexdo, vale assinalar as nossas
limitagbes, geradas pela nossa condigdo humana e pela formagdo
reducionista que tivemos ao longo de nossa formagao académica e vida
pratica profissional em sadde publica.

Desse modo, queremos dizer que ndo foi tarefa facil agregar as
reflexdes, conceitos, teorias sociais e pesquisas antropoldgicas ao
patriménio cultural biolégico que construimos e pelo qual fomos
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construidos no campo da satde publica, para compormos uma categoria
tedrica de andlise. Mas ndo foi dificil assumir a esperanca de que novos
movimentos intelectuais poderiam surgir e nos permitir avancar
modestamente no dialogo critico sobre o tema, a partir da producdo de
uma argumentagdo minimamente competente.

2.1.1. CONTRIBUICOES SOCIOLOGICAS

Para desenvolver a pesquisa partimos de uma reflexdo sobre a
dindmica social que observamos desde o inicio de nosso processo de
desenvolvimento académico e profissional: a de que ha uma tendéncia
no nosso processo de viver que condiciona a existéncia do hoje as
incertezas do amanha. Vivemos tempos contingentes, tempos de riscos,
reais e imaginarios, codificados e ndo codificados. Vivemos tempos de
incertezas, alimentados por muitos meios para se realizar qualquer coisa
gue seja. Vivemos tempos sem tempo para fins concretos.

Em tais cenarios, 0 que parece comum € a disposi¢do soberana
para a inclusdo do consumo e para um continuo movimento de
aceleracdo individual e entre pares, instaurado no cotidiano para
dominar o tempo e alimentar suas demandas correlatas, impostas pelo
modo de producdo capitalista. Em consequéncia, parece que os efeitos
gerados nos processos individuais e sociais ndo tém sido poucos, pois
irritacdo, angustia, desencanto, relacBes estéreis e produgdo de falsos
self (saudaveis?) tém emoldurado o cotidiano do viver (LIMA; VERDI,
2011), aprisionando, em seu interior as necessidades humanas
conclamadas pelo mercado consumidor (BAUMAN, 2000) e por
politicas pulblicas geradas no cerne de questdes levantadas por
sociedades, governos (LABRA, 2010) e organismos internacionais.

A perspectiva que o cenario parece colocar € a de que ndo ha
mais espaco para a reflexdo de processos totais, de modo universal, no
tempo presente: onde a vida concreta acontece, com seus vazios de
condigdes objetivas, matizes e particularidades. Parece que essas
questdes estdo fora de moda. O que se procura universalizar no formato
societario contemporaneo ndo sdo condicbes concretas para uma vida
digna para todos, mas a vida digna do eu, a temporalidade acelerada, a
predicdo do futuro, o processo de individualizagdo, a aceleragdo do
tempo presente, novas formas de sociabilidade (LIMA; VERDI, 2011).

No campo intelectual, o esforco argumentativo de interpretacdo
absoluta da realidade parece ter declinado do da constatacdo de que o
mundo mudou e, em consequéncia, 0 espago para a reflexdo
(pensamento) - o espaco dos “grandes relatos” - (DUPAS, 2005, p. 34)
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foi substituido pelo espago da interpretacdo da manifestacdo (ldem,
2011).

E aqui levantamos uma indagacdo: de que sociedades nds
estamos falando? Soci6logos tém indicado disposicdo para decompor
analiticamente elementos constitutivos de tais sociedades, voltando-se
para as sociedades capitalistas para abordar condicGes socioldgicas e
aspectos tedrico-metodoldgicos. O objetivo tem sido promover o
entendimento estrutural e/ou a emergéncia de projetos societarios
pautados na transformacdo social. Estudos apontam que 0S percursos
hermenéuticos desenvolvidos reforgam a pluralidade de sentidos, ideias
e orientagcBes que perpassam a critica social no cenario dos ultimos
quarenta anos das sociedades capitalistas mundiais (MELUCCI, 2001).

No entanto, ainda que haja tentativas de construcdo de quadros
tedricos consistentes, o fato é que o entendimento sobre essas
sociedades tem sido fruto basicamente de trabalhos empiricos. As
teorias sociolégicas ndo tém fornecido instrumentos suficientes para
explicitar com clareza que sociedades sdo essas (MELUCCI, 1996). No
ambito tedrico, ha diversas expressdes em curso: sociedades complexas,
pos-industriais, po6s-materiais, tardo-capitalistas, de informacéo,
capitalismo tardio; sociedade da modernidade fluida, segunda
modernidade, modernizacdo da modernidade; sociedade intervalar,
sociedade de transicdo paradigmatica; sociedade moderna reflexiva;
sociedade moderna e sociedade de risco (Idem, 2011).

Entendendo as sociedades capitalistas atuais como sistemas
abrangentes baseados na informacdo, o socidlogo e psicoterapeuta
italiano Alberto Melucci tragou um percurso desafiador, na tentativa de
compreender os processos de mutacdo social. De origem operaria €
membro do Partido Comunista Italiano (PCI), Melucci transportou para
seus estudos socioldgicos a percepgdo viva de que o cotidiano nas
condigdes estruturais em que 0s operarios estavam inseridos na
sociedade industrial ndo era somente marcado pela exploracdo e
dominacdo, mas carregado de criatividade e potencial para compor
novas formas vivas de integracéo.

Nessa ldgica, focando para o cenario dos ultimos quarenta anos
de sociedades capitalistas mundiais, ele desafiou antigas categorias de
sua visdo de mundo, tais como: Estado e sociedade civil, publico e
privado, expressivo e instrumental. Melucci reconheceu o declinio da
concepcao de sociedade como totalidade ao demarcar as especificidades
sociais e culturais circulantes nos micros espacos da vida cotidiana
como um elemento estruturante da nova configuracéo social.
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Ao redirecionar seu antigo campo focal visando a andlise
reflexiva da acdo coletiva no tempo presente, Alberto Melucci (2001)
sinalizou que a sociedade capitalista € uma sociedade descentrada, um
sistema abrangente formado por uma rede de relacdes entre estruturas
dotadas de ldgicas prdprias, com relativa autonomia, nas quais €
essencial gerir a convivéncia harmonica de forgas antagonicas.

O corpo social desse modelo societario estd cotidianamente
exposto “aos riscos de consenso”, pois as inUmeras instituicdes e
organizacdes que nascem no seio dessas sociedades se transformam em
arenas de decisdes politicas, com diferentes oportunidades de acesso a
garantia de poder decisério. Ele é composto por interesses, grupos e
forcas sociais em continuas disputas e producdo de especificidades.
Politica, nesse modelo societario, corresponde a “possibilidade de
mediacgdo”, muitas vezes no seio de conflitos (Idem, 2001, p. 129-130).

Evidenciando a contradicdo como marca dessa sociedade, o
socidlogo indica que, de um lado, ha uma vertiginosa producdo de
informacGes e de recursos simbdlicos que potencializam a
individualizacdo, no afa de construir “terminais confidveis de redes
informativas”, a partir de sujeitos autbnomos; de outro, ha a submissao
dos processos internos individuais ao controle de uma ordem simbélica
que regula o espaco onde habita o sentir e a motivacdo para agir (Idem,
2001, p. 9).

Assim, as sociedades capitalistas contemporaneas atuariam como
produtoras e interventoras de si mesmas, a partir do processo de
individualizacdo e de regulacdo. Contudo, isso ndo significa que as
intervencdes sociais ndo ocorram sobre 0 sistema no seu conjunto, mas
significa que no plano individual elas ocorrem macigamente,
especialmente sobre as motivacdes dos atores, sobre a estrutura
bioldgica e sobre o ambiente natural (MELUCCI, 2001).

Para Melucci (2001, 1996), essas sociedades ndo se reproduzem
como outrora, mas sustentam-se em mudancas. Nelas, a reproducéo® ¢
“objeto da intervencdo social”, ou seja, a reproducdo € paradoxalmente

3 “A reproducédo das relagdes sociais é a reproducdo da totalidade do processo social, a
reproducdo de determinado modo de vida que envolve o cotidiano da vida em sociedade: o
modo de viver e de trabalhar, de forma socialmente determinada, dos individuos em sociedade.
Envolve a reproducéo do modo de producdo” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2003, p. 72). A
sociedade industrial vivenciava a reprodugdo porque ela era, em certa medida, estatica; era
vinculada a um sujeito histérico, submetia-se aos lagos da natureza e reproduzia-se para a
conquista desta. Na sociedade industrial, o universo de reproducédo representava tudo o que
resistia no tempo e no espago, a0 mesmo tempo em que iluminava a estrada construida para a
riqueza das nagdes (MELUCCI, 2001).
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objeto de producdo, ja que esta sempre sendo modificada pela acdo. Isto
significa que, para ele, na segunda metade do século XX comecgou-se a
produzir a reproducao social.

Robert Castel (1981, p. 8), socidlogo francés, ao debrugar sobre
as transformacdes geradas no campo da psiquiatria e da psicologia, a
partir do final dos anos 1960, revela um expressivo investimento da
dimenséo psicolégica sobre as relagBes sociais, como resultante da
transformacédo das estruturas sociais ocorridas na época, que eram parte
de uma ampla conjuntura que reclamava mobilizacGes de protestos,
estudantis e operéarios, diante das contradi¢fes impostas pelo Estado de
Bem-Estar Social.

Em seus estudos voltados para o sofrimento humano, ele
observou que o0s novos delineamentos tragados para instituicdes e
organizacdes da area da salde mental aconteciam na conjuntura das
estratégias globais e levavam ao entendimento de que surgia ali a
verdadeira luta revolucionaria, constituida na coexisténcia da liberacéo,
tanto do sujeito quanto das massas (Idem, 1981).

A percepcdo de que a coexisténcia entre revolucdo pessoal e
social poderia alimentar a verdadeira revolugdo suscitava a necessidade
de dois momentos estratégicos: no primeiro, era fundamental que os
objetivos propostos fossem reduzidos, para que pudessem ser garantidos
pelos sujeitos; num segundo momento, investir-se-ia a estratégia no
sujeito para libertar as massas do historico fendmeno de exclusdo.
Emergia, naquele contexto, um novo formato de gestdo do social: a
gestdo de populacdes com nivel de risco (Idem, 1981).

Em “As armadilhas da excluséo”, Robert Castel expde que a
categoria “exclusdo” deve ser analisada a partir da analise dos riscos de
fratura social. Ele assinala que o0s movimentos dos anos 1960
contribuiram para a construcdo de dois discursos que se propagaram nas
décadas sucessivas: a) o discurso de reforco a competitividade e a
necessidade de perseguir a eficiéncia e b) o discurso de uma
preocupacdo especial, por parte do Estado, com os “excluidos”. Cabe
ressalvar que essas novas elocugbes aconteciam em paralelo a
hegemonia de leis econdémicas e [dos] ditames do capital financeiro:
aconteciam na auséncia de interconexao entre “a logica econémica e a
coesédo social”. No entanto, ele assinala ainda que isso ndo significa que
as politicas de inclusdo social realizadas desde entdo ndo tém valor. Ao
contrario, elas vém carregando possibilidades de ganhos sociais. A
questdo colocada por ele diz respeito ao modo como a exclusdo vem
sendo tratada e analisada (CASTEL, 2008, p. 28-30).
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Com base no cenario social contemporaneo de seu pais, o
socidlogo destaca a exclusdo social como a grande questdo que vem
caracterizando as sociedades atuais, produzidas na fluidificacdo da
sociedade salarial. Ele aponta aspectos importantes referentes ao tema
da exclusdo que devem ser considerados na analise exaltada do uso do
termo. Entre eles, destacam-se: a negacdo de seu carater heterogéneo; a
tendéncia em considerar a exclusdo, ndo como um movimento com
varias trajetorias distintas, mas como um estado; a auséncia de foco
sobre as dindmicas sociais e sobre 0s processos que rompem a coesao
social; e a auséncia de enfrentamento “as regras do jogo social e
econdmico” que produz os incluidos e os excluidos (Idem, 2008, p. 30).

Segundo ele, tratar a exclusdo como questdo social, a partir da
categoria “exclusdo” em si ou “fatores de exclusdo”, pode levar ao risco
de uma armadilha, tanto no &mbito da reflexdo como da agdo. Na sua
visdo, os fatores de exclusdo devem ser analisados a partir de seus
aspectos anteriores - hegemonia das leis econémicas e do capital sobre
as trajetorias de exclusdo - para, deste modo, “medir 0s riscos da fratura
social” (Idem, 2008, p. 28).

Analisar as sociedades atuais na perspectiva da exclusdo como
questdo social pressupde o entendimento de que ndo ha exclusdo
enquanto categoria analitica, mas varias trajetérias de exclusdo,
ofuscando a especificidade de cada uma. Desse modo, o caminho
analitico possivel ndo conduz a pesquisas precisas, mas a busca de
elementos constitutivos que possam clarear a compreenséao da ldgica que
move a producéo de excluidos pelos incluidos (Idem, 2008).

Considerando a vida social, no plano simbélico, dividida em
“zonas” com fronteiras ndo delimitadas, o gerador de excluséo estaria na
zona central e as trajetdrias de exclusdo comporiam a zona periférica.
Nessa logica, a vulnerabilidade condicionaria o transito de uma zona a
outra nos processos cotidianos da vida social. O que interessaria do
ponto de vista socioldgico, visando a reflexdo e a acdo, seria a busca dos
fatores de risco da ruptura social que precedem a ocupacdo da zona
periférica, a partir dos mecanismos da sociedade em questdo (CASTEL,
2008).

Luiz Eduardo Wanderley-Wanderley, socidlogo brasileiro, ao
contextualizar a questdo social no Brasil, expressa que o contexto de
emergéncia da construcéao social do risco é o das desigualdades sociais e
das condicdes injustas de vida, historicamente construidas desde a nossa
colonizagédo e oriundas do modo de producdo e reproducdo social, ou
seja, oriundas do nosso modelo de desenvolvimento (WANDERLEY,
2008).
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O socidlogo aproxima dois conceitos, no esforgo argumentativo
de lancar a possibilidade de fratura sobre o que esta historicamente
posto, desde o pacto colonial e o dominio burgués: o conceito de
questdo social de Castel e o conceito de producdo do social, de
Donzelot, surgida no século XIX. Castel (1995, p. 18) refere questdo
social como “[...] uma aporia® fundamental sobre a qual uma sociedade
experimenta o enigma de sua coesdo e tenta conjurar o risco de sua
fratura [...]”. Donzelot (1991) indica que a necessidade de producédo do
social, no contexto do século XIX, foi uma estratégia para “defender a
sociedade contra o individuo que a ameaca [e] proteger o individuo
contra os riscos que a sociedade o faz incorrer” (Idem, 2008).

Aproximando ambos 0s conceitos, o socidlogo brasileiro sinaliza
que a coesdo, no caso brasileiro, reclamada pelos colonizadores
mediante o pacto colonial e dominio burgués, “pode ser rompida e que €
possivel ‘forcar sua fratura’, rumo a uma nova sociedade”. Mas, ele
sinaliza desafios. Um destes corresponde a necessidade de investimento
em politicas que equacionem crescimento econdmico e equidade. Na
sua hermenéutica, ndo bastam mudancas sobre o que estd posto, se nao
houver investimento sobre os efeitos gerados no histérico cenario de
desigualdades sociais, l6cus de producdo da problematizacéo da ideia de
risco. Centrar esforcos sobre tais efeitos requer a gestacdo de novos
modelos epistemoldgicos e rupturas paradigmaticas (Idem, 2008; p. 60;
118).

Ulrich Beck, sociélogo alemdo, também compartilhou (como
Mellucci) do esgotamento do desenho de sociedade como totalidade,
apontando para a emergéncia de novo formato societario que abria
veredas para uma modernidade reflexiva. Ele indicou que a década de
1980 foi marcada pelo renascimento de uma “subjetividade politica
interna e externa as instituigdes”. A base dessa subjetividade estava no
processo de individualizagdo condicionado pelo regulamento do Estado
de Bem-Estar Social para garantir protecdo dos interesses coletivos, em
resposta a expansao industrial ocorrida na década de 1960. Tal processo
ndo se dinamiza de modo livre e intencional, mas compulsiva e
despercebidamente (BECK, 1997, p. 30).

O autor argumenta que na emergéncia da sociedade moderna
reflexiva eclodiram ambivaléncias irreduziveis e uma fase autbnoma: a
sociedade do risco. A sociedade dos riscos globais: a sociedade dos

* (Filos) “dificuldade légica oriunda do fato de haver ou parecer haver razdes iguais, tanto pré
como contra uma dada proposicéo”. (MICHAELIS, 1998, p. 91). Usado “no sentido de ddvida
racional, de dificuldade inerente a um raciocinio, e ndo no de estado subjetivo da incerteza”. E,
portanto, a divida objetiva (ABBAGNANO, 2007, pp. 84-85).
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riscos “sociais, politicos, econdmicos e individuais”. Associada a toda
acao humana que pressupde tomada de decisdo, essa formacdo social €
composta por duas etapas: uma em que as autoameagas e os efeitos séo
produzidos e mantidos na esfera privada, caracterizando a sociedade de
risco residual; outra em que os riscos produzidos pela sociedade sdo o
centro dos conflitos publicos, tanto politicos como privados. Para ele, 0s
riscos ndo compdem uma ideia: eles “sdo uma realidade virtual”
(BECK, 2011, p. 328).

A sociedade do risco é uma “latente sociedade politica”, cujo
background pode ser considerado alemdo, mas os pilares estdo
assentados nas mais diversas sociedades [capitalistas] contemporaneas
globais. A ampla distribuicdo de sua base lhe confere o carater plural;
isto €, 0 que existe sdo latentes sociedades do risco. Seus contornos
iniciais estdo atrelados aos anos 1970 (ldem, 2011, p. 335) e o solo
epistemoldgico esta situado na cegueira e na surdez dos efeitos e
perigos, ignorados na construcdo e consolidacdo do projeto de
modernidade (Idem, 1997).

Com isso, quer-se dizer que os efeitos e ameacas ignorados pela
modernizacdo ocidental acabaram desintegrando as bases e os padrdes
do progresso industrial, deflagrando uma nova consciéncia - reflexiva -
e uma sociedade que ndo se escolhe e ndo se recusa, mas se produz; e
por ela se é autonomamente produzido: a sociedade do risco (ldem,
2011; Idem, 1997).

Em sua dindmica, a0 mesmo tempo em que 0S perigos sdo
produzidos e legitimados pelas instituicGes eles sdo também seus objetos
de controle. Isto se deve ao fato de a sociedade agir em conformidade
com o0s mecanismos da sociedade moderna ortodoxa (na qual a
superacdo dos perigos se concentrava nao no individuo, mas em uma
classe ou grupo social), enquanto que os debates e conflitos politicos se
originam no dinamismo da sociedade do risco (Idem, 2011; Idem,
1997). Um dinamismo eminentemente conflituoso, em cujo desenho a
ideia de risco esta controlando a existéncia do hoje.

O socidlogo alemdo desafia a cultura da sociedade moderna
industrial, por exemplo, a consciéncia de classe, pois entende que as
Gltimas décadas do século XX inscreveram a supremacia dos processos
de individualizagdo sobre a luta de classe, sobre a utopia coletiva de
revolugdo. Ao lancar esse desafio, ele demarca a reflexividade como
categoria-base da sociedade atual, entendendo por reflexividade a
consciéncia da necessidade de autoconfrontar os riscos. Com isso, ele
sinaliza que na sociedade do risco o processo de individualizacdo foi
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edificado sobre a produgdo dessa nova consciéncia (BECK, 2011;
BECK, 1997).

Ao assinalar o carater ndo real, mas aparente de liberdade na
construcdo de processos de individualizacdo, ele expressa que 0S
subsistemas econémicos sdo desprovidos de liberdade de escolha. Na
interface entre eles e a ordem-mor estabeleceu-se um gap que se esforca
cotidianamente para atingir a perpetuacdo, representando a
impossibilidade de os individuos sairem das amarras individuais e se
encontrarem, de fato, em acgBes coletivas. Os movimentos dessa
sociedade estdo rompendo “com suas formacgdes de classe, camadas
sociais” [...] (Idem, 1997, p. 12).

E fato a capacidade da sociedade do risco modificar a natureza
dos padrfes: hoje, estes ndo tém mais derivacdo sistémica, mas sdo
produtos de construgdes individuais. Eles ndo derivam mais da politica,
mas “da arena subpolitica”. Ao produzir os padrées, a sociedade produz
um efeito para si: a liquefacdo da integracéo (Idem, 1997).

O modo como se vive na sociedade do risco torna-se uma
“solucdo biografica das condicbes sistémicas”, isto é, as decisdes
individuais vdo se constituindo em unidade e colocando-se como
solucbes para as condigdes sistémicas; as questdes ndo sdo enfrentadas
na esséncia, mas a partir de individualidades individualizadas, dispostas
em rede. Em outras palavras, biografias construidas compulsivamente
sdo, em seguida, padronizadas e institucionalizadas para compor um
corpo que respondera por questdes coletivas (Idem, 2011, p. 185; Idem,
1997, pg. 47). Na perspectiva da totalidade concreta, a concepgdo de
realidade, nessa l6gica, se d& por um “infinito acrescentamento” de fatos
individualizados (e, portanto, isolados) que vdo se sobrepondo por
adicdo, sem insercdo no todo (KOSIK, 1986, p. 35).

Na 6tica de Beck (1997, p. 47), a individualizagdo abriu a porta
das sociedades para entrar e ficar, pois 0 que interessa para as
sociedades ndo é acordar/negociar o0 bem comum, mas ser parte da rede.
Na rede, as solucGes sdo alcangadas na instantaneidade do préprio ser;
ndo héa consideragdo historica.

Nessa ldgica, o que parece velado, isto é, o que a ordem da
sociedade do risco parece negar, em sua dimensdo autdnoma, é que ela
vem produzindo a superacgdo, daquilo que Dupas (2005) nomeia - de
uma dindmica de oposigdo de classes -, mediante a aceitagdo passiva de
uma nova estrutura de castas: os incluidos e os excluidos. Isto €, a partir
da nova ordem, aos antigos excluidos somam-se 0s novos excluidos
(COHN, 2011).
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Parece que a consciéncia da necessidade de autoconfrontacdo de
riscos vem plasmando-se sobre a consciéncia de classes. Nesse fluxo, a
salde como bem comum e os efeitos gerados no historico cenario de
desigualdades sociais parecem clamar, na voz dos excluidos, pela
gestacdo de novos modelos epistemoldgicos, em cuja esséncia o respeito
pela dimensdo histérica, social e ética componha uma nova ordem.
Enquanto essa gestacdo nédo chega, as discussoes sobre a relacdo entre a
salde e a ideia de risco tomam assento em diversas esferas e parecem,
nas vozes dominantes, naturalmente dispostas para compor uma
agradavel harmonia. Tais vozes, ao ecoarem na sociedade civil, acabam
“qualificando” modos de vida, adaptacdes sociais, percepcdes de salde
e (intencionais?) enfoques de risco.

Os termos salde e risco, bem como seus conceitos, vém sendo
debatidos nos mais variados espagos sociais contemporaneos, a partir de
distintas abordagens. As discussGes sdo centrais nos movimentos
sociais, nos veiculos midiaticos, na academia, na sociedade politica, nas
agéncias internacionais, nos organismos internacionais de ancoragem de
capital financeiro, no terceiro setor, no mercado consumidor, entre
outros. Do dialogo no supermercado a elaboracgdo da politica econdmica,
a relacdo entre a salide e a nogédo de risco estd em pauta.

Falar sobre essa relagcdo parece ser uma exigéncia do dito novo
mundo. Aqui, outros questionamentos se impdem: mas, de que se estd
falando? Ou melhor, o que se esta calando quando se relaciona satde e
risco? O que se estd expondo quando se concebe salde mediante ideia
de risco? E se a ideia de risco parece soberana, os Estados tém
priorizado a busca por respostas na génese dos riscos global e
individualmente produzidos?

Alguém poderia responder que se esta calando a necessidade de
identificar e analisar os fatores sociais de risco que atuam no desfecho
da vida de sociedades de classes, nas quais plasmam a sociedade do
risco. Outro poderia argumentar que o entendimento da relagdo entre
salde e risco contribui para que as pessoas facam escolhas saudaveis
para o desenvolvimento de uma vida harmoniosa e produtiva. Um
terceiro, ainda, poderia referir que para manter a salde econémica do
pais é necessario investimento contra riscos.

Situando contextualmente essa terceira possibilidade, vale
mencionar uma entrevista, concedida pelo Ministro da Fazenda Guido
Mantega ao Jornal Folha de S&o Paulo, no dia 15 de junho de 2011. No
discurso, o ministro festejava que, pela primeira vez na historia, “o risco
soberano do Brasil havia ficado abaixo do risco dos Estados Unidos”
(FLOR, 2011).
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Na leitura da entrevista, - ndo poderia ser diferente - couberam
algumas reflexBes: o ministro estava festejando a salde econ6mica
brasileira? De que risco ele falava? Do risco de o Brasil perder satde
econdmica, se ndo agir na esfera de seus compromissos econémicos
como estd agindo? Do risco de a salde econdmica brasileira dar dois
passos para tras, caso perca suas rédeas? Salde do pais € isto?

As ciéncias econdmicas trabalnam com a ideia de risco. Por
exemplo, essa nogdo € bastante utilizada pelas companhias de seguros e
planos de salde. Nesse espectro de utilidade, ela compGe a abordagem
quantitativa que, com base na associacdo entre certos fendmenos
(mortes, doencas) define custos em relacdo aos quais oferecem vérias
garantias. Ou seja, as companhias de seguro e os planos de salde
“produzem o risco” a partir da ideia de risco, com base em estimativas
estatisticas, visando ao enfrentamento dos mesmos (EDWALD, 1991
apud LUPTON, 1999) para a sua salde econémica.

Recentemente, o termo risco passou a ocupar o assento do, até
entdo, termo “perigo” e tal fato histérico relaciona-se com o novo
sentido que a palavra “crise” vem assumindo no cendario contemporaneo
(BAUMAN, 2000). Do ponto de vista sociol6gico, ha distingdo entre o
significado de risco e de perigo. A diferenca esta no fato de que, no caso
de perigo, ha certa condi¢do para localiza-lo, o que permite que se criem
medidas de afastamento e/ ou resisténcia. Os perigos circulam nos
espacos de viver de modo independente e ndo estdo vinculados a
objetivos humanos. Ja o risco, compde o corpo das a¢cBes humanas - a
ele é inerente e dele decorre -, conforme relatado anteriormente, como
uma construgéo social (Idem, 2000).

A utilizacdo da palavra risco, em substituicdo a de perigo,
iniciou-se sobre a reconfiguracdo cultural do sentido de crise, que se
naturalizou no momento em que esta passou a representar a
inevitabilidade da condicdo humana. Antes, a ideia de crise referia a
uma desventura, a uma calamidade. Hoje, ela é corpo da condicdo
humana. Esta sempre presente na dindmica das a¢des humanas, rumo
aos objetivos humanos e por mais que o “investimento humano seja
impecavel™, ao carregar continuamente o carater de imprevisibilidade,
tal investimento incorpora a “crise” como inevitavel. Assim, estar em
crise/em risco significa estar vivo (BAUMAN, 2000).

A partir da segunda metade do século XX, a categoria risco
comecava a construir uma cultura para assumir novos papéis
(CARVALHO, 2007). A relagdo harmoniosa entre o Estado e o mercado

5 .
Grifo nosso.
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(tecnolégico e especialidades) das sociedades capitalistas comegava a
render frutos importantes, no &mbito do controle da critica sobre o tema,
bem com no da rentabilidade. O mercado, sob o aval do Estado,
voltando-se para a crise entre a “natureza social do risco”, na
representacdo de poluentes produzidos, e os instrumentos privatizados
de controle que se havia estabelecido, comecou a divulgar certa pré-
ocupacdo e sensibilizacdo em relacdo a tal representacdo, na iluséo de
superé-la. Essa estratégia correspondia a versdo modernidade liquida da
contradicdo moderna do capitalismo, analisada por Marx (BAUMAN,
1999, p. 292).

Para tanto, o risco tornava-se objeto de um grande negé6cio. Com
base na ordem global de exterminar os poluentes que estavam
destruindo a camada de oz6nio (e, portanto, causando riscos a saude), o
mercado comecava a enfrentar a crise vivida pelos riscos que ele
produzia a partir da criagdo de “novos riscos”. A producdo desses novos
riscos (sobretudo “venenos” vendidos com roétulo de “alimentos™),
evidentemente pelo mercado dos paises ricos, comegcava a ser
distribuida para os paises pobres sob o rotulo de objetos de
enfrentamento a destruicdo da camada de o0z6nio. Dessa forma, os lucros
do mercado seriam s6 uma questdo de tempo. Rapidamente, alcangaram
visibilidade no setor risco (Idem, 1999, p. 292).

No entanto, ndo foi somente isso. A questdo cruciante,
circunscrita no movimento de enternecimento do mercado sobre a
necessidade de superar os riscos que ele mesmo produzia, era a de
auséncia da dimensdo politico-cultural sobre seus critérios préaticos.
Contrariando a racionalidade discursiva de incluir o *“controle
democratico sobre a tecnologia e a especializacdo”, o discurso que se
compds e que traduz a despolitizacdo (sobre os critérios politicos nas
acbes do mercado) foi o da neutralidade politica (BAUMAN, 1999, p.
293).

No dmbito da salde puablica, a categoria risco comegou a circular
para organizar, monitorar e regular as pessoas e grupos sociais, a partir
da metade do século XX (CARVALHO, 2007). O investimento sobre
pessoas poluentes e processos sociais potencial e materialmente
poluidores ganhava vulto nos discursos estatais, nos programas e nas
politicas publicas das sociedades capitalistas.

Esse processo abria-se em uma direcdo oposta ao Estado de Bem-
Estar Social, nos paises desenvolvidos ocidentais. Diante de mercados
voltados para consumidores, o Estado de Bem-Estar, difundido para
garantir direitos sociais universais aos paises da Europa ocidental ap6s a
Segunda Guerra, perdia sua razdo de ser. Tal modelo de Estado ndo era
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mais interessante, tampouco justificavel no ambito econdmico, pois ndo
havia mais razdo para proteger contingentes de pobres e, assim, garantir
reserva para 0 processo produtivo. Afinal, os novos tempos néo
aspiravam a protecdo dos pobres que outrora produziam a mais-valia e
garantiam o capital, mas os mercados consumidores (BAUMAN, 1998).

Os fundos sociais, que no passado eram dirigidos para a
recuperacdo daqueles que estavam desempregados, o que na dimensdo
econdmica representava o rearranjo da mao de obra, foram deslocados
para construir dispositivos de vigilancia. Os pobres passavam a ser
classificados como “inaptos” quanto a liberdade de escolha (BAUMAN,
1998, p. 77) e, por consequéncia organiza-los, monitora-los e regula-los
transformava-se em instrumentos econdmicos de prevencdo ao risco
(Idem, 2007).

A nocéo de risco, na verdade, é utilizada em inimeros campos e
vem sendo aplicada em diversos ambitos de praticas. A distin¢do entre
os variados enfoques esta vinculada ao tipo de risco para 0s quais as
racionalidades estdo voltadas. Como um tipo de racionalidade, o risco
instrumentaliza a cultura moderna (Idem, 2007), para que esta possa
controlar o que pode vir a acontecer (CZERESNIA, 2004).

Na area da engenharia, 0 risco € uma categoria de andlise do
processo decisério sobre tecnologias, bem como dos processos de
avaliacdo da vigilancia ambiental. Em certa medida, esta, neste caso, em
didlogo direto com a saide. No campo das ciéncias sociais, 0 risco é
entendido ndo como um “fato”, mas como produgdo social (CASTIEL,
2010, p. 17). No ambito da salde, risco a (em) salde corresponde a uma
construgdo social, cultural e politica, assentada sobre a ldgica
probabilistica, imaginaria de futuro, de algo que possa vir a ser e/ou
acontecer a/para a salde das pessoas e de grupos sociais (Idem, 2010;
CASTIEL, 2007).

A dialética de Bauman (2000) assinala que a vida de nossas
sociedades, embriagadas pela intolerdncia aos provaveis efeitos do uso
da ideia de risco, tem-se produzido de modo paradoxal: com base na
convivéncia andnima entre a supremacia do insistente cultivo das
liberdades individuais e a banalizacdo da utopia de enfrentamento a
questdes coletivas (BAUMAN, 2000).

Para o sociélogo, a sociedade capitalista contemporanea se
produz e reproduz na desintegracdo, entre tempo e espago, que ocorreu
na configuracdo da modernidade. Ambas as categorias alcangaram
independéncia no cotidiano da vida moderna e entre si, no momento em
que o projeto moderno requereu o derretimento dos sélidos, até entdo
existentes. Ele argumenta que essa solicitacdo visava a construcdo de
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solidos mais duradouros, capazes de gerar confianga na condi¢do de
previsibilidade do mundo. Para tanto, era necessario derreter os solidos
existentes na rede de relagdes sociais, tais como: os direitos, os deveres,
as tradicOes, os estamentos hereditarios e as instituicdes (Idem, 2000).

O autor comenta que, a partir desse forte investimento moderno
foi possivel dar lugar a novas formas de sélidos e, sobretudo, estabelecer
uma nova ordem social, muito mais sélida do que todas as outras que
substituia: a ordem social econémica. Isso ocorreu mediante a
liquefacdo de tudo aquilo que resistia ao tempo e persistia no espaco
(tudo que existia no universo da reproducgdo da sociedade industrial, nas
palavras de Melucci) e que limitava o agir individual (BAUMAN,
2001). Vale resgatar que, um seculo e meio antes, a escola de
pensamento marxista indicava que o derretimento de solidos nas
sociedades capitalistas era uma realidade e que a instauracdo da nova
ordem abriu veredas para o papel determinante da economia na
totalidade da vida social (MARX; ENGELS, 1877).

Bauman (2001, p. 43) pontua, ainda, duas formas de
individualidade: “a individualidade como fatalidade e a individualidade
como capacidade realista e pratica de autoafirmacao”. Para o autor, entre
ambas h4 um grande abismo, pois as questdes aflitivas que perpassam o
espaco da individualidade como fatalidade ndo detém potencial de
interface em relacdo as questdes aflitivas de outras pessoas. A interface
entre as duas formas de individualidade se da sob o prefixo “auto”. Essa
condicdo limita a possibilidade de convergéncia das queixas individuais
para um espaco coletivo. As questdes podem se alinhar, mas sem
possibilidade de fusdo. O que o compartilhamento pode alcancar é
amenizar a dor individual, no sentido de que cada um percebe no outro
as mesmas aflicbes e cada um percebe que todos devem enfrentar os
riscos no seu mundo individual.

Numa reflexdo de Bauman e May (2001), a sociedade de risco
descrita por Beck é derivada, ndo do receio ou da prevencgdo contra algo
que se faz ou de algo que se renuncia a fazer isoladamente por tratar-se
de uma ameaga, mas do préprio isolamento que acaba propiciando um
modo de agir desordenado. Para Bauman (1998) é uma sociedade na
gual os sujeitos transitam entre a liberdade (salde) e a incerteza,
desejando estar na vida sem riscos.
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2.1.2. CONTRIBUICOES ANTROPOLOGICAS

“La “nozione confusa’nasce soltanto nelle nostre menti di

persone ‘istruite’”’.

De Martino, E. La terra del rimorso, 2009, p. 81.

Decidimos garimpar algumas contribui¢bes antropoldgicas para
conhecer como a ideia de risco aparece em outros tempos e lugares,
enquanto um fenémeno culturalmente produzido. Entendemos que o
encontro com algumas teorizacbes de antrop6logos sobre provaveis
construc@es de risco, ancoradas no modelo probabilistico em contextos
nativos e sociais, possa demarcar uma questdo: sobre a ideia de risco
dificilmente poderiamos falar em homogeneidade racional, pois essa
ideia desdobra-se em varios conceitos que constroem inUmeras
realidades contextuais de risco (MARTINEZ-HERNAEZ, 2011).

Trés modelos de interpretacdo de risco serdo descritos, a partir de
Evans-Prichard, Mary Douglas e De Martino. Evans-Pritchard realizou
uma pesquisa de campo com os Azande sudaneses, habitantes da Africa
Central, no final da década de 1920. Naquele periodo, estando o Sudao
sob o dominio colonial anglo-egipcio, o antropélogo foi encarregado por
esse governo para fazer um levantamento etnografico, cujo resultado
acabou abrindo um novo campo de investigagdo que poderia ser
nomeado etnografia da verdade. Sua monografia foi publicada pela
primeira vez na Inglaterra, em 1937, convertendo-se em uma expressiva
contribuicéo tedrica a antropologia (CASTRO, 2004).

Evans-Pritchard observou que a crenca basilar dos Azande é a
bruxaria. Para aquela sociedade nativa algumas pessoas sdo bruxas e,
enquanto tais detém o atributo intrinseco de Ihes fazer algum mal, em
todo e qualquer atividade de suas vidas. Diante de infortinios
particulares (por exemplo, o adoecimento, a perda da colheita, a
alteracdo de humor na vida cotidiana), os Azande perguntam ao oraculo
se naquele momento alguém lhe esta fazendo bruxaria. O interesse de
um zande ndo estd na confrontagdo tedrica da bruxaria como um
problema, mas sobre quem, na dindmica da experiéncia indesejada por
ele vivenciada, lhe esté fazendo viver o fendbmeno. A consulta também ¢
feita como meio preventivo “de futuras situagdes de bruxaria [para]
muda-las antes que se desenvolvam”: como um meio de prevencdo ao
risco de infortdnio. (EVANS-PRITCHARD, 2005, p. 90).
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Ser bruxo entre 0s Azande significa possuir um traco organico
peculiar: uma substancia, que consiste numa bolsa escurecida dentro da
gual podem ser encontrados inimeros objetos e que, na descri¢do deles,
esta localizada na barriga, proxima do figado. Essa compreenséo advém
de autopsias realizadas no passado. A substancia é herdada do genitor
do mesmo sexo: os filhos de um bruxo sdo bruxos; as filhas de uma
bruxa sdo bruxas. Porém, nem todos serdo bruxos e bruxas, na pratica,
pois como a bruxaria € uma acdo psiquica nem todos fardo uso da
substancia (Idem, 2005).

Em sua monografia, o antropdlogo revelou que o sentimento
despertado nos Azande pelo infortinio que 0s acomete, em um
determinado momento, ndo lhes suscita 0 medo, mas raiva. Isto é, o
infortinio ndo paralisa um zande, mas lhe provoca sentimento de raiva.
Na percepcdo de um zande, o questionamento posto é: que direito
alguém tem de influenciar a minha vida, afetar a minha satde, os meus
negocios, se ndo estou incomodando ninguém, tampouco fazendo mal a
alguém? (ldem, 2005).

Revelar que os Azande creem na bruxaria como a principal causa
de inforttnio, ndo significa revelar que eles negam a relacdo de causa e
efeito. Ao contrario, pois a andlise demonstra que o universo dos
sentidos, reconhecido pela racionalidade contemporanea como real, esta
presente naqueles povos. Eles sabem que se morre por causa natural,
mas o modelo explicativo deles entende a morte como um fato social:
ndo significa a morte de um 6rgéo vital, mas a perda de uma pessoa do
seu convivio. Assim, o que eles fazem € priorizar a causa social de um
determinado evento, em detrimento das demais. As perguntas sdo
contextuais, por exemplo: por que, nesse momento, uma determinada
ferida na minha perna foi infectada e ndo fecha se feridas ja haviam
surgido em outros momentos sem causar problema? Por que nesse
momento e exatamente essa ferida?

“Uma vez com uma ferida aberta e infectada”, é hora de consultar
0 oraculo da verdade, pois sempre que um infortinio importante
acomete um zande ele consulta oraculos, principalmente o da verdade.
Isso ndo significa que para todo e qualquer problema o oraculo seja
consultado; ao contrario, os Azande tém consciéncia que “é preciso
aprender a conviver com o risco [...] [ja que] ha sempre bruxaria por ai,
é impossivel erradica-la da vida” (EVANS-PRITCHARD, 2005, p. 64).

O oraculo da verdade corresponde a pequenas aves domésticas
(galinhas). A consulta é realizada com base em perguntas feitas a uma
galinha, ap6s a colocagdo de uma pasta no seu bico, produzida na
mistura de p6 de trepadeira e 4gua. A galinha é forgada a engolir a pasta



64

e 0 comportamento dela respondera as questdes. Ela pode reagir de
varias maneiras: pode ter espasmos convulsivos e reagir bem a eles
(sobreviver) ou vir a morrer. Pode também ndo manifestar nenhuma
reacdo. A consulta feita ao oraculo revela a bruxaria como “um modo de
comportamento tanto quanto de pensamento”. Ao prever uma possivel
doenca para um homem que no momento da consulta estd em perfeita
salde (Idem, 2005, p. 62), a consulta ao oraculo cria “critérios de
verdade, falsidade e de intervencdo da bruxaria no infortnio humano”
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2011, p. 23).

O estudo de Evans-Pritchard, ao tentar explicar a racionalidade e
irracionalidade de supostos primitivos, aponta que na vida dos Azande
“lo racional parece descubrirse”. Nesse sentido, parece possivel
estabelecer uma analogia entre o modelo de bruxaria praticado pelos
Azande e 0 modelo probabilistico do risco, no sentido de que este pode
ter sido um continuum daquele (Idem, 2011, p. 25).

Visitamos a versdo resumida desta etnografia, publicada no
Brasil, em 2005. Pudemos perceber, em uma aproximacgao com o estado
da arte, que é provavel que a ideia de risco seja regulada nas sociedades
modernas por um sistema de valores, ligado aos interesses modernos, na
mesma medida em que os Azande construiram o proprio sistema, com
base na bruxaria como modelo de pensamento e comportamento:

Da forma como os Azande os concebem, bruxos ndo podem
evidentemente existir. No entanto, o conceito de bruxaria
fornece a eles uma filosofia natural por meio da qual
explicam para si mesmos as relagfes entre 0os homens e o
infortdnio, e um meio réapido e estereotipado de reagdo aos
eventos funestos. As crencas sobre bruxaria compreendem,
além disso, um sistema de valores que regula a conduta
humana (EVANS-PRITCHARD, 2005, p. 49).

Ja no modelo interpretativo de risco de Mary Douglas (1963), a
ideia de risco é derivada de pureza, impureza (poluicdo) e perigo,
categorias simbdlicas socialmente construidas (DOUGLAS, 2010).
Atribuidas a praticas sociais e situacdes que fazem sentido para o
sistema social, a pureza e a impureza (polui¢do) sdo frutos da ordem
disciplinar moderna que impds ao homem a necessidade de aceitar e
buscar os ideais de limpeza e de ordem: os ideais de organizagéo do seu
ambiente. As duas categorias traduzem experiéncias correlatas
vivenciadas no campo da higiene e, como tal, elas devem ser pensadas
em conjunto. Pureza e impureza (poluicdo) sdo expressdes de ordem. Ja
perigo é uma representacdo de desordem (ldem, 2010). Essa teorizagdo
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acabou dialogando com os dados da pesquisa, na representacdo dos
objetivos da educacdo sanitaria proposta pela OMS, no MAPS, para a
transformacédo dos servicos basicos de salde.

A ordem disciplinar moderna, para fins de moldar as pessoas em
um ideal de limpeza, foi objeto de pesquisa de Mary Douglas. Ao
aproximar estudos sobre as questdes de pureza ritual da percepcéo de
diferentes limiares de tolerdncia de poluicdo em seu ambiente
doméstico, a antropdloga decidiu realizar uma pesquisa de campo na
Africa (DOUGLAS, 1963 apud DOUGLAS, 2010).

Em relatos de missiondrios e viajantes, a antropéloga constatou
que 0 medo e a ideia de polui¢do e higiene eram dominios presentes no
cotidiano dos crentes. Na revisdo feita para o estudo, ela havia
constatado que as religides primitivas do século XIX estavam atreladas
a essas categorias. A crenga dos primitivos era que, uma vez impuros,
eles corriam o risco de serem vitimados por feiticaria®. No entanto,
alguns estudos antropolégicos sobre tais culturas primitivas sinalizaram
para ela que o medo - de se tornar uma presa da nogo de sujeira’ - ndo
se fazia presente nos relatos. Isso significa que o medo religioso nos
primitivos (que interrompe o raciocinio) ndo é um caminho consistente
para entender essas religides (Idem, 2010), o que conduz a necessidade
de atencdo no empreendimento intelectual de analisar a ideia de risco no
contexto deste estudo em conexdo com a heterogeneidade racional.

Ao tecer generalizacfes em relagéo a prdpria condi¢do humana, a
antropéloga assinala que perigo e risco sdo categorias vinculadas as
estruturas mentais, as crencas e aos dispositivos morais, no sentido de
que tais estruturas sao estratégias preventivas de controle mental/moral.

Na sua perspectiva, o fato de a poluicdo (simbolo de perigo) ser
uma construcéo social ndo significa que se possa apreender o modelo do
ambiente e utiliza-la como instrumento para a modelagem, organizagéo
ou reorganizagdo da totalidade da sociedade. A no¢édo de poluicdo toma
sentido em uma dada ambiéncia, em um espaco geogréafico e ela existe
naquele dado espaco, naquela ambiéncia, a partir dos Oculos do
observador de uma dada cultura. Cada cultura impde seu padréo de
sujeira e de contaminacgdo e, ao fazer assim, cria a sua noc¢ao de ordem
(DOUGLAS, 2010). No entanto, sabe-se que estratégias politicas sdo
estabelecidas com base na apreensdo dessa categoria: 0 mecanismo de

® Outra forma de rito mégico, além do oraculo, de combater a bruxaria. No entanto, o poder
ndo é psicofisico, mas exercido mediante o uso de drogas (EVANS-PRITCHARD, 2005).

" O estudo etnografico de Evans-Pritchard, relatado anteriormente, concluiu isto: o perigo de
infortdinio entre os Azande deflagrava sensacéo ndo de medo, mas de raiva, de revolta.
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controle biopolitico da educacdo sanitaria € um exemplo. No afd de
criar uma estrutura social asséptica para pessoas e grupos e, assim,
evitar riscos de desordens, a biopolitica de prevengdo ao risco vem
fraturando constru¢fes culturais: vem rompendo com modelos
explicativos sobre o sentido de puro e poluido de um contexto particular
visto pelo observador, para inventar padrGes sociais ndo impuros
(DOUGLAS, 1992). Esse mecanismo de controle, impetrado pelas
sociedades capitalistas desde a consolidacdo dos Estados industriais
(FOUCAULT, 2007), vem centrando seus esfor¢cos na tentativa de pré-
ver 0 caos, e esta “inapelavelmente vinculado a outros interesses”
(CASTIEL, 2007, p. 25). Correspondendo a “ritos de segregacdo”
similares aqueles feitos por animais, o mecanismo de controle
biopolitico classifica os seres humanos entre “poluentes” e “ndo
poluentes”, enquadrando-os em compartimentos que representam
perigo/riscos aos outros. Na auséncia de “ritos de agregacdo”, isto €, de
ritos inclusivos, os “poluentes” sdo censurados e colocados a margem do
sistema social (Idem, 2010, p. 120-21).

O encontro com os modelos filos6ficos explicativos de Evans-
Pritchard e Mary Douglas permitiu-nos entender que tais modelos
correspondem a duas interpretacdes da possibilidade de que elementos
negativos interfiram com a vida das pessoas; sdo sistemas de
interpretacdo dos eventos da vida: sistemas de interpretacéo de risco.

Ao debater com Tullio Seppilli, antropélogo italiano da
Universidade de Perugia o estudo de Evans-Pritchard, questionamos se
seria possivel estabelecer uma analogia entre 0 modelo de bruxaria e o
modelo probabilistico de risco do modelo biomédico, e se com essa
busca por sistemas de interpretacdo de risco estariamos incorrendo no
risco relativistico de descolarmos-nos da perspectiva da totalidade
concreta.

Na visdo de Seppilli (2012a) ambos os modelos tratam da
interpretacdo de risco, mas a énfase deve recair em uma questdo
anterior: na auséncia de atencdo sobre o pertencimento ocidental de
todos os sistemas médicos. Isto é, cada sistema de interpretacdo de risco
é “um momento do todo” ocidental. Ele assinalou que o relativismo, isto
é, a exigéncia de se conhecer todos os sistemas é “um problema
epistemolégico forte porque a antropologia médica sabe que todos os
sistemas médicos sdo produtos histdricos; entdo, ela estuda todos os
sistemas médicos como produtos historicos, [mas ndo reconhece] que
tais produtos histéricos sdo nossos, da civilizacdo ocidental”. A
antropologia médica analisa os sistemas como produto histdrico, mas
acaba aderindo ao (suposto) modelo cientifico, continuamente em
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desenvolvimento, para o qual, por exemplo, “existem micrébios e ndo
existem genes maléficos [forcas ocultas]” nos processos de salde e
doenga.

Refletindo sobre a necessidade de entendermos todos os sistemas
médicos como pertencentes a nés, a civilizagdo ocidental, Seppilli nos
apresentou um ensinamento demartiniano: “nds ndo estamos fora do
regime das sociedades (...) nés participamos da linha ocidental de
civilidade” (DE MARTINO, 1953). Ele assinalou que a antropologia
nasceu dentro de uma histéria prevalentemente ocidental “que é aquela
da construgdo de um pensamento que hoje nés chamamos cientifico”.
Entdo, é indiferente pensar se um sistema relaciona o risco a doenca
com ideologia religiosa ou com bactérias e virus. “Nos, [porque somos
ocidentais], pensamos que sejam 0s microbios, e participamos com a
biomedicina para a interpretacéo cientifica da realidade”. Na sua visdo, a
critica que os antropo6logos marxistas fazem ao modelo biomédico é que
ele ndo representa uma visao cientifica do mundo porque ele é “somente
bio; ndo compreende todos 0s mecanismos histéricos sociais”. Em outra
abordagem, a biomedicina nega “a existéncia de condi¢des sociais que
fazem vencer os microbios.” (Idem, 2012a).

Em sequéncia a exposicdo de seu pensamento sobre uma
provavel analogia entre 0 modelo de interpretacdo de risco de Evans-
Pritchard, descrevemos a Seppilli alguns elementos presentes na
construcdo teérica de Byron-Good, “Narrare la malattia” (2006), com
0 objetivo de conhecer o seu ponto de vista:

Byron-Good diz ter a sensacdo de que ha “muito ironicamente”
um conjunto de afinidades entre a ciéncia (medicina incluida) e o
fundamentalismo religioso que, em parte estd ancorado no conceito de
crenca. Ele relata que os cristdos fundamentalistas interpretam a
salvacdo como um efeito de crenca; o papel dos missionarios consiste
em convencer 0s nativos a abandonar as falsas crencas deles e fazerem
uso daquelas que iluminardo a salvacao final. Paradoxalmente, cientistas
e politicos, muitos deles (a/s) religiosos imaginam que um beneficio
analogo desague de uma crenca correta:

[...] eduguem as pessoas sobre os riscos do uso das drogas
[...] fagam com que elas entendam a coisa certa e 0
problema sera resolvido [...] eduguem o paciente e assim
vocés eliminardo a falta de colaboracdo que neutraliza o
tratamento dos doentes cronicos [...] indaguem as crencas
das pessoas sobre os comportamentos de risco a sadde
usando o modelo de crenca de salde [..] eduguem os
individuos para que eles possam modificar o0s
comportamentos irracionais, assim vocés reduzirdo o0s
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fatores de risco [...] facam as pessoas acreditarem nas
coisas justas e os problemas de satde publica se resolverao
(BYRON-GOOD, 20086, p. 118)

Diante do exposto, Seppilli comentou:

as crencas ndo cientificas ttm uma base nas condi¢des
materiais de existéncia, nas hegemonias, na relagdo de
hegemonia [...]. Desse modo, quando vocé faz educacdo
sanitaria vocé encontra falsas crengas que tém uma causa
objetiva, portanto, ndo é fécil superéa-las, sobretudo porque
todo esse discurso se mantém em nivel cultural sem colocar
em discussdo 0s processos estruturais [...]. Entdo, ndo é
pensavel que eu possa mudar a consciéncia das pessoas, a
compreensdo, sem mudar os sistemas de vida, sem mudar,
como dizer, as experiéncias de vida das pessoas. Isto é, as
crengas que eu combato sdo resultados de experiéncia de
vida que é um dado objetivo, entdo, eu ndo posso acreditar
que algumas li¢des possam fornecer a instrugao porque elas
mudam radicalmente a atitude diante da morte, da doenga,
do risco de. Devem-se mudar as condigdes objetivas e ndo
somente as condi¢bes subjetivas, e o erro, justamente
Byron-Good, é que é todo um discurso fundado sobre a
subjetividade cultural sem considerar que a subjetividade
cultural é resultado da experiéncia em condigdes objetivas
de vida. [...] Somos bem conscientes que a subjetividade
ndo é uma subjetividade individual, & uma subjetividade
dialeticamente ligada as experiéncias no mundo real e,
portanto, as experiéncias concretas, materiais e também a
cultura, que chega a subjetividade através das relagdes
sociais (SEPPILLI, 2012a).

O terceiro estudo etnogréafico eleito para compor as consideracfes
antropoldgicas desta pesquisa foi o de De Martino sobre o tarantismo,
realizada nos fins dos anos 1950.

O tarantismo era uma neoformacdo econdmico-social-religiosa
medieval prevalentemente rural, presente em “La terra del rimorso”, na
Regido Salento, na Puglia, sul da Italia, na década de 1950. Essa
neoformacdo guardava estreita relacdo entre a ordem social e econdmica
e os limites de desenvolvimento que, por vérias razdes histdricas,
caracterizaram a vida econdmica e social do sul da Italia. Caracterizada
pelo simbolismo da taranta, que morde e envenena, e pelo simbolismo
da musica, das dangas e das cores que liberam o veneno, o tarantismo
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foi estudado por De Martino e sua equipe “interdisciplinar

de 1959 (DE MARTINO, 2009, p. 58).

“La terra del rimorso™ é a Italia Meridional, especificamente as
areas rurais das cidades que no passado compunham o Reino de Napoles
que, por localizar-se entre o Estado Pontifice (patriménio de Sao Pedro)
e 0 mar, entre “a agua benta e a 4gua salgada” sugeriu a um de seus reis
a imagem de uma terra protegida pela histéria. Mas, no estudo trata-se
da terra “do passado ruim (...) do passado que néo foi escolhido” (Idem,
2009, p. 35-36). No entanto, vale enfatizar desde j& que o fendbmeno em
que se baseia o discurso historico - o tarantismo - ndo é considerado no
ambito de seu localismo (Salento/Puglia), mas na sua génese e na sua
permanéncia em época cristd, bem como no modo como o catolicismo, a
magia natural, a razdo iluminista, e o positivismo, reagiram a isso. Nessa
formacéo social-religiosa expressava-se um fendmeno pagédo que acabou
inserido no culto de S&o Paulo pelo catolicismo, com o objetivo de
controla-lo e reduzi-lo a esfera da igreja (Idem, 2009).

Esse fendmeno pode ser sintetizado da seguinte forma: todos os
anos, na época da colheita agricola, pessoas “tarantati”, isto é, pessoas
gue simbolicamente sentiam-se picadas pela taranta, viviam em seus
domicilios um ritual manifestado por meio de musicas, dancas e uso de
fitas de cores (um exorcismo musical), por entenderem ser este o
caminho “seguro® para reviver o equilibrio, para viver a reintegracdo
no grupo social (Idem, 2009, p. 202).

No ritual, o simbolo da taranta colocava em movimento “um
dispositivo de seguranca que tem todas as caracteristicas da plasmacao
cultural” que o simbolo em si operava nas pessoas, ha orientagéo de seus
pensamentos (DE MARTINO, 2009, p. 202). O fenbmeno representava
a gestdo da existéncia de pessoas tarantati, no sentido que o ritual
parece ter sido 0 meio encontrado para confrontar a crise de presenca de
manter-se no mundo, de reproduzir-se. Nesse sentido, trata-se de
representacBes de risco, de risco como experiéncia, como realidade
social: “La terra del rimorso™ pode ser percebida como uma sociedade
de risco que existiu em um dado tempo histérico.

Naquela cultura se havia construido um padrdo ritualistico que
gerava um movimento continuo das pessoas tarantati no més de junho,
na ocasido da Festa de S&o Pedro e S&o Paulo, na Capela de Sdo Paulo,

, ho verao

8 Equipe formada por um historiador de religides, uma assistente social e quatro jovens
colaboradores formados em psiquiatria, psicologia, etnomusicologia e antropologia cultural
(DE MARTINO, 2009, p. 56).

9 .
Grifo nosso.
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na cidade Galatina. Os tarantati saiam das cidadezinhas vizinhas a
Galatina, no Salento, e se dirigiam para a Capela de Galatina para
agradecer ao santo a cura que haviam recebido no domicilio, ou para
confirmar posteriormente a cura em uma determinada data, ou ainda
para implorar ajuda no caso de a cura no domicilio ndo ter surtido efeito.
Os exorcismos domiciliares, os bailes “da pequena aranha”, eram
realizados na presenga de publico, adultos e criangas. Os cantores eram
contratados pela familia da tarantata e utilizavam-se de varios
instrumentos, dentre eles, il tamborello para dar ritmo as musicas (Idem,
2009).

Os movimentos usados na conducdo do exorcismo estavam
relacionados ao tipo de taranta miticamente construida. Sobre isso, cabe
mencionar que nessa formacgéo social-religiosa do Salento, 0 monstrum
mitico taranta era um animal do tipo que adere ao chao, mas ele néo foi
construido especificamente a partir de um animal. Para a sua formacéo
contribuiram 0s seguintes animais: a lycosa taréntula, aranha da
zoologia moderna; o latrodectus; outras aranhas venenosas, escorpides,
cobras, até uma aranha indcua, a I’epeira, pode ter participado de sua
formacdo. Todos esses animais podem ter fornecido a sua imagem para
a construgdo do mito. Na verdade, na perspectiva da coeréncia simbdlica
do mito ndo importava para a pesquisa o tipo de animal, pois o0 que
estava em jogo era “o horizonte simbolico de uma aranha” que define
relacBes sociais e econdmicas em um dado contexto quando “morde”, e
“produz efeito com a sua mordida”. Esse horizonte simbdlico emergia
de pulsBes dadas ao inconsciente que provocam reagdes na consciéncia
individual, para fins de reintegracgdo social (Idem, 2009, p. 81-82).

Com base no carater histdrico-religioso e histdrico-cultural da
hipdtese do estudo, De Martino e equipe denominaram tarantati as
pessoas que estavam, no verdo de 1959, envolvidas na atividade da
Capela de Galatina porque se ali estavam era porque participavam da
ideologia da cura da picada da taranta através de musica, danga e cores.
Eles utilizaram a festa de Sdo Pedro e S&o Paulo, cujo periodo festivo
correspondia aos dias compreendidos entre 28 e 30 de junho. Naquele
periodo, eles identificaram trinta e cinco (35) tarantati na capela, das
quais trinta e duas (32) eram mulheres. Escolheram aleatoriamente
dezenove (19) delas e visitaram-nas sucessivamente, em seus
domicilios. Durante as visitas nas cidadezinhas do Salento, onde elas
residiam, a equipe identificou algumas tarantati que ndo haviam estado
na capela, no dia 29, na ocasido do reconhecimento de campo. Essas
pessoas tarantati ndo foram incluidas porque a equipe havia decidido
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gue comporiam a pesquisa somente aquelas passiveis de observacdo em
ambos os espacos: residéncia e capela (Idem, 2009).

No entanto, abriram dois precedentes: incluiram uma pessoa que
vivia uma manifestacdo (concreta) de picada e um tarantato que estava
internado no hospital e que suscitava um interesse particular, devido ao
seu quadro psiquiatrico. Assim, vinte e uma (21) pessoas compuseram o
universo de sujeitos da pesquisa. Desse total, duas pessoas viviam o
primeiro episddio mitico de picada e os demais eram tarantati antigos,
que vivam o fenbmeno havia décadas (com mais de 45 anos) (DE
MARTINO, 2009).

O caso de Maria de Nardo havia colocado em destaque

[...] como o tarantismo constitui um dispositivo simbélico
através do qual um contetido psiquico conflituoso, que ndo
havia encontrado solugéo no plano da consciéncia e que
opera na obscuridade do inconsciente, riscando de se fazer
valer como simbolo neur6tico, vinha evocado e configurado
periodicamente no plano mitico-ritual, aliviando os
periodos intercerimoniais do peso das suas solicitacdes, e
facilitando para aquele periodo um relativo equilibrio
psiquico (ldem, 2009, p. 96).

Na delimitacdo da nossa pesquisa, cabe ressalvar a relacdo entre o
fendmeno e a crenca de este reduzir o risco de laténcia anual de
desintegracdo social, e a relacdo entre o fenbmeno e a ordem econémica
e social. Naquele contexto, o tarantismo era um condicionante de salde
e ele incidia de modo direto e especifico, no ambito dos interesses
econdmicos e na vida da sociedade. Além disso, o fenémeno
apresentava uma distribuicdo por classes sociais bem caracterizadas:

[...] enquanto o item ‘gasto com cantores’ se constituia
significativamente no passivo do orcamento familiar dos
tarantati; enquanto o montante ‘destinado aos pagamentos
com musicos’ aparecia de modo irrelevante entre os itens
do ativo do orgamento de tais musicos [...] as ofertas ‘em
favor do santo’ contribuiam como item ativo do orcamento
da administracdo da capela de S&o Paulo (DE MARTINO,
2009, p. 54-55).

A pesquisa constatou uma instabilidade econémica nos
orcamentos familiares, na ocasido do periodo de colheita e, portanto, de
manifestacdo do fendmeno. E interessante pontuar que essa instabilidade
ocorria em contextos de auséncia de condigdes minimas materiais de
existéncia. Maria de Nardo, por exemplo, vivia em um compartimento
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sem agua e sem banheiro. Trabalhava em uma propriedade rural, seu
marido tinha tuberculose e estava desempregado. No entanto, Maria
pagava para quatro (4) cantores, para cada dia de baile,
aproximadamente 12.000 liras. No ano de 1959, seu patrdo lhe
antecipou 30.000 liras, para ela pagar dois dias de baile, que seriam
descontados com dias (gratuitos) de trabalho. Somava-se a essa despesa
os dias ndo trabalhados, para viver o ritual, e alguns dias sucessivos ao
ritual nos quais a fadiga lhe impedia de recomecar o trabalho (DE
MARTINO, 2009). Finalizando a explanacdo desse modelo de
interpretacdo de risco, cabe registrar a chave de interpretagdo sobre a
ideia de risco na etnografia do tarantismo, exposta na palavra ri-morso:
A palavra “re-morso” nos remete a uma escolha mal feita e a
exigéncia que fazemos de langar uma escolha reparadora para corrigi-la,
no sentido de sentirmos-nos menos devedores conosco e com 0S Outros.
Nessa logica, a escolha mal feita estd na nossa consciéncia e sabemos
exatamente de que coisa nds sentimos remorso. Na crise do tarantismo:

[...] o remorso ndo estd na memoria de um passado ruim,
mas na impossibilidade de recorda-lo para decidi-lo e na
servidao de vé-lo mascarado em uma neurose: e exatamente
por esse arriscado lapso de memoria e pelo consequente
carater de ‘estranheza’ que o sintoma mascarado assume
para a consciéncia, o simbolo do tarantismo configura
como ‘primeira picada’ que, na realidade, é re-morso de um
episédio critico do passado, de um conflito permanecido
sem escolha (Idem, 2009, p. 201).

Essa formagdo econdmico-social-religiosa foi percebida por De
Martino e equipe em sua fase final: finais dos anos 1950. Hoje o
tarantismo ndo existe mais: ele se transformou em uma ideologia de
identidade local, isto é, hoje na zona do Salento ha festas gigantescas,
reunides, congressos e usos politicos do tarantismo (SEPPILLI, 2012a).
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2.2. HEGEMONIA - DO FILHO A MAE

Mi sono convinto che anche quando tutto € o pare perduto, bisogna
rimerttersi
tranquillamente all’opera , ricominciando dall’inizio.

Gramsci, A. Come va il tuo cervelino?, 2012, p. 21.

A revisdo tedrica nos permitiu trafegar em abordagens
sociolégicas e fendbmenos sociais sobre a ideia de risco, bem como em
modelos culturais de interpretacdo de risco. Esse mergulho fez-se
instigante na medida em que a pesquisa buscaria conhecer se, e de que
modo essa ideia se fazia presente no interior de um Movimento (MAPS)
protagonizado em uma construcdo social (OMS), para buscar a sua
utilidade. Conforme ja comentado, a problematizacdo dessa ideia foi se
construindo a partir de experiéncias académicas e profissionais iniciadas
nos anos 1980, desaguando no projeto de pesquisa no doutorado
iniciado em 2009. A escolha do objeto, por sua vez, esteve atrelada a
expoente visibilidade que a ideia de risco vem ganhando nas acgbes de
APS.

Conforme discorrido na introdugdo desta tese, ap6s a qualificacdo
do projeto haviamos atestado que muito provavelmente a ideia de risco
ndo daria sustentacdo suficiente a critica que esta pesquisa propunha e
ndo tinhamos também uma categoria teérica para analise do objeto. O
gue sabiamos era que buscavamos resposta (s) para uma questdo latente:
0 que se estava calando na (soberana) ideia de risco que observamos ao
longo do tempo nas agdes intrassetoriais de APS?

Perguntamos a Seppilli, sobre o que se estaria falando e/ou o que
se estaria calando nessa apregoada visibilidade conferida ao risco. Na
Gtica dele:

O problema é o uso politico do conceito de risco: se a
gestao do risco deve ser confiada a pessoa ou se ela ndo é
um problema politico [..] n6s podemos sustentar que
condi¢do de vida [...] economicamente dificil produzam
situacOes patolégicas com maior frequéncia que situagdes
de tranquilidade, de riqueza, etc. Eu acredito em uma
estratégia dupla: deve haver a compreensdo do individuo
sobre os riscos que lhe determinam as condi¢Bes de vida e
partindo disso a compreensdo de que tais condicdes de vida
ndo se mudam isoladamente, mas através de um movimento
que dentro de cada um de nos salva a todos; [lembrando
que] esse ‘nds’ é sempre um nés dentro de um contexto
histérico e social; ndo é um ‘nds’ isolado que dialoga com o
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ambiente: € um ‘n6s’ que ja na sua constituicdo é social
porque a partir das primeiras experiéncias em que 0 menino
chupa o leite da mée ele vive uma relacdo social. O
problema é ndo abandonar a pessoa a solugdo do problema
de risco como se fosse um problema pessoal, enquanto na
realidade este problema é um produto de sistema social, de
sistema de papeis, de sistema de classe. Por isso nao
acredito que haja antagonismo entre assumir o conceito
probabilistico de risco e as lutas politicas pela mudanga das
condicdes de existéncia porque as lutas para mudar as
condigBes de existéncia sdo o instrumento para reduzir o
risco. (...) Distinguir sobre a existéncia probabilistica de
risco e fatores sociais de risco é fundamental porque o risco
existe; sempre existiu, sdo fatores negativos que intervém
sobre a vida da pessoa ou do grupo. O importante é saber
quem o produziu. O modo com o qual se responde ao risco
€ uma técnica que pode ser magica ou cientifica. O risco
como tal pode-se medir mesmo probabilisticamente, mas
ndo se pode ndo interpretar os fatores que produzem o risco,
os fatores sociais de risco. [em suma:] O conceito de risco é
um conceito probabilistico, mas a solugdo a dar ao risco
pode ser uma solucao individual ou uma solugdo coletiva e,
portanto, coloca em pauta o problema de classe porque
pode haver grupos de poder que ndo tém interesse em
investir nos fatores sociais de risco (SEPPILLI, 2012a).

Em sequéncia comentamos com Seppilli uma reflexdo de
Giovanni Berlinguer, apresentada em ““Storia della Salute” (2011, p.
39), onde ele sinaliza que 0s mitos e as ideologias tendem a aumentar ou
diminuir os risco, ou simplesmente fazé-los presentes. Focando para
essa assertiva, perguntamos a Seppilli: é possivel pensar que as
ideologias que defendiam intransigentemente o espirito do capitalismo,
no periodo de recorte da pesquisa, 1948-1978, tiveram interesse (s) em
difundir a ideia de risco?

Eu penso que os mitos possam sim aumentar ou diminuir a
imagem de risco com relacdo a uma situacdo, mas o
problema é: onde esta a responsabilidade? O que existe
atras do risco? Qual é o sistema de poder, de classe, que
favorece manter-se em risco, com interesse preciso, ao
contrario de deflagrar em nivel de movimento popular a
superaragdo das matrizes do risco? [...] O risco existe, €
uma probabilidade ligada as situagbes, o problema ¢é
compreender de onde ele vem, quais sdo os fatores que
produzem o risco e conhecendo os fatores que produzem o
risco ha sempre varias possibilidades para lutar contra esses
fatores: uma extrema é atribuir a culpa ao individuo, a outra
€ mudar a sociedade e reduzir os fatores de risco. A
estratégia que no6s escolhemos depende da relacdo de forga
obviamente, caso contrario ndo se pode decidir quais sdo as
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estradas para superar os fatores de risco. Portanto, é
verdade que os mitos podem aumentar ou diminuir o risco,
mas o verdadeiro problema é qual escolha se faz com
relagdo a compreensdo que aquele risco advém de uma
coisa anterior bem precisa: é essa coisa anterior bem precisa
que vai colocada em questédo, ndo é o risco (ldem, 2012a).

A entrevista realizada com Seppilli (2012) nos deu sustentacdo
para repensarmos o objeto. Ela representou o encontro com a esperanca
de que novos movimentos intelectuais poderiam gerar a ancoragem que
necessitdvamos para prosseguirmos na busca por condigdes para a
construcdo da critica que queriamos.

No periodo anterior ao encontro com Seppilli, ainda que ciente
dos esforcos dirigidos para a revisdo teorica, a sustentacdo para
prosseguir com este trabalho assentava-se no nosso slogan,
historicamente produzido ao longo do doutorado: “E processo. Tudo
parece processo”. Mas, no processo que produziamos e nos produzia
emergia paulatinamente um dolorido desencantamento, pois sentiamos
que corriamos o risco de ndo objetivar o estudo, em virtude da auséncia
de um consistente marco conceitual.

A partir da entrevista, o objeto de pesquisa comegou a ganhar
novas formas e contornos, até consolidar-se “naquilo que esta anterior”
a suposta influéncia conferida pela ideia de risco ao Movimento APS; a
Mée do risco: a hegemonia. Novo trilho foi estabelecido. Decidimos
enfrentar o desafio de buscar a fundamentacdo em um dos maiores
pensadores que haviam analisado a teoria de hegemonia: Antonio
Gramsci. No entanto, estadvamos cientes de que teriamos o limite
temporal para enfrentar.

Atestamos esse limite ao comecar a visitar a sua obra: Quaderni
del Carcere. Vimos que ha uma edicdo antiga, publicada entre 1948 e
1951, na qual o aparato critico do autor ndo esta separado de seus textos
genuinos. Vimos também que ha uma edi¢do mais recente, publicada em
2007, pela casa editora Enaudi, radicada em Torino. Essa edicdo
corresponde a 32 edicdo (e a Gltima, até o presente momento) da edicéo
critica que havia sido publicada pela primeira vez em 1975, por
iniciativa do Instituto Gramsci. Para a fundamentacdo do estudo,
optamos por essa 32 edicao.

A obra é composta por quatro volumes, sendo que nos trés
primeiros estdo publicados os 29 cadernos gramscianos (excluidos os 4
de traducdo). Os textos encontram-se divididos em escritos de primeira
redacgdo (A), escritos de redacdo Unica (B) e escritos de segunda redagédo
(C). Oportuno salientar que na passagem do escrito A ao C, Gramsci
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ndo segue um trajeto linear. Em muitos casos, varios escritos A sdo
retomados em um Unico escrito C; em outros, um Unico escrito A é
subdividido em diversos textos C (GERRATANA, 2007).

No prefacio da obra, o organizador, Valentino Gerratana, ja nos
assinala que a edicdo ndo oferece um modelo tedrico interpretativo para
ser aplicado, pois os Cadernos estdo publicados na integra, respeitando
com rigor as suas cronologias, 0s movimentos ndo sistematicos do autor,
e o trénsito recorrente de idas e vindas, nos escritos. Ele refere que,
nessa edicdo, os Cadernos foram publicados, sem o aparato critico
conferido pelas notas redacionais explicativas, que os acompanhava na
edicdo antiga publicada entre 1948 e 1951 (Idem, 2007).

Visitando a obra, constatamos que as notas redacionais
encontram-se compiladas no 4° volume, com 905 péginas. Essa
separacao entre 0s escritos genuinos e as notas explicativas permite que
o leigo desenvolva sua leitura nos Cadernos de modo independente,
visitando com liberdade os textos genuinos de Gramsci, para interpreta-
los a partir de seus instrumentos, e sempre que achar necessario ele pode
recorrer ao quarto volume onde estdo compiladas as notas redacionais
(GERRATANA, 2007).

Vale ressalvar que essas notas ndo representam explicacfes e
interpretacGes de facil compreensdo, uma vez que elas estdo atreladas ao
contexto complexo em que foram produzidas: guerra e pds-guerra; crise
do movimento operério; revolugdo de Outubro e Internacional
comunista; luta das massas e crises do Estado, deflagradas com o
fascismo (ldem, 2007). Elas contribuem ao dar pistas sobre a
constituicdo das categorias tedricas gramscianas.

Valentino Gerratana comenta, ainda, que Gramsci tinha em mente
organizar os escritos com base em quatro argumentos interconectados
entre si: a) reflexdes sobre a fungdo dos intelectuais italianos, no
desenvolvimento da questdo meridional; b) um estudo de linguistica
comparada, cujo embrido estava nos bancos da escola da adolescéncia;
c) um estudo sobre o teatro de Pirandello; e d) e um ensaio que
compilasse o gosto popular pela literatura (Idem, 2007). O produto final
acabou expressando novos argumentos em dialogo continuo com essa
matriz.

O organizador relata também que o tecido literario gramsciano
havia sido produzido com base em uma metodologia que explorava a
carga simbdlica do particular, em um pano de fundo de muito
sofrimento individual, que se expressava na absoluta autopercepcao de
soliddo do carcere e saude fortemente debilitada (Idem, 2007). Assim,
0s escritos carregam a carga simbolica do sofrimento de Gramsci no
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carcere. Com efeito, a relacdo estabelecida com o pesquisador ndo é
isenta dessa carga.

A partir do prefécio da obra percebemos a ambicéo e os limites
da nossa empreitada. Decidimos realizar uma revisao teorica, ainda que
muito breve, sobre hegemonia em Gramsci, a partir de autores
brasileiros, para depois visitarmos os Quaderni. Essa revisdo nos
forneceu um guia para que pudéssemos explorar 0s escritos genuinos de
Gramsci, em busca de textos que nos apresentassem fragmentos da
analise da teoria de hegemonia, em tdo pouco tempo. Excluimos o
volume 4, referente as notas redacionais.
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CAPITULO 3

CATEGORIA TEORICA ANALITICA

3.1 HEGEMONIA EM GRAMSCI E CONCEITOS
CORRELATOS

[...] il problema etico ¢, in
pratica, la corrispondenza
‘spontaneamente e liberamente
accolta’ tra gli atti e le
omissioni di ogni individuo, tra
la condotta di ogni individuo e i
fini che la societa si pone come
necessari (...) € la
corrispondenza spontanea e
libera in quelle zone in cui la
‘coazione’ non ¢ statale, ma di
opinione pubblica, di ambiente
morale.[...]

Gramsci, A. Quaderni del
céarcere, 20073, p. 757.
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A teoria de hegemonia foi analisada por Gramsci (SEPPILLI,
2012a) e pode ser encontrada na vasta bibliografia secundaria sobre seu
pensamento, produzida e interpretada a partir de passagens observadas,
principalmente, nos Cadernos do Carcere'®. No entanto, na sua producéo
genuina essa andlise ndo estd esquematizada (GERRANTANA, 2007).
Nos Cadernos, compilados da obra do “Gramsci maduro” (BUEY, 2003,
p. 27), a teoria/conceito de hegemonia ndo aparece de modo claro.

H& uma corrente que supde ser essa auséncia de clareza resultado
do “carater fragmentario e incompleto do projeto”, fruto das sofridas
condi¢cBes no carcere. H& outra corrente, por sua vez, que contra-
argumenta essa atribuicdo por concebé-la um entendimento equivocado
que, ao conferir ao contexto as singularidades investigativas do
pensamento de Gramsci, deixa implicito que a producdo estd
aguardando estudiosos que decifrem o ndo explicito e deem um formato
coerente a producdo do pensador dito “fragmentario” (BUTTIGIEG,
2003, p. 40; COUTINHO, 2003, p. 68).

N&o é por acaso que a teoria/conceito de hegemonia ndo aparece
nos Cadernos como uma categoria tedrica pronta e acabada, capaz de
explicar os fendbmenos historicos e politicos, pois foi na especificidade
dos fendmenos que Gramsci se debrucou para utilizar o termo. O
conceito ndo se desenvolveu enquanto tal no processo de estudo e
redacdo de sua obra, mas sempre em conexao pari passu com
fendmenos que ele buscava analisar (Idem, 2007; BUTTIGIEG, 2003, p.
40). Gramsci retoma o tema em varios Cadernos, sinalizando uma
continua atualizagdo de seus registros. De qualquer modo, ja de inicio
foram assinaladas neste trabalho algumas interpretaces gerais de
hegemonia em Gramsci:

Hegemonia é “consenso” (COUTINHO, 2010, p. 30), ciente de
que em todo consenso hé elementos de contraste, tais como pluralismo e
divergéncia, cuja intensidade de atuacdo depende do momento histérico
(NOGUEIRA, 2003). Hegemonia existe “quando individuos e grupos
sociais aderem consensualmente a certos valores”. Quando gerada em
um consenso ativo, a hegemonia se expressa pela “auto-organizagéo e
participacdo ativa das massas”, por meio de partidos e outros
organismos da sociedade civil. Quando fruto de consenso passivo, a sua

10 as citagbes da bibliografia secundaria sobre Gramsci nos Cadernos seguira a escolha dos
autores sobre o uso da expressdo “Cadernos do Carcere” ou “Quaderni del Carcere”. Para as
citagbes primarias, serd utilizada a expressdo “Quaderni del Carcere”, a palavra “Quaderni”
ou as letras “QC”, pois usou-se como referéncia a obra em italiano.
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expressao se da mediante “resignacdo” ao que esta posto como “natural”
(COUTINHO, 2010, p. 31).

Hegemonia é “processo” (MEDICI, 2003, p. 205), que deve ser
traduzido através da praxis (GERMINO, 2003). Hegemonia €é a
“supremacia de um grupo ou classe sobre outras classes e grupos”. E
exercida através de direcdo moral e intelectual, e dominio (FONTANA,
2003, p. 114-19). Uma relacdo de hegemonia acontece quando “um
conjunto de crengas e valores se enraiza no senso comum” (ldem, 2010,
p. 30), sendo uma relacgéo educacional (BUTTIEG, 2003, p. 47).

A elaboracdo do pensamento de Gramsci e, portanto, a sua
analise sobre hegemonia para fins explicativos de fendmenos histéricos
e politicos, deu-se em uma singularidade, construtora do solo de seu
brilhante aparato tedrico: o didlogo. Gramsci desenvolveu seu
pensamento em linguagem dial6gica, visando a interpretacdo de Marx e
a continuidade de pensamento na linha de Marx. Dialogava com o0s
classicos da tradicdo para iluminar o que eles inovavam, dialogava com
0s contemporaneos de seu tempo para entender o presente e dialogava
consigo mesmo, sem ensimesmar-se, com base nas suas experiéncias
vividas desde a segunda metade da década de 1910 (BUEY, 2003). Na
sua Otica, a linguagem é uma atividade, um movimento que amolda
sentimentos e crengas comuns, mas em cuja conformacdo ha também
fraturas sociais (BUTTIEG, 2003).

Em “Socialismo e Cultura”, escrito em 1916, Gramsci prop0s
uma reforma intelectual voltada para a construgdo de uma linguagem
comum capaz de produzir uma atitude ativa nas classes subalternas,
condicdo para que tais classes desenvolvessem a compreensdo de seu
valor e fungdo no mundo, bem como de seus direitos e deveres. Na sua
perspectiva, para que as classes subordinadas elaborassem a sua propria
concepcdo de mundo, era necessario romper a subordinacdo aos
intelectuais burgueses (BUTTIEG, 2003).

Esse rompimento se daria na producdo de “autoconhecimento e
autodisciplina”, na apreensdo do “estudo da histdria e ‘dos outros’ e do
cultivo do espirito critico”. Nessa diregdo, ele criticava 0 positivismo,
por entender que essa corrente de pensamento, que influia tanto no
pensamento socialista como na cultura em geral, reforcava “uma atitude
passiva que impedia as classes subalternas de abragarem a nogéo de que
podiam ser agentes da transformacdo histdrica” (BUTTIEG, 2003, p.
43-44).

Apobs a Primeira Guerra Mundial, no periodo de emergéncia de
uma revolugdo socialista na Itdlia, para fins da libertagdo nacional,
Gramsci entendia que a busca de uma linguagem adequada, capaz de
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promover a interlocucdo entre geracfes e suas respectivas experiéncias,
era essencial para a construcdo de uma atividade politica coletiva
concreta (No entanto, a revolucdo acabou por sucumbir as forcas de
reacdo que colocaram o Partido Comunista Italiano na clandestinidade e
seus lideres em prisbes ou exilios). Para Gramsci, essa busca era
essencial para a construcdo de uma cultura que respondesse aos novos
problemas socioecondmicos e culturais impostos ao seu pais (BUEY,
2003). A linguagem adequada, tdo cara a ele, correspondia a uma
linguagem ndo formal, em certa medida metaférica, com a qual 0s
intelectuais e o povo, 0 homem “culto” e 0 homem “simples” pudessem
se fazer entender, dialogicamente, em prol de uma nova cultura
(BUTTIEG, 2003, p. 28).

Esse “se fazer entender” entre homem “culto” e homem
“simples” foi discorrido em sua obra como uma exigéncia da filosofia
da praxis, para a qual o dialogo entre “cultos” e “simples” era 0 caminho
para a formacdo de um “bloco intelectual-moral que tornaria
politicamente possivel um progresso intelectual de massa, e ndo apenas
de pequenos grupos intelectuais”. A constru¢do de uma concepgdo de
mundo coerente, fundada em uma unidade, ndo era possivel de ser
concretizada sem que os homens produzissem uma concepgdo critica de
si. Desse modo, era necessario que o homem simples, aquele “ativo de
massa”, que atuava na pratica sem uma nitida consciéncia teérica da sua
propria atuagdo, desenvolvesse autoconsciéncia, “na qual teoria e préatica
finalmente se [unificariam]” (GRAMSCI, 1981, p. 20).

Sobre esse homem - o simples - era “quase possivel dizer” que
ele tinha uma consciéncia contraditéria: uma subliminar a sua agéo, que
mantinha um elo entre a sua producdo e a de colegas na transformacéo
pratica do real, e outra “superficialmente explicita ou verbal, que ele
herdou do passado e acolheu sem critica”. Seria na constru¢do dessa
critica de si que atuaria 0 homem “culto”, o intelectual, cujo papel
acabaria sendo o de organizar a transformacdo do senso comum de
homens simples, até entdo descolado da unificacdo entre teoria e pratica,
em uma unidade (organica) coerente de compreensdo do real
(GRAMSCI, 1981, p. 21-24).

Em outras palavras, a producdo de uma linguagem comum entre
homens simples e cultos tinha como imagem objetivo transformar a
subordina¢do com inovacédo: “se o subalterno era ontem uma coisa, hoje
ndo mais o é: tornou-se uma pessoa histérica, um protagonista”. A
primeira fase de producdo dessa consciéncia de si era, para ele, “a
consciéncia de fazer parte de um grupo hegeménico” (Idem, 1981, p.
21-24).
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Sobre essa linguagem metaférica, o conceito de hegemonia foi
analisado e contextualizado em Cadernos do Carcere. Partindo de
experiéncias vivenciadas com companheiros na prisao e, enquanto um
pensador internacionalista, Gramsci continuava se questionando sobre -
como quando havia escrito “Socialismo e Cultura”, em 1916 - “como
construir uma linguagem comum inteligivel entre pessoas de tantas
linguas e nacionalidades distintas, que sabiam simultaneamente duas
coisas: que 0s operarios ndo deveriam ter patria” - como diz o Manifesto
Comunista -, “e que, de fato, [tinham]”, como ficou provado durante a
Primeira Guerra Mundial (BUEY, 2003, p. 31).

Sua veia internacionalista se expressa ao longo dos Quaderni del
Carcere, cabendo destacar uma afirmacao, presente no 13° QC:

[...] as relagdes internas de um Estado-nagdo estdo
interligadas as relacdes internacionais, criando novas
combinagBes originais e historicamente concretas. Uma
ideologia, nascida em um pais mais desenvolvido, se
difunde em paises menos desenvolvidos, impactando
combinagdes locais no jogo (GRAMSCI, 2007c, p. 1585).

Gramsci refletiu a questdo da traduzibilidade das linguas em nivel
linguistico, cultural e filoséfico, demarcando a importancia da tradugédo
das palavras. Argumentou que as condigBes para a construgcdo de uma
linguagem comum visando a uma “estratégia internacionalista
compartilhada” eram dadas historicamente por uma expressao cultural
comum, resultante da concepcdo de que “a histéria é sempre historia
mundial” (Idem, 2003, p. 32; BARATTA, 2003, p. 13), ou seja, as
histérias nacionais aconteciam no quadro da histéria mundial.

Nesse sentido, para ele, havia uma concepgdo de mundo
compartilhada por operéarios e intelectuais e produzida historicamente,
uma concepgdo de mundo “mundializada e mundializadora, capaz de
compreender o sentido das historias particulares no marco da historia
mundial, algo como um marco tedrico comum que € (...) a filosofia da
praxis”. No entanto, essa concep¢do era expressa em linguagens
nacionais distintas. Por esse motivo, ele se debrugava em prol de uma
linguagem comum, na qual os intelectuais teriam um papel fundamental,
visando a uma “estratégia internacionalista compartilhada”, construida
sobre uma consciéncia autbnoma que respeitasse as diferencas (BUEY,
2003, p. 30-32).

As raizes dos pressupostos que geraram a nacdo Brasil
confirmam que a nossa construcao se deu no marco da histéria mundial,
pois tais raizes ndo estdo na vida dos indios que aqui viviam, mas “no
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contraditério processo de acumulacdo primitiva do capital” que tinha
sua vitalidade pulsante na Europa ocidental. Essa “génese ‘europeia’ da
‘nacdo’ Brasil” exige que se pense o desenvolvimento do Estado
brasileiro no sentido de investigar como e em que medida se
desenvolveu e se desenvolve a “autdbnoma consciéncia” qualificada por
Gramsci como “nacional-popular”. Na investigacdo, deve-se ter
consciéncia de que a busca por saidas autoctones para a questdo
nacional e a negacdo da dimensdo europeia ocidental no
desenvolvimento dessa problematica incorreria em riscos muito graves
(COUTINHO, 2000 apud BARATTA, 2003, p. 17).

Quanto aos intelectuais, Gramsci nos mostra que eles teriam o
papel de organizar a hegemonia social de um grupo e seu dominio
estatal. Vimos nos QC que os intelectuais sdo produzidos em todos 0s
grupos sociais que nascem “sobre a base original de uma fungdo
essencial no mundo da producdo econdémica”, com o papel de conferir
ao grupo a condicdo de “homogeneidade e compreensdo” da propria
fungcdo no ambito econdmico. Vimos também que “ndo existe uma
classe independente de intelectuais, pois cada classe tem o0s seus
intelectuais” (GRAMSCI, 2007a, p. 474; 42).

No entanto, cabe pontuar que, quando grupos sociais (e seus
intelectuais) emergem na historia via estrutura econdmica, eles se
deparam com algumas matrizes de intelectuais monopolizadores de
servigos essenciais, intelectuais “preexistentes, e que apareciam de fato
como representantes de uma continuidade histdrica ininterrupta, bem
como das mudancas mais complicadas das formas sociais e politicas”
(Idem, 20073, p. 474).

Um requisito essencial para que sejam intelectuais é que eles
tenham competéncia técnica no campo da organizacdo da sociedade em
geral, “em todo seu organismo completo dos servigos ao Estado”. Em
outras palavras, 0 que caracteriza o intelectual gramsciano néo é a sua
caracteristica intrinseca de possuir competéncia intelectual, mas o tipo
de sistema de relagdo que esse intelectual personifica na disputa de
hegemonia que se d& entre as classes na realidade capitalista
(GRAMSCI, 2007a, p. 476). Portanto, o intelectual conceituado por
Gramsci é abordado na perspectiva classista e corresponde aquele
recrutado organicamente as classes sociais.

Enfim, “poder-se-ia dizer que todos os homens sdo intelectuais;
mas nem todos os homens tém a fungdo de intelectuais na sociedade [...]
eles se formam historicamente das categorias especializadas para o
exercicio da funcdo intelectual” (Idem, 2007c, p. 1516). Na relagdo com
hegemonia, a reflexdo gramsciana nos evidencia que os intelectuais com
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funcbes sociais “tém uma funcdo na hegemonia que o grupo dominante
exerce em toda a sociedade e no dominio sobre essa sociedade que se
materializa no Estado e esta funcdo € precisamente ‘organizativa e
conectiva’” (GRAMSCI, 20073, p. 476).

Com isso, Gramsci nos esta dizendo que os intelectuais de seu
tempo sdo organizadores e mediadores da hegemonia. Eles deveriam
organizar:

[...] o consenso dado pelo prestigio da fungdo no mundo
produtivo e o aparato de coergdo para aqueles grupos que
ndo ‘consentem’ nem ativa nem passivamente ou para
aqueles momentos de crise de comando e de dire¢cdo nos
quais 0 consenso espontaneo se transforma em crise (Idem,
20074, p. 476).

De didlogos gramscianos, extrai-se que hegemonia pode ser
pensada como: a) categoria de compreensdo da politica no interior de
uma nac¢do, enquanto supremacia/lideranca de um grupo/classe sobre
outros grupos/classes e b) categoria de compreenséo da politica entre as
nacdes, enquanto a supremacia/lideranga de um Estado sobre outros,
numa determinada estrutura internacional de poder (FONTANA, 2003).

No periodo inicial de sua obra, antes do carcere, quando pensava
a reforma intelectual, Gramsci falava de hegemonia com base no seu
pais, a partir da dominacdo cultural que era, por parte das classes
dominantes, o instrumento para a tomada de poder. Considerando
dominacdo cultural como a difusdo na sociedade de valores e concepcéo
de mundo e entendendo-a como instrumento das classes dominantes,
Gramsci sistematizou trés categorias de ancoragem a construcao de uma
nova ordem transformadora, & “constru¢do de uma nova ordem capaz de
elaborar uma concepcao alternativa do mundo™: a) trabalho de critica; b)
penetracdo cultural e ¢) impregnacdo de ideias. As trés categorias
compuseram seu modelo “ativo/ativista” de educagdo (BUTTIGIEG,
2003, p. 47).

O contexto da producdo inicial de Gramsci antes da Primeira
Guerra Mundial, periodo de forte expressdo do Partido Socialista
Italiano na luta contra a guerra, era de luta nacional pelo poder. Dessa
forma, o conceito de hegemonia foi pensado no sentido de lideranca
hegemonica, como a “supremacia de um grupo ou classe sobre outras
classes e grupos” para “descrever a posicdo de lideranca da classe
trabalhadora no contexto de uma alianca com outras classes”, rumo a
luta pelo poder (FONTANA, 2003, p. 114; GARCIA, 2010). Era uma
luta que visava a construgdo do Estado operario.
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Voltando-se para a realidade do seu pais depois da Primeira
Guerra e entendendo o fascismo ndo como um exemplo de Estado
moderno, mas como resultado da pobreza do povo italiano e da
ideologia de destacados intelectuais sobre as (in) condi¢bes de vida
desse povo, Gramsci levantou uma questdo sobre o Estado moderno: o
que fazia da ‘civilizacdo’ burguesa uma civilizacdo tdo resistente? Para
ele, o Estado moderno usava a forga como instrumento de protecdo dos
interesses de classes dominantes e a justificativa de as forcas de reacdo
terem prevalecido no caso italiano ndo estava tanto no poder coercivo do
Estado, mas em “algo muito mais formidavel do que o poder de fogo™: o
poder persuasivo, traduzido em mecanismos de persuasdo. Para
Gramsci, a perpetuacdo de valores burgueses se daria através de
“operacBes de hegemonia, através das atividades e iniciativas de uma
ampla rede de organizacdes -culturais, movimentos politicos e
instituicdes educacionais que difundem suas concepg¢des do mundo e
seus valores capilarmente pela sociedade” (BUTTIEG, 2003, p. 46-47).

A segunda metade do século XX, recorte deste estudo, gestou
operacGes de hegemonia como frentes de resisténcia da civilizagdo
burguesa, destacando-se a criagdo do Estado de Bem-Estar Social.

Desde a década de 1970 muitas andlises tém sido realizadas sobre
0 Estado de Bem-Estar Social. Caracterizado como um modelo de
Estado interventor e assistencialista, difundido em parte dos paises da
Europa ocidental no pds-guerra com a misséo de garantir direitos sociais
universais (GROPPO, 2005), o Estado de Bem-Estar Social nasceu na
criacdo do Plano Marshall, em 1947, visando a recuperacdo econdmica,
social e politica da Europa. Na perspectiva da Escola de Frankfurt, esse
modelo de Estado “legitimou o sistema capitalista, cooptando para a
ordem capitalista as classes trabalhadoras do capitalismo ocidental
desenvolvido” (NAVARRO, 1993, p. 157). Na viséo de Kisil (2002, p.
193), o Estado de Bem-Estar Social consistiu de uma operagdo de
hegemonia americana dirigida para a producdo de resisténcia ao avango
do socialismo que vinha ocorrendo a partir do leste europeu (KISIL,
2002, p. 193).

No entanto, vimos em Gramsci que operacdes de hegemonia ndo
tém uma s6 direcdo. Elas ndo se ddo somente a partir da “transmissao e
da disseminacdo de ideias e opinides dos grupos dominantes para 0s
extratos subordinados”, [pois a atividade cultural] “também estimula
novas ideias nos setores privilegiados da sociedade”. Essas novas ideias,
por sua vez, acabam possibilitando o enfrentamento de novas questdes,
bem como a ligacéo sintonizada com as demandas e aspira¢Ges de todos
os setores da sociedade (BUTTIEG, 2003, p. 46-7).
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Em poucas palavras, a atividade cultural, instrumento operativo
de hegemonia, “reforca a capacidade dos grupos dominantes para olhar
além do proprio interesse corporativo e estreito e, portanto, ampliar sua
acao e influéncia sobre o resto da sociedade” (BUTTIEG, 2003, p. 46-
7). E nessa dialética, de superacdo do particular para o universal, “do
econdmico-corporativo para o politico” (de interesses particulares para
bens universais), que se dd o movimento hegemdnico (FONTANA,
2003, p. 117-18).

Mas ha uma exigéncia para que o grupo dominante “olhe além do
préprio interesse corporativo e estreito” (BUTTIEG, 2003, p. 47): seu
poder econdmico deve se manter intacto. A lideranca do grupo
dominante, expressa nas concessfes que esse grupo faz aos grupos
subordinados para que tais grupos participem de seu projeto de
dominacdo, exige que o poder econdémico do grupo dominante ndo seja
alterado. Esse entendimento revela uma forma de “sacrificio
compromissado” (GARCIA, 2010, p. 162) no movimento hegemdnico:

[...] o fato de a hegemonia pressupor que se leve em conta
o0s interesses e as tendéncias dos agrupamentos sobre 0s
quais a hegemonia sera exercida, que se forme certo
equilibrio, isto é, que o agrupamento hegemonico faca
alguns sacrificios de ordem econémico-corporativa, nao
significa que tais sacrificios ndo possam afetar o essencial,
uma vez que a hegemonia é politica, mas também e
essencialmente econdmica, pois ela tem a sua base material
na funcgdo decisiva que o agrupamento hegemdnico exercita
sobre o ndcleo decisivo da atividade econdmica
(GRAMSCI, 2007a, p. 460).

O Estado de Bem-Estar Social, um exemplo da forma de
“sacrificio” supracitado, enquanto uma operacdo de hegemonia acabou
estimulando “novas ideias nos setores privilegiados da sociedade”, isto
é, assumindo outras dire¢des para o enfrentamento de novas questdes,
deflagradas por demandas e aspiracdes dos diversos setores sociais
(BUTTIEG, 2003, p. 46-7). A propria OMS pode ser considerada uma
construcdo cultural, produzida e operada sobre uma base hegeménica,
em um cenario externo de disputa de hegemonia pelos dois grandes
blocos, URSS e Estados Unidos da América.

Essa cultura passaria a circular em prol da questdo social dos
povos, uma vez que os efeitos politicos imediatos do pos-Guerra haviam
produzido um corte temporario no liberalismo econdmico e gerado uma
lideranca das questdes sociais, nas Politicas de Estado. Naquele clima, a
Organizacdo formalizou-se: onde o investimento era focado na
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construcdo da paz, que seria alcancado a partir de acordos e estratégias
suficientemente capazes de reinserir, na economia mundial, 0s paises
devastados pela Guerra (HOBSBAWN, 1995). A assunc¢do sobre novas
direcOes, deslocando-se do particular para o universal, deu-se na defesa
de um padréo de salde o mais alto possivel para todos.

Gramsci também usa o conceito de hegemonia como um atributo
de lideranga hegemdnica que representa a “supremacia de um grupo ou
classe sobre outras classes e grupos” (FONTANA, 2003, p. 119;
GARCIA, 2010) para explicar, ndo a luta pelo poder, mas sim a derrota
(socialista) politica (Idem, 2003, p. 119). Ou seja, ele usa 0 conceito no
contexto italiano de ditadura fascista e derrota socialista.

Examinando a hegemonia no contexto histérico e politico
italiano, “Gramsci nos fez entender que nenhum poder se sustenta se
ndo combina coercdo e hegemonia. No contexto de ditadura fascista,
exceto na sua fase inicial, havia muita coer¢do e pouca hegemonia”
(SEPPILLI, 2012a):

Ha poderes que tém pouca coergdo e muita hegemonia e ha
poderes que tém muita coercdo e pouca hegemonia, e
havendo pouca hegemonia ha necessidade de muita
coergdo. O fascismo, por exemplo, no inicio, teve uma
grande capacidade de hegemonia por certo periodo porque
enfrentou alguns problemas que o movimento operario
havia colocado antes (SEPPILLI, 2012a).

Reforcando que o uso da ideia de lideranga hegeménica, em
Gramsci, estava voltado para a formacdo de uma “unificacdo popular-
nacional” visando a uma consciéncia autbnoma que respeitasse as
diferencas (BUEY, 2003, p. 30), é importante demarcar que a ideia
dessa lideranca compreende duas forgas sociopoliticas, que atuariam
como os instrumentos-base para a formagdo de uma “vontade coletiva
nacional e popular™:

a) a producdo e o desenvolvimento de uma classe nacional
dirigente e dominante, ou seja, de uma classe eminentemente “italiana”.
O objetivo seria a transformacdo do conhecimento em senso comum, a
partir do exercicio da direcdo moral e intelectual sobre grupos aliados da
sociedade civil, além do exercicio do dominio sobre os grupos
adversarios ao consenso (ativo ou passivo), com a finalidade de alcangar
uma ampla “base de massas”, e

b) a constituicdo e organizacdo de um “grupo consciente e ativo
de seguidores”, rumo a uma cidadania ativa e organizada (FONTANA,
2003, p. 119), mediante a atuacdo de intelectuais organicos em um
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modelo ativo/ativista de educacdo para fins da real construgdo
democrética.

Desse modo, ao considerar que a lideranca hegemonica
compreende duas forgas sociopoliticas - direcdo e dominio -, Gramsci
iluminava a importancia de se formar uma classe dirigente que se
sustentasse no consenso das massas (ja que é 0 consenso que permitiria
a classe ser dirigente), e ndo apenas na forca (que permitiria a classe
exercer o dominio) (BIANCHI, ALIAGA, 2011). A dire¢do carregava o
atributo “moral” porque na tendéncia “de unificar toda a humanidade” a
direcdo havia sido concebida “como um processo que desaguara na
moral, isto &, como tendente a desaguar em uma forma de convivéncia
na qual a politica e moral serdo superadas” (GRAMSCI, 2007b, p. 750).
A direcdo foi qualificada como intelectual porque partiria de grupos
sociais que detinham um determinado papel na vida econémica com o
objetivo de “hegemonizar outros grupos que [desempenhavam] papéis
igualmente determinados”. O solo da hegemonia era, em seu aparato
tedrico, 0 “mundo produtivo™;

E verdade que a conquista do poder e a afirmacéo de um
novo mundo produtivo sdo indissociaveis; que a
propaganda em favor de uma coisa é também propaganda
em favor da outra; e que, na realidade, somente nesta
coincidéncia é que reside a unidade da classe dominante, a
qual é ao mesmo tempo, econdmica e politica
(CAMPIONE, 2003, p. 53).

Gramsci diferenciou direcdo de dominio como opcédo
metodolodgica. Essa escolha sinaliza que as duas categorias ndo sdo
“mutuamente excludentes”, ou seja, a supremacia ou o poder de Estado
“nunca se apresenta como uma alternativa: isto ou aquilo”. Diregdo
(consenso) pressupde o interesse de dominio (para chegada ao poder),
sendo que o valor e 0 peso de cada uma sdo determinados pelo contexto
de uma dada situacdo histérica concreta (FONTANA, 2003, p. 119). O
baixo desempenho da dire¢cdo moral e intelectual em uma dada situagéo
histérica concreta (com ou sem dominio, isto &, com ou sem a chegada
ao poder) resulta em desequilibrio da hegemonia. Isto esta confirmado
nos Quaderni:

[...] O exercicio ‘normal’ da hegemonia, no &mbito classico
do regime parlamentar, é caracterizado por uma
combinacdo de forca e consenso que se equilibram, sem
que a forga transgrida demais o consenso, ao contrario, que
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ela apareca apoiada pelo consenso da maioria, expresso
pelos chamados 6rgdos de opinido publica (que se
multiplicam,  paulatinamente, de modo artificial)
(GRAMSCI, 2007a, p. 59).

A distribuicédo de forgas e o consentimento foram instrumentos da
Guerra Fria, cendrio externo em que se deu a construcédo social da OMS,
periodo do recorte deste estudo, 1948-1978. O confronto correspondeu a
hegemonia mundial de dois grandes blocos: Estados Unidos e URSS.
Ele se havia estabelecido sobre uma forma de “consentimento™ entre 0s
Estados Unidos e a URSS, da “distribuicdo global de forcas no fim da
Segunda Guerra Mundial”. A URSS controlaria a zona ocupada pelo
Exército Vermelho e/ou outras Forgas Armadas sem tentar usar a forga
militar para ampliar a sua area de controle. Os Estados Unidos, por sua
vez, controlariam todo o restante do mundo capitalista, além do
hemisfério norte e oceanos, sem tentar usar a for¢a para dominar a
hegemonia soviética (HOBSBAWN, 1995, p. 231).

Tanto os Estados Unidos quanto a URRS viveram o confronto
pacifico pela disputa de hegemonia: “enquanto os EUA se preocupavam
com o perigo de uma supremacia mundial soviética, num dado momento
futuro, Moscou se preocupava com a hegemonia de fato dos EUA, entédo
exercida sobre todas as partes do mundo ndo ocupadas pelo Exército
Vermelho”. Ainda que ndo existisse de fato o “perigo eminente de
guerra” no periodo entre as décadas de 1960 e 1970, os dois blocos
garantiam as suas posic¢des, dirigiam suas acdes para o impedimento de
entrada de terceiros e entendiam que a “coexisténcia pacifica entre eles
era possivel a longo prazo” (Idem, 1995, p. 225).

Na década de 1970, os Estados Unidos tiveram a sua hegemonia
questionada por uma fase de recessdo, em virtude de: a) dos efeitos
gerados a sua politica econdmica pela Guerra do Vietnd (a emisséo
extraordinéria de dolares, inflagdo e também extraordinarios saldos
negativos na sua conta-corrente); b) da suspensdo do sistema Bretton
Woods™ (fim do padrdo ouro-délar); c) do baixo crescimento e d) de
duas crises do petroleo (1973 e 1979). Esse cendrio acabou
desmontando o New Deal*?, o Estado de Bem-Estar Social na Europa e
o desenvolvimentismo na América Latina (PIANA, 2009).

11 O sistema Bretton Woods consistiu da reorganizagio monetéria gerada na conferéncia de
Bretton Woods, em 1944, que criou o padrdo ouro-délar em substituicdo ao antigo padréo ouro
(ALMEIDA, 2001).

12 Contrariando muitas anélises, o New Deal foi um plano econémico impulsionado néo pela
classe capitalista, mas pela classe trabalhadora (Levine, 1988 apud Navarro, 1993), para
legitimar o Estado de Bem-Estar Social nos Estados Unidos. No entanto, essa classe ndo
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Essa crise de hegemonia americana parece ter impulsionado a
tendéncia de producgdo de “autonomismos regionalistas, nacionalistas e
independentistas” (BUEY, 2003, p. 30), e uma forma de hegemonia que,
ao propagar a nogdo de estabilizacdo do sistema econdmico, produzia
em concomitancia uma apatia que perpassava a realizacdo de sujeitos no
tecido social. Ela pode ser traduzida em uma singular representacdo: as
coisas sempre foram assim, essa realidade ndo é nenhuma novidade e
sempre se faré presente (SIMIONATTO, 2003, p. 278).

Poderiamos pensar que essa forma de hegemonia é uma
reafirmacdo da hegemonia dos valores do capitalismo e pode estar
caracterizando, de fato, e ndo de hoje, autonomismos no atual contexto
mundial. Cabe aqui citar dois provaveis desdobramentos gerados numa
reflexdo de Oliveira, citada em Paulani, (2010, p. 127) e de Coutinho
(2010, p. 31), respectivamente: a) ‘“hegemonia as avessas” e h)
“hegemonia da pequena politica”. A primeira forma hegemo6nica,
travestida do avesso, poderia ser assim interpretada: ela se da em
contextos nos quais uma classe exerce a diregdo moral e intelectual (os
dominados) e a classe oposta exerce o dominio, a forca material (classe
burguesa/exploracdo). Ou, através de seu contrario: “a hegemonia
continua a ser dos dominadores (continua a ser do capital), mas €
operada pelos dominados (que dettm o comando do Estado)”. A
segunda, apresentada por Coutinho (2010, p. 31), é gerada pelo
CONSENsO passivo e se expressa na “resignagdo” de que 0 que esta posto
é “natural”.

Tanto na forma “hegemonia as avessas” quanto na “hegemonia
da pequena politica”, o momento hegemdnico ocorre em duas classes:
dominados e dominadores. Na matriz gramsciana, dominio e direcéo
moral e intelectual sdo exercidos por “um” grupo/classe que detém a
supremacia/lideranca sobre os demais, com base em uma ideologia. Em
uma nota do QC, volume 1, escrita em 1930, confirmamos a reflexdo
acima sobre hegemonia como direcdo e dominacéo de classe:

[...] uma classe é dominante de dois modos, isto &, ela é
dirigente e dominante. E dirigente das classes aliadas, e
dominante das classes adversarias. Por isto, antes que uma
classe chegue ao poder ela pode ser dirigente (e deve ser):
quando ela esta no poder, torna-se dominante, mas continua
a ser também dirigente. Pode-se e deve ser uma ‘hegemonia
politica’, também antes de ir para 0 Governo, e para exercer
uma lideranca (a direcéo) ou hegemonia néo ha necessidade

encontrou condicBes para estabelecer o Estado de Bem-Estar como gostaria. Nesse vazio, a
classe capitalista assumiu o controle do plano (NAVARRO, 1993).
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de somente contar com o poder e com a forga material que
este lhe dd (GRAMSCI, 20074, p. 41).

Na visdo de Médici (2003), o conceito de hegemonia é, de fato,
problematico, uma vez que Gramsci a concebe, ndo como “dado, mas
como processo”, no qual estdo implicados multiplos elementos. Gruppi
(1986) nos explicita: “o processo de hegemonia é (...) um processo de
unificacdo do pensamento e da acdo” (..) [de difusdo] “de uma
identidade politica e cultural” entre todos os membros de um grupo que
traduz um carater coeso em torno de uma ideologia (MEZZAROBA,
2005, p. 9-10).

Enquanto “processo de unificacdo de pensamento e acdo” para
fins de uma (coesa) identidade, hegemonia se traduz como “uma relacéo
educacional” que se da obviamente em todas as relagdes sociais, ou seja,
estamos falando de operagdes de hegemonia: “toda relacdo de
‘hegemonia’ é necessariamente uma relagdo pedagogica, que se verifica
ndo apenas no interior de uma nagdo entre as diversas forgas que a
compde, mas em todo o campo internacional e mundial, entre conjuntos
de civilizagcBes nacionais e continentais” (ldem, 2007a, p. 399;
BUTTIEG, 2003, p. 47).

Desenvolvendo o conceito de hegemonia como processo,
Gramsci discorre sobre “agrupamentos de Estados em sistemas
hegeménicos”, “nagdes ou grupos de na¢des hegemdnicos”, remetendo,
para uma compreensdo do problema, a teoria das “rela¢fes de forca” e
ao conceito de “grande poténcia”. No ambito das relagdes
internacionais, ele refere que da mesma maneira que acontece uma
disputa pela hegemonia no interior de uma nagdo, acontece também
entre as nagdes, em cujo processo o poder militar e/ou o “instrumento do
dominio cultural e ideoldgico” participam ativamente (MEDICI, 2003,
p. 205).

O conceito gramsciano “agrupamentos de Estados em sistemas
hegeménicos” parece ter pulsado vivamente nos Estados Unidos na
segunda metade do século XX, na representacdo do “mito americano”.
Aspectos peculiares daquela cultura - a for¢a econdmica, politica e
militar; o modo de viver, de experimentar a vida, de produzir-se nas
relagcBes; o jeito de pensar, de se colocar no e para 0 mundo -
alimentaram o “mito americano” nos Gltimos cinquenta anos do século
XX e continuam induzindo povos e povos a se americanizar, na medida
em que sua narrativa continua a deter forte carga simbdlica na producéo
da vida mundial. (MEDICI, 2003, p. 210). Tais Estados, em nenhum
momento de suas histdrias viveram um debate sobre a hegemonia dos
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valores do capitalismo, ja que seus dois partidos principais e suas
organizacdes sindicais nunca se enfrentaram com distintos projetos de
sociedade em uma “batalha hegeménica” (COUTINHO, 2010, p. 30).

Sobre a questdo da hegemonia do ambito das relagdes
internacionais, vale reafirmar consideracfes sobre o conceito de
hegemonia enquanto categoria de compreensdo da politica entre as
nagdes, enquanto a supremacia/lideranca de um Estado sobre outros em
uma determinada estrutura internacional de poder: hegemonia ¢ uma
categoria que indica “um sistema de aliangas entre varios grupos”,
dirigido por um grupo dominante que exerce o poder fazendo uso da sua
capacidade de transformar interesses particulares em interesses comuns
(Idem, 2003, p. 205).

A posicdo de poder que alguns Estados exercem sobre outros no
campo internacional implicam quatro elementos, a saber: a) extenséo do
territorio; b) tamanho da populacdo; c¢) forca econdmica e d) forca
militar. Além desses elementos, ha um quinto ‘imponderavel’, que é a
posicdo ‘ideolégica’ que um determinado pais ocupa sobre os demais
num dado tempo histérico (FONTANA, 2003, p. 120).

Aqui, mencionamos novamente o Estado que deteve a hegemonia
industrial na passagem do século XIX para 0 XX e que nos anos 30
conquistou a hegemonia financeira mundial: os Estados Unidos. Ao
final da Segunda Guerra Mundial, o pais exerceu a hegemonia cultural
ao representar e conduzir “os ideais de liberdade politica e progresso
econémico” (Idem, 2003, p. 120). A conquista desse status na arena
internacional se deu na dialética entre forca material (econémica e
militar) e ideologia (principios morais e intelectuais, valores da cultura
americana) (GRAMSCI, 2007a, p. 298), cujas condi¢cdes haviam sido
dadas pelo americanismo. Essa forma ideoldgica - americanismo - se
havia voltado para a producdo de um modo de vida e de um tipo de
trabalhador: o fordista (BARATTA, 2003).

No primeiro volume do QC, Gramsci discorre sobre o
americanismo e provavel devir, tema de um caderno inteiro no QC,
volume 3:

O problema ndo é se na América existe uma nova
civilizagdo, uma nova cultura, e se essa nova civilizagéo e
nova cultura estdo invadindo a Europa: se o problema fosse
colocado assim, a resposta seria facil: ndo, ndo existe, etc.
Ao contrério, o que se faz na América é reavivar a velha
cultura européia. O problema é: se os Estados Unidos, com
0 peso implacavel da sua produgédo econdmica, forgardo ou
estdo forgando a Europa a uma reviravolta da sua formagao
econdmico-social que seria a mesma, mas com ritmo lento,
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COMO uma reagdo a ‘prepoténcia’ americana; se se esta
criando uma transformacdo das bases materiais da
civilizagdo que levara, a longo prazo (e ndo muito longo
porque no momento atual tudo é muito mais rapido que nos
tempos passados) a um fim da mesma civilizagdo existente
e ao nascimento de uma nova (GRAMSCI, 20074, p. 296).

Em seguida, ele comenta que os aspectos de vida difundidos com
base na “etiqueta americana” eram somente as primeiras (incipientes)
tentativas que estavam em curso devido, ndo a uma nova ordem advinda
de um novo férum, que néo se havia ainda formado, mas a iniciativa dos
elementos déclassés [...] “dos velhos extratos”. Para ele, aquilo que se
nomeava americanismo era, em grande parte, “um fendbmeno de péanico
social, de dissolugdo, de desespero dos velhos extratos [...] ndo uma
reconstru¢do, mas ‘reacdo’ inconsciente”, jA& que ndo € possivel
reconstruir a partir “de velhos extratos ‘condenados’ pela nova ordem,
mas pela classe que cria as bases materiais dessa nova ordem” [...]
(Idem, 20074, p. 296).

No QC 22, todo dedicado ao tema, Gramsci trata 0 americanismo
e a expansao do fordismo nos Estados Unidos de forma abrangente. Ele
assinala que o fordismo gerou ndo somente novos métodos de trabalho,
um novo tipo de producdo, mas uma nova sociedade: um novo modo de
viver, no qual a sexualidade, a moralidade e 0 consumismo viveram
grandes transformacdes. Do ponto de vista do novo tipo de trabalhador
que ali surgia, e que se difundiria para o mundo ocidental, havia um
antecedente importante: existia, para tanto, um quantitativo homogéneo
- “uma composi¢do demografica racional” (GRAMSCI, 2007c, p. 2141-
81).

Ele assinala que o nucleo do fordismo - o americanismo -
requeria uma condigdo preliminar para a qual os americanos ndo se
haviam debrucado porque naquela Ameérica esta condicdo se fazia
presente: “uma composi¢do demogréfica racional”. Diferentemente do
que ocorria na Europa, nos EUA ndo existiam classes numerosas
improdutivas, “parasitéarias”, isto é, as classes americanas tinham uma
fungéo primordial no mundo produtivo (GRAMSCI, 2007c¢, p. 2140).

Ademais, com a auséncia de “tradi¢des historicas e culturais”
expressivas, 0s Estados Unidos ndo tiveram grandes dificuldades para
que o dito “americanismo” racionalizasse 0 modo de producdo fordista
(Idem, 2007c, p. 2145) nascido na fabrica americana, o que acabou
dando suporte para que a burguesia se tornasse hegemonica na América
do Norte (BARATTA, 2003): “combinando a forca (destruicdo do
sindicalismo operario de base territorial) com a persuasdo (mediante
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altos salarios, varios beneficios sociais, propaganda ideolégica e politica
expressivamente habil). A hegemonia nasce da féabrica e para se
exercitar tem necessidade de ndo mais que uma quantidade minima de
profissionais intermediarios da politica e da ideologia” (GRAMSCI,
2007c, p. 2145-46). Vimos em Navarro (1993) que as estratégias
fordistas de persuasdo tém a sua origem na pressao exercida pela classe
trabalhadora, diante do modelo de produgdo instituido, o que nos leva a
pensar que 0 uso da persuasao nem sempre se origina de uma intengdo
primaria para alcancar uma meta, mas como efeito de algo anterior.

No recorte desta pesquisa - o periodo entre 1948 e 1978 -, a
hegemonia americana consolidou-se com um dos blocos que galgava a
lideranca moral e intelectual do mundo, na disputa com URSS no
confronto frio. E aqui cabe discorrer sinteticamente sobre uma diade
complementar a analise gramsciana da teoria da hegemonia: a grande
politica e a pequena politica. Esta, j& mencionada anteriormente em uma
reflexdo de Coutinho (2010, p. 31), sobre o seu lugar na politica
contemporanea brasileira.

[...] a grande politica compreende as questfes ligadas a
fundacéo de novos Estados, a luta para a destruigdo, defesa
e conservagdo de determinadas estruturas organicas
econdmico-sociais. A pequena politica relaciona-se as
questdes parciais e cotidianas que surgem diariamente no
interior de uma estrutura j& estabelecida para as lutas de
preeminéncia entre as diversas fac¢des de uma mesma
classe politica [...] pequena politica (politica do cotidiano,
politica parlamentar, de corredor, de intriga) (GRAMSCI,
2007c, p.1563-4).

Tal elaboracdo tedrica permite inferir que a Guerra Fria, macro
contexto desta pesquisa, foi uma guerra instituida por dois blocos
potentes que travavam uma (retorica) disputa pela conquista da grande
politica por colocar frente a frente dois modelos de formacao econémica
e social - capitalista e socialista. Tais modelos tinham distintas relacdes
entre sociedade politica e sociedade civil. Os dois blocos, portanto,
ancorados em suas forgcas materiais (econdmica e militar) e fortalecidos
pelas suas grandes extensdes territoriais e populacionais, bem como
pelas suas posi¢des geogréficas estratégicas, lutavam ideologicamente
para consolidar seus principios morais e intelectuais na lideranga do
mundo.

Focando para a questdo da hegemonia no campo internacional,
uma vez que 0 contexto deste estudo é uma estrutura internacional
instituida para decidir a salde dos povos — a OMS -, decidimos
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garimpar nos Quaderni del Carcere e em bhibliografias secundarias o
conceito de Estado:

Gramsci (2007b, p. 763-64) distinguiu duas esferas na
composicdo geral do Estado: Estado = sociedade politica + sociedade
civil, isto é, hegemonia encouracada de coercdo. Ele fez essa distingdo
para fins heuristicos, como caminho para analisar os diferentes
mecanismos de ambos os campos (CAMPIONE, 2003). Trata-se, entdo,
de uma distincdo metodoldgica, ja que ambas as esferas estdo
organicamente ligadas (ldem, 2007b, p. 763-64) pela condicdo de
permeabilidade — de interpenetragido (FONTANA, 2003).

Desse modo, a ideia gramsciana de sociedade civil ndo esta
descolada de uma perspectiva dialética com relacdo a sociedade politica.
Metodologicamente, a sociedade politica corresponde aos aparelhos
estatais de coercdo e a sociedade civil corresponde aos aparelhos
privados de hegemonia. Em outras palavras, a sociedade politica é
formada pelos mecanismos com 0s quais as classes dominantes exercem
seu dominio coercivo mediante o uso do aparato burocratico executivo e
forcas de repressdo militar e policial, e a sociedade civil é composta
pelos organismos sociais privados. Privados porque voluntarios,
independentes, persuasivos, responsaveis pela formulagdo e circulagao
das diferentes ideologias nas mais variadas esferas: politicas,
econdmicas, culturais, educacionais, religiosas ou sociais (Idem, 2003).
As sociedades capitalistas, por exemplo, sdo organismos privados [de
hegemonia] (GRAMSCI, 2007b, p. 801).

A sociedade civil é onde se da a dialética, ja mencionada, entre o
particular e o universal, entre 0 econdémico-corporativo. Ela é o espago
plural de dire¢do moral e intelectual, de consenso: um espaco de
liberdade. No entanto, ao mesmo tempo em que a sociedade civil é um
espago de liberdade, ela é também o I4cus de conflito e competigéo, pois
é nela que se da a “guerra de posi¢do” enquanto um “conflito cultural”
historicamente produzido entre as mdltiplas concepg¢des ideoldgicas e
culturais. O objetivo dessa batalha cultural, em terreno da liberdade, é “a
construgdo da realidade social e politica” (FONTANA, 2003, p. 117-
19). Vale ressaltar que a “guerra de posi¢do” também se difunde para a
sociedade politica, pois:

[..] as organizacdes do Estado, apesar de juridica e
analiticamente distintas daquelas da sociedade civil, se
enraizam e baseiam na sociedade civil, que fornece os
recursos educacionais e culturais que determinam o carater
das organizacoes do Estado (Idem, 2003, p. 117).



97

Retomando o QC, volume 2, observamos que apds distinguir
analiticamente sociedade politica de sociedade civil, Gramsci discorre
sobre um argumento: a concep¢do de Estado que supera as fases
corporativas e econdmicas e alcanca a fase politica (que supera os
interesses particulares em prol de bens universais), isto é, a concepc¢ao
de Estado em que sociedade politica e sociedade civil realmente se
misturam e se interpenetram é de um Estado formado por uma sociedade
regulada. E neste Estado que Estado e Governo se identificam
(GRAMSCI, 2007b, p.763-64), diferentemente do Estado “liberal ou
neoliberal”, no qual a ideologia liberal separou o Estado da sociedade
civil (FONTANA, 2003) por entender que a atividade econdmica é do
ambito da sociedade civil e, por isso, o Estado ndo deve nela intervir,
nem regulé-la (GARCIA, 2010).

A concepcdo de Estado, em Gramsci, onde ele enfatiza o carater
organico de sociedade civil e sociedade politica, foi crucial para
esclarecer uma indagagdo que permeou a revisdo que fizemos sobre
hegemonia. A medida que avangavamos nas leituras, perguntavamo-nos:
hegemonia se produz por duas forgas (sociopoliticas), direcdo moral e
intelectual e dominio de um grupo social (de uma classe), a0 mesmo
tempo em que é consenso e supremacia de um grupo social (classe)
sobre os grupos aliados antes de dominar, antes da chegada ao poder? O
que Gramsci queria dizer ao relacionar “o exercicio ‘normal’ de
hegemonia” com a necessidade de equilibrio na combinagdo entre forca
e consenso?

Vimos que o0 consenso ndo é puramente caracteristica da
sociedade civil e a coer¢do ndo se faz puramente através dos aparelhos
repressivos do Estado, ja que sociedade civil e sociedade politica ndo
existem separadamente na concepcdo de Estado de Gramsci
(GRAMSCI, 2007b, p. 763-4). E fato que, metodologicamente, em
Gramsci, 0 consenso é constituido pela sociedade civil e a forca se faz
presente na sociedade politica. Porém, ambas as construgdes transitam
nessas duas sociedades e esse transito esta vinculado ao momento
historico.

Essa compreensdo encontrou ancoragem em um artigo que
analisa forca e consenso como fundamentos do Estado. Reforcando a
nossa indagacdo, os autores comentam que a leitura dessas categorias
nos Quaderni, parece mostrar, pelo menos a primeira vista, que o
consenso se relaciona somente com 0 momento de hegemonia (direcéo
moral e intelectual/persuasdo) e a forca (coercdo) se relaciona somente
com a autoridade do Estado, mediante 0 seu aparato. Em outras
palavras, 0 consenso seria construido integralmente na sociedade civil e
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a coer¢do somente seria requerida por meio do aparato estatal. A
questdo é mais complexa, mas um aspecto elucidativo estd em um texto
do QC 7 e em outro do QC 8 (BIANCHI; ALIAGA, 2012).

No QC encontramos as reflexfes de Bianchi e Aliaga (2011)
sobre a permeabilidade do lugar ocupado pela hegemonia e coer¢do no
Estado de Gramsci. Focando para a hegemonia politica, Gramsci refere,
no QC 7, volume 2, um “ponto de contato” entre a sociedade politica e
a sociedade civil, portanto, entre for¢ca e consenso, criado pelo Estado
para gerar 0 consentimento da sociedade civil quando o Estado
necessitasse criar “preventivamente” uma agdo impopular: “a opinido
publica” (GRAMSCI, 2007b, p. 914-15).

Sabemos que na opinido publica circulam diferentes ideologias,
nas mais diversas esferas. Assim, é possivel perceber que fazendo uso
dessa estratégia — a de criar a opinido publica —, o Estado faria uso de
aparelhos ndo somente publicos, mas também privados de comunicagdo
(jornais, partidos etc.), com o objetivo de induzir a sociedade civil a
acatar provaveis medidas impopulares por ele requeridas. Nessa
inducdo, a forca do Estado estaria potencialmente presente, mas ela “néo
se realizaria sem que antes se esgotassem as tentativas de direcdo
politica por meio do consenso” (ldem, 2007b, p. 914-15). Isso significa
que o Estado, por meio de seu aparato publico e “privado”, tentaria
inicialmente criar a opinido publica para buscar o consenso na sociedade
civil em relagdo as suas medidas impopulares. Caso 0 consenso nédo
fosse alcangado, ele faria uso, em um segundo momento, da sua forga,
mediante seu aparato repressivo.

Reaproximando novamente o marco histérico da Guerra Fria e as
reflexdes de Gramsci sobre hegemonia, sobretudo a criacdo da opinido
publica por parte do Estado, observamos, em Hobsbawn (1995), uma
questdo que vale a pena destacar:

A Guerra Fria acabou quando uma ou ambas as
superpoténcias reconheceram o sinistro absurdo da corrida
nuclear, e quando uma acreditou na sinceridade do desejo
da outra de acabar com a ameaca nuclear. Provavelmente
era mais facil para um lider soviético que para um
americano tomar essa iniciativa, porque, ao contrario de
Washington, Moscou jamais encarara a Guerra Fria como
uma cruzada, talvez porque ndo precisasse levar em
conta uma excitada opinido publica (HOBSBAWN,
1995, p. 246).

Outra nota gramsciana elucidativa sobre o lugar ocupado pelo
consenso e pela forga como fundamento de Estado intitula-se “O Estado
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e a concepcdo de direito” e estad descrita no QC 8, fragmento 2, volume
2 (1931-1932). Nessa nota, Gramsci aponta que o Estado conquistou seu
carater educador no exercicio de sua propria funcdo, no momento em
que emergiu a concepgao de direito a partir da revolucdo operada pela
classe burguesa. Aquele momento, em que o Estado se mostrava um
produtor de consentimento (o0 que confirma o carater orgénico da
sociedade civil e politica) e, portanto, se havia transformado, coincidiu
com o espaco de consenso requerido pelas classes dominantes para que
estas alcancassem hegemonia sem o uso continuo da forca. Nesse
sentido, a fungéo educativa havia transformado o Estado, o solo dessa
transformacdo havia sido a concep¢do do direito, e a materializagdo da
ideia de direito operada pela burguesia daria sustentacdo a producédo de
um senso comum pelo Estado (de direito). Com a posterior
desagregacao e saturacdo da classe burguesa, “se retorna a concepcao de
Estado como pura forga”:

A classe burguesa constitui-se como um organismo em
continuo movimento, capaz de absorver toda a sociedade,
assimilando-a em seu nivel cultural e econdmico: toda a
funcdo de Estado é transformada: o Estado se torna
educador (GRAMSCI, 2007b, p. 937).

Na perspectiva de Davidson e Weekley (2003), essa construgdo
(educadora/direito) daria sustentacdo ao aval “democratico” necessario
para que o Estado defendesse e promovesse o capitalismo. Desse modo,
nessa nota também se observa a ideia gramsciana de equilibrio da
“hegemonia normal”; o Estado ndo seria somente repressor (forga), mas
também um Estado “educador” (consenso).

Quando Gramsci diz que a nogéo de direito foi operada a partir da
revolucdo burguesa, ele quer dizer que ela é oriunda da luta de classes,
pois “a histdria real do desenvolvimento do direito mostra que a nogdo
de direito sempre demandou uma luta para se consolidar e que, na
realidade, essa luta é sempre para a criacdo de um novo costume”. O
direito “ndo € expressao de toda a sociedade (...) ele ndo exprime toda a
sociedade, mas a classe dirigente, que ‘impde’ a toda sociedade as
normas de conduta que sdo mais ligadas a sua razdo de ser e ao seu
desenvolvimento”. Essa nogdo gramsciana estd expressa no QC 6,
fragmento 98, volume 2 (GRAMSCI, 2007b, p. 773).

No QC 13, fragmento 11, do volume 3 (1932-1933), nomeado
“Noterelle sulla politica del Machiavelli”, Gramsci elucida que uma
nogdo de direito ndo pode ser encontrada, em uma “doutrina
preexistente”, mas no encontro com a renovacgdo das relagfes sociais e
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politicas, pelo fato de o direito estar ligado a uma estrutura de Estado
“que tende a criar e manter certo tipo de civilidade e cidaddo”. Nesse
sentido, a nocdo de direito depende da realidade social e politica em
questdo, e do tipo de Estado que sustenta tal nogdo. Considerando que 0
direito exerce o papel de produzir e consolidar uma “conivéncia social e
de relagdes individuais”, ele tende a substituir certos costumes e atitudes
para difundir outros, que possam fazer frente & “periculosidade” social
(GRAMSCI, 2007c, p. 1570).
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CAPITULO 4

PERCURSO METODOLOGICO

La nostra coscienza [...] che ci segue
come I’ombra & lo strumento di analisi
piu indispensabile che portiamo con
noi.

De Martino, E. La terra del rimorso,
2009, p. 42.
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4.1 OS TRILHOS PARA O TRABALHO DE CAMPO

Conforme relatado na introducdo do estudo, o percurso
metodoldgico iniciou-se na busca pelas Resolucdes geradas nas AMS,
ocorridas no periodo compreendido entre 1948 e 1978. O primeiro passo
foi localizar os Verbatim Records dessas Assembleias, locus do
protagonismo decisério da OMS, bem como do MAPS, no referido
recorte. Era minimamente razoavel pensar que esses dados primarios
estariam disponibilizados para consulta, ja que eles representam o0s
resultados das arenas decisorias das politicas da OMS que, por sua vez,
influenciam as politicas publicas de satde dos Estados-Membros.

Visitamos sistematicamente o site da OMS no primeiro semestre
de 2011. Constatamos que havia uma riqueza de fontes secundérias em
documentos, publicacBes e arquivos, mas os dados primarios nado
estavam disponibilizados. Decidimos visitar a sede do escritorio
regional da OMS, Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS),
em Brasilia. Fomos recebidos pelo entdo Consultor Nacional da
Unidade Técnica de Gestdo de Conhecimento e Comunicagao que nos
informou que as fontes que procurdvamos ndo estavam arquivadas na
Biblioteca daquele escritdrio.

Fizemos contato eletrénico com Dr. Paulo Buss, representante do
Brasil no Conselho Executivo vigente da OMS, que nos sugeriu
escrevermos uma carta a Dra. Margaret Chan, Diretora Geral da OMS,
explicando a tese e pedindo acesso aos dados. Ele nos sugeriu, ainda,
enviarmos a solicitacdo pelo correio e um anexo ao gabinete da diretora.

Ao mesmo tempo, fizemos contato com a OMS e tomamos
ciéncia de que deveriamos tentar outra Biblioteca depositaria ou solicitar
uma visita a Biblioteca da sede da Organizacdo, em Genebra. Fomos
informados que para as visitas a sede, para fins de pesquisa historica,
deveriamos preencher uma solicitacao disponibilizada no site.

Soubemos, ainda, que o Sistema de Politicas da OMS fornece
acesso as politicas e documentos relacionados, que incluem Documentos
Bésicos, ResolugBes e Decisbes, bem como registros e documentos
oficiais do Conselho Executivo e das Assembleias Mundiais de Saude.
No entanto, essas paginas estdo disponiveis para internos e nao estdo
acessiveis a pessoas fora da rede de computadores da OMS. Trata-se de
um sistema de recuperagdo de texto completo que nos permite navegar e
pesquisar documentos armazenados em bases de informagdo — em
infobases, desde que estejamos na Organizacdo. As fontes primarias das
assembleias, correspondentes ao recorte do estudo, ndo estavam
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disponiveis em infobases, pois esses dados ndo haviam sido
digitalizados.

Como o estagio sanduiche na Facolta di Scienze Politiche,
Sociologia, Comunicazione dell’Universita di Roma ‘La Sapienza’
estava previsto para 2012, decidimos tentar localizar as fontes primarias
na Biblioteca do Instituto Superior Sanitario (ISS), Centro Colaborador
da OMS, em Roma. Em janeiro de 2012 visitamos essa Biblioteca
depositaria, mas, segundo seu diretor, as fontes que buscavamos nédo
estavam catalogadas nos arquivos do ISS. Desse modo, 0 caminho seria
requerer a visita a OMS.

Seguindo as orientagdes da Organizacdo, visitamos a sede entre
fevereiro e marco de 2012, quando experimentamos, por onze dias,
aquela vida organizativa. Conforme orientagdo do Secretariado, 0 acesso
foi solicitado por meio eletrdnico, através do preenchimento e
encaminhamento da Solicitacdo para Pesquisa em Arquivos da OMS
(WHO, 2012a). Ao chegarmos, apresentamo-nos a seguranca do
secretariado, recebemos o cracha publico e nos dirigimos a arquivista e
ao bibliotecario. Essas pessoas nos conduziram a biblioteca e nos
apresentaram 0s arquivos.

N&o podemos negar que o encontro com o “mundo OMS” nos
gerou um impacto substancial, mobilizando questionamentos,
percepcdes, expectativas e afetos. De imediato, nossa insercdo na
movimentacdo e a relagdo com alguns dos artefatos espacialmente
dispostos (VITERITTI, 2011; STRATI, 2008; GHERARD, 1995)
mobilizaram nossos sujeitos internos, desencadeando um didlogo entre o
pesquisador, que estava ali com recursos publicos, trazendo suas
eternas inquietudes sobre o sentido de salde dos povos para os Estados
e para as agéncias e organismos internacionais vinculados a estes; o
profissional, que havia vivido um desencantamento progressivo em
seus mais de vinte anos de pratica clinica publica e privada, provocado
pelo autoritario descolamento entre seu modo biomédico de fazer salde
e a experiéncia de saide e doenca do outro em seu contexto de vida; o
sujeito-instituicdo, que ao colaborar, em 2009 e 2010, com projetos de
qualificacdo em salde na Universidade Federal de Santa Catarina,
Brasil, insistia em sugerir reflexdes tematicas que estdo fora de moda
das discussdes sobre salde no século XXI e a pessoa, em sua condi¢éo
humana. Buscando integrar e tornar consciente a forca dos diversos
sujeitos que habitam em nos, organizamos tais sujeitos e centramos 0
esforco na busca do banco de dados.
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4.2 0 TRABALHO DE CAMPO

Nosso primeiro movimento consistiu no reconhecimento do
campo: a Biblioteca da OMS. Percorrendo seus espagos, observamos
que havia condic¢des para um tranquilo trabalho de campo: os volumes
gue compdem 0 acervo estavam organizados de forma sistematica; havia
muitas mesas individuais disponiveis para pesquisadores; havia também
uma mesa coletiva com varios computadores para uso livre e 0 ambiente
era absolutamente silencioso. O acolhimento que recebemos por parte
do recepcionista, bibliotecario e arquivista foi gratificante. Eles se
disponibilizaram prontamente a nos ajudar, esclarecendo ddvidas e
auxiliando na busca de documentos. Apresentaram-nos a maquina que
poderiamos usar para escanear as fontes e o bibliotecario nos forneceu
seu endereco eletrénico para mediar os registros dos arquivos.

Observando, de modo geral, os volumes sistematicamente
dispostos que correspondiam ao material pertinente ao nosso objeto,
percebemos que esse acervo era composto por Documentos Oficiais,
organizados em volumes (Verbatim Records), Revistas das Assembleias
(Assembly Journals), Discussdes Técnicas (Technical Discussions), e
Documentos Oficiais/Registros Textuais (Verbatim Records) do
Conselho Executivo.

Nos dois primeiros dias do trabalho de campo selecionamos os
documentos referentes a 12 AMS: o volume referente ao Registro
Textual e a Revista especifica. Iniciamos a fase exploratdria desse
material entendendo que a partir daquele momento “as motivacdes que
haviam conduzido a escolha do argumento e da perspectiva na qual
considera-lo transformar-se-iam simplesmente em ‘hipdteses de
trabalho’ para verificar, critérios hermenéuticos para submeter a prova
da documentagéo” (DE MARTINO, 2009, p. 53).

Explorando o Documento Oficial da 12 AMS em busca das
Resolugdes geradas por aquele Férum Mundial vimos que a Sessdo de
Abertura se havia dado no dia 24 de junho de 1948, pelo Presidente da
Comisséo Interina. Observamos que o evento contou com a participacéo
de delegados de Estados-Membros capitalistas e socialistas,
observadores de Estados ndo Membros e de territorios ocupados,
representantes das NagBes Unidas e de outras organizagdes
internacionais, participantes intergovernamentais e de organizagdes nédo
governamentais (WHO, 1948b).

Na primeira reunido plenaria, o Presidente da Comisséo Interina
apresentou as regras provisérias de procedimento e deu a palavra a dois
convidados. Em seguida, a Assembleia elegeu: a) o Comité de
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Credenciamento para examinar as credenciais de delegados e outros
membros; b) doze delegados™® para compor o Comité de Nomeacéo, que
proporia a nomeacdo do Presidente e de trés Vice-Presidentes da
Assembleia; ¢) o Comité Geral e Comités Principais, bem como o
Presidente e Vice-Presidente de cada Comité Principal. Os Comités
Principais apresentavam-se assim constituidos: Comité de Programas;
Comité de Administracdo e Finangas; Comité de Relagdes; Comité da
Sede e OrganizacOGes Regionais e Comité Legal. No primeiro dia da
Sessdo houve também a segunda reunido plenaria, na qual a Assembleia
elegeu seu Presidente e aprovou, dentre outros, a publicacio da Revista
da Assembleia (Idem, 1948b).

A dindmica de atividades das demais reunides plenérias girou em
torno de discursos do presidente interino, do presidente eleito, do diretor
do Escritorio Europeu das Nagdes Unidas, do assistente do Secretario
Geral das NacGes Unidas e de vérias reunides paralelas realizadas pelos
Comités, cujo produto final estava compilado em Relatérios, os quais,
por sua vez, continham as ResolugGes a serem encaminhadas para
votacdo na Plenaria final, bem como decisGes pertinentes a esfera
organizativa. Na 13% reunido plenaria, o Diretor Geral da OMS foi
eleito, e na 15 a Comissdo Executiva foi nomeada (Idem, 1948b).

Eventos culturais ligados a saude publica também foram previstos
pela organizacdo do evento. Cinco filmes foram apresentados: a) A
Sétima Arte (dinamarqués); b) Enfermeira Distrital (Nova Zelandia); c)
Patent Ductus Arteriosus (U.K.); d) O primeiro Passo (Documentario
das Nacg6es Unidas); e) B.C.G. (Franca) (WHO, 1948d).

Focando nas atividades do Comité de Programas, criado para
atuar sobre 0s assuntos referentes a salde dos povos, constatamos que
esse  Comité havia realizado vinte reunifes, sistematizadas
posteriormente em trés Relat6rios, que traziam dezessete sugestdes de
Resolugdes, encaminhadas para votagdo (WHO, 1948b). A Sessdo da 1?
AMS foi encerrada no dia 24 de julho, um més apds a Sessdo de
Abertura, com um total de dezesseis reunides plenarias, distribuidas em
onze dias ndo consecutivos de atividades (Idem, 1948b). No entanto,
ndo foram os Relatérios, tampouco as ResolucBes aprovadas naquela
Assembleia que nos chamaram a atencdo. A medida que avancavamos
na fase exploratéria daquela primeira base documental, notamos que os
discursos de presidentes e de convidados, bem como os debates

13 Tais delegados foram escolhidos com base na distribuicdo geogréafica equitativa, em
consonéncia com a Regra 19 do texto adotado, “Regras de Procedimento da Assembleia”,
Annex 6 (WHO, 1948b, p. 367).
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ocorridos na Comissdo de Programas daquele evento, apresentavam uma
riqueza viva. Nessa observagdo, comegamos a perceber que um novo
tipo de estudo se delineava, pois haviamos entrado em contato com uma
rica vida social, expressa em documentos que eram movimentos Vivos
de uma sociedade definida, com distintas concep¢6es politicas, artisticas
e filosoficas, em processo de construgdo, em um tempo historico
definido (DE MARTINO, 2009).

Vimos, naquele momento, que a vida social ali expressa se
traduzia numa base muito mais significativa do que as ResolucGes
propriamente ditas, as quais comegavamos a conhecer. Resolvemos
consultar o resumo das reunides plenarias na Revista da Assembleia,
referente aquela Assembleia, para conhecermos sinteticamente o
movimento vivo do qual nos aproximavamos, 0 que nos conduziu a
repensar o tipo de estudo.

Transitando entre a Revista e os Documentos Oficiais da 12 AMS,
e alinhando a atencdo a cultura que comecgava a ser observada, uma nova
relagdo comecou a se impor: ndo se trataria mais de realizar uma
pesquisa documental per se, mas uma reconstrucdo etnografica de
abordagem ética, a partir do encontro entre a cultura cientifica do
observante e a cultura ali exposta em documentos a ser observada,
ancorada “em nosso modo de observar o mundo — em nosso horizonte
cientifico” (SEPPILLI, 2012a), mas descolados, ainda, de um
referencial tedrico propriamente dito. Essa foi uma escolha ética, e dessa
posicdo ética comegamos a fazer uma andlise émica, entendida como a
relacdo entre duas culturas da civilizacdo ocidental. A pesquisa seria,
portanto, de abordagem ética, e as fontes primarias das assembleias,
analisadas como émicas, “mas uma émica que estaria em relagcdo
€onosco porque se tratava de uma unidade vida”. Deste ponto de vista,
fariamos uma etnografia (Idem, 2012a).

Desde a observacdo do credenciamento dos delegados, no
primeiro encontro plenario até o mergulho em discursos e em
fragmentos dos debates realizados nas reunifes da Comissdo de
Programas, nés entramos em relagdo com as pessoas “para entrarmos
naquela histdria, num projeto comum” (Idem, 2012a). Essa condi¢do
nos confirmou o fundamento demartiniano de que em “nenhum tempo
historico existe homem fora da historia, fora da sociedade, fora das
relagGes sociais e da cultura” (SEPPILLI, 2012b). Em outra abordagem,
nessa perspectiva etnografica assumida, “o objeto que faria a pesquisa
seria parte da relagdo da pesquisa” (Idem, 2012a), pois nos vimos parte
do movimento vivo daquela cultura, expresso na base documental. Foi
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eticamente natural estabelecermos relagdo com as pessoas que
representavam os Estados-Membros.

Aqui cabe assinalar o entendimento da reconstrucdo etnografica
de abordagem ética que acabdvamos de assumir. Na perspectiva
demartiniana, a reconstrucdo etnografica € “uma relagdo entre pessoas,
entre objeto e pesquisa” (SEPPILLI, 2012a). Neste estudo, essa relacdo
se definiu como de abordagem ética no momento em que o pesquisador
dialogou consigo para assumir:

[...] o papel de ‘companheiro’, como uma pessoa que esta
em busca de homens e de uma histéria humana esquecida
que, a0 mesmo tempo, espia e controla a sua prépria
humanidade e que quer tornar-se participante, juntamente
aos homens encontrados, para a fundacdo de um mundo
melhor, no qual todos se tornardo melhores, aquele que
procurava e aqueles que foram encontrados (DE
MARTINO, 1953, p. 318).

Desse modo, o que se fez expressivo foi “que o pesquisador ndo
estava fora, mas dentro do momento histérico” (SEPPILLI, 2012a;
SEPPILLI, 2012b). Fez-se expressivo, também, “o percurso perturbado
e ndo linear” que paulatinamente se desenhou e a “intencdo de restituir a
distdncia historica que separava 0 contexto presente” da cultura
cientifica do observante da cultura a ser observada, no afd de “sonhar
novos mundos e novos saberes” (CHARUTY, 2005, p. 12). A falta de
linearidade do percurso expressava-se na propria relacdo com o objeto:
na tentativa de compreender, numa abordagem ética, aspectos émicos
gue levaram o0s representantes dos Estados-Membros a delinearem a
transformacédo dos servicos basicos de saude, bem como compreender o
lugar ocupado pela ideia de risco nesse fluxo. Comecava a se desenhar,
portanto, uma etnografia “sem que o pesquisador estivesse, a0 menos
uma vez, in lécus” (SATTA, 20053, p. 66).

Esse fato ndo foi um fator limitante do estudo, pois numa
reconstrucdo etnografica, o que “conta é a presenca ideal do pesquisador
na civilizagdo que ele pretende estudar, para a qual acontece toda uma
série de circunstancias particulares”. Ndo é a “presenca material do
pesquisador no fato” que caracteriza tal reconstrucdo e permite a sua
compreensdo, mas a colheita do “sentido da realidade [...] de nexos e
significados na experiéncia social” (Idem, 20053, p. 67; 73).

Com isso, queremos dizer que a impossibilidade de estarmos
materialmente presentes nas assembleias ocorridas entre 1948 e 1978
ndo se caracterizaria uma empecilho a opcdo metodoldgica nascida no
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encontro entre pesquisador e objeto, quando “a funcdo historica do
fendmeno comegou a se relacionar com o presente” (SATTA, 2005b, p.
158). Ao contrario, o encontro foi um convite ao pensamento critico e
responsavel e ao desejo de “individualizar a especificidade historica do
fendmeno estudado” (SIGNORELLI; PANZA, 2011, p. 18), pois quanto
mais avancavamos no trabalho de campo, mais identificavamos “a parte
‘ndo’ natural dos documentos histéricos como pessoas vivas” (DE
MARTINO, 2009, p. 36-37).

Os demais dias do trabalho de campo foram voltados para a
exploragdo da cultura exposta nos Documentos Oficiais das
Assembleias ocorridas entre 1949 e 1978 e algumas consultas as
Revistas das Assembleias, Discussdes Técnicas e Relatorios de
Trabalhos da OMS produzidos por Diretores Gerais. A maior parte
desse acervo foi escaneada, mas um percentual foi fotografado, por
questBes técnicas. Como tinhamos dez dias para realizar o trabalho de
campo dirigido para um recorte de trinta anos, ndo foi possivel escanear
todos os documentos. Além disso, a OMS disponibiliza uma maquina
para uso livre e tinhamos que respeitar 0 agendamento de horérios que
haviamos feito.

Nesse momento de descri¢do do percurso, cabe enfatizar que uma
reconstrucdo etnografica responsavel ndo estd submetida ao tempo
concreto que o pesquisador dedica ao trabalho de campo, ao tempo
quantificado em que se d& a “relacdo entre quem viaja para conhecer e
quem ¢ visitado para ser conhecido” (ldem, 2009, p. 40). O estudo
etnogréafico de De Martino sobre o tarantismo, por exemplo, fenémeno
identificado como condicionante de salde como instrumento de
reintegracdo da gestdo da existéncia, foi realizado em dezoito dias:
“Estivemos poucos dias ali, mas fizemos uma reconstrucdo etnografica
que € histérica” (SIGNORELLI, 2011 apud SEPPILLI, 2012): uma
diacronia etnografica.

Assim, o fato de nos propormos ler as fontes primarias e
assumirmos uma atitude etnografica nos confrontos com esse material
porque os consideramos fruto de pessoas, isto €, sem relagdo direta, ndo
introduz limitacdo ao estudo porque nos fundamentamos no arcabouco
tedrico demartiniano, cuja maior contribuicdo & pesquisa qualitativa foi
“a superacdo da objetivagdo”. A nossa escolha foi cientifica, mas, em
certa medida, era “um produto histérico da civilizagdo ocidental”
(SEPPILLI, 2012a). Ademais, “a ciéncia € muito mais operativamente
eficaz quanto mais conquista e mantém, no movimento geral da vida
cultural, a prépria autonomia” (Idem, 2009, p. 56): condicdo necessaria
em uma pesquisa qualitativa e que se constroi em relacdo, com base em
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condicBes dadas. Portanto, buscamos condi¢Ges para construir nossos
préprios caminhos no processo de producdo da pesquisa (CASSORLA,
2003, p. 27). Foi “na andanca™* que encontramos condicdes para
planejar, encontrar os trilhos que desejavamos, tanto no ambito do
pensamento quanto no do percurso em si, pois em pesquisa social
comumente o método tem que ser encontrado no estudo do objeto, ja
que o “método é o caminho que se faz ao caminhar” (TURATO, 2003).
N&o se tratou de apregoar o improviso, mas de legitimar o carater da
pesquisa, cuja razdo de ser estd na nossa ideia de compreensdo da
realidade (Idem, 2012a). Enfim, materializamos um “projeto humano”
(FOUREZ, 1995 apud TURATO, 2003, p. 374).

Dando sequéncia ao trabalho de campo, decidimos nos relacionar
com as fontes referentes ao periodo 1949-1952, no sentido de ordenar o
fluxo investigativo em cinco grupos formados, cada um por seis
assembleias, j& que 0 nosso recorte era composto por trinta assembleias.
No encontro com a cultura a ser observada nessas fontes, percebemos
que a sistematizacdo da base de dados das assembleias entre 1949 e
1952 apresentava-se em outro formato. No entanto, o processo de
conducdo das atividades das Assembleias, bem como a sua dindmica,
seguia protocolo similar ao da 1* AMS, ainda que com adequagdes
exigidas pelos novos contextos. Uma delas merece destaque: a partir da
28 AMS, o Diretor Geral da OMS, eleito na 12 AMS, passou a apresentar
para a Assembleia o trabalho realizado pelo Secretariado da
Organizacdo no ano anterior e pela Comissdo Executiva, também eleita
na 12 AMS. Assim, de 1949 em diante, os Relat6rios encaminhados pelo
Diretor Geral e Comissdo Executiva comegaram a compor a agenda
(WHO, 1949).

Conforme ja mencionado, foi interessante notar que na
Assembleia de 1950 a Unido Soviética e o Leste Europeu haviam se
retirado da OMS (e, portanto, das assembleias) (WHO, 1950), e
retornaram em 1957 (WHO, 1957), a excecdo da Hungria, que retornou
em 1963 (WHO, 1963). Esses paises mantiveram-se presentes até a
Ultima Assembleia analisada, a 312 AMS, a de 1978 (WHO, 1978). Na
fase de elaboracdo do projeto, haviamos visto que a URSS havia
participado da Conferéncia Internacional de Salde, embrido da OMS, e
que foi um Estado-Membro presente na fundacdo da Organizacéo.

Uma indagagdo levantada anteriormente ressurgiu no percurso
etnografico: considerando que duas formacBes econdmico-sociais
dominavam as formas de consciéncia entre 1948 e 1978 nos trabalhos

14 A .
Grifo nosso.
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das assembleias, como era possivel uma organizagcdo que se nomeou
mundial a partir de um acordo internacional pensar que pudesse
equalizar uma vontade coletiva e, a partir dela, tecer recomendaces e
resolucdes sobre salde como direito de todos? Afinal, a nocéo de direito
em uma formacdo social capitalista é diferente da socialista, pois se
sustenta no seio de uma contraposicdo de interesses, onde “as sinteses
sdo arranjadas”. E fato que quando falamos de direito a sadde
“colocamos em questdo a formagdo econdmico-social” e sabemos que
na formacdo econémico-social capitalista o direito € minimamente “um
direito minimo”, na relagdo texto-contexto deste estudo, um direito, por
exemplo, contra as epidemias: “um direito teérico” (SEPPILLI, 2012a;
SEPPILLI, 2012b).

Retomando as adequacgbes regimentares, observamos que a 52
AMS apresentava uma modificacdo referente ao Comité de Programas,
aquele constituido por delegados eleitos em assembleia para debaterem
as questdes de saude e gerarem Relatorios, a serem encaminhados para
aprovagdo na Assembleia. O Comité de Programas passava, em 1952, a
agregar o orcamento da Organizacao, sendo nomeado, a partir de entéo,
Comité de Programas e Or¢amento. Cabe reforgar, conforme j4 relatado,
que a 5% Assembleia agregou as Discussdes Técnicas em suas atividades
e essas discussdes passaram a fundamentar os Grupos de Trabalhos da
Comisséo de Programas (WHO, 1952).

Apb6s o desenvolvimento da etapa exploratoria das Assembleias
ocorridas entre 1949 e 1952, escaneamos, fotografamos e catalogamos o
conjunto de informagbes vivas que nos faziam sentido. Ainda ndo
sabiamos quais fontes priméarias comporiam o estudo, mas percebiamos
duas opcdes: focar os discursos de presidentes, as Discussdes Técnicas,
ou os debates promovidos pelas reunides da Comissdo de Programas e
Orgamento. Decidimos recuperar os discursos de presidentes e debates.
Em seguida, selecionamos uma das Discussfes Técnicas pertinente ao
objeto.

A seguir, passamos a focar as Assembleias sucessivas.
Dedicamos cinco dias do trabalho de campo para as Assembleias
realizadas entre 1953 e 1977. Observamos que, a partir da 62 AMS, os
Grupos de Trabalho (GT) da Comissdao de Programas e Orgamento
passaram a organizar as discussfes com base em tematicas. Percebemos
que, a partir de 1960, teriamos uma fase exploratéria mais densa, pois 0s
Documentos Oficiais das Assembleias estavam compilados em dois
volumes: Parte 1 e Parte 2. A partir daquele ano, varios paises se
tornaram Estados-Membros, com base no processo de descolonizacdo de
coldnias africanas. Além disso, 0 nimero de organizag@es participantes
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nas Assembleias havia aumentado expressivamente. Esses fatos geraram
um aumento no volume de material, uma vez que novos membros
passaram a compor 0s Féruns Mundiais anuais.

Vimos também que a 232 AMS havia aprovado uma Resolugédo
que alterou o Regimento das Assembleias, com o objetivo de facilitar o
trabalho das mesmas: a Resolugdo WHA 23.2. Essa Resolucdo
determinou novas denominagBes para os Comités: o Comité de
Programas e Orgamento passou a se chamar Comité A, que continuaria
a responder predominantemente por questfes de saude e orgamento. Os
até entdo Comités de Administragdo e Financas e o Comité Legal
compuseram o Comité B (WHO, 1970b).

Garimpando o movimento vivo, referente a Assembleia realizada
em 1974, observamos que seria pertinente visitar o Relatério Geral de
Trabalho apresentado pelo Diretor Geral. O interesse por esse Relatdrio
ja foi mencionado no capitulo anterior, mas reforcamos aqui: o Diretor
Geral deveria propor caminhos para materializar a Resolu¢do WHA
27.44, na qual os Estados-Membros haviam pactuado a necessidade
premente de programas voltados para servicos nacionais de salde.
Agregamos esse Relatdrio em nosso material.

Observamos ainda que os Documentos Oficiais da Assembleia
realizada em 1978 estavam compilados em vérios volumes. Nos dois
Gltimos dias de atividade de campo, decidimos reservar para a 312
Assembleia uma atencdo especial mais detalhada. Percebemos que
deveriamos incluir também o discurso do Diretor Geral, proferido nessa
Assembleia, por se tratar daquela que preparou a Conferéncia de Alma-
Ata, realizada no mesmo ano. Além disso, decidimos buscar o Relatério
Bienal, referente aos trabalhos da OMS realizados em 1977 e 1978, para
confronta-lo com o Relatdrio produzido pelo Diretor Geral, em 1974,
pois ambos os Relatérios, produzidos por Hafdan Mahler, Diretor Geral,
traziam reflexdes sobre a nova abordagem para a salde.

O processo de desenvolvimento do percurso investigativo
imprimiu  atividades complementares geradas nas interacdes
estabelecidas com subsistemas da OMS. Conhecemos pesquisadores
brasileiros, membros do secretariado da OMS, que se colocaram a
disposicéo para nos auxiliar. Cabe aqui mencionar o encontro acolhedor
com a rede ePORTUGUESe, coordenada por uma pesquisadora
brasileira da Fiocruz, onde apresentamos a pesquisa.

A rede ePORTUGUESe é uma plataforma de apoio ao
desenvolvimento profissional em salde nos paises de lingua portuguesa,
desenvolvida pelo Departamento de Gestdo e Intercdmbio do
Conhecimento da OMS (WHO, 2012b). Dessa rede, recebemos suporte
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técnico para as atividades de campo e o grato convite para participar do
encontro com o0s Ministros da Salde dos oito paises de lingua
portuguesa, que aconteceria na ocasido da 65 Assembleia Mundial de
Saude (AMS), na Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU). Tal convite
abriu caminhos para que retorndssemos dois meses depois e
observassemos a 65 AMS, agregando, desse modo, uma nova base
empirica a pesquisa.

4.3 O PERIODO INTERPOSTO ENTRE O TRABALHO DE
CAMPO E A 652 AMS

Dedicamos os meses de marco e abril ao inicio do processo de
organizagdo dos dados. Ordenamos os discursos dos presidentes, o
Relatério Geral de Trabalho da 25% AMS e o discurso do Diretor Geral
da 312 AMS, considerando que em todas as Assembleias discursavam
dois presidentes, o interino (da assembleia anterior) e o eleito.
Sistematizamos o material escaneado e fotografado, bem como as
comunicagOes eletronicas. Revisitamos e codificamos o diario de
campo.

Uma vez realizada a pré-organizagdo do material, decidimos
cumprir as etapas que nos ajudariam a reconhecer com acuidade o
procedimento AMS, construido socialmente ao longo daquele tempo
historico. Esse momento foi necessario para subsidiar a etapa de
observacgdo da 65 Assembleia, que aconteceria em maio.

Focando nesse objetivo, voltamo-nos para a estrutura das
Revistas e para fragmentos da dindmica das Assembleias, na tentativa de
coloca-los em interconexdo com documentos provisérios e relatorios
que a OMS comecava a disponibilizar no seu site, relativos a 65 AMS.
Havia muitas convergéncias entre o0 reconhecimento espacial
organizativo das Assembleias situadas no recorte da pesquisa € 0 pré-
reconhecimento espacial da proposta de trabalho para a 65% AMS,
sinalizando a possibilidade de relativa organizacdo prévia sobre as
reunifes que dariam sentido a nossa proxima experiéncia de observacéo.
A Assembleia aconteceria entre 21 e 26 de maio.

Visitamos cotidianamente o site da OMS, entre 16/03 e 16/05,
entrando em contato com os produtos ali dispostos para a 65* AMS,
quais sejam: o GuiaP ra Delegados; o nimero Preliminar da Revista®™,
a Agenda Proviséria'®; o Relatério da Comissdo Executiva; o Relatorio

% Disponivel no site, mas em formato revisado.
18 1dem ao anterior.
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do Diretor Geral, dentre outros. Do total de cinquenta e dois
documentos, excluimos dezenove por tratarem de questdes pertinentes
ao Comité B e dirigimos a atencdo para o Guia para Delegados; nimero
Preliminar da Revista; Agenda Provisoria e para 0s trinta produtos que
descreviam caminhos de pensamento e de pratica sobre as atuacfes
recomendadas para a Assembleia, relativas & salde dos povos. Duas
questdes centrais estavam postas para serem debatidas na 65¢ AMS pelo
Comité A, para posteriormente serem encaminhadas para aprovacdo na
Sessdo plenéria: Questbes Técnicas e de Saude e a Reforma da OMS
(WHO, 2012c).

Em abril de 2012, recebemos o convite oficial da rede
ePORTUGUESe, por via eletrbnica, para participar do encontro da rede,
agendado para o dia 22 de maio do mesmo ano. Por meio dessa rede, o
Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina, Brasil, havia formalizado a pesquisa na
Diretoria Geral da OMS e 0 nosso interesse em observar a Assembleia.

Dedicando atencdo cuidadosa ao Guia para Delegados (WHO,
2012d), identificamos nesse ambiente as orientacfes para “delegados e
outros participantes”. A primeira vista, a tendéncia foi nos incluir como
‘outros participantes’ e apropriarmo-nos das orienta¢cdes. No entanto,
consultando fragmentos dos Documentos Oficiais das AMS, 1948-1978,
observamos um padrdo na composicdo da categoria ‘“outros
participantes™, expresso por: a) observadores de Estados ndo membros;
b) observadores convidados de acordo com a Resolucdo 27.37': c)
representantes da ONU e de instituicdes associadas; d) representantes de
agéncias  especializadas; e) representantes de  organizagdes
intergovernamentais; f) representantes de organizagbes ndo
governamentais.

Tal observagdo levou-nos a tragar outro percurso, reafirmando o
entendimento de que o brilho da pesquisa qualitativa pode estar na
possibilidade da surpresa que ela proporciona: decidimos nos afastar do
recorte de estudo e consultar fragmentos das experiéncias das duas
Gltimas Assembleias (2010-2011), digitalizadas no site da OMS (WHO,
2012¢). Afinal, sendo o “tempo sincrénico escorregadio”, considerar o
recorte 1948-1978 como referéncia para clarificar a categoria “outros

¥ A Resolugio 27.37 expressa: “Solicitar ao Diretor Geral da OMS as medidas necessarias
para convidar os representantes dos movimentos de libertagdo nacional, reconhecidos pela
Organizagéo da Unidade Africana ou pela Liga das Nagdes, para assistir aos encontros da OMS
na qualidade de observador” (WHO, 1974).
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participantes” no evento de 2012 poderia incorrer em um ato precipitado
(CHAGAS, 2011, p. 133). No entanto, ndo conseguimos informacdes
claras sobre o padrdo para participacdo de pesquisadores em
Assembleias da OMS, na qualidade de observadores.

Voltando-nos para os documentos disponibilizados no site da
Organizagdo, referentes a 652 AMS, observamos que a dindmica
prevista, apresentada no ndmero Preliminar da Revista e na Agenda
Provisoria com Reunifes do Comité A, do Comité B, Discussées
Técnicas e Outras Reunides, programadas para acontecer
concomitantemente a Discussdo Geral e aos Discursos de Presidentes e
Convidados (WHO, 2012d), levava-nos a pensar que ndo observariamos
“a” Assembleia, mas facetas da producdo de negociacgdes e decisdes.

4.4 A EXPERIENCIA DE OBSERVAGAO DA 652 AMS

A 652 Assembleia Mundial de Salude ocorreria na sede da ONU,
entre 21 e 26 de maio de 2012. Segundo o Guia para Delegados (WHO,
2012d), os registros de delegados e de outros participantes poderiam ser
feitos no domingo, 20/05, das 12h as 16h, na OMS. Diante das davidas
que pairavam no ar sobre a acessibilidade, decidimos ir a OMS no
domingo para fazer o reconhecimento de campo.

Chegando a OMS, dirigimo-nos a um dos segurangas e
perguntamos sobre os registros para a 65 AMS. Fomos informados que
deveriamos nos apresentar ao pessoal da seguranca, que nos guiou a um
membro do secretariado. Essa pessoa, por sua vez, disse-nos que nosso
registro se tratava de um credenciamento publico e que, nesse caso, nds
deveriamos vir todos os dias a OMS para fazer o cracha puablico diario e,
dessa forma, ter acesso aos espa¢os da ONU.

Retornamos na manh@ seguinte para o credenciamento. Uma vez
com o registro efetuado, era hora de ir para o evento. Chegando a ONU,
pudemos reconhecer rapidamente a fila na qual nés deveriamos nos
posicionar. Alguns rostos ja se mostravam familiares, eram pessoas com
as quais nés haviamos estado minutos antes na fila de credenciamento
publico na OMS. O reconhecimento comegava a apontar, ja naquele
primeiro dia, uma caracteristica do grupo de observadores: tratava-se de
um grupo heterogéneo, do ponto de vista etdrio. Algumas pessoas
solitarias, outras em coletivos.

Uma vez nos espacos da ONU, tratamos de nos apropriar da
programacdo do dia. Chegando ao Saldo da Assembleia, observamos
que as delegacOes comegavam a ocupar seus assentos, dispostos em
ordem alfabética da lingua inglesa, comecando pela letra B, conforme
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sorteio. Um dos ‘B’s, 0 ‘B’ de Brazil. Trés delegados brasileiros ali
presentes, mas a nossa delegacdo foi composta por vinte e sete
membros, segundo informacdes de membro do Secretariado. Seguindo
as orientacBes, dirigimo-nos para 0S espacos reservados para
observadores. Naquele momento, certificamo-nos de que estariamos
ocupando 0 mesmo espacgo que a categoria ‘outros participantes’, que
corresponde ao procedimento da Organizagéo, descrita no Guia para
Delegados.

Iniciando no hordrio previsto, o Presidente da 642 AMS declarava
aberta a 65 AMS. Em seguida, a Assembleia elegeu: a) a Comisséo de
Credenciamentos; b) o Professor Thérése N’Dri-Yoman, entdo Ministro
da Saude da Costa do Marfim, Presidente; ¢) cinco Vice-Presidentes,
Presidentes das comissdes principais e da Mesa da Assembleia. Durante
seis dias, os Estados-Membros da OMS estariam discutindo, decidindo e
aprovando Resolugdes que geram efeitos na vida de milhdes de pessoas,
especificamente nas suas experiéncias com o processo salde-doenca no
contexto da vida. As atividades encerraram-se no periodo da tarde, com
o discurso do Diretor Geral da OMS, Margaret Chan, e com a abertura
da Discussdo Geral, intitulada “Cobertura Universal” (WHO, 2012c).

No dia seguinte, fomos a OMS para o credenciamento diario.
Esse dia havia comecado de modo diferente, com um fluxo intenso de
pessoas pelos corredores e bar da OMS. Conversando com algumas
pessoas sobre o motivo daquele cenério, soube que havia uma pauta
geral: um encontro entre Estados-Membros e uma organizacdo de
integracdo econdmica regional. O objetivo era discutir os programas e
prioridades que norteariam a construgdo do esbogo sobre o Programa
Geral de Trabalho da OMS, para 2014-2019, a ser debatido na 65 AMS.
Decidida na 1302 Sessdo Especial da Comissdo Executiva, realizada em
janeiro daquele ano, a reunido aconteceu durante dois dias consecutivos
e contou com a participacdo de noventa e dois Estados-Membros, do
total de cento e noventa e quatro Estados-Membros da OMS (WHA,
2012f; WHA 2012g; WHA 2012h).

Esse dia trazia um sabor especial: era o dia do encontro da rede
ePORTUGUESe. Credenciamento feito, fomos para a ONU. De acordo
com a programacdo, as delegacGes (participantes e observadores) ndo
estariam reunidas no Saldo da Assembleia como no dia anterior de
abertura. Eles estariam distribuidos entre o Saldo da Assembleia, onde
se daria prosseguimento a Discussdo Geral, com discursos de demais
representantes dos Estados-Membros e oradores convidados; a Sala
XVIII, onde aconteceriam as discussdes do Comité A sobre questdes
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Técnicas e de Saude; e ainda em vinte reunifes paralelas, distribuidas
nas inimeras salas, algumas privadas.

Decidimos observar o prosseguimento das DiscussGes Gerais
sobre “Cobertura Universal”, pois ndo haviamos compreendido com
clareza, no primeiro dia, se o tema dizia respeito a “Cobertura Universal
de Saude”, “Cobertura de Satde Universal”, ou “Cobertura Universal de
Sistemas”, pois essas expressdes tém sentidos distintos. Sabiamos que o
tema era: Towards Universal Coverage.

Haviamos observado, no discurso da Diretora Geral da OMS,
realizado no primeiro dia, que se tratava de “Cobertura de Salde
Universal™:

A cobertura de saude universal é o conceito mais poderoso
que a salde publica tem para oferecer. A cobertura
universal é relevante para cada pessoa no planeta. E um
equalizador poderoso que elimina as diferengas entre os
ricos e os pobres, os privilegiados e os marginalizados, os
jovens e os velhos, grupos étnicos, e mulheres e homens.
Cobertura de saude universal é a melhor maneira de
consolidar os ganhos obtidos durante a década anterior. E a
expressdo maxima da justica. Esta é a ancora para o
trabalho da OMS [...] (WHO, 2012i. A 65/3, p. 4-5).

Haviamos notado, também, no discurso do Ministro da Salde do
Brasil, proferido no primeiro dia e relatado sinteticamente ao final desse
topico, que o tema havia sido abordado como “Cobertura Universal de
Sistemas”:

Saludo todos os representantes desta 65° Assembleia
Mundial da Salde, ressaltando a importancia de termos a
discussdo da Cobertura Universal dos Sistemas como tema
central (WHO, 2012j. Assessoria de Comunicagéo Social).

Nesse sentido, decidimos observar a Discussdo Geral do segundo
dia para tentarmos apreender o objeto da “Cobertura Universal”. No
entanto, os oradores inscritos para fazerem uso da palavra na Discussdo
Geral ndo explicitaram com clareza de que cobertura universal eles
falavam. Algumas palavras-chave e expressdes-chave destacaram-se: a)
salde como pilar para viver; b) mobilidade urbana versus contracéo
rural; c) fortalecimento da APS para uma planificacdo rural equitativa;
d) enfoque transdisciplinar; ) alteracfes climaticas como um expressivo
risco sanitario; f) relacdo entre situacdo socioecondmica e salde; e Q)
acesso primario.
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No periodo da tarde, participamos do encontro da rede
ePORTUGUESe, onde se discutiram as possibilidades de ampliacdo de
parcerias, com 0s proprios paises e com departamentos da OMS. Na
oportunidade, tivemos contato com a nossa delegacdo e pudemos
observar, de maneira geral, as relacGes do Brasil com a rede.

O protocolo do dia seguinte transcorreu como os dois primeiros:
credenciamento na OMS e atividades diarias na ONU. J& no quarto dia,
imprimia-se um novo cendrio na entrada da OMS, para o
credenciamento: o nimero de pessoas era bem menor do que nos trés
dias anteriores. A maior parte dos que estavam ali era bem jovem, a
primeira impressdo foi de que a *“velha guarda” se havia retirado.
Tentando buscar elementos para compreender a diferenca de contexto,
soubemos por uma colega nigeriana que o diretor de uma ONG lhe
havia dito que “era assim mesmo”: um publico relativamente
homogéneo nos trés primeiros dias e, em sequéncia, um ndmero
reduzido de pessoas.

Essa observagdo se confirmou momentos depois: no espaco do
Saldo da Assembleia em que nos posicionamos, quando acontecia um
dos calorosos debates do Comité A, havia somente onze observadores
externos. No quinto e no sexto dia havia pouquissimas pessoas no
credenciamento da OMS e nos espacos de convivéncia da ONU, por
exemplo, nos corredores, bares, restaurantes e livraria. A fotografia
desses espagos dava a ideia de que a Assembleia ja havia finalizado. No
entanto, Relatérios ainda estavam sendo gerados e/ou concluidos por
Grupos de Trabalho para serem encaminhados a Plenaria final.

Oportuno destacar que a aprovacdo de Relatérios encaminhados
pelas ComissBes aconteceu nos trés Gltimos dias de assembleia, com a
Plendria praticamente vazia. Essa percep¢do acabou consolidando a
decisdo sobre a escolha da base de dados da pesquisa: ndo seriam as
Resolugdes, mas os discursos de presidentes ou narrativas dos debates
realizados pela Comissdo de Programas (posteriormente Comissdo de
Programas e Orcamento e finalmente Comité A).

Cabe aqui socializar trés observagdes pertinentes ao objeto de
estudo: a) o discurso do Ministro Alexandre Padilha; b) o lugar ocupado
pelo tema “atencdo primaria a saide” no maior Forum Mundial de
Saude de 2012; c¢) o cancelamento de uma reunido que seria organizada
pelo Brasil.

Conforme ja mencionado, o Ministro Alexandre Padilha
discursou no primeiro dia da Assembleia. Apos ressaltar a importancia
da escolha do tema “Cobertura Universal dos Sistemas”, ele comentou
sobre a relevancia de os Estados-Membros estabelecerem um consenso
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naquela Assembleia sobre “as metas e indicadores que nos permitam
monitorar 0s avangos nas a¢des” de nossos sistemas (WHO, 2012j).

Comentou que o Brasil havia construido seu Plano de Aces para
reduzir a mortalidade precoce por doengas cronicas ndo transmissiveis,
bem como seus “principais fatores de risco”. Mencionou o investimento
que o Brasil tem feito no controle do tabaco e apresentou alguns de
nossos programas, tais como: a) a distribuicdo gratuita de remédios para
hipertensdo, diabetes e asma; b) o programa de prevencédo e assisténcia
ao tratamento de cancer de mama e colo de Utero, que tem “melhorado a
qualidade e 0 acesso aos exames de mamografia e tratamentos de radio e
quimioterapia”; ¢) o programa prioritario de Academias de Salde, que
“oferece aos mais pobres a oportunidade de praticar atividades fisicas,
com acompanhamento de profissional da salde e de forma integrada
com a atengdo primaria a saude”; d) esforco para “integrar as acdes de
diagndstico e tratamento da tuberculose, da hanseniase e outras”, ligadas
a “pobreza extrema” (Idem, 2012j).

Relatou, ainda, que o Brasil concorda com a Reforma da OMS,
ressalvando a importancia do resgate “do apelo contido na Declaragdo
do Rio de 2011 e recomendando que a estratégia de determinantes
sociais seja devidamente considerada na Reforma”. Na sua perspectiva,
“serd a oportunidade para a OMS liderar a consolidacdo de uma nova
visdo sobre a saude como fator fundamental de desenvolvimento e
justica social, promovendo a ideia de que o0 acesso a saude é parte dos
direitos humanos, e ndo uma mera relagdo de consumo” (Idem, 2012j).

O segundo momento a ser socializado correspondeu ao nosso
interesse em reconhecer se a tematica APS teria algum lugar nas
discussdes da Assembleia de 2012. Oportuno destacar que, desde o
primeiro dia da Assembleia, buscamos acompanhar a programacdo
didria para verificar se haveria alguma reunido sobre o tema. Na
programacao diaria do terceiro dia, constatamos uma programagéo sobre
o0 tema: Sala VII, das 12:45 as 14:15, “Compartilhando os resultados da
reforma da atencdo primaria & saude do Brasil, China e India.
Organizado pela delegacdo da China”. (WHO, 2012k). Fomos observa-
la.

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr., Vice-Presidente da ANVISA do
Brasil, representando o Ministro Padilha, fez uma apresentacéo sobre a
Estratégia Salde da Familia, relatando a excelente cobertura que o
Brasil tem alcancado. Apresentou o éxito de alguns de nossos
indicadores e, ao final da apresentacéo, assinalou trés desafios do Brasil,
no ambito da APS: avancar na qualidade do cuidado, na atengdo
integrada e no dialogo entre APS e hospital. Oportuno comentar que a
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apresentacdo brasileira gerou impacto expressivo: varias pessoas
presentes lutavam por espacos para fotografar o conteldo. Foi
interessante notar que o tema foi discutido por trés dos paises BRICS
(Brasil, India e China), o que nos remeteu a parte do discurso da
Diretora Geral da OMS, na abertura do evento:

Vérios estudos recentes tém aconselhado a comunidade
internacional a olhar para os paises do BRICS, o Brasil, a
Russia, India, China e Africa do Sul, como uma forma de
manter o ritmo para uma salde melhor. Esses paises
tornaram-se os maiores fornecedores de medicamentos
essenciais, de forma genérica a pregos acessiveis, para
grande beneficio do mundo em desenvolvimento. Os paises
BRICS também oferecem um modelo alternativo para o
desenvolvimento da saude, incluindo a transferéncia de
tecnologia, baseada em parcerias mais equanimes do que no
modelo tradicional doador-receptor (WHO, 2012i, A65/3,

p. 3).

E, por fim, outro momento que gostariamos de registrar, pela
relacdo direta com o Brasil: haviamos observado no Diério do primeiro
dia da Assembleia que o Brasil organizaria uma das inimeras reunifes
previstas, intitulada: “Rio + 20: salde e desenvolvimento sustentaval”, a
ser realizada no dia 24 de maio, entre 12:30 e 14:00 hs, onde a tematica
“Determinantes Sociais de Salde” seria provavelmente o fio condutor.
No entanto, constatamos que havia outra reunido sobre tematica
semelhante, programada para 0 mesmo dia, e com conflito de horério,
das 12:15 as 13:45: “O papel dos profissionais de salde na reducdo das
desigualdades na salde através de determinantes sociais de salde”,
organizada pela delegacdo do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do
Norte. Evidentemente nos programamos para observar a reunido
coordenada pelo Brasil. No entanto, ao receber a Revista do terceiro dia
constatamos que a reunido havia sido cancelada e aquela organizada
pelo Reino Unido havia sido mantida (WHA, 2012k).

4.5 A ESCOLHA DAS FONTES PRIMARIAS

Apbs a participacdo na 65* AMS, o primeiro passo foi afinar o
diario de campo construido no periodo de observacdo do evento. Esse
instrumento seria essencial, pois, uma vez registradas com rigor as
percepcdes sobre o tecido social que haviamos observado e a nossa
interacdo com ele, teriamos subsidios para produzir o ensaio que
desejadvamos sobre essa experiéncia. Em seguida, demos sequéncia ao



120

processo de organizacdo dos dados, eleitos no percurso etnografico e
reafirmados na observacdo da 65% AMS. J4 apontamos anteriormente
que as Resolucdes como fontes primarias acabaram perdendo o sentido
quando optamos por uma reconstrucao etnogréafica.

No movimento vivo observado, havia dois tipos de documentos
potencialmente expressivos para representarem os dados primarios desta
pesquisa: os discursos de presidentes e os debates promovidos nas
reunides do Comité de Programas (posteriormente, chamado Comité de
Programas e Orcamento e, a partir de 1970, Comité A). Considerando
que os debates dos Grupos de Trabalho eram expressivamente
numerosos, vimos que seria impossivel analisa-los no curto espago de
tempo que dispinhamos. Nesse sentido, optamos por eleger os discursos
de presidentes como fontes primérias, que totalizaram sessenta e dois
discursos. Como material complementar, selecionamos algumas
Discussdes Técnicas e alguns Relatdrios, produzidos pelo Diretor-Geral
da OMS, com o apoio do Secretariado. A escolha por Discussdes
Técnicas e Relatdrios, especificos de algumas assembleias, deu-se na
relagcdo com os discursos.

A eleicdo dos discursos como fontes primarias foi reforcada na
observagdo da 65 AMS, onde pudemos constatar que os discursos de
presidentes acontecem no Unico momento da Assembleia em que se
observa um contingente coletivo minimamente presente. Observamos
que tais discursos carregam uma dimensdo ritualistica homogénea, de
consenso ou de disputa, caracteristica de discursos, mas na esséncia
acabam surpreendendo com colocagdes singulares, contextualizadas.

Com a base de dados eleita, buscamos sistematizar as fontes
complementares. Selecionamos preliminarmente algumas Discussdes
Técnicas, Revistas das Assembleias, e Relatorios produzidos por
Diretores Gerais.

O proximo passo foi inserir 0s sessenta e dois discursos no Atlas-
Ti, software criado para agrupar, reagrupar e gerir os dados coletados
em pesquisas qualitativas, de maneira criativa e sistematica.
Desenvolvido como parte do Projeto Atlas (1889-1992), na
Universidade Técnica de Berlim, a primeira versdo comercial do Atlas-
Ti foi lancada por Thomas Muhr, na Alemanha, em 1993. Trabalhando
com operagdes booleanas, o software foi criado para facilitar a anélise
qualitativa de dados de pesquisa (BRASIL, 2012). Porém, no ambito
deste estudo, ele foi utilizado somente para 0 armazenamento e
organizacdo dos dados.

Ao final do processo de armazenamento de dados, vivemos uma
etapa de tensdo. Era chegado o0 momento de tratar os dados, com cunho
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descritivo, por meio de codificacdo e categorizacdo. Com base nessa
proposicao, teriamos que buscar, na etapa de codificacdo, os “nlcleos de
sentido” presentes nos dados e, por meio de leituras exaustivas, esses
nucleos seriam recortados em temas que se constituiram em unidades de
registro posteriormente codificadas e classificadas pelas unidades de
contexto. As unidades de contexto seriam, por sua vez, como paragrafos
extraidos dos depoimentos que possibilitariam a compreensdo das
unidades de registro, classificadas em subcategorias que seriam
agrupadas em categorias (ZOBOLI, 2003). O problema posto nesse
momento foi: como proceder a essa etapa de codificagdo sem definigdo
do marco-tedrico conceitual? Afinal, essa etapa resultaria da mediacdo
estabelecida pelo marco tedrico-conceitual e a relagdo entre a cultura do
observante e a cultura a ser observada.

Aguardadvamos a entrevista que fariamos com Tullio Seppilli,
antropdlogo marxista, presidente da Fondazione Angelo Celli — per una
Cultura della Salute, de Perugia. A nossa intuicdo nos acenava que
naquele encontro os horizontes se alargariam e 0 nosso marco teorico-
conceitual poderia emergir. Além disso, Martinez-Hernaez, antrop6logo
espanhol que havia participado da banca de qualificacdo do projeto,
havia assinalado que uma entrevista com Seppilli traria luz ao
referencial tedrico do estudo. No entanto, em virtude do nosso
compromisso assumido no Plano de Trabalho — a producdo de dois
artigos —, decidimos suspender a codificagdo e categorizacdo dos dados
e postergar o convite a Seppilli para nos conceder uma entrevista, para
redigir o ensaio sobre a experiéncia da 65 Assembleia, cujo contetdo
estava vivo na memdria recente. O ensaio foi escrito antes da defini¢do
do marco tedrico-conceitual, no entanto, posteriormente ele foi
retomado e atualizado.

Apbs a conclusdo do ensaio, iniciamos o delineamento do
segundo texto. Ja haviamos dedicado atencdo para os discursos de
presidentes ocorridos entre 1948 e 1952. As observagdes geradas na
relacdo com aquele material e a experiéncia de observacdo da 652 AMS
resultaram em um manuscrito no qual dialogam discursos de presidentes
de duas temporalidades: 1948-1952 e 2012. Delineamos o0 objeto,
redigimos a parte descritiva e aguardamos a entrevista com Seppilli para
procedermos a andlise, que aconteceria dois meses depois.
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4.6 A CONTRIBUICAO DE TULLIO SEPPILLI: O ENCONTRO
COM O REFERENCIAL DE ANALISE

A contribuicdo de Tullio Seppilli neste estudo representou o
renascimento da confianca no nosso modo de pensar e fazer pesquisa
social e da confianca no estudo, na medida em que ele mediou 0 nosso
encontro com o marco tedrico. Isso bastou. Nao sabiamos se seriamos
suficientemente capazes de analisar uma das subcategorias elencadas na
codificacdo e categorizagdo final dos dados na perspectiva gramsciana,
mas ficamos satisfeitos: reconhecemos a metodologia e o referencial
com o qual sempre nos vimos comprometidos, embora sem sabermos
disto. Para nos, esse é o0 ganho deste trabalho.

A entrevista com Seppilli foi realizada na prépria fundagédo
Angelo Celli, localizada em um monastério de Perugia. Criada em 10 de
julho de 1987 por Alessandro Seppilli, a fundacdo foi reconhecida
personalidade juridica de acordo com a proposta do ministro da Salde
italiano e teve seu estatuto aprovado mediante decreto do Presidente da
Republica, de 18 de abril de 1989. A fundacdo Angelo Celli Centra suas
acBes na construcdo e expansdo das formas de cultura, visando a
promogdo da salde individual e coletiva, e promove estudos e
pesquisas, debates e conferéncias, consultoria editorial, cursos de
formacdo em diferentes niveis e outras tipologias de comunicacédo
(ITALIA, 2013). Ao chegar, fomos recebidos com gentileza,
cordialidade e informalidade. Em um cenario de forte riqueza histérica e
intelectual, a simplicidade imperou. O encontro, mediado por uma gata
chamada Yara, fiel a todos que ali trabalham, aconteceu num clima de
descontracdo e motivacgao. Ja no inicio, percebemos a expressiva relagéo
que Tullio mantém com o Brasil. Em uma entrevista de duas horas e
meia, vivemos um dos momentos mais saborosos da pesquisa.

Interconectando as questdes estruturadas do instrumento com
fragmentos da politica brasileira do século XX e com o contexto atual
da politica italiana; relatanto algumas experiéncias com o marxismo e
com o Partido Comunista Italiano; revivendo alguns episédios pessoais
referentes a sua trajetoria na antropologia médica e na saude publica;
aproximando elementos afins entre Brasil e Italia; interessando-se por
situagBes socioculturais pertinentes ao nosso processo de vida, ligadas
ao objeto, Tullio compartilhou conosco um legado impar. Sem inscrever
a corriqueira temporalidade acelerada que molda as nossas agfes no
cotidiano académico contemporéneo, ele participou do nosso projeto
com delicadeza e respeito. Ao final da entrevista, despediu-se com uma
contribuicdo singular: “Vocé pensa em tudo que conversamos. Antes de
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partir, podemos nos ver; preparo para vocé as indicagfes bibliograficas e
a frase de De Martino; vocé retorna entdo, para fecharmos tudo”
(SEPPILLI, 2012a).

A préxima etapa se consistiu na transcricdo e traducdo da
entrevista. Em seguida, fizemos varias leituras atenciosas, selecionamos
duvidas e novos questionamentos. Retornamos dois meses depois a
Perugia e realizamos uma segunda entrevista, transcorrida com a mesma
energia da anterior.

Desse legado, tivemos condicdes para definir a nossa
metodologia e o nosso referencial teérico, mas ndo somente isso. Com
esse legado compartilhado, fomos agraciados com a ampliagdo do nosso
horizonte cientifico e atestamos que uma pesquisa social de abordagem
ética se produz na experiéncia, no processo de “andanga” com 0 nosso
jeito de tratar o mundo, a partir dos valores que materializamos no nosso
cotidiano e de relagdes solidarias.

Apos leituras exaustivas de ambas as entrevistas, mergulhamos
no referencial tedrico — a teoria da hegemonia em Gramsci —, a partir do
qual tivemos condicfes para codificar e categorizar os dados, descritos
no Quadro 2, na pagina 189. A codificacdo dos dados foi realizada a
partir da apreensdo de seus nucleos de sentido, os quais foram agregados
em quatro unidades tematicas, classificadas por unidades de contexto
extraidas dos discursos: a) Dominio e Direcdo Moral e Intelectual; b)
Dialética: Produto Historico; ¢) Relagbes Pedagdgicas; d) Risco social
para o desenvolvimento. Do didlogo entre tais unidades tematicas,
resultou a grande categoria analitica do estudo: Atencdo Primaria a
Salde - uma cultura social coletiva operadora de hegemonia para
fins de desenvolvimento econémico e social. Cabe destacar que varios
nucleos de sentido transitaram pelas e dialogaram com as quatro
unidades tematicas, ainda que se tenham expressado com mais poténcia
em subcategorias distintas.

Ao final da descricdo do percurso etnogréfico, gostariamos de
compartilhar uma informacgédo que acabou representando, para nés, o
segundo ganho deste estudo: os dados histéricos da OMS, referentes ao
periodo do recorte desta pesquisa, bem como aqueles pertinentes ao
periodo 1979-1998, até entéo disponiveis somente na OMS, sediada em
Genebra, estdo sendo digitalizados e disponibilizados no IRIS (WHO’s
Institutional Repository for Informations Sharing): www.who.int/iris.
Segundo informacdo recebida em setembro de 2013, de uma brasileira
que compBe o Secretariado da instituicdo, toda a colecdo estara
disponivel em breve. Essa decisdo podera contribuir sobremaneira com
novos estudos cientificos.
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Apresentamos a seguir, ap6s a descricdo da categorizagdo, um
produto complementar a tese, gerado da experiéncia de observacdo da
65% Assembleia e intitulado: Public badget: um artefato linguistico da
acessibilidade a 65% Assembleia Mundial de Saude.
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4.7 ARTIGO PUBLIC BADGET: UM ARTEFATO LINGUISTICO
DA ACESSIBILIDADE A 65 ASSEMBLEIA MUNDIAL DE
SAUDE18

Rita de Cassia Gabrielli Souza Lima®®
Marta Verdi®

RESUMO: Apresenta um relato de experiéncia de observacdo da 65°
Assembleia Mundial de Sadde, ocorrida entre 21 e 26 de maio de 2012
na Organizacdo das Nacgdes Unidas. O objetivo foi o de agregar uma
nova base empirica a pesquisa etnogréafica realizada na Organizacdo
Mundial de Saude. Descreve a interacdo com um artefato linguistico
(STRATI, 2008), socialmente construido pelo processo organizativo da
OMS para a 65 AMS: public badget. Conclui que a auséncia de
fronteira entre as condigdes de imprevisibilidade e regras instituidas
para 0 acesso a Assembleia gerou exclusdo social, e que a OMS deve
tornar publico o credenciamento instituido para observadores.
PALAVRAS-CHAVE: Assembleia Mundial de Saude; Organizagao
Mundial de Salde; experiéncia de observacao.

PUBLIC BADGET: A LINGUISTIC ARTIFACT FROM
ACCESSIBILITY TO THE 65'" WORLD HEALTH ASSEMBLY

ABSTRACT: We present an observation experience report of the 65"
World Health Assembly, which occurred between May 21 and 26, 2012,
in United Nations. The objective was to aggregate a new empiric base to
the field research realized in World Health Organization (WHO) during
the first semester of 2012. We describe the interaction with a linguistic
artifact (STRATI, 2008) socially constructed by the WHO

18 Bolsista da Capes. Estagio Sanduiche 6086-11-0.
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Graduagdo de Saude Coletiva da UFSC, Florianépolis, Brasil.
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organizational process to the 65th World Health Assembly: public
badget. We conclude that the border lack between the unpredictable
conditions and the rules generates social exclusion and that WHO must
render public the accreditation instituted to observers.

KEYWORDS: World Health Assembly; World Health Organization;
observation experience.

INTRODUCAO

Entre fevereiro e margo de 2012 experimentamos, por onze dias,
a vida cotidiana da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Na
qualidade de doutoranda brasileira, em estagio sanduiche de um ano na
Facolta di Scienze Politiche, Sociologia, Comunicazione dell’Universita
di Roma ‘La Sapienza’, a vivéncia na Organizacdo correspondeu ao
trabalho de campo de nossa pesquisa de doutorado.

Tratou-se de uma reconstrugdo etnogréafica de abordagem ética
realizada na perspectiva demartiniana (DE MARTINO, 2009;
SEPPILLI, 2012), cujo objetivo foi analisar a influéncia da ideia de
risco no desenvolvimento do Movimento Atencdo Primaria a Salde
(MAPS), protagonizado pela OMS e encadeado em sua construgdo
social entre 1948 e 1978. O MAPS integrou um amplo e dindmico
conjunto de fatos historicos, sociais, econdmicos e politicos e, ao
conferir aos servigos bésicos de salde a condicéo de for¢a motriz para o
desenvolvimento socioeconémico (WHO, 1978a), alimentou 0 processo
de construcdo da identidade da rede de varios sistemas de salde, por
exemplo, do Sistema Unico de Satde brasileiro. As fontes primarias da
pesquisa foram os discursos de presidentes, alguns discursos de um
Diretor Geral e algumas discussdes técnicas, pertinentes ao recorte
1948-1978.

A tese que defendemos é que a ideia de risco esta presente como
um dispositivo simbdlico para atuar no controle da cultura social
coletiva nomeada Atencdo Primaria a Saude, produzida nas relacdes
hegemonicas da OMS. Essa cultura passou a circular entre 1948 e 1978
a partir da invencéo da transformacédo dos servicos basicos de saude e se
impOs como um componente estratégico para operar a hegemonia no
cultivo de salde como objeto de intervengdo para o desenvolvimento
econébmico e social de sociedades com formacdo econbémico-social
capitalista.

O processo de desenvolvimento do trabalho de campo imprimiu
atividades complementares, geradas nas interagcdes estabelecidas com
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subsistemas, destacando-se o0 encontro acolhedor com a rede
ePORTUGUESe, no qual pudemos apresentar a pesquisa. A rede
ePORTUGUESe é uma plataforma de apoio ao desenvolvimento
profissional em salde nos paises de lingua portuguesa, desenvolvida
pelo Departamento de Gestdo e Intercdmbio do Conhecimento da OMS
(WHO, 2012a). Dessa rede, recebemos suporte técnico para as
atividades de campo e o grato convite para participarmos do encontro
com os Ministros da Salde dos oito paises de lingua portuguesa, que
aconteceria na ocasido da 65 Assembleia Mundial de Saude (AMS), na
Organizagéo das NacOes Unidas (ONU). Tal convite abriu caminhos
para que retornassemos dois meses depois e observassemos a 65¢ AMS,
agregando, desse modo, uma nova base empirica a pesquisa.

Nessa experiéncia de observagdo, um artefato linguistico — public
badget — conferiu acessibilidade a pessoas interessadas em observar a
65* AMS e produziu novos atores sociais, a partir da condicdo de
observador, ainda que sem direito a voto. No entanto, o artefato
produziu uma “trajetdria periférica de exclusdo”, em um micro contexto
do evento (CASTEL, 2008).

N&do podemos negar que o encontro com o0 “mundo OMS” gerou
um impacto substancial, mobilizando questionamentos, percepcoes,
expectativas e afetos. De imediato, a nossa inser¢do na movimentacao e
a relacdo com alguns dos artefatos espacialmente dispostos
(VITERITTI, 2011; STRATI, 2008; GHERARD, 1995) mobilizaram
nossos sujeitos internos, desencadeando um didlogo entre o
pesquisador que estava ali com recursos publicos, trazendo suas eternas
inquietudes sobre o sentido de salide dos povos para 0s Estados e para as
agéncias e organismos internacionais vinculados a estes; o profissional
que havia vivido um desencantamento progressivo em seus mais de
vinte anos de pratica clinica puablica e privada, provocado pelo
autoritario descolamento entre seu modo biomédico de fazer salde e a
experiéncia de salde e doenca do outro em seu contexto de vida; o
sujeito-instituicdo que, ao colaborar, em 2009 e 2010, com projetos de
qualificagdo em salde na Universidade Federal de Santa Catarina,
Brasil, insistia em sugerir reflexdes tematicas que estdo fora de moda
das discussdes sobre satde no século XXI e a pessoa, em sua condicdo
humana.

Com o esfor¢co de integrar e tornar consciente a forga dos
diversos sujeitos, n6s 0s organizamos e nos apresentamos a arquivista e
ao bibliotecario com os quais haviamos estabelecido previamente os
devidos contatos formais, conforme Guia normativo da OMS. Essas
pessoas conduziram-nos a biblioteca e apresentaram-nos aos arquivos. A
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partir de entdo, a pesquisa comegava a “construir seu préprio arquivo”
(COMAROFF; COMAROFF, 2010, p.42).

O esfor¢o inicial do trabalho de campo foi centrado na
aproximagdo com o objeto, isto é, na aproximagdo com a cultura que
seria observada a partir de extratos da vida social das Assembleias
ocorridas entre 1948 e 1978. Uma vez aproximadas, a cultura cientifica
do observante e a cultura a ser observada, a relagdo comegou a se impor,
em busca de um projeto comum: uma reconstrugdo etnografica de
abordagem ética produzida a partir de documentos que eram
movimentos vivos de uma sociedade definida, com distintas concepcdes
politicas, artisticas e filoséficas, em processo de construgdo, em um
tempo histérico definido entre 1948 e 1978 (DE MARTINO, 2009).
Nessa aproximagao inicial, chamou-nos a atengdo, por exemplo, j& no
primeiro dia de atividade, o convite dirigido aos delegados pelos
organizadores, expresso na Revista da 22 AMS realizada em Roma, em
1949: assistir as pecas “Medeia”, no Teatro Roma, em Ostia, e “La forza
del destino”, nas Termas de Caracalla, em Roma (WHO, 1949),
assinalando a compreensdo de que ciéncia e arte sdo campos
mutuamente complementares do carater experimental do pensamento
etnografico (COMAROFF; COMAROFF, 2010).

Neste ensaio, buscamos compartilhar fragmentos do processo de
preparacdo e da experiéncia de observacdo da 65% AMS. A proposta
consiste em descrever movimentos do periodo interposto e relatar a
experiéncia de interagdo com o artefato linguistico (STRATI, 2008)
socialmente construido pelo processo organizativo da OMS para a 65%
AMS: public badget. Considerando artefatos como objetos heterogéneos
de mediagdo que influem nas relagBes sociais ao interagir com 0s
sujeitos na producdo da vida organizativa, cabe ressaltar que, no
contexto da 65 AMS, o artefato linguistico public badget adquiriu um
valor especifico que gerou sentido e significado a construcdo social da
realidade organizativa da Assembleia: a producéo da identidade de uma
categoria de observadores presentes naquele Férum Mundial (STRATI,
2008). Esse artefato propiciou a acessibilidade ao evento e produziu
novos atores sociais na dindmica da Assembleia, a partir da condicéo de
observadores.

O PROCESSO INTERPOSTO

Embora o plano de pesquisa previsse uma série de atividades
preliminares para as etapas subsequentes, naquele momento se
mostraram mais evidentes o desejo e a necessidade de cumprir as etapas
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que nos ajudassem a reconhecer o procedimento AMS, construido
socialmente ao longo daquele tempo histérico. Focando nesse objetivo,
voltamos-nos para a estrutura das Revistas e para alguns fragmentos das
atuacdes do Comité A, na tentativa de colocéa-los em interconexdo com
documentos provisorios e relatéorios que a OMS comecava a
disponibilizar no seu site, relativos a 65° AMS. Havia muitas
convergéncias entre o reconhecimento espacial organizativo das
assembleias situadas no recorte da pesquisa e 0 pré-reconhecimento
espacial da proposta de trabalho para esta, sinalizando a possibilidade de
relativa organizacdo prévia sobre as reunides que dariam sentido a nossa
préxima experiéncia de observacao.

Visitamos cotidianamente o site da OMS, no periodo de dois
meses, entrando em contato com 0s produtos ali dispostos para a 652
AMS, dentre eles 0 Guia para Delegados para a AMS, o Numero
Preliminar da Revista da Assembleia®’, a Agenda Proviséria’, o
Relatério da Comissdo Executiva, o Relatério do Diretor Geral e tantos
outros. Do total de cinquenta e dois, excluimos dezenove por tratarem
de questdes financeiras, administrativas e legais, e dirigi a atencdo para
0 Guia para Delegados para a AMS, o Nimero Preliminar da Revista da
Assembleia, a Agenda Proviséria e para os trinta produtos que
descreviam caminhos de pensamento e de pratica sobre as atuacdes
recomendadas para a Assembleia, relativas & salude dos povos. Duas
questdes centrais estavam postas para serem debatidas pelo Comité A e
posteriormente encaminhadas para aprovacdo na sessdo plenéria:
Questdes Técnicas e de Saude e a Reforma da OMS (WHO, 2012b).

FAZENDO A MALA...

Duas questdes emergiram e se tornaram nossas companheiras de
viagem: como se da a interacdo humana no contexto da AMS? Como 0s
atores institucionais produzem as negociacGes e tomam decisfes sobre a
salde dos povos? A primeira questdo condensou varias interrogacdes,
deflagradas pelos movimentos do pensamento, sobre a expectativa em
relacdo a acessibilidade para o evento. NOs estariamos portando o
convite oficial da rede ePORTUGUESe, recebido por via eletronica em
18 de abril para participar do encontro agendado para o dia 22 de maio.
Por meio dessa rede, o Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, havia formalizado a

2 Disponivel no site, mas em formato revisado.
2 |dem ao anterior.
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pesquisa na Diretoria Geral da OMS e 0 nosso interesse em participar da
Assembleia como observadora. Outros setores do Secretariado
partilharam a nossa inten¢éo de retornarmos e observarmos o evento. No
entanto, sabiamos que os trilhos para acessar a Sessdo, prevista para o
periodo 21-26 de maio, deveriam ser construidos na relagdo estabelecida
com a “realidade organizativa” da OMS (STRATI, 2008, p. 89), no
contexto da Assembleia.

Considerando o desconhecimento in locus sobre a experiéncia da
Assembleia e do “mundo ONU”, dedicamos aten¢do cuidadosa ao Guia
para Delegados (WHO, 2012b). No ambiente desse produto,
identificamos orientagBes para “delegados e outros participantes”. A
primeira vista, a tendéncia foi nos incluirmos como “outros
participantes”, apropriando-nos das orientaces. No entanto,
consultando fragmentos dos Registros Oficiais das AMS, 1948-1978,
haviamos observado um padrdo na composi¢do da categoria “outros
participantes”, expresso por: a) observadores de Estados ndo membros;
b) observadores convidados de acordo com a Resolugdo 27.37%; c)
representantes da ONU e de instituicdes associadas; d) representantes de
agéncias  especializadas; €) representantes de  organizacfes
intergovernamentais; f) representantes de organizagbes ndo
governamentais. Tal observacdo nos levou a tragar outro percurso,
reafirmando o entendimento de que o brilho da pesquisa qualitativa
pode estar na possibilidade da surpresa que ela proporciona: decidimos
nos afastar do recorte de estudo e consultar fragmentos das experiéncias
das trés Gltimas Assembleias (2009-2011), digitalizadas no site da OMS
(WHO, 2012c). Afinal, sendo o “tempo sincrénico escorregadio”,
considerar o recorte 1948-1978 como referéncia para clarificar a
categoria “outros participantes” no evento de 2012 poderia incorrer em
um ato precipitado (CHAGAS, 2011, p. 133). Nesse sentido, a
aproximagdo com vivéncias das Gltimas Assembleias seria uma escolha
menos ambigua. Ainda assim, estdvamos cientes de que poderiamos
chegar a Genebra e encontrarmos outra realidade, ja& que a
descontinuidade é um elemento formador do processo organizativo
(GHERARDI, 1995).

A segunda questdo posta na mala - “Como o0s atores
institucionais produzem as negociagBes e tomam decisBes sobre a salide

% A Resolugdo 27.37 expressa: “Solicitar ao Diretor Geral da OMS as medidas necessarias
para convidar os representantes dos movimentos de libertagdo nacional, reconhecidos pela
Organizagédo da Unidade Africana ou pela Liga das Nacdes para assistir aos encontros da OMS
na qualidade de observador” (WHO, 1974).
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dos povos?” —, gerada na interlocucdo entre o pesquisador e o material
empirico passado/presente, ndo exigiu esforcos para ser formulada, mas,
certamente, ndo seria respondida na sua completude. Aqui a dialética
espaco/tempo se impds e insistiu em se fazer presente. Diante da
dindmica prevista, apresentada no Numero Preliminar da Revista da
Assembleia e na Agenda Provisoria, com encontros do Comité A,
encontros do Comité B, Instrucdes Técnicas e Outros Encontros,
programados para acontecer concomitantemente a Discussdo Geral e aos
Discursos de Convidados, bem como diante do universo denso de
palavras-chave, extraido do didlogo pesquisador/produtos para a 65°
AMS, intuimos que conseguiriamos apreender facetas da producdo de
negociacdes e decisbes. Com efeito, ndo foi possivel selecionar
previamente, com clareza, 0s espagos nos quais experimentariamos a
vida social da 65* AMS (WHO, 2012b). Era chegar & para poder
escolher, ciente de uma demanda anterior: acessar a 65 AMS. E sobre
essa experiéncia que se tornou essencial lancar luzes para, a partir dai,
avangarmos nas reflexdes sobre as questdes interpostas.

652 ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE: UMA EXPERIENCIA
NA PRIMAVERA DE 2012

Buscando um espaco de participacdo na 65 AMS, seguimos as
orientacbes do Guia para Delegados (WHO, 2012b) e chegamos a
Genebra com antecedéncia, uma vez que os registros de delegados e de
outros participantes poderiam ser feitos no dia anterior a Assembleia,
diretamente na sede. Diante das dlvidas que pairavam no ar sobre a
acessibilidade, decidimos ir & OMS no domingo para reconhecer o
campo.

Ao chegarmos a sede da Organizacdo, percebemos um pequeno
movimento de pessoas. Dirigindo-nos a um dos segurancas,
perguntamos sobre os registros para a 652 AMS. Ele nos disse que
deveriamos seguir as pessoas que estavam entrando e nos dirigir ao
pessoal da seguranca. Apresentamo-nos a uma pessoa do Secretariado
como uma estudante brasileira de doutorado que gostaria de saber o
procedimento para fazer o badget, necessario para acessar 0s espacos da
Assembleia. Entregamos o passaporte e a Carta-Convite da rede
ePORTUGUESe. Ela registrou alguns dados no sistema e disse-nos para
aguardar um pouco, pois iria falar com a supervisora. Enquanto a
aguardavamos, percebemos que o processo de registro fluia de modo
tranquilo e ordenado. Apo6s alguns minutos, a atendente retornou e nos
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disse que infelizmente os registros estavam sendo efetuados somente
para delegados e observadores convidados das delegacdes. Disse-nos,
ainda, que o0 nosso registro se tratava de um credenciamento publico e,
nesse caso, deveriamos nos dirigir diariamente a OMS para fazer o
public badget e, dessa forma, termos acesso aos espa¢os da ONU.
Gentilmente, sugeriu-nos retornar no dia seguinte, com certa
antecedéncia, pois a supervisora lhe havia dito que esse tipo de
credencial teria um limite diario: 100 public badgets/dia.

Na manha seguinte, pudemos compartilhar o saldo de entrada da
OMS com vérias pessoas e nos incluir no grupo no qual cada um de nés
comegava a ser reconhecido como public badget. Fomos orientados
pelos segurangas presentes para aguardar em fila até a abertura do
credenciamento. Apds um tempo, 0s segurangas souberam que havia
pessoas na fila para requerer acesso, ndo a Assembleia, mas somente aos
espacos da OMS. Observado esse fato, pediram aos public badgets que
formassem uma fila distinta, a direita de quem entra. Rapidamente
organizaram o fluxo das duas filas com o auxilio de mesas, cadeiras e
cordas, tipo check-in. Esse rearranjo foi processado em um clima cordial
entre 0s segurangas. Foi interessante observar, naquele momento,
citando Strati (2008), uma face simbolica da vida organizativa da OMS
e 0 modo como 0s segurancas reconduziram a pratica — comunicando-se
cordialmente pelo olhar e gestos —, sinalizando uma capacidade de
codificacdo simbdlica construida socialmente. Esse modelo de
comunicacdo trouxe um colorido que acabou portando serenidade ao
espaco tencionado por varios elementos cognitivos e sensoriais.

Uma vez com registro efetuado, era hora de ir para o evento. Para
nossa satisfacdo, ao sair nos encontramos com uma colaboradora e cinco
internos portugueses da rede ePORTUGUESe. Eles se dirigiam para um
dos inumeros veiculos que a OMS havia disponibilizado para realizar o
transporte para a ONU. Fomos convidados para nos juntarmos a eles e
aceitamos o convite. No entanto, o motorista, ao olhar para 0 nosso
public badget, disse-nos que ndo poderiamos acompanha-los, pois o
transporte ndo estava autorizado para public badgets. Diante disso, o
pessoal, sentindo-se constrangido, provavelmente por se tratar de uma
convidada para o encontro da rede ePORTUGUESe no dia seguinte,
tentou conseguir uma concessdo, mas ndo foi possivel. A regra foi
respeitada pelo motorista, sinalizando que a continuidade daquilo que
havia sido pactuado pela Organizacdo para atender ao transporte OMS-
ONU-OMS na ocasido do evento deveria se fazer valer. Dali, seguimos
caminho para o 6nibus, acompanhada do pensamento de que, no acesso
aos trilhos da Assembleia, comegavamos a assumir uma nhova



134

identidade, produzida na relagdo mediada por um artefato: public
badget.

Chegando a ONU, pudemos reconhecer rapidamente a fila na
qual deveriamos nos posicionar. Alguns rostos ja se mostravam
familiares, eram pessoas do grupo public badget com as quais haviamos
estado minutos antes na fila de credenciamento publico na OMS. O
reconhecimento comegava a apontar, ja naquele primeiro dia, uma
caracteristica do grupo: tratava-se de um grupo heterogéneo, do ponto
de vista etério. Algumas pessoas solitrias, outras em grupos. Nossos
olhares se entrecruzavam e se voltavam para o forte sistema de
seguranca, nitidamente ordenado, remetendo a uma apresentacdo de
nado sincronizado. Da entrada principal até o acesso ao espaco publico
do Saldo da Assembleia, havia trés barreiras de identificacdo em ordem
decrescente no uso de aparatos técnicos, com aberturas de mochilas na
Gltima fiscalizacdo para verificagdo, principalmente, de material de
propaganda, folhetos e megafones.

Seria razoavel pensar que, enquanto public badgets, deveriamos
nos ter mantido proximos para facilitar o nosso trajeto até a entrada
publica do Saldo da Assembleia. No entanto, a tensdo gerada na
primeira fiscalizagdo e o contraste no fluxo das duas filas
(delegados/outros membros das delegacbes e public badgets) acabou
individualizando o coletivo public badgets, posicionando cada um em
seu mundo uno e retraindo a disposi¢cdo para uma construcéo coletiva
rumo ao Saldo da Assembleia. Esse elemento do processo acabou sendo
debatido entre alguns de nés, public badgets, alguns dias depois, nos
regulares encontros que mantinhamos no inicio das manhds, na OMS.

O percurso até a entrada publica para o Saldo da Assembleia
demandou alguns minutos, mas representou uma longa viagem. Era
nitido o andar acelerado das pessoas, mas percebia-se também um clima
de descontracdo, provavelmente entre aqueles familiarizados com o
evento. Alguns encontros se mostravam calorosos, oportuno dizer. Estar
presente naquele cenéario de indiscutivel imponéncia e beleza
arquitetébnica, movimentar-me ao lado de atores que decidem sobre a
salde dos povos, interagir com os artefatos visiveis, dialogar
internamente com as categorias inclusao/exclusdo, reconhecer a ordem
implicita no ambiente, acabou deflagrando questionamentos em outra
dimensdo: como seria a existéncia coletiva desses atores institucionais
em seus contextos de vida? Com quem se relacionam? Com quem se
associam? Como interagem com o simples da vida? Com o espetaculo
que se desenvolve por detras das cortinas, nos bastidores? Como
experimentam o processo salde-doenca em suas vidas? Quais estariam



135

aqui lutando pela preservacdo de sistemas que reconhecem salde como
direito e dever de Estado? E quais estariam alinhados com argumentos
da iniciativa privada e mercado?

Imersos nessa com-fusdo de questionamentos, buscamos
caminhos internos para seguirmos 0s avisos indicativos de orientacdo
para 0 acesso publico ao Saldo. No caminho, avistamos uma
movimentacdo maior em torno de uma mesa. Aproximando-nos, vimos
que se tratava da distribuicdo da Revista do dia, impressa nas seis
linguas de trabalho da OMS: arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e
russo. Apds nos apropriarmos de um deles, seguimos para o Saldo da
Assembleia.

Plenario cheio. Apertos de maos. Beijos e abracos. Espaco
publico cheio. Maquinas fotogréaficas e filmadoras, no plano superior,
registrando 0 momento. As delegacBes comecavam a ocupar Seus
assentos, dispostos em ordem alfabética da lingua inglesa, comecando
pela letra B, conforme sorteio (WHO, 2012b). Um dos ‘B’s, 0 ‘B’ de
Brazil. Uma mistura de sentimentos. Naquele momento, foi interessante
notar que o grupo identificado no Guia para Delegados para a
Assembleia como “outros participantes” (que compdem o padrdo da
Organizacdo) compartilharia da mesma ambiéncia que o grupo public
badget, num plano mais alto, em relacdo aquele em que tomavam
assentos os delegados. Isto é, no Saldo da Assembleia, 0s grupos, até
entdo distintos no sistema de credenciamento e fiscalizagéo, estariam
interagindo no mesmo espago.

Iniciando no hordrio previsto, o Presidente da 642 AMS declarava
aberta a 65 AMS. Em seguida, a Assembleia elegeu: a) a Comissdo de
Credenciamentos; b) o Professor Thérése N’Dri-Yoman, entdo Ministro
da Saude da Costa do Marfim, Presidente; b) cinco Vice-Presidentes,
Presidentes das comissdes principais e da Mesa da Assembleia. Durante
seis dias, os Estados-Membros da OMS estariam discutindo, decidindo e
aprovando resolucfes que geram efeitos na vida de milhares de pessoas,
especificamente nas suas experiéncias com o processo salde-doenca no
contexto da vida. As atividades se encerraram no periodo da tarde com o
discurso do Diretor Geral da OMS, Margaret Chan, e com a abertura da
Discussdo Geral, intitulada “Cobertura Universal” (WHO, 2012, b).

No dia seguinte, a ordem interna foi chegar cedo a OMS para o
credenciamento public badget. Para tanto, usufruimos do inquestionavel
transporte puablico. Ao chegar, cumprimentei os segurancas e fui
cumprimentada: “Public badget? Por favor, entre na fila a direita.”. O
processo de credenciamento transcorreu de modo ainda mais organizado
em relacdo ao dia anterior. A impressdo era de que o padrdo pactuado
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pela Organizagdo para 0s registros comecava a se tornar um ente, um
ator em si, habil e conectado com outros atores. As coisas pareciam ter
uma regularidade sincronizada. Ordenadamente, a fila se formou e as
relacbes comecaram a se estabelecer. Para nos, esse dia trazia um sabor
especial: era o dia do encontro da rede ePORTUGUESe. Além do sabor,
outro elemento: naquele dia, quem seriamos? Public badget? Ou public
badget convidado? Em qual fila nos deveriamos posicionar na ONU?
Bem, ali ndo era 0 momento para buscarmos essas respostas. Entdo,
tratamos de assumir a nova identidade, conquistada no dia anterior,
fazendo “o nosso” public badget e seguindo caminho.

Fomos para a ONU com uma colega nigeriana. Ao chegarmos I3,
0 mesmo reconhecimento: duas filas para acesso. Como gostariamos de
nos manter junto a colega, acabamos ficando na fila public badget, ou
seja, decidimos ndo perguntar ao segurancga se poderiamos ficar na fila
dos convidados, uma vez que portavamos o convite do encontro da rede
ePORTUGUESe, que aconteceria naquele dia. Caia uma chuvinha fina e
observamos que chegavam pessoas sem guarda-chuva. Com o passar do
tempo, percebemos que o contraste entre os fluxos das filas estava mais
acentuado do que o do dia anterior. Esse fato comegou a desestabilizar o
ambiente da fila public badget, deflagrando conversas paralelas menos
palataveis e certa irritabilidade no ar. Ao mesmo tempo, percebiamos
que os segurancas estavam desconfortaveis com alguma coisa; eles
faziam vérias ligagdes telefénicas. Em seguida, pedindo-nos paciéncia,
gentilmente nos informaram: “O check-in public badget comegara daqui
a uma hora, as 9h, pois ndo estamos ainda com acesso aos registros
efetuados na OMS devido a queda do sistema”.

O efeito foi imediato: cendrio tensionado por atores excluidos do
fluxo ordenado — o da fila a esquerda. Protegendo-se, parte dos public
badgets desconstruiu a fila e juntou-se aos outros, protegidos de alguma
maneira da chuva fina. A titulo de reconhecimento, aproximamo-nos de
um seguranca e lhe mostramos o convite da rede ePORTUGUESe,
recebendo dele a confirmacéo de que naquele dia poderiamos ter entrado
pela fila da esquerda. As 8h50min, a situacdo havia sido normalizada:
reposicionamo-nos em fila e fizemos o check-in public badget.

No percurso, conversdvamos com a colega nigeriana sobre a
expectativa para aquele dia, pois sabiamos que transcorreria de modo
diverso. As delegacbes, participantes e observadores ndo estariam
reunidos no Saldo da Assembleia como no dia anterior de abertura, mas
distribuidos entre o Saldo (Discussao Geral e Discursos de Convidados),
a Sala XVIII (Questdes Técnicas e de Saude), e vinte reunides paralelas.
Levando a Revista do dia, decidimos nos situar no Saldo, onde dariam
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continuidade & Discussdo Geral aberta no dia anterior, sobre “Cobertura
Universal” (WHO, 2012d). No periodo da tarde, participamos do
encontro da rede ePORTUGUESe. Rica experiéncia, cujos limites deste
ensaio nao permitem seu relato.

O protocolo do dia seguinte transcorreu como os dois primeiros:
reconhecimento public badget na OMS e atividades diarias na ONU. J4
no quarto dia, imprimia-se um novo cendrio na entrada da OMS, para o
credenciamento public badget: o nimero de pessoas era bem menor do
gue nos trés dias anteriores. A maior parte dos que estavam ali era bem
jovem, a primeira impressdo foi de que a “velha guarda” se havia
retirado. Tentando buscar elementos para compreender a diferenca de
contexto, soubemos pela colega nigeriana que um diretor de uma ONG
Ihe havia dito que “era assim mesmo”: um publico relativamente
homogéneo nos trés primeiros dias e, em sequéncia, um ndmero
reduzido de pessoas. Essa observacdo se confirmou momentos depois:
no espaco do Saldo da Assembleia em que nos posicionamos quando
acontecia um dos calorosos debates do Comité A, havia somente onze
observadores externos. Na sexta e no sabado, havia pouquissimas
pessoas no credenciamento da OMS e nos espacos de convivéncia da
ONU, por exemplo, nos corredores, bares, restaurantes e livraria. A
fotografia desses espacos dava a ideia de que a Assembleia ja havia
finalizado. No entanto, Relatorios ainda estavam sendo gerados e/ou
concluidos por Grupos de Trabalho para serem encaminhados a
Plenaria. Oportuno destacar que a aprovagdo na Plenaria dos Relatorios
encaminhados pelas Comissfes aconteceu nos trés ultimos dias de
Assembleia.

Essa distincdo entre a movimentacao frenética dos trés primeiros
dias e a calmaria dos trés Gltimos apontou para um provavel maior
interesse de delegacOes e observadores pelas discusstes geradas nos
espacos de trabalhos das Comissbes e de reunides paralelas do que
propriamente pelas aprovacdes em plenarias das Resolugdes geradas nas
Comissdes.

Esse fato evidenciou que a motivacdo para o Forum da OMS
estava na “realizacdo [dos] sujeitos sociais” (PAIM, 2007, p. 31) ali
reunidos em Grupos de Trabalhos (GTs) especificos, e em reunides
paralelas. Os momentos de aprovagdo das Resolugdes, produto final,
ndo haviam sido percebidos como prioritarios. Uma inferéncia levantada
foi que provavelmente vérias articulagdes teriam acontecido nos
encontros informais que alimentam o0s espagos intersticiais de
protocolos e pautas, intensificando a (acelerada) relagdo espago/tempo
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das negociacGes e lhe conferindo aquilo que a contemporaneidade
parece requerer: “maior rendimento”.

A observacdo acima traz a luz um elemento constitutivo da
dindmica social das sociedades capitalistas contemporaneas: a
temporalidade acelerada. Em qualquer sociedade ha dois fatores
essenciais na inducdo da dindmica social: o tempo e 0 espaco, que
condicionam a estrutura social influenciando tanto a sociedade em si,
enquanto estrutura e processo, quanto o que cada um é na vida cotidiana
nesta mesma sociedade. O modelo de organizacgdo social capitalista tem
produzido transformag6es na percepcdo da temporalidade, distanciando-
se de uma ordem “natural” do tempo (marcada por percep¢des difusas
de passagem de tempo, oriundas de nogbes geogréaficas e cosmicas) e
inserindo uma percepgdo fragmentada da temporalidade (expressa por
horas, minutos e segundos). O efeito histdrico dessa construgao cultural
da ordem temporal tem sido a aceleragdo na percepcdo da
temporalidade. (GARCIA, 2002 apud LIMA; VERDI, 2011). O
fendmeno foi observado nos seis dias de férum. E, por fim, trés
reflexdes finais: a primeira, sobre a percepcdo de que a relagdo
complexa entre a condi¢cdo de imprevisibilidade e as regras instituidas
em processos organizativos parece ndo ter fronteiras; a segunda, de que
essa auséncia de fronteiras produz exclusdo social; e a terceira, sobre a
necessidade da OMS tornar publico o credenciamento instituido para
observadores.

Partilhar da fila public badget no contexto de chuva fina, no
segundo dia de check-in da 658 AMS na ONU, em Genebra, com
pessoas desprotegidas de capas e/ou guarda-chuvas e submetidas a uma
norma construida pela organizacdo, remeteu-nos a uma situacdo
vivenciada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no Brasil, na qual
acompanh&vamos, como tutoras, médicos, enfermeiros e dentistas. Ao
chegarmos a UBS meia hora antes da abertura, com chuva fina,
deparamo-nos com uma fila de pessoas, muitas das quais também
desprotegidas. Decidimos conversar com o guarda e pedir a ele que,
naquele contexto, abrisse a porta. Ouvimos dele: “N&o posso, cumpro
ordens.” Em seguida, pensamos nas contradi¢cdes entre a nossa retorica
académica e politica — salde como direito de todos — e a pratica: 0s
trabalhadores daquela unidade e colaboradores da universidade puderam
acessar a UBS antes do horario de abertura, enquanto 0s uSsuarios,
genuinos pagadores de impostos e, portanto, mantenedores daquele
espaco publico, foram convidados pela norma a aguardar na chuva.
Regras existem e sdo necessarias a qualquer organizacio. E fato que elas
representam discursos aceitos. No entanto, faz-se necessario refletir
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sobre a necessidade de dialogo, de elasticidade entre norma e contexto
NOS Processos organizativos, seja no contexto de uma organizagdo como
a OMS e/ou a ONU, como no contexto de uma UBS de um dos milhares
municipios espalhados pelo mundo. E no contexto que se produz salide
e sentir-se socialmente incluido € um condicionante geral de saude.

Ambas as experiéncias remetem a categoria exclusdo como
questdo social. Essa categoria deve ser analisada nas sociedades
(fluidificadas) atuais, ndo como um estado, a partir da categoria
“exclusdo em si”, mas como movimentos de exclusdo com vérias
trajetérias distintas, onde todas se ofuscam entre si, pois resultam da
auséncia de foco sobre os processos que rompem a coesdo social, bem
como da auséncia de enfrentamento “as regras do jogo social e
econdbmico” que alimenta a vida social contemporanea e produz os
incluidos e os excluidos (CASTEL, 2008).

Os movimentos de exclusdo na vida social podem ser
interpretados a partir do conceito de zonas — centrais e periféricas.
Enquanto movimentos, os transitos entre uma zona e outra sdo
condicionados pela historica vulnerabilidade social. Nessa 1dgica, a vida
social, nos contextos de chuva mencionados, transcorreu sobre
trajetorias periféricas de exclusdo geradas por processos hegemonicos,
instituidos na zona central de cada contexto: o0 processo organizativo da
OMS/ONU para a 652 Assembleia e 0 processo organizativo da Atencdo
Priméria & Satde na UBS brasileira (Idem, 2008). Ou seja, as operagdes
de hegemonia desses processos (BUTTIGIEG, 2003) acabaram
conformando 0s grupos que estariam no centro e aqueles que estariam a
margem.

No entanto, cabe assinalar que as fronteiras entre zona central
(geradora de exclusdo) e zonas periféricas (receptores de exclusdo) ndo
sdo delimitadas. Nesse sentido, é possivel estabelecer novos transitos,
ndo mais exclusivos, mas inclusivos, o que requer a busca pelos fatores
de risco da ruptura social que precedem a ocupacdo da zona periférica
(Idem, 2008). Atuar nesses tipos de cenarios para transforma-los requer
acles estratégias que dependem obviamente da andlise dos niveis de
relacdo de forgas, caso contrario ndo serd possivel decidir quais sdo as
estradas para superar tais contextos de exclusdo (SEPPILLI, 2012).

Por fim, a terceira observacdo é sobre outra trajetdria periférica,
(CASTEL, 2008) produzida pelo processo organizativo da 65a AMS: a
auséncia de informacdo prévia sobre o nimero de public badgets/dia. O
limite de 100 public badgets/dia ndo havia sido divulgado no site da
OMS. O Guia para Delegados expressava uma regra universal: “O
acesso as Nacgdes Unidas e as salas de reunides sera restrito a pessoas
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portadoras de crachas” (WHA, 2012b). No entanto, o sistema
organizativo da Assembleia ndo havia tornado publico o direito de
observacdo concedido a cem pessoas/dia, demonstrando, nesse vacuo,
um déficit de interconexdo entre os sistemas. Ademais, é relevante
ponderar que a informagdo sobre credenciamentos publicos em eventos
publicos é um direito de cidadania e que os Estados-Membros também
sdo compostos por estudantes e pesquisadores de universidades
publicas, interessados em observar o0s processos decisérios gerados nas
Assembleias Mundiais de Salde.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente ensaio se destina a estudantes e pesquisadores
brasileiros, interessados em adentrar os espagos do mais importante
Férum Mundial de Saude, ocorrido anualmente na ONU: os espacos das
Assembleias Mundiais de Salde da OMS. E nessa imagem-objetivo que
estd centrada a motivacdo do ensaio: na possibilidade de contribuir com
novas etnografias nas arenas decisérias sobre a satde dos povos.

Na relacdo com a 65* AMS, observamos que, ao agregar
pesquisadores, estudantes e demais interessados em observa-la ao
coletivo de delegados e convidados/suplentes de Estados-Membros, bem
como ao coletivo “outros participantes”, produzido historicamente na
cultura organizativa das Assembleias, o artefato linguistico public
badget construiu uma identidade peculiar no cotidiano da 65% AMS: a
identidade social public badget.

Em tal processo de construgdo, atuando como um elo interativo
entre observadores, delegados e convidados/suplentes, esse artefato
carregou uma “valéncia simbélica” (STRATI, 2008, p. 13) importante e
atuante na paisagem organizativa do evento, na medida em que também
legitimou a transformacdo de observadores em atores do processo de
construcdo social da 652 AMS.

Em outras palavras, o artefato linguistico public badget néo
somente propiciou a acessibilidade ao evento, agregando pessoas
interessadas na observacdo da 65 AMS ao coletivo que determina a
politica da OMS, mas também produziu novos atores sociais, a partir da
condicdo de observador, ainda que sem direito a voto. Porém, &
importante assinalar que a legitima¢do de novos atores se deu, em
alguns microcontextos, na zona periférica da vida social do evento,
aquela colocada a margem da zona central hegemonica — 0 processo
organizativo da OMS para a 65 AMS (CASTEL, 2008).

Na perspectiva demartiniana, essa transformacéo de observadores
em atores estd ancorada no entendimento de que nés, pesquisadores,
estudantes e demais interessados presentes nos espacos de producdo da
65% AMS, ndo estavamos fora do regime da sociedade conhecida como
Assembleia Mundial de Saide, mas dentro da situacdo histérica: como
parte da sua cultura organizativa e, como tal, sendo parte atuante (DE
MARTINO, 2009). Nessa logica, podemos afirmar que nos sentimos
representando o Sistema Unico de Saude brasileiro no evento que,
inevitavelmente, de uma forma ou de outra, acabard ressonando na
consolidacdo do SUS.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

5.1 A CONSTRUCAO SOCIAL DA OMS ENTRE 1948 E 1978:
SOLO PROTAGONISTA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

5.1.1. ANTECEDENTES DA CONSTRUGAO SOCIAL DA OMS

Although, there were, during the Commission’s five sessions and two
years of existence, conflicts of opinion on some issues, it was always
ultimately found possible to harmonize discordant views and to
formulate solutions acceptable to all members.

Stampar, Report of the interim commission to the first WHA,
1948a, p. 3.
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A criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decorreu de
argumentagdes preliminares em defesa da satde dos povos, apresentadas
por delegacGes do Brasil e da China, na ocasido da | Conferéncia
Internacional das Nagfes Unidas, em 1945, Sdo Francisco, que
constituiu a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (WHO, 1948a).
Nessa Conferéncia, organizada pelos Quatro Grandes — EUA, URSS,
China e Grd Bretanha (MUNHOZ, 2005) — e desenvolvida com a
participacdo de varios paises convidados, as delegacdes do Brasil e da
China evidenciaram satde “como um fator da promoc¢édo de condigdes
de estabilidade e bem-estar” e “[...] recomendaram que a Conferéncia
Geral fosse convocada nos proximos meses, com a finalidade de se
estabelecer a organizacdo internacional de saide” (Idem, 1948a, p. 23).

Seguindo a sugestdo de ambas as delegagdes, a Assembleia Geral
da ONU foi realizada (Idem, 1948a) e o Conselho Econémico e Social,
instancia institucional criada para deliberar sobre a restauracdo ou
preservacdo da paz e seguranca internacional (Idem, 2005), que se havia
constituido na Assembleia Geral de 1946, aprovou a realizacdo da
Conferéncia Internacional de Saldde. A producdo da agenda da
Conferéncia foi delegada a um Comité Técnico Preparatério, criado
especificamente para essa funcdo, cuja relatoria foi conferida & Brock
Crisholm, delegado do Canada (Idem, 1948a).

A Conferéncia Internacional de Salde ocorreu em Nova lorque,
em 1946. Para orientar o debate, 0 Comité Preparat6rio Técnico elegeu
quatro temas centrais: a) a criagdo da Constituicdo da futura
Organizacdo Mundial de Saide (OMS); b) a discusséao sobre a admissédo
de Estados ndo Membros das Nacgdes Unidas; ¢) o estabelecimento de
uma Comissdo Interina para coordenar os trabalhos da OMS até que a
Constituicdo entrasse em vigor; d) a preparacdo da 1* Assembleia
Mundial de Saide (AMS) (Idem, 1948a).

O evento contou com cinquenta e um delegados, treze
observadores de Estados ndo Membros, autoridades de controle de
aliados para a Alemanha, Japdo e Coréia, e dez organiza¢Ges. Thomas
Parran, delegado dos Estados Unidos, foi eleito presidente (WHO,
1948a).

A Constituicdo da OMS, assinada por representantes de sessenta
e um Estados, instituiu a OMS, em concordancia com a Carta das
Nacbes Unidas, integrando todas as outras organizacdes de salde
intergovernamentais, internacionais e regionais, destacando-se: o
Escritério Internacional de Higiene Publica, a Organizagdo de Salde da
Liga das Nacdes Unidas e a Administracdo das Nacgdes Unidas para a
Libertacdo e Reabilitacdo (Idem, 1948a).
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Quanto a admissdo de Estados ndo Membros da ONU, a
Conferéncia pactuou que esses Estados convidados para a Conferéncia
deveriam se tornar membros assinando ou dando o consentimento a
Constituicdo antes da primeira sessdo da 1* AMS, que ratificaria a
criagdo da OMS e, em consequéncia, formalizaria a sua cria¢do. Caso
contrario, a admisséo dos Estados ndo Membros ficaria a critério da 12
AMS (ldem, 1948a).

A Comissdo Interina foi constituida por dezoito delegados®,
dentre os cinquenta e um presentes. Dr. Krotkov, delegado da URSS, foi
nomeado presidente, mas como “foi incapacitado de permanecer no
cargo em funcdo da pressdo de outros deveres”, ele foi substituido,
através de nova eleicdo, pelo Dr. Andrija Stampar, delegado iugoslavo.
A partir de entdo, essa Comissdo passou a coordenar os trabalhos da
futura organizagdo, enquanto se aguardavam as ratificacbes da
Constituicdo. Dentre outras, uma das acOes de coordenagdo era preparar
a 12 AMS (Idem, 194843, p. 9).

Para a construcdo da agenda provisoria da 12 AMS®, estabeleceu-
se 0 consenso de que o0s dezoito membros da Comissdo Interina,
representantes do total de paises que haviam participado da Conferéncia
Internacional de Saulde, teriam como “dever conduzir os problemas de
salde internacional da maneira que eles acreditavam ser a melhor
possivel”. Na perspectiva de seu presidente, a Comissao Interina deveria
centrar suas atividades no compromisso de “cooperar para a busca de
um ideal comum” (Idem, 1948a, p. 3): “conduzir os problemas da salde
internacional [...] tendo em mente os interesses da saude mundial”
(WHO, 1948b, p. 23).

Embora a Comissdo Interina tenha sido criada para atuar em um
curto espago de tempo, seu periodo de vigéncia acabou sendo
prolongado, em virtude de atrasos nas ratificagdes da Constituicdo. A
comissdo atuou por dois anos, divididos em cinco Sess6es, entre julho
de 1946 e abril de 1948. Segundo seu presidente, ainda que com a
presenca de conflitos de opinido, a Comissdo Interina sempre buscou, na
medida do possivel, harmonizar as visGes divergentes e formular
solucdes aceitaveis para todos os membros. Todas as decisdes tomadas
foram unanimes e 0os membros atuaram, ao longo dos dois anos, com

% Australia, Brasil, Canad4, China, Egito, Estados Unidos da América, Franga, India,
Inglaterra, lugoslavia, Libéria, México, Noruega, Paises Baixos, Peru, Ucrania, URSS,
Venezuela (WHO, 1948a, p. 79-81).

% O Brasil esteve presente, representado na sua executiva por G. H. de Paula Souza, Diretor da
Faculdade de Higiene e Satde Publica da USP (WHO, 19483, p. 79).
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base na conviccdo de que “salide é pré-eminentemente uma questdo
dependente da cooperacdo internacional” (WHO, 1948a, p. 3).

Dr. Stampar sinalizou também, na agenda provisoria da 12 AMS,
que o principal objetivo da assembleia inaugural seria o de acordar,
internacionalmente, o melhor modo de aplicar o conhecimento e 0s
recursos disponiveis para a prevencéo dos sofrimentos evitaveis e para o
aumento dos padrdes de saude. Para tanto:

O conhecimento e as ferramentas requeridos para a
melhoria da satde em todos os paises estavam disponiveis e
esse aporte instrumental possibilitaria cada vez mais alterar
comportamentos deletérios e trabalhar em prol de uma
concepgao positiva de saude, a qual contribuiria de modo
incomensuravel para o completo gozo da vida (ldem,
1948a, p. 3).

No Relatério produzido para orientar a agenda proviséria da 12
AMS, a Comissdo Interina evidenciou varias questdes, consideradas
“problemas de salde”, destacando-se: a) a revisdo das “Listas
Internacionais de Causas de Morte” e a construcéo das “listas de causas
de morbidade”; b) a maldria; c) a tuberculose; d) a quarentena; e) as
doencas venéreas (Idem, 1948a, p. 28-39).

A Comissdo concentrou esforgos em dois objetivos especificos
centrais, referentes a mortalidade e morbidade: revisar as “Listas
Internacionais de Causas de Morte” e construir as “listas de causas de
morbidade”. Para essa revisao, foi nomeado um Comité de Especialistas
que formulou propostas a serem submetidas para os membros da
Comissdo. Na conducdo dos trabalhos, os especialistas decidiram acatar
sugestdes de governos e agéncias especializadas interessadas nos
problemas de classificacdo de mortalidade e morbidade (WHO, 1948a,
p. 28).

Baseando-se nas experiéncias de classificacdo de morbidade
acumuladas na década passada no Canada, Inglaterra e Estados Unidos,
bem como nas Listas Internacionais vigentes desde 1938, o Comité de
Especialistas da Comissao Interina produziu uma classificacdo Unica: a
“Classificacdo Estatistica de Doengas, Injarias e Causas de Morte”. Na
visdo dos especialistas, era necessario estabelecer uma padronizacéo
internacional da terminologia e medidas de atividades (controle
sanitario), pois eles haviam concluido que uma sé classificacdo
aplicavel, tanto para causas de doengas como de morte, contemplaria a
urgente necessidade de satisfazer uma classificacdo uniforme, a0 mesmo
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tempo em que poderia permitir uma classificacdo estatistica de
morbidade e mortalidade (WHO, 1948a, p. 29).

O Comité se havia reunido em trés sessfes, entre 1947 e 1948,
durante vinte e trés dias, para delinear e finalizar a “Proposta para a
Classificacdo Estatistica de Doencas, Injurias e Causas de Morte”. Antes
da realizacdo da primeira sessdo, o desenho de classificacdo foi
submetido a apreciacdo de estudiosos canadenses, ingleses e
americanos. Canadenses e ingleses analisaram o texto e, como parte da
revisdo, 0 ministro da salde inglés encaminhou-o para a analise do
Comité Consultivo Médico, formado por pesquisadores médicos com
formacao em estatistica. Apds essas contribuicdes, o Comité Americano
sobre as Causas Comuns de Mortes? encontrou-se em Otawa, no dia de
abertura da primeira sessdo do Comité de Especialistas, e deu parecer
favoravel (Idem, 1948a, p. 28-29).

A primeira sessdo do Comité aconteceu em Otawa, em marco de
1947. A discussdo teve como aporte tedrico um estudo realizado pelo
Comité Americano sobre as Causas Comuns de Mortes, presidido por R.
J. Reeder, entdo vice-presidente e professor de bioestatistica da
Universidade John Hopkins. A segunda Sessdo ocorreu em Genebra, em
outubro de 1947. A terceira realizou-se em Genebra, em maio de 1948,
um més depois de a OMS ter sido formalmente constituida (Idem,
1948a, 28). Ao final da terceira Sessao, a classificacdo foi aprovada. A
Comissdo Interina entendeu como necessidade central buscar as causas
que estariam determinando a propagagdo das principais doencas
epidémicas e reestudar os principios que embasavam o controle sanitario
delas. A classificagdo foi composta por seiscentas e dez (610) categorias
referentes a doencas e condi¢Ges de morbidade; cento e cinquenta (150)
especificas para causas externas e cento e oitenta e nove (189) para
injurias de acordo com a natureza da lesdo (WHO, 1948a, p. 26-45).

Para o enfrentamento dos cenarios epidémicos de maléaria e
tuberculose, bem como para o combate de doengas venéreas, foram
constituidos Comités formados por especialistas. Um Comité de
especialistas, interessados no trafego maritimo e aéreo para o controle
da epidemia de cdlera e de febre amarela, foi formado para interpretar as
“Convencbes Sanitarias Internacionais” de 1926-1938, de 1933 e de
1944, sobre medidas de quarentena (Idem, 1948a, p. 26-45).

% Seguindo a resolucdo da 5* Conferéncia Internacional de Revisdo, de 1938, o Comité
Americano sobre as Causas Comuns de Mortes incluiu em seu quadro membros e consultores
ingleses e canadenses (WHO, 1948a, p. 26-45).
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O cuidado materno-infantil requereu atencdo especial da
Comissdo. A alta incidéncia de mortes evitaveis de criancas e mulheres
em muitas areas do mundo, a alta incidéncia de doencas evitaveis de
criangas e a presenca importante de desajuste mental e emocional e
insegurancga entre criancas e jovens levaram a Comissdo a criar um
programa para a salde materno-infantil, no sentido de assistir aos
governos com servigos em desenvolvimento (WHO, 1948c).

Na producdo da agenda provisdria da 1* AMS, os membros da
Comissdo Interina discorreram também sobre a importancia do trabalho
de medicina social, da ampliacdo do quadro de trabalhadores em salde
publica a partir de trabalhadores em salde ndo médicos e do
investimento em educacdo técnica, na organizacdo da salude publica
mundial (Idem, 1948c).

O tema higiene rural também se mostrou prioritario. Na
perspectiva dos membros da Comissdo, “a salde [...] o ambiente e o
carater da vida” de populagcbes em contextos de grande extensdo
populacional exigia uma “abordagem especial”. Essa percepcdo se
confirmava no aumento do interesse por programas adequados de salde
para essas areas, advindos das tendéncias geradas no desenvolvimento
econdmico e social. Contudo, esse tema ndo foi uma inovagdo dessa
agenda. Ele ja havia sido debatido em duas conferéncias anteriores: a
Conferéncia de Higiene Rural, ocorrida na Europa, em 1931, e a
Conferéncia Internacional do Leste Europeu, realizada em 1937, ambas
promovidas pela Liga das NagGes (Idem, 1948c, p.10). Habitacdo e
urbanismo também foram tematicas apresentadas como essenciais ao
planejamento da salde publica:

Um estudo internacional sobre habitacdo e urbanismo é
considerado desejavel porque os padrfes adequados de
conforto, tais como ventilagdo, iluminagdo, isolamento
contra o calor, o frio e o ruido, e eliminagéo de residuos séo
essenciais para a salde (WHO, 1948c, p.10).

A experiéncia em salde publica do presidente da Comissao
Interina, Dr. Andrija Stampar, influenciou a introdugdo dessas tematicas
determinantes e/ou condicionantes de salde, na agenda proviséria da 12
AMS. Dr. Stampar dedicou grande parte da sua vida a salde publica.
Em 1918, ele foi assessor do Governo Provisério em Zagreb; em 19109,
foi diretor de Saude Publica do Ministério da Saude, em Belgrado, na
recém-criada lugoslavia. Nessa posicdo, ele prestou servicos relevantes
ao seu pais ao lancar bases de um servigo publico de salde que refletia
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“suas ideias avangadas sobre o0s aspectos sociais e preventivos atrelados
a protecdo de salde da comunidade”. Ele criou e organizou uma rede de
servicos de salde a partir de centros de salde, bem como de unidades
béasicas de campo (WHO, 1955, p. 204).

Com o apoio da Fundacdo Rockefeller, ele estabeleceu a Escola
de Salde Publica em Zagreb que, no decorrer do tempo, tornou-se um
centro de formagdo médica de pds-graduacdo em todo o pais e, em
particular, com énfase na formacdo especializada em medicina social.
Em maio de 1931, ao deixar o Ministério da Salde, Dr. Stampar
dedicou-se & area académica e a salde internacional, atuando com
destaque na Conferéncia Europeia sobre Higiene Rural e visitando os
Estados Unidos com o patrocinio da Fundacdo Rockefeller (Idem,
1955). De 1933 a 1936, ele foi escolhido pela Liga das Nagdes para
trabalhar na organizagdo dos servicos de salde publica na China e fez
uma valiosa contribuicdo para o desenvolvimento da administracdo da
salde publica no pais. Em 1936, ele participou de uma reunido da
Comissdo da Liga das Nagfes, em Moscou, quando conheceu as
instituicdes de saude na URSS, especialmente os “servicos de saude das
fazendas coletivas” (Idem, 1955, p. 204).

Do final de 1936 até o de 1937, ele trabalhou na sede das Nagbes
Unidas, em Genebra, dedicando-se principalmente aos problemas de
organizacdo de escolas de salde publica nos paises europeus e aos
servicos de salde materna e infantil. Dr. Stampar priorizava reformas na
educacdo, na formagdo médica, no modelo de medicacdo e no ensino de
enfermagem. Apds a segunda guerra mundial, ele atuou no campo da
cooperagdo internacional e da promogao da salde pdblica. Em 1946, ele
participou da Conferéncia das Nac¢des Unidas, em Londres, onde foi
eleito o primeiro vice-presidente do Conselho Econémico e Social das
Nacgdes Unidas e foi nomeado membro da Comissdo Interina para a
criagdo da OMS (WHO, 1955). Relatando sobre seu processo de
formacdo em salde publica, na ocasido de homenagem recebida com o
prémio Leon Bernard, em 1955, Dr. Stampar expressou:

Como estudante de medicina, eu morava em uma pequena
aldeia de algumas centenas de habitantes, que trabalhavam
em suas terras para ganhar a vida. Aquele povo foi a minha
primeira escola e meu melhor professor. Eu aprendi com
eles a encarar a vida de forma realista, e eles foram os
primeiros que me fizeram pensar em indmeros fatores
relacionados com tantos campos das atividades humanas
que influenciam a salde. Na atmosfera desse povo, as
minhas opinides foram formadas, e ali meu futuro como um
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trabalhador sobre promogdo da salde publica foi decidido.
Naquela época, ndo havia nenhuma escola de medicina em
meu pais, e eu tive que sair para obter formagdo médica.
Fui para Viena, para uma das melhores escolas de medicina
do mundo naquela época. Naqueles anos, devido a
atividade de assistentes sociais e politicos, estava cada vez
mais evidente que a medicina devia ser inteiramente a
servigo do povo [...]. No cotidiano, eu percebia que a classe
trabalhadora, lutando muito para conquistar condigdes
bésicas de vida, tinha sede de conhecimento. Ao mesmo
tempo, eu observava que para as universidades populares,
em que os trabalhadores eram parte ativa, a salde de uma
nacdo nao era apenas a tarefa de médico, mas da nacédo
como um todo [...]. Nos primeiros vinte anos desse século,
a ideia de cooperacédo internacional no dominio da sadde
publica foi patrocinada por agéncias intergovernamentais e
outras organizagdes, entre as quais a Fundagdo Rockefeller
[...]- Os colaboradores se tornaram novos professores [...].
Através da interagdo com meus professores, eu me
familiarizei com muitos paises, com outros continentes, e
conscientizei-me de que as condigbes econdmicas e
culturais influenciam muito a sadde humana. A ideia de
medicina social era fundamental, pois lidar com problemas
de salde era de modo algum de dominio apenas médico,
mas tarefa de uma equipe composta por engenheiros,
quimicos, educadores, agricultores veterinarios,
enfermeiros e outros técnicos. O esforgo no campo da
medicina social somente pode obter sucesso se sustentado
por um trabalho coletivo. Outra coisa que eu aprendi, ao
entrar em contato com paises estrangeiros, € que a
experiéncia obtida em um pais ndo pode ser transferida e
aplicada em outro. Todos os problemas e todas as questdes
de saide devem ser pensados em termos histéricos, com
base na estrutura socioeconémica, nos costumes, na
psicologia e em todos os outros fatores ambientais
determinantes na formag&o de seres humanos (WHO, 1955,
p. 205-6).

5.1.2. UMA PERSPECTIVA DA CONSTRUCAO SOCIAL DA

OMS ENTRE 1948-1978

It is understandable that we have our
own countries health interests to
serve, but may | urge that we keep
ourselves consciously and constantly
aware that the dangers of disease and
ill-health anywhere are our common
dangers?
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WHO, Verbatim Records, 1953, p. 50.

A OMS é a agéncia especializada das Nac¢des Unidas (ONU) para
a saude. Essa agéncia abriu suas portas, em 1948, com 0 compromisso
de “intercambiar pensamentos e experiéncias entre as nagdes” (WHO,
1948b, p. 30), a partir de um acordo internacional firmado por sessenta e
um Estados-Membros, em 1946 (WHO, 1946), para buscar formas de
“ajudar os paises a ajudarem a si mesmos na construcdo de acGes firmes
e duradouras” (WHO, 1951, p. 80).

Ela “ndo é um organismo politico [...] e nunca devera ser”,
tampouco nasceu como uma administradora da satde do mundo, j& que
os Estados sdo soberanos para decidir seus horizontes em salde, mas
como uma agéncia de suporte aos Estados-Membros (WHO, 1949, p.
77), inspirada na vontade coletiva de centrar os esforgos na consolidacéo
do direito universal a saide (WHO, 1946). Desse modo, na perspectiva
de seus arquitetos, a OMS *“estabeleceu para si uma tarefa Herculea,
cuja cobertura é global e cuja forca motriz é humanitaria. E uma tarefa
que transcende fronteiras politicas e lealdades ideoldgicas” (WHO,
1963, p. 34).

Formalizada na primeira Assembleia Mundial de Saide (AMS),
em 1948, Genebra, a OMS representou 0 primeiro movimento
organizacional em defesa de “uma acdo para a salde, ampliada e
integrada em nivel mundial” (BERLINGUER, 2008, p.4). Para tal, ndo
“deve ser um campo internacional para regular mediante convencgdes ou
acordos diplomaticos entre 0s paises, mas promover o direito
fundamental de todo individuo e de qualquer pais do mundo”
(FANTINI, 1999 apud BERLINGUER, 2008).

No mesmo ano de sua formalizagdo, a OMS articulou-se com o
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef), com o qual
construiu um Committee on Health Policy para tratar de temas
pertinentes a ambas as instituigdes. A Comissdo iniciou seus trabalhos
com base em atribuicBes especificas para cada instituicdo: ao Unicef
caberia fornecer suprimentos e servigos; a OMS teria o papel de aprovar
planos para programas de salde nos quais ambas as instituicoes
estivessem envolvidas. Ao longo do tempo, as atribui¢bes sofreram
modificacdes: a partir de 1960, o Fundo das NagBes Unidas para a
Infancia também passou a recomendar programas de saude (WHO,
1978a).
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A missdo constitucional da OMS é “promover e proteger a salde
de todos os povos” (WHO, 1957, p. 71). Cabe destacar a prudéncia com
que a Organizacdo pensa “salvaguardar os principios constitucionais,
evitando a tendéncia destes se tornarem politicos, o que distorceria o
espirito da Constituicdo: o espirito universal” (WHO, 1966, p. 28-30).
Na Organizacdo, h4 povos que se encontram em diferentes estagios da
vida social, politica, e econbmica: “[...] servimos povos em diferentes
niveis de desenvolvimento em sadde” (WHO, 1964, p. 25). A
universalidade dos principios constitucionais corresponde a acado
conjunta por parte dos governos e da Organizagdo, “na harmonizagédo
dos interesses nacionais e nos interesses da comunidade mundial”, e no
estabelecimento de prioridades [...] (Idem, 1966, p. 28):

A melhoria do padrdo mundial de saide é um dos fatores
mais importantes da campanha universal, em curso por
varias décadas contra o0 subdesenvolvimento, cujas
caracteristicas constitutivas principais sdo a fome, a
pobreza, habitacdes pobres, estruturas sociais atrasadas e
outras condicdes indignas do patriménio humano (WHO,
1974, p. 38).

No recorte deste estudo, trés de seus principios constitucionais
merecem destaque:

1. Sadde é um completo estado de bem-estar fisico, mental
e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou
enfermidade;

2. A realizagdo de um padrdo o mais alto possivel de satde
é um direito fundamental de todo ser humano sem distin¢éo
de raga, religido, crenca politica, e condigdo econdmica e
social; e

3. O desenvolvimento iniquo em diferentes paises na
promocdo de saide e controle de doenca, especialmente
doenca comunicavel, é um perigo comum (WHO, 1946, p.
2).

O conceito de salude da Organizacdo nasceu da sua utopia em
outorgar a salde a condicdo de patriménio da humanidade. Em um
contexto histérico de “ruinas acumuladas [..]” em nagdes
individualizadas, que “acolhiam suas feridas e reparavam as suas perdas
materiais e humanas”, emergiu a ideia de “reunir os esforgos individuais
e promover ‘de mios dadas’®’ a reconstrugdo geral do mundo”. Tal
promocao estaria ancorada no conceito de salde como bem-estar fisico,

7 Grifo Nosso.



155

mental e social, em cuja dimensdo social estava a compreensdo de que
“0 progresso social [...] ndo poderia permanecer como uma prerrogativa
de poucos, mas como um patrimbnio comum de todos [..],
independentemente de fronteiras nacionais” (WHO, 1956, p. 65-66).

Ancorada em sua “consciéncia social” (WHO, 1977, p. 42) e
idealizando constituir-se em uma “comunidade mundial” (Idem, 1956,
p. 66) que assumiria o compromisso de defender a salude de todos os
povos, a Organizacdo viu-se ambiciosa, pois reconhecia que “talvez uma
boa saude para todos nunca seja totalmente atingivel [...] o importante é
considerarmos que a busca do homem deve superar a sua colheita”
(WHO, 1958, p. 71). Concomitante, seu processo de construcdo social
Ihe mostrava o encontro entre utopia e realidade, no que se refere aos
seus principios constitucionais supracitados:

A luz do progresso [...] e em face da enorme catéstrofe que
varreu o mundo e fez de todos os homens parceiros de uma
miséria comum, ndo se pode acalentar a ambicao de reuni-
los e deixéa-los viver em uma Unica comunidade mundial?
Utopia tem-se tornado realidade [..] a adocdo de um
programa de acdo mundial, que no inicio parecia
ambicioso, tem gerado um sucesso crescente, ultrapassando
a fronteira da esperanca e desenhando promissoras
perspectivas para o futuro da Organizagao (Idem, 1956, p.
66).

De acordo com o Capitulo Il, Art. 2, a OMS tem como funcdes,
dentre outras: a) atuar, como autoridade “diretiva” e coordenadora, no
trabalho de sadde internacional; b) “assistir aos governos, a pedido
destes”, visando ao fortalecimento dos servicos de salde e ¢) auxiliar no
desenvolvimento de uma “opinido publica” informada entre os povos
sobre questdes de satde (WHO, 1946, p. 3).

O trabalho da organizagdo é dividido entre trés estruturas: a)
Assembleia Mundial de Saude; b) Comissdo Executiva e c) Secretariado
(Idem, 1946). Segundo a Constituicdo, as Assembleias Mundiais de
Saude (AMS) da OMS determinam a politica da Organizagdo. Elas
detém autoridade para adotar regulages em salde em varios ambitos,
convencdes e acordos, além de fazer recomendacdes aos Estados-
Membros sobre questfes de competéncia da Organizacdo. As AMS sdo
compostas por delegados, ndo mais que trés por Estado-Membro,
escolhidos entre as pessoas mais qualificadas do ponto de vista técnico
e, de preferéncia, representantes da salde publica dos Estados (WHO,
1946). Tais delegados percebem-se na qualidade de decision makers da
area médica, imbuidos do papel de, com base na cooperacdo
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internacional, contribuir com a construcdo de politicas pablicas de salde
em niveis locais — com o trabalho de policy makers:

Reconhecidamente, nés ndo somos policy makers
internacionais que tentam resolver e desembaragar os
problemas, que podem, e por vezes o faz, gerar conflito -
seja generalizado ou localizado, ostensivo ou disfargado,
aparentemente justificivel ou abertamente agressivo.
Qualquer que seja a causa subjacente e sua amplitude, o
denominador resultante comum é o sofrimento fisico-
mental - destruigdo, desolagfo, incapacidade e morte. E é
neste estdgio que n6s estamos, enquanto médicos,
pessoalmente envolvidos para tentar restaurar os danos ao
corpo e a mente (WHO, 19724, p. 36).

O Conselho Executivo da OMS é constituido por dezoito (18)
pessoas designadas por todos os membros. A Assembleia, levando em
conta uma distribuicdo geogréfica equitativa, deve eleger os Membros
que escolherdo as pessoas tecnicamente qualificadas no campo da salde
para participar do Conselho (e suplentes). Eles devem ser eleitos por trés
anos e podem ser reeleitos, desde que uma vez eleitos na primeira
Sessdo da Assembleia, seis deles permanecam por um ano, e seis por
dois anos, conforme sorteio (WHO, 1946).

Dentre as suas fungdes, citamos: a) dar efeito para as decisfes e
politicas da Assembleia; b) atuar como um d&rgdo executivo da
assembleia; ¢) apresentar propostas a Assembleia por iniciativa propria;
d) preparar a agenda da Assembleia e e) submeter a Assembleia para
apreciacao e aprovacdo um Programa Geral de Trabalho que abranja um
periodo especifico. O Conselho Executivo é o 6rgdo responsavel pela
construcdo da proposta de orgamento da Organizacao, cuja aprovacéo €
da alcada da Assembleia (Idem, 1946).

O Secretariado compreende o Diretor Geral e a equipe
administrativa. O Diretor Geral é indicado pela Comissdo Executiva e
seu nome é encaminhado para a deliberacdo na Assembleia. Ele
secretaria a Assembleia, o Conselho Executivo, comités, conselhos e
conferéncias da organizacdo, podendo delegar essa funcdo a outra
pessoa. Anualmente, ele apresenta ao Conselho Executivo o
demonstrativo financeiro e orcamento da Organizacdo, que o0 submete a
Assembleia. Ele deve ainda apontar o Secretariado, de acordo com 0s
regulamentos estabelecidos pela Assembleia: a consideracéo base para o
recrutamento do pessoal é assegurar, no mais alto nivel, a eficiéncia, a
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integridade e o carater representativo internacional do Secretariado
(WHO, 1946).

A Constituicdo da OMS previu sedes regionais que deveriam ser
eleitas em Assembleia ap6s a consulta da ONU. As areas geograficas
para a instalacdo de tais sedes devem ser estabelecidas, de tempos em
tempos, de acordo com a necessidade da Organizacdo. Cada uma das
sedes deve ser composta por um Comité Regional e um Escritorio
Regional, cujos representantes sdo dos Estados Membros e Membros
Associados da regido especifica (Idem, 1946).

Percebendo-se como “a autoridade suprema em sadde” (WHO,
1960, p. 33), a OMS constituiu-se em uma estrutura internacional de
poder com lideranca hegemonica na questdo salde dos povos. Na
perspectiva gramsciana; essa lideranca hegeménica se expressa no
desempenho diretivo que ela impde sobre grupos aliados e associados e
no exercicio do dominio sobre 0s grupos adversarios ao consenso, com
0 propdsito de alcancar uma ampla base que dé sustentacdo aos projetos:

As Ultimas trés décadas foram emocionantes, cheias de
desafios. A Organizacdo foi crescendo, aprendendo,
amadurecendo e adaptando-se aos padrdes de evolucéo da
cooperagdo internacional e as necessidades essenciais do
mundo em desenvolvimento (WHO, 1978b, p. 9) [...] e um
paradoxo que essa Organizacédo, fundada em principios téo
claramente definidos em termos de saude, felicidade, paz e
seguranga, apesar de seus esforgos expressivos para
combater e superar os adversarios que naturalmente se
apresentam, no afa de atingir seus objetivos deve muito
frequentemente frustrar-se por ter seu trabalho impedido e
até mesmo negado pela interrupcdo do modo de vida
pacifico que todos os povos do mundo desejam [...] (WHO,
19724, p. 36).

No exercicio de direcdo e dominio da Organizacdo (FONTANA,
2003), os intelectuais ganham expressao, no sentido de:

[...] determinarem a satde do tempo presente e do futuro de
todas as pessoas [...] em todo o mundo ha pessoas que
determinam seus préprios destinos e ajudam a influenciar o
destino da salde de seus proprios paises e no mundo todo.
(WHO, 1959, p. 60); [..] cabe a nés salvaguardar a
identidade e independéncia da Organizacdo e bloquear
todas as tentativas de invasdo de seu dominio. (WHO,
1964, p. 43); [...] com a colaboragdo das mais altas
autoridades cientificas e técnicas, a Organizacdo [...]
desenvolveu uma verdadeira filosofia, uma politica e uma
doutrina (WHO, 1965, p.44).
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A luz do intelectual conceituado por Gramsci, poderiamos pensar
que a OMS se personificou como um intelectual, recrutado
organicamente para ajudar os Paises-Membros na organizagdo da salde
publica de seus Estados, visando ao desenvolvimento econdmico e
social. Essa inferéncia se expressa na citacdo abaixo, extraida do
discurso do presidente de uma Assembleia:

Enquanto nds, membros da OMS, ‘temos’ que encorajar 0s
nossos paises a tomar medidas internacionais financeiras,
agricolas e culturais, com o objetivo de estimular o
progresso social e melhorar os padrbes de vida, outras
agéncias das Nages Unidas ‘ndo tém’ essa
responsabilidade [...] Mas como a saude publica, o
desenvolvimento econdémico e o desenvolvimento social
caminham de mdaos dadas, nés devemos estar sempre
dispostos a cooperar com as agéncias irmas das Nacdes
Unidas [...] (WHO, 1961, p. 24-25).

Uma dimensdo importante, observada na constru¢do social da
Organizagdo com base nos discursos de presidentes de Assembleias,
refere-se & desconfianca inicial na assuncdo dos compromissos
assumidos constitucionalmente e a confianca gradativa que a
Organizagdo foi conquistando ao longo de seu processo: em uma das
primeiras Assembleias, o presidente assinalou a necessidade de eles
atentarem para “os fardos pesados e a responsabilidade que foram
colocados em seus ombros” (WHO, 1950, p. 85). Em anos sucessivos,
presidentes manifestaram:

[...] conforme escreveu nosso Diretor Geral, houve um
aumento da confianga, entre os Estados Membros, em
relagdo a convicgdo de que eles possuem meios adequados
que poderiam ser aplicados, através da cooperacéo
internacional, no enfrentamento de seus problemas
particulares de saude. (WHO, 1970, p. 32); [...] estou
confiante [...] no futuro do programa. (WHO, 1973, p. 33).

E provavel que o descrédito inicial na confianga do futuro,
manifestado no ano de 1950, encontrava-se no carater inovador da nova
agéncia e, com efeito, na “ousadia” (WHO, 1956, p. 65) de seu objetivo:
o de encarar os desafios gerados pelos efeitos do pds-guerra, centrando
os esforcos em uma salde planetéria tdo desigual, onde a Organizacédo
deveria capturar “a compreensao e a imaginacao dos governos” (WHO,
1949, p. 76) mediante estratégias de convencimento (WHO, 1955, p.
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197) para visibilizar com confianga a potencialidade de seu objetivo e a
sua perspectiva sobre o lugar da salde nas politicas de Estado. Onde,
sobretudo, 0 mundo era “meio-rico e meio-pobre” (WINSLOW, 1952,

p. 2).

Havia paises como a Libéria, por exemplo, que tinha um médico
para cada 63 mil habitantes, um enfermeiro para cada 61 mil, uma cama
de hospital para cada 4 mil pessoas e um ter¢co da sua populacdo
infectada com malaria, onde os recursos financeiros limitavam-se a
cerca de 0,16 ddlares per capita) (Idem, 1952). Havia também paises,
como os Estados Unidos, que se percebiam “com sorte de possuir a
salde publica bem desenvolvida, bem como as profissGes da area
médica”. Estes, a0 mesmo tempo em que se reconheciam iluminados,
entendiam que “o mundo ndo pode permanecer metade saudavel e
metade doente e ainda manter seu equilibrio econdmico, moral e
espiritual” (WHO, 1951, p. 79).

Uma percepcdo externada referia o enfrentamento dessa
desigualdade de condicGes entre as necessidades de salde e o grau de
desenvolvimento dos Paises-Membros, o que provavelmente levaria a
Organizacgdo a nova adequacdo do “poder e responsabilidade”, conferida
para as mesas regionais, representantes das sedes regionais, bem como a
revisdo das politicas que norteavam o planejamento, “a luz das
comissdes regionais” (Idem, 1951, p. 69). Mas o importante era nao
descolar o planejamento do propdsito da Organizagdo, assumido
constitucionalmente:

O nosso trabalho ndo se limita a quarentenas internacionais,
normalizacédo, as estatisticas de saude [...] na Constituicdo
nos aceitamos uma definicdo ampla de trabalho em salde.
Todos os aspectos das atividades de saude estdo cobertos
[...]: a promocéo da salde, a prevencdo de doenga, a
medicina curativa, e a reabilitagdo, com atencdo aos
doentes cronicos e incapacitados e, finalmente, o controle
sanitario da populagdo saudavel (WHO, 1949, p. 77).

Desde o inicio, o percurso da construcéo social da OMS expressa
um fendmeno dialético entre o otimismo gerado nas suas assembleias e
externalizado em discursos de seus presidentes, referente “a nova
perspectiva promissora da salde internacional” (WHO, 1956, p. 69;
WHO, 1949, p. 77) e desenvolvimento internacional (WHO, 1971, p.
34) “como esperanca das massas” (WHO, 1952, p. 70, WHO, 1951, p.
69) e a “falta de recursos” para a manutencdo de seus principios
constitucionais, gerada por varias razdes, tais como (WHO, 1975a, p.
39; WHO, 1964, p. 26; WHO, 1956, p. 68; WHO, 1954, p. 53;75;
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WHO, 1953, p. 50; WHO, 1951, p. 67-8; WHO, 1950, p. 99; WHO,
1949, p. 76):

Temos de admitir que a Organizagdo tem recursos limitados
para atender a todas as suas responsabilidades. Por essa
razdo, fago um apelo a vocés: através de seus paises, se
vocé é rico, ajude 0s menos ricos, se vocé é capaz, ajude 0s
que sdo menos capazes . [...] (WHO, 19753, p. 39); [...] a
incapacidade de calcular corretamente as possibilidades
reais, tanto da Organizacdo quanto de seus paises-membros,
e também as dificuldades cientificas, técnicas e
organizacionais presentes tém distanciado o programa de
um estado conclusivo, no tempo presente [..] o0
planejamento para o futuro é muito problematico (WHO,
1963, p. 25).

De um lado, a Organizacdo se identifica com consisténcia
suficiente para garantir seu carater de lider na articulagdo dos problemas
mundiais, estando consciente de que estd “lidando com um total de
problemas de salde publica do mundo” (WHO, 1951, p. 79), cujo
principio constitucional méter é que “todos os seres humanos tém direito
a saude e ao bem-estar” (WHO, 1976, p. 95; WHO, 1959, p. 60), pois
salde é um direito fundamental humano (WHO, 1978f; WHO, 1973;
WHO, 1959; WHO, 1948b). De outro, ela reafirma em suas
Assembleias o risco que perpassa seus conjuntos de projetos, em virtude
de sua inconsisténcia estrutural econdmica, da necessidade crescente de
fundos para seus projetos versus a desigualdade do aumento de
contribuicGes por parte dos paises membros:

E fato que, nos Gltimos anos, particularmente em 1953 e
neste ano, a OMS ndo tenha podido atender um grande
nimero de solicitagdes feitas por Estados-Membros, em
virtude de complicagBes financeiras. Existe hoje o perigo
de, persistindo essa situagdo, alguns governos poderdo
desanimar e olhar para outras organizagdes [..] hd um
grave risco, se ndo adotarmos medidas imediatas para
estabilizar a nossa situacéo financeira: a nossa Organizacéo
poderd perder o prestigio que soube construir entre 0s
povos do mundo (WHA, 1954, p. 75).

Também foi possivel observarmos, em reflexdes de presidentes,
um sentimento de frustracdo gerado da constatacdo de que a questdo
sallde nas economias nacionais competia com “os interesses de
progresso econdmico” que, ao depender do “controle das financas
nacionais”, acabava esvaziando os “meios” para a garantia do direito a
salude (WHO, 1960, p. 32-33): “A salde publica estd atrasada, sem
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dinheiro, e o desenvolvimento econémico se arrasta sem satde” (WHO,
1961, p. 24-25). Desse modo, a defesa pela saude de todos os povos,
acatada no carater “mundial” da Organizacdo e determinada
constitucionalmente, era vislumbrada em um cenéario sombrio e
contraditorio, ainda que com manifestacfes de otimismo e confianca.

O carater “mundial” havia sido estabelecido para a Organizacao
com base na compreensdo de que esse termo lhe traria um novo sentido
(BERLINGUER, 2008, p. 5). Ao mesmo tempo, a Organizacdo havia
assumido constitucionalmente, em seu Capitulo XI, Artigo 54, o desafio
de agregar os trabalhos de antigas e — historicamente — fortes agéncias
de saude que articulavam agdes e préaticas de salde publica pautadas em
guestdes “internacionais” de salde (WHO, 1946, p. 13). Cabe destacar
que o Escritdrio Regional da Organizagdo Sanitaria, criado no inicio do
século XX, integrou-se a OMS e passou a representar a sede regional da
OMS para as Américas (WHO, 1978a).

As sucessivas aproximacgdes com os documentos vivos da OMS
nos mostraram que a prépria Constituicdo da OMS faz uso do termo
“internacional” para expressar seu carater “mundial”. Na Constituicdo,
observamos que entre as funcbes da organizacdo estd “atuar com
autoridade [...] no trabalho de salde internacional”; nas competéncias
das Assembleias, estas devem ter autoridade para adotar regula¢fes que
controlem a propagacdo internacional de doencas, bem como a
publicidade dos produtos biol6gicos e farmacéuticos [...] do comércio
internacional; na esfera do Secretariado, o recrutamento deste deve levar
em conta o carater representativo internacional (Idem, 1946, p. 3-11).

Vale lembrar que, no contexto planetario de politicas e a¢Bes de
salde publica, o termo “internacional” ndo remeteria ao total de relactes
entre 0s povos, mas as “relagdes entre governos de nagdes soberanas”
(BROWN; CUETO; FEE, 2006, p. 624-625). Nesse sentido, a
construgdo social da OMS ja se inicia, a partir de sua prépria
Constituicdo, no interior de um movimento hegemaonico.

Em consonancia com a Constituicdo, ja no discurso de abertura
da 12 AMS, encontramos essa experiéncia factual hegemonica:

Ao abrir a 12 AMS, o presidente da Comissdo Interina mencionou
que o0s objetivos tracados no desenho da Constituicio da OMS
nortearam todo trabalho realizado pela Comissdo, voltado para “a
promocao da salide internacional e para a realizagdo do mais alto padréo
de saude possivel pelas pessoas do mundo”. Disse, ainda, que 0s
trabalhos haviam sido realizados em uma atmosfera de “justica plena” e
que as atividades da Assembleia deveriam comecar a partir do
reconhecimento de que antigas Organizagdes de salde internacional,
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representantes da heranca cultural da OMS, investiram nos problemas
de salde internacional, com base na cooperacdo internacional. Tais
Organizagdes, dizia ele, “em muitas ocasides promoveram ideias
progressistas sobre o cuidado de saide dos povos [...] comegando por
medidas de protecdo contra doencas epidémicas violentas que se
espalhavam de um pais para outros” (WHO, 1948b, p. 30).

No entanto, na sua Otica, o trabalho dessas Organizagdes nédo
contou com o dinamismo suficiente para que essa “abordagem positiva
para os problemas de satde” gerasse resultados satisfatorios, ainda que
alguns ganhos duradouros tenham sido produzidos, tais como: *o
intercdmbio de pensamentos e experiéncias entre as nag¢fes, a promogao
de novas ideias em medicina e a insercdo gradual dos aspectos sociais e
econdmicos nos programas de salde nacionais” (Idem, 1948b, p. 30).

Compartilnando a sua experiéncia de vinte e cinco anos de
dedicacdo a salde publica no campo de cooperacdo internacional, Dr.
Stampar disse que “o intercAmbio de pensamentos e experiéncias” era
um instrumento potencial para se alcancar melhores resultados em
salde. Em outras palavras, aprender uns com 0s outros era uma
ferramenta Gtil para pensar saidas para a garantia de um padrdo 0 mais
alto possivel de salde para os povos. Ele também pontuou que, sem a
melhoria das relagbes econdémicas e sociais, 0s resultados de pesquisas
cientificas ndo se tornardo realidade (Idem, 1948b, p. 30).

Em seu discurso, ele assinalou que a solugdo dos problemas de
salde de um pais ndo é a mesma para outros paises, visto que “cada pais
tem as suas peculiaridades, e o que é bom para um pode ndo ser para
outro”. A explanacdo revelou, ainda, que a OMS deveria dirigir suas
atividades, ndo simplesmente para doencas de importancia internacional,
mas para questdes macro, de ordem global (Idem, 1948b, p. 30). Com
esse olhar, ele deixava a mensagem de que dirigir a imagem-objetivo
somente para doencas de importancia global, com desatencdo aos
determinantes de salde dessa ordem, poderia incorrer no risco de
reducionismo da questdo satde global.

A relacdo com os dados também revelou que a Organizagdo néo
poderia se isentar de discutir sobre as condigBes necessarias para que a
sociedade OMS pudesse trabalhar. Para tanto, as Assembleias, que ao
longo da construcdo social da OMS mostraram-se como seminarios que
combinavam “informacéo, ideias, experiéncias e técnicas” (WHO, 1960,
p. 32-33), deveriam: a) adotar um programa suficientemente amplo e
pratico voltado para a salde dos povos; b) providenciar 0s recursos
econdmicos necessarios para a realizacdo dos programas de acédo
integrada; c) atentar para a necessidade de o programa e orcamento
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serem apresentados de modo a persuadir os governos, alertando-os para
as expressivas possibilidades do trabalho de saude internacional (WHO,
1949, p. 76).

Considerando que as Assembleias representavam o0 espaco de
debate da politica da Organizacdo, fazia-se necessario fazer algumas
indagacdes, tais como: a) O que a Assembleia deveria incluir? b) Onde
estariam os limites? ¢) O que deveria ser pautado primeiro? d) Como
colocar em pratica as operagfes? €) Como vivenciar uma interlocucdo
com outras agéncias especializadas das Nagbes Unidas? f) Havia
espaco para fazer valer a necessidade de uma abordagem mais ampla do
gue antes, no campo das atividades internacionais de saude? (Idem,
1949).

Tantos pareciam ser os desafios expostos em discursos de
presidentes das Assembleias. Na perspectiva de um presidente, tais
desafios deveriam ser questionados com base em uma “critica
construtiva”, pois “as ferramentas estdo presentes, as necessidades do
mundo estdo pressionando e o desafio esta diante de nés”. Além disso,
esse delegado argumentou sobre a exigéncia de desenvolvimento, ja que
“[...] as condigdes sociais e econbmicas do mundo do poés-guerra
desenrolaram-se gradualmente diante dos nossos olhos com uma mistura
de recursos encorajadores e desencorajadores” (Idem, 1949, p. 76-77).

Na sua primeira década de vida, a Organizacdo parecia confluir
para uma discussdo-chave: diante do valor econémico impetrado na
meta de desenvolvimento, que se desenhava como caminho de
reconstrucdo de paises assolados pela guerra e de construcdo daqueles
historicamente com menos condi¢8es para o desenvolvimento, nos quais
repercutiam os efeitos da guerra, como sustentar com responsabilidade
que “o progresso material ndo necessariamente traz consigo progresso
humano, a menos que o primeiro esteja subordinado ao segundo”
(WHO, 1957, p. 59), bem como a existéncia de:

[...] um fator basico na sociedade, um valor fundamental o
qual, no final, n6s temos como a Unica base da sociedade.
Esse fator é o ser humano — trabalhando, criando, tendo
esperanca e lutando (Idem, 1949. p.77).

Era importante colocar em pauta que ainda ndo se havia
desenvolvido “[...] o século do professor, do cientista, do diplomata,
nem mesmo do politico. Até agora, vivemos no século do economista”,
para o qual categorias econdmicas (exportagdo, importagdo, moedas
fortes e fracas, equilibrio entre precos, inflacdo e deflagdo) comandavam
a vida dos paises. O debate apontava o economista como o profissional
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gue negava o investimento em institui¢cfes “improdutivas”, entre elas, as
sociais e sanitarias, pois ele entendia que o0 investimento nessas
instituicbes deveria esperar até que a vida econdmica estivesse
controlada “[...] até que tenhamos um superplus [...] ai serd tempo para
desenvolver o social [...]” (WHO, 1949, p. 77).

Ainda que demarcada a importéncia e utilidade do trabalho do
economista, no discurso revelava-se a necessidade de delimitar o ponto
de vista econémico e completé-lo, explicitando que a responsabilidade
da Casa/OMS deveria se sustentar no slogan: “Ndo deixemos o
economista nos fazer esquecer o ser humano” (Idem, 1949, p. 77).

Em uma dimensdo mais abrangente, que reflete ndo o papel do
economista naquele periodo histdrico, mas a relacdo entre economia e
salde, o presidente de uma Assembleia relatou:

A economia nacional é baseada em economia humana: o
trabalho, a produtividade, o bem-estar e a forca de um pais
estdo intima e reciprocamente relacionados ao capital saide
de seu povo. Se a sadde é para ser acessivel ao homem,
tanto em nivel nacional como pessoal, 0s governos e as
pessoas devem unir os seus esforgos. Além disso, se a
saude deve ser protegida, medidas meramente defensivas ja
ndo séo suficientes: uma ofensiva em escala mundial deve
ser lancada, ndo s6 contra as doengas do corpo, mas
também contra as da mente e contra as fontes de conflito
criados pela desigualdade social (WHO, 1956, p. 66).

O confronto frio, que representou a disputa pela hegemonia de
duas formacdes econdmico-sociais distintas, mostrou-se como uma
fronteira ao trabalho humanitario pelas/para as agéncias especializadas
das Nacbes Unidas e, portanto, ao trabalho da OMS: “as tensas relagdes
existentes entre as democracias ocidentais e orientais no mundo tém um
efeito deletério sobre o esfor¢o humanitario das agéncias especializadas
das Nag¢des Unidas” (WHO, 1950, p. 97).

Ciente da influéncia do contexto mundial de desigualdades
sociais na conducdo de projetos da Organizagdo, 0 mesmo presidente
citado acima demarcou a miséria como fator social de risco a
propagacdo de doencas comunicaveis: “a miséria causada a milhdes de
pessoas pela fome, exposicdo, superlotagdo, falta de leite, falta de fonte
de agua pura, saneamento inadequado e todas as causas que propagam e
espalham doengas” (Idem, 1950, p. 97). No entanto, ndo observamos,
neste discurso, reflexdes sobre a disposicdo de encarar as questdes
anteriores a miséria. O que se fizeram presentes foram debates pontuais
sobre os efeitos dessa (in) condi¢do humana.
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Em contrapartida, outro discurso do presidente assinalou:

O Unico caminho real e efetivo para melhorar a sadde das
pessoas nos paises ndo desenvolvidos é superar o atraso
econdmico social. Caso contrério, ndo pode haver medidas
reais de salde, e aqui tenho que concordar com a afirmagéo
contida em um documento oficial da OMS, a Introdugédo ao
Programa e as Previsdes Orcamentais para 1953: ‘[...] todos
nés conhecemos a falacia em equiparar o trabalho em satde
com o progresso em salde, em um sentido mais amplo. Se
milhdes de pessoas libertadas de uma determinada doenca
continuam a viver em um estado de semi-inanicdo e de
ignorancia, nao podemos falar de progresso’. A ndo ser que
o investimento de capital suficiente seja garantido; somente
se as pessoas puderem contar com maiores oportunidades
educacionais e culturais para si e para seus filhos, entdo a
importancia econémica e social de suas realizagdes no que
diz respeito a salde pode muito bem diminuir quase ao
ponto de desaparecer. Consequentemente, a protecéo e 0
fortalecimento da salde serdo alcangados através do
desenvolvimento da economia e do bem-estar das pessoas
(WHO, 1962, p. 34).

Essa fala acima parecia expressar a importancia de se mostrar aos
governantes, ndo somente a garantia do direito universal a salide como
condicdo necessaria para as pessoas gerarem a riqueza nacional e,
portanto, superarem a miséria, mas, sobretudo, argumentarem a
necessidade de a riqueza produzida por pessoas saudaveis ser distribuida
para sustentar a salide dessas pessoas.

Na abertura de uma Assembleia, o presidente expds que a
Organizagdo ndo deveria marginalizar a subjetividade cultural.
Analisando-a na perspectiva da natureza humana, ele referiu:

O desvio do homem do caminho correto é a causa de toda a
nossa desgraga [..]. Ainda que vivamos em paises
diferentes, que falemos idiomas diferentes, a nossa natureza
humana é a mesma e o parentesco deve ser estabelecido
entre nds para que assim superemos as barreiras que nos
dividem. H& espago no mundo para todos nés. NOs
buscamos 0 mesmo fim - a felicidade da humanidade - e ela
ndo pode existir sem progresso econdmico, social, moral ou
espiritual, isto é, se a saude dos povos continuar em um
nivel baixo (WHO, 1950, p. 98).

Remetendo-nos ao arcabouco tedrico gramsciano, identificamos
que “natureza humana” que dizer “o conjunto das relagbes sociais”,
incluido em tais relagdes a ideia de devir: “o homem devém, transforma-
se continuamente com as transformacBes das relacGes sociais”. A
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natureza humana ndo pode ser encontrada em um homem propriamente
dito, mas “em toda a histéria do género humano”, pois 0 que existe no
homem particular € um conjunto de “categorias postas em relevo pela
contradigcdo com as de outros homens” (GRAMSCI, 1981, p. 43).

Nessa Gtica, a interpretacdo sobre o progresso humano em sadde
deve ganhar contornos peculiares: considerando o devir uma concepg¢ao
filosofica e o progresso “uma ideologia democratica”, na qual nédo
necessariamente o devir estd presente, a interpretacdo de “progresso em
salde” depende do modelo de interpretacdo de mundo do qual parte a
andlise, isto é, se o progresso estd articulado ao desenvolvimento de
politicas progressistas ou reacionarias, mas, sobretudo, se ele é
configurado de modo responsavel para com a distribuicdo injusta de
salde, entre 0 mundo iluminado e o mundo sem lugar ao sol: na
perspectiva de Winslow (1952, p. 2) entre 0 “mundo meio-rico e meio-
pobre”. Tal interpretacdo depende, na visdo gramsciana (1981, p. 44), do
tipo de mentalidade que estd quantificando e qualificando o dito
progresso, bem como do carater dos elementos culturais historicamente
determinados dessa mentalidade: da formagdo econdémico-social oriunda
dessa mentalidade.

Percebemos, na fala de um presidente, a devocdo aos Estados
Unidos no desenvolvimento dos trabalhos da OMS. Reconhecendo o
carater homogéneo “da raca humana em relacdo as suas necessidades e
aspiracdes e a importancia de na¢bes mais ricas se esforgarem para
melhorar o padrdo de vida de nag¢Ges irmds menos favorecidas” (WHO,
1950, p. 98), um presidente expressou:

[...] eu ndo tenho dlvidas de que a OMS, como uma
agéncia especial das Nagbes Unidas voltada para a
promocdo de atividades de salde no plano internacional,
receberd continuamente o apoio dos Estados Unidos [...] e,
a este respeito, devemos prestar homenagem a sabedoria e
clarividéncia do Presidente dos Estados Unidos da América
e do povo desses Estados na realizagdo da tarefa de ajudar
ativamente os paises subdesenvolvidos, através de
assisténcia  técnica, orientagdo, fornecimento  de
equipamentos e outras ajudas materiais, num esforco para
manter melhores condi¢bes de vida para os povos (ldem,
1950, p. 98).

Esse mesmo presidente comentou que “a aniquilacdo do tempo e
da distancia, ocorrida na ultima década [..] de forma crescente,
[condicionava] a salde de todos os paises como um todo indivisivel”.
Nessa fala, ele poderia estar dizendo que os movimentos de globalizacdo
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geravam efeitos na proposta de cooperacdo internacional, que vinha
sendo estabelecida e, por consequéncia, na percep¢do de salude como
salde global. Para ele, ja havia passado o tempo em que as fronteiras
fisicas poderiam isolar nacdes e separar 0s paises que eram acometidos
por surtos epidémicos recorrentes “daqueles que estdo livres de tais
doencas”, embora naquele tempo histérico o perigo de propagacédo de
doencas fosse maior (WHO, 1950, p. 98).

Um marco na construgdo social da OMS foi o lancamento, em
1950, de seu Programa de Assisténcia Técnica. O Programa havia
requerido a formagdo de pessoal e prestagdo de aconselhamento
especializado para atacar os problemas sociais e de salde em muitas
areas do mundo. Indicios da necessidade de criacdo desse programa
haviam sido langados em 1946, quando a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas autorizou o Secretario-Geral, em cooperagdo com as agéncias
especializadas, a implementar essa “politica e, desta forma, o Programa
de Assisténcia Técnica teve seu inicio real. Essa autorizagdo havia
resultado do compromisso de cooperar “na resolucdo de problemas
internacionais de carater econémico, cultural, social ou humanitario, e
na promoc¢do de melhores padrdes de vida, pleno emprego e condicdes
de progresso econémico e social”, assumido pelos paises membros na
Carta das Nacdes Unidas (WINSLOW, 1952, p. 11).

Um fato relevante sobre o lancamento do Programa de
Assisténcia Técnica pela OMS é que, em 1949, o Presidente dos Estados
Unidos havia dado seu apoio a esse ideal, confirmando a influéncia
americana no movimento hegemonico da construcdo da OMS:

Nos temos que iniciar um programa novo e ousado para
disponibilizar os beneficios dos nossos avangos cientificos
e do nosso progresso industrial disponivel a favor da
melhoria e do crescimento das &reas subdesenvolvidas. Nos
deveriamos disponibilizar aos amantes da paz os beneficios
do nosso conhecimento técnico a fim de auxilid-los na
percepgdo de suas aspiragdes por uma vida melhor. E, em
trabalho conjunto com outras nagdes, nds deveriamos
fomentar o investimento de capital em areas que necessitam
de desenvolvimento (Idem, 1952, p. 11).

Lancado em 1950, o Programa de Assisténcia Técnica foi
aprovado na 4 AMS, em 1951, que o incorporou como Discussdes
Técnicas®® nas Assembleias dos anos sucessivos. No ano seguinte,

28 Resolugéo adotada: WHA 4.9 (WHO, 1951).
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Winslow foi convidado para abrir a primeira Discussdo Técnica da
OMS, com a apresentacdo de parte de sua monografia, intitulada “O
Custo da Doenca e o Preco da Salde”, publicada em 1951. Ele abriu sua
exposicdo aos delegados com uma reflexdo que vale aqui destacar para
demarcar a sua perspectiva sobre a autoimagem inicial da OMS sobre o
(ndo) lugar da satde nas sociedades politicas — um produto histdrico — e
sobre a rentabilidade da sadde :

Os valores econdmicos ndo fornecem - a Unica ou mesmo a
principal - fonte de inspiragdo para a ampla campanha
mundial para a salde publica. VVocés estdo animados em
seus trabalhos pelo que foi descrito por Matthew Arnold
como ‘o amor ao préximo, os impulsos de agir, ajudar e
fazer o bem, o desejo humano de diminuir o erro humano,
esclarecer a confusdo humana e diminuir a miséria humana,
a nobre aspiracdo de deixar o mundo melhor e mais feliz do
que o encontramos’. S80 os homens e mulheres que sdo
fundamentalmente importantes, ndo os délares. N6s ndo
estamos contemplando visGes em torre de marfim. Estamos
trabalhando dia a dia num mundo duro e pratico. Nés
podemos realizar 0s nossos sonhos somente na medida em
que nds possamos convencer NOSSOS JOVernos € as pessoas
livres que controlam esses governos que 0S NOSSOS
objetivos podem realmente ser alcancados e que a
realizagdo deles ndo colocard novas pressdes sobre as
economias ja tensas [...]. Nossa experiéncia, nas Ultimas
trés décadas, tem demonstrado que o investimento é
rentavel (WINSLOW, 1952, p. 1).

Vale mencionar que para os Programas de Assisténcia Técnica,
0s recursos, tdo caros a OMS desde a aprovacdo das Discussdes
Técnicas, ndo eram escassos. Ao contrario, a partir de 1956 houve um
aumento expressivo de fundos, que acabou desenhando um devir
organizacional positivo:

Com relagdo a assisténcia técnica, que nos causava
ansiedade por causa da insuficiéncia de fundos, a
perspectiva  melhorou.  As  contribui¢cdes  foram
substancialmente maiores do que nos anos anteriores, [...]
assim, podemos olhar para o futuro com confianca (WHO,
1956, p. 69).

Em uma Assembleia, o conceito de salde, tanto da salde da
Organizagdo quanto da saude dos povos, foi expresso como produto das
relacBes sociais, estabelecido nas relages dos sujeitos: “ensimesmar-se
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na vida nao é o melhor caminho para um individuo crescer, quer fisica,
mental ou moralmente. A mesma lei se aplica para a comunidade, para a
sociedade e para o mundo em geral” (WHO, 1951, p. 67).
Concomitante, as doencas comunicaveis foram assinaladas como um
grande desafio para a Organizacdo, na medida em que se constituia em
um fator social de risco para a saude internacional, reforcando a
necessidade de a OMS investir em programas de acéo integrada:

Por isso, era natural que os homens pensantes se dessem
conta de que ndo poderia existir felicidade para o mundo
até que e a menos que nao tenhamos trabalhado para (ou
nos movido através de) um programa integrado de acéo
internacional para a promogéo do bem-estar humano (Idem,
1951, p. 67).

Expondo a opinido sobre os recursos destinados aos projetos da
OMS, um delegado mencionou uma faceta do movimento hegeménico
da Organizagdo, ao comentar que a natureza humana, por si S0,
encarrega representantes da salde dos povos a galgar a soberania no
cenario mundial da salde. Nessa perspectiva, a continua transformagéo
das relagBes sociais em agéncias internacionais de salde obedeceria a
preceitos de soberania. Mencionando a chegada de novas agéncias e
seus programas para promover “a causa do bem-estar humano”, por
exemplo, “O Programa Quadrienal do Presidente Truman e o Programa
de Desenvolvimento da Comunidade Britanica”, ele refere:

[...] eu gostaria que todas as verbas disponiveis feitas a
partir de fontes governamentais ou de fontes beneficentes
fossem dirigidas para o trabalho em saide da OMS [...].
Mas, a natureza humana é a natureza humana e aqueles que
ddo o dinheiro e aqueles que tém o dinheiro gostam de
sentir, de alguma forma, que tém uma entidade separada e
controle total (Idem, 1951, p. 68).

Ele expressou, ainda, que um modo de enfrentamento aos
desafios postos pela multiplicacdo de agéncias em operagdes
“internacionais de salde” deveria ser o de: “cada um de nés garantirmos
que os diferentes programas se encaixem e se complementem [...] eles
nunca deverdo competir” (Idem, 1951, p. 82).

Na Assembleia realizada em 1951, o presidente eleito, delegado
representante dos Estados Unidos, expds uma autoimagem na qual
demarca a intencdo de os Estados Unidos se relacionarem com o0s
demais Paises-Membros em prol do enfrentamento as desigualdades de
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condicOes de vida dos povos e garantir o compromisso de responder por
um comportamento socialmente responsavel na conducdo das questdes
sobre saude de todos, com base na com-fianga:

Eu agradeco profundamente a confianga em mim
depositada. Eu interpreto essa confianca, ndo pessoalmente
em mim, mas no meu pais. Os Estados Unidos da América
desejam firmemente manter o seu apoio a OMS, a fim de
que o mundo possa ser um lugar melhor e mais saudavel
para todos nés [...]. O mundo n&o pode permanecer metade
saudavel e metade doente e ainda manter o seu equilibrio
econdmico, moral e espiritual (WHO, 1951, p. 79).

Ao mesmo tempo em que apontou essa autoimagem, O
representante dos Estados Unidos enfatizou uma autorrepresentagao
social peculiar: a de um lider da saiide mundial. Ele referiu que o fato de
os representantes dos Estados Membros perceberem-se ndo como
“representantes politicos de seus paises”, mas como “lideres da salde
dedicados ao alivio do sofrimento humano” gerava uma perspectiva
positiva para “a plena cooperacgdo internacional [e] para outros objetivos
comuns (WHO, 1952, p. 55-56).

Cabe questionar aqui o sentido de “plena cooperagédo
internacional e outros objetivos comuns”, se a constru¢do social da
OMS revelava-se no interior de um movimento hegeménico onde um
delegado nigeriano, ja na segunda década de vida da Organizacao,
comentava:

O problema que nos leva a afrontar a n6s mesmos [...] é
como aumentar a nossa receita. Peco a indulgéncia dos
senhores para repetir aquilo que eu disse na XVI AMS,
quando fiz uma homenagem a certo nimero de paises ricos,
economicamente desenvolvidos pela forma magnanima
com a qual haviam aqui socializado as suas
responsabilidades  financeiras para com a nossa
Organizagdo. Nada aconteceu desde a Gltima vez em que eu
falei que eu sentia que esses paises ndo sdo merecedores
dessas homenagens. Parece-me apropriado, também, neste
momento apelar para nagBes menores e emergentes que
desfrutam de uma parte desproporcionalmente elevada dos
servicos oferecidos pela nossa Organizacéo para explorar a
possibilidade de aumentar as suas contribuicoes (WHO,
1964, p. 29).

A cooperacgdo internacional perpassou a construcdo social da
OMS como uma grande causa a ser mantida no enfrentamento de
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questdes emergentes e persistentes, implicadas na relagdo entre salde e
desenvolvimento econémico dos povos, nos trintas anos do recorte deste
estudo. No entanto, como o préprio atributo da cooperagdo nos mostra,
essa forma de cooperar se deu em um cenario de lideranga hegeménica,
de uma inter-relagdo ndo mundial, mas de inter-relacdo de nagdes
soberanas.

Na segunda década de agdes e cooperacao internacional da OMS,
apreendida como “a década das contradi¢cGes da acumulacdo de riqueza
nos paises desenvolvidos, em contraste cinico com o incessante
progresso da pobreza na maioria dos paises com menos sorte no mundo”
(WHO, 1967, p. 56), e também como “a muito otimista década do
desenvolvimento” (WHO, 1968, p. 25), a Organizacdo comecou a
mostrar “a tendéncia de afastar-se de sua fungdo de coordenadora
internacional e transformar-se em um érgao de prestacdo de assisténcia
técnica, operacional e material” (WHO, 1963, p. 25).

No final da década anterior, a missao de “planejar com sabedoria
o futuro” se havia mantido constante, mas com uma mudanga de objeto:
as doencgas comunicaveis haviam dado assento “as doencas fomentadas
pelo aumento das tensdes da vida”, em contexto de “crescimento da
populagdo mundial sem precedentes onde o nimero de pessoas idosas
tenderia a subir em paises em diferentes estagios de desenvolvimento
econdmico™:

Para cada crianca que hoje tem disenteria, teremos um
adulto que podera, eventualmente, adquirir uma doenga
cronica. Para cada trabalhador jovem que hoje é poupado
da morte prematura de maléria, teremos uma pessoa mais
velha que poderd desenvolver uma das doencas da vida
adulta (WHO, 1958, p. 71-2).

Eram tempos de avancos nas pesquisas biomédicas da
Organizacéo, tempos de “enxurrada de literatura médica, multiplicando-
se [...] em proporcdo geométrica”. A “lideranca e a¢do continuavam 0s
nossos objetivos” e “como lideres no mundo”, no &mbito das agéncias
internacionais de salde, é necessario que “tenhamos coragem, ousadia,
dinamismo com imaginacéo e curiosidade intelectual, bem como mais
idealismo, mais flexibilidade em nossos esforcos para atender as
necessidades de salide do nosso povo” (Idem, 1958, p. 71-4).

A compreensao era de que a¢do exigia o reconhecimento de “néo
resistir a ela, mas de mudar, conscientes de que a mudanca nao significa
progresso, mas direcdo iluminada”. Esse decision maker entendia que os
delegados das Assembleias haviam criado “seus préprios desafios, de
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modo paradoxal, pois o progresso que fazemos e fizemos criam e
criaram novos problemas”. Ainda que ciente da necessidade de mudar, a
partir de novas luzes na capacidade diretiva da OMS, em face do cenario
novo de doencas cronicas, havia a percepcdo de que “0s nossos dez anos
de progresso haviam sido vivenciados sobre uma base sélida de acédo
comum, de trabalharmos juntos para o beneficio das inimeras pessoas a
quem servimos” (WHO, 1958, p. 74). Havia a percepcdo também que a
Organizacgdo havia trabalhado, até entdo, em uma abordagem realista, ao
elencar o controle de doencas transmissiveis e a construcdo de “projetos
regionais, que haviam sido debatidos em féruns regionais, a partir de
realidades locais” (WHO, 1964, p. 41-42).

Adentrando a segunda década da construcdo social da
Organizagdo, em paralelo ao deslocamento da fungdo de coordenagéo
internacional para a funcdo de prestadora técnica (WHO, 1963), a
Organizagdo se mostrava reflexiva sobre o potencial de suas acles e
sobre a sua imagem-objetiva, com base em alguns discursos de
presidentes de Assembleias. Relatando aspectos do presente, passado e
futuro, um presidente comentou que o objeto da OMS “[...] ndo era
somente remover manchas da face da humanidade, mas também
fornecer remédios efetivos para a alma ferida da humanidade [...]”, uma
vez que na auséncia de corpos e mentes saudaveis seria impossivel
construir uma economia solida. Esse mesmo presidente comentou que
era um equivoco pensar que as “futuras deliberacBes estivessem
susceptiveis a monotonia e desinteresse”, uma vez que sempre se incluiu
nas Assembleias “um ou dois itens polémicos que serviam para animar o
processo”. Ademais, “eu suspeito que muitos de nds estariamos
genuinamente perturbados, caso ndo houvesse a perspectiva de alguns
itens polémicos [...] para olharmos para o futuro” (Idem, 1964, p. 43).

A OMS entra em sua terceira década refletindo, em assembleias,
sobre a década anterior, a era das contradi¢des que ressalvou o gap entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 1971, p. 34), tendo
“em mente a crise monetaria internacional, fenémeno financeiro que ndo
a poupou” (WHO, 1973, p. 32):

Esse gap tem que ser reduzido, e para isto acontecer, saide
e desenvolvimento tém que ser integrados, através de um
caminho racional. Os programas da OMS deverdao ser
desenvolvidos visando aos paises em desenvolvimento. Ao
mesmo tempo, é também importante que os paises
desenvolvidos se beneficiem dos trabalhos da Organizagéo
(Idem, 1971, p. 34).
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Para que os paises em desenvolvimento fossem beneficiados e
esse beneficio gerasse a “diminuicdo gradual entre as suas condigdes e a
de paises desenvolvidos industrialmente [...], a Organizacdo poderia
desempenhar um papel importante na mobilizacdo de assisténcia e
recursos bilaterais e internacionais, e buscar novas praticas de salde,
mas eficientes e eficazes, com base na aplicacdo de tecnologias de salde
disponiveis para a promocdo da salde do maior nimero de pessoas.
Todos os paises membros devem acreditar nesse papel da OMS [...]”
(WHO, 1974, p. 34). O discurso se havia deslocado de salde como
direito para uma logica utilitarista de promogdo da salde para, em
sequéncia, “orientar esforcos e recursos de modo a prover salde para
todos no ano 2000 [...], pois, apesar de todo progresso possivel advindo
da ciéncia e tecnologia, ainda se constituia na principal tragédia humana
o fato de que as necessidades de salde de um quarto da populagdo, de
um bilhdo de homens, mulheres e criangas, permanecessem ndo
atendidas” (WHO, 1978d, p.9): a Conferéncia de Alma-Ata formalizaria
essa nova “pratica de satde”.

5.2 0 MOVIMENTO ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (MAPS)
NA CONSTRUCAO SOCIAL DA OMS ENTRE 1948 E 1978

[...] il diritto alla salute di ogni popolo
non puo trasformarsi in oggetto di politiche internazionali
né essere subordinato a globalizzazioni economiche.

Berlinguer, G. Storia della salute. 2011, p. 32.

5.2.1. CONSIDERAGOES INICIAIS

O percurso etnografico revelou que Atencdo Primaria a Saude foi
0 componente estratégico de um movimento social hegeménico
encadeado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) no processo de
sua construcdo social, entre 1948 e 1978: o Movimento Atencédo
Primaria a Saude (MAPS).

Considerado por seus arquitetos “uma revolugdo do pensamento
em salde”, o MAPS surgiu como uma alternativa para a organizagéo
dos sistemas sanitarios dos Paises-Membros da OMS. Ele foi mediado
pela transformacdo dos servigos basicos de salde e orientado por um
sistema de valores que reconhecia como universal o direito de as
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pessoas alcancarem um padrdo o mais alto possivel de salde. Seu
objetivo central foi chamar a atencdo mundial sobre as desigualdades
em salde, na tentativa de apoiar a distribuicdo equitativa (WHO, 2008b,

p. 3).

O componente estratégico do Movimento, por sua vez, surgiu da
necessidade de uma nova habilidade para a saude, suficientemente capaz
de alavancar o desenvolvimento social e econémico, tdo caro ao mundo,
em virtude dos efeitos gerados pelo pds-Segunda Guerra. Era necessario
“seguir, na esfera da saude e bem-estar da humanidade, uma politica ndo
apenas original, mas positivamente ousada”. Para tanto, 0s paises
deveriam “caminhar de maos dadas, para uma reconstru¢do geral do
mundo”. Salde, tanto no sentido de bem-estar quanto no de luta contra
as doencas, deveria formar o patriménio comum de todas as nagdes,
independentemente de fronteiras nacionais (WHO, 1956, p. 64-65).

Desse modo, as condicBes iniciais para a deflagracdo do
Movimento foram dadas pela exigéncia de reconstru¢do de Paises-
Membros da OMS. Como os paises buscavam as suas reconstrugdes
nacionais, a salde deveria ser abracada por outros setores, articuladores
do crescimento econémico:

[...] em qualquer programa de reconstrucdo nacional, as
atividades de salde devem estar encaixadas com as de
outros departamentos do governo, como educagdo,
agricultura, habitacdo, comunicacOes, indUstria etc, para
que o status econdmico das pessoas e respectivos padres
de vida sejam elevados, a0 mesmo tempo em que seja
criado o espirito de autoajuda e autossuficiéncia,
fundamentais para a garantia de resultados duradouros
(WHO, 1950, p. 99).

A criacdo da OMS havia representado o solo para a fertilizacdo
do Movimento, pois, ao criar a si mesma com a missdo de promover e
proteger a salde dos povos, a Organizagdo apresentou-se como um
espaco fértil para a producdo de projetos estratégicos e resolucdes,
capazes de ancorar o desenvolvimento exigido pelos Paises-Membros
no pos-guerra. Tal ancoragem estaria sustentada em principios
constitucionais da Organizagdo, dos quais os trés pertinentes ao objeto
deste estudo foram descritos no capitulo anterior (WHO, 1957, p. 71).

Embora 0 MAPS tenha se expressado em outros espagos sociais,
por exemplo, académicos, o protagonismo de sua manifestacdo €
conferido a OMS, em virtude da personificacdo desta como o intelectual
organico expoente na questdo salde dos povos. Desde 0 ano em que a
Organizagdo abriu as suas portas, ela passou a ser recrutada
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organicamente pelos Paises-Membros, que visavam, sobretudo, na
primeira década, ao controle de doencas epidémicas e a organizacdo e
administragdo de seus servigos sanitarios.

A Comisséo Interina, responsavel pelos trabalhos da Organizagédo
entre 1946 e 1948, havia deixado as suas contribui¢des. Conforme
relatado no capitulo anterior, essa Comissdo havia destinado seus
esforcos para problemas de salde que, na sua perspectiva, deveriam ser
encarados para que a futura Organizacdo pudesse gerar caminhos para
ajudar os Paises-Membros a aumentarem os padres de salde de suas
sociedades. Os problemas eleitos pela Comissdo tiveram expressdo ja
nas atividades das primeiras Assembleias Mundiais de Satde da OMS.

Observando a cultura das Assembleias ocorridas entre 1948 e
1978, a partir de discursos de presidentes, apreendemos uma pretensa
homogeneidade tedrico-ideoldgica, quase dogmatica, na conducdo da
construcdo do componente estratégico do MAPS: a crenga de que 0s
Paises-Membros da OMS poderiam construir uma nova abordagem de
salde, orientada pelo sistema — uma abordagem positiva —, que
garantisse um padréo o mais alto possivel de satde para todos, como um
direito fundamental. Para alcancar esse padrdo, os Paises-Membros
deveriam respeitar a incondicional universalidade de seu carater, isto é,
independentemente de diferencas de raca, religido, crencas politicas e
condicBes econdmicas e sociais, todas as pessoas tém o direito de gozar
a vida com saude (WHO, 1946).

Essa crenca, socialmente produzida e identificada nos discursos,
apresentava-se sustentada no entendimento de salde como “direito
fundamental humano” (WHO, 1978f; WHO, 1973; WHO, 1959; WHO,
1948b) e “pré-eminentemente uma questao de cooperacao internacional”
(WHO, 1948a, p. 3). Na perspectiva do presidente da 122 AMS,
representante dos Estados Unidos da América, “todos os seres humanos
tém direito a salde e bem-estar” (WHO, 1959, p. 59). Nesse sentido, 0
aumento dos padrdes de salde dependeria de um pacto de cooperacdo
internacional, que deveria ser produzido pelo intercambio de modelos de
pensamento e experiéncias entre 0s representantes dos Paises-Membros.
O consenso sobre a questdo foi assumido desde o inicio da construcéo
social da OMS, em 1948: a cooperacdo internacional é uma categoria
latente nos discursos de presidentes das assembleias, no recorte aqui
estudado.
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5.2.2. OS PRIMEIROS DOZE ANOS DO MAPS 1948-1959

Para analisarmos a abordagem positiva de salide, proposta para
fins da construcdo do componente estratégico do MAPS, é importante
assinalarmos uma observagdo: exceto a lugoslavia, que entrou para a
Organizacgdo e se manteve até o periodo final do recorte deste estudo, a
URSS e 0s paises socialistas do leste europeu ndo compuseram de modo
continuo o quadro de Paises-Membros nas Assembleias, no periodo
compreendido entre 1948 e 1959. A URSS e a Roménia estavam
presentes na composicdo da 12 AMS ap6s 1949 se retiraram e
retornaram em 1957, na 10* AMS. Os demais paises do Leste Europeu
participaram das Assembleias de 1948 e 1949, retiraram-se em 1950 e
retornaram em 1957. S&o eles: Albéania, Bulgéaria, Tchecoslovaquia,
Hungria e Polbnia.

Essa observagdo revela que a URSS e os paises socialistas do
Leste Europeu retornaram para os foruns mundiais da OMS em um
tempo histdrico posterior a alianga militar, engendrada em 1955 por
paises socialistas, conhecida como Pacto de Varsovia. Esse fato €
importante para as consideracBes que serdo aqui tecidas sobre a
abordagem de salde orientada pelo sistema, nucleo do componente
estratégico delineado no MAPS. Significa que, ao longo dos primeiros
doze anos, os debates gerados nos foruns mundiais da OMS contaram
com a supremacia de discursos oriundos de Estados capitalistas.

Parte de discursos de presidentes, identificados nas assembleias
ocorridas na década de 1950, revelou a concepcdo positiva de salde
como o primeiro elemento designado para articular o MAPS. Naquela
década, a identidade do componente estratégico Primary Health Care
ndo estava ainda expressa, mas se apresentava idealizada e identificada
em um conjunto de elementos potencialmente aptos para deflagrarem a
trans/form/acdo da realidade dos servigos de salde. O reconhecimento
da poténcia desses elementos, por parte de presidentes, esti expresso no
movimento vivo apreendido nos discursos.

Representantes de Paises-Membros reconheceram a necessidade
de “melhoria das relacBes sociais, econdmicas e outras entre as pessoas”
como o primeiro instrumento potencialmente apto para transformar a
realidade dos servicos sanitarios. Esse seria o requisito estrutural para
que 0s projetos-base alcangassem materialidade (WHO, 1948b, p. 30),
colocando-se como segundo elemento articulador do MAPS. Em outras
palavras, os Paises-Membros poderiam galgar a materializacdo de
aumento dos padrfes de salde, desde que a Organizacdo, como um
todo, evidenciasse para eles a correlacdo entre a melhoria das relagbes
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sociais e econdmicas e a transformagdo dos servicos basicos de salde.
Na idealizacdo da promoc¢do do desenvolvimento econdmico e social,
essa relagdo também esta presente de modo enfatico: “Para que a
promocdo do desenvolvimento econémico e social de paises
subdesenvolvidos, idealizada pelas NacBes Unidas, tenha éxito, €
necessario criar medidas simultdneas de melhoria das condicdes de
saude” (WHO, 1956, p. 65).

Nessa perspectiva, 0s projetos deveriam contemplar a dimensdo
socioecondmica da saude, requerendo, para tanto, uma metodologia néo
somente técnica, mas também sociol6gica. Caso contrério, tais projetos
poderiam incorrer no risco de reducionismo, de a realidade ser abordada
negativamente a partir de “uma atitude defensiva contra certas doencas
de importancia internacional” (Idem, 1948b, p. 31): contra as ditas
doengas comunicaveis.

De fato, essa atitude defensiva se confirmou na analise dos
primeiros doze anos de atividades das Assembleias da OMS. Tanto
paises desenvolvidos como paises periféricos atribuiam a erradicacdo
das doencas da época — malaria, tuberculose, esquistossomose, doencas
venéreas, parasitoses intestinais — a condicdo necessaria para a
recuperacdo e/ou desenvolvimento de suas economias nacionais. Essa
compreensdo esteve continuamente presente em discursos de
presidentes, ao longo do recorte histérico (WHO, 1956; p. 66; WHO,
1952, p. 71). Cabe assinalar que muitos Membros do Secretariado da
OMS eram expertises em doencas transmissiveis (WHO, 2008).

No entanto, essa “atitude defensiva” (WHO, 1948b, p. 31) ndo
esvaziou o potencial da idealizagdo de producdo da abordagem positiva
de salde. O discurso do presidente apontou a importancia de as
assembleias discutirem “programas de acdo integrada”, visando a
sistemas que promovessem “o bem-estar humano” (WHO, 1951, p. 67).
A probleméatica do saneamento ambiental e a desnutricdo foram
apontadas como “fatores constantes de dissuasdo”, isto &, de
impedimento do desenvolvimento econémico e social (WHO, 1952, p.
71), implicando a necessidade de considera-los nas discussdes sobre a
abordagem de salde orientada pelo sistema.

O fato é que constatamos, representando um terceiro elemento de
articulagdo do MAPS, a supremacia de estudos técnicos e também
sociais sobre doencas epidémicas, focados na reestruturacdo de
principios que ancoravam o controle sanitério delas. Nao identificamos
nos relatos, por exemplo, estudos sobre a relagdo entre salide e formagéo
econdmico-social.
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Haviamos visto, e relatamos no capitulo precedente desta tese,
que o papel do economista no século XX e o valor econdbmico da
medicina preventiva tinham sido temas na 22 AMS, realizada em 1950.
Observamos também que o presidente da 11* AMS, representante dos
Estados Unidos, ao abrir a 122 Assembleia ocorrida em 1959, comentou:
“As discussdes informais realizadas durante a Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, com a participagdo de todas as partes do mundo,
refletiram com entusiasmo o crescimento animador da compreensdo do
significado social e econdmico da salde no cenario contemporaneo”
(WHO, 1959, p. 61).

No entanto, tais discussdes ndo focaram em algo anterior a isso e
bem preciso: a andlise dos processos econémicos na producdo de salde
dos povos, condicdo necessaria ao enfrentamento das historicas
diferencas sociais injustas. Ademais, considerar a salde como direito
fundamental humano e assumir o compromisso de ajudar os paises a
aumentar seus padrdes de sadde para um nivel o mais alto possivel sem
considerar os limites da formacdo econdmico-social capitalista
significaria negar a importancia do lugar que tal formagdo ocupa na
totalidade do prdprio real da producdo de salde dos povos. Cabe
ressalvar que, visitando as Resolugdes aprovadas pelas assembleias
desse tempo histérico, ndo encontramos indicios de alguma
consideracdo nesse ambito.

Essa observacdo ampliou as nossas consideragdes: seria possivel
concretizar um projeto comum estratégico que apoiasse paises
capitalistas e socialistas na garantia de um completo bem-estar fisico,
mental e social para todos? Estaria no reconhecimento da
heterogeneidade de formagBes econdmico-sociais, na composi¢do da
OMS, a prudéncia em considerar a necessidade de todos em alcangar um
padrdo de saide “o mais alto possivel?”

Levantamos, nesse momento, uma problematizacdo sobre o
potencial de uma abordagem Unica de salde orientada pelo sistema
(abordagem dita positiva) para impulsionar o processo de construcdo do
componente estratégico — APS — para os Paises-Membros da OMS que,
como sabiamos, acabou formalizado na Conferéncia de Alma-Ata, em
1978.

A OMS foi constituida por Paises-Membros com diferentes
modelos de interpretacio de mundo, com distintas formacdes
econdmico-sociais. Dois de seus maiores arquitetos e membros atuantes
disputavam ideologicamente a hegemonia mundial: Estados Unidos e
URSS. Seus Estados-Membros declararam constitucionalmente salde
como um completo estado de bem-estar. Discursos de presidentes das
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Assembleias destacavam salde como direito fundamental de todos. A
Organizacgdo centrou seus esfor¢os no aumento dos padr@es de salde do
mundo, a partir de um chamado explicito sobre as desigualdades em
salde e consequente distribuicdo injusta de sadde.

Diante do exposto, como seria possivel articular um componente
estratégico comum visando a trans/form/acéo da realidade da producéo
de salde dos povos para assim garantir salde como direito
fundamental? O que é direito a salde na formagdo econ6émico-social
socialista e capitalista? Que papel concreto assumiria a cooperacao
internacional em um processo justo de aumento dos padrdes de salde, o
mais alto possivel, para todos? Afinal, a possibilidade de reducdo das
diferencas sociais injustas, inscritas nos padrdes desiguais de salde, esta
na dependéncia do tipo de realidade econémico-social que esta posta.
Além disso, como cada nacéo partiria de um “marco zero” especifico de
sua realidade social em salde, o0 componente estratégico teria condi¢bes
de atuar universalmente, deflagrando igualdade de condicGes para galgar
resultados universais satisfatorios? Em algum ponto, Paises-Membros
ricos e pobres estariam em condicGes de igualdade para aplicar um
componente estratégico de melhoria dos padrdes de saude?

Visitando novamente a Constituicdo da OMS, resgatamos um
principio constitucional que aproxima as nagdes ricas e pobres,
conferindo-lhes um ponto de partida comum na direcdo do aumento dos
padrbes de salde de suas sociedades, e que pode estar representando, em
certa medida, a natureza da cooperacdo internacional: “O
desenvolvimento iniquo entre os diferentes paises na promocdo ‘do
completo estado de bem-estar fisico, mental e social’ dos povos e o
controle de doenca, especialmente doengas comunicaveis, € um perigo
comum”. Com base nesse principio, podemos pensar que as nagdes ricas
e pobres estariam aproximadas na ideia de risco, enquanto “perigo
comum” de ndo alcangarem o desenvolvimento e/ou ndo se recuperarem
dos efeitos da guerra, caso a promocao da saude e o controle de doenca
ndo fossem objetos de intervencdo. Nesse sentido, a ideia de risco se
coloca como um dispositivo de controle. Para identificar o objeto desse
controle (componente estratégico?) era necessario prosseguir na analise
do recorte.

Para pensarmos a questdo nuclear das indagagdes supracitadas —
seria possivel para a OMS articular um componente estratégico comum
visando a trans/form/acéao da realidade da producdo de salde dos povos,
considerando salde como direito fundamental? — descreveremos, em
seguida, duas experiéncias histdricas consagradas na esfera da salde
publica mundial. Focaremos em seus processos e andlise de suas
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tendéncias no contexto de Estado de Bem-Estar Social. Posteriormente,
tentaremos pensar no (ndo) lugar de ambas no contexto do
Desenvolvimentismo, vivido naquele tempo historico pelos paises
menos afortunados.  Trata-se da institucionalizacdo da identidade
beveridgeana no Servico Nacional de Salde inglés e da
institucionalizacdo da identidade soviética no Sistema Soviético de
Atencéo a Saude (social).

Nos primeiros doze anos pos-Segunda Guerra, l6cus de criagdo
do Estado de Bem-Estar Social em paises da Europa e nos Estados
Unidos da América, a hegemonia capitalista operava num processo de
unificagdo do pensamento, baseado na difusdo da identidade
beveridgiana de seguridade social. Esse processo de unificacdo
correspondeu ao rompimento dos antigos formatos assistenciais de
protecdo social e de seguro social e ao nascimento de uma “politica
social” (FIORI, 1997): o Estado de Bem-Estar Social. A partir de entdo,
os direitos sociais foram consagrados, ao mesmo tempo em que a
sociedade reconheceu que as condi¢cGes minimas para sua sobrevivéncia
deveriam ser garantidas pelo Estado (FLEURY, 1994).

O Estado de Bem-Estar Social proposto pela Inglaterra foi um
modelo de “politica social” (Idem, 1997) criado a partir do Relatério
Beveridge, em 1942, com o objetivo de planejar o devir do pés-Guerra
britanico. Os efeitos da Guerra, que certamente corresponderiam a um
pesado débito humano e material para a Inglaterra, exigiriam a sua
reconstrucdo nacional e, para tanto, seriam necessarias amplas reformas
econdmicas e sociais, além de acesso universal a tratamentos meédicos.
Fundamentando-se nessa ideia de previsibilidade, o Relatério apontou a
necessidade de um National Health Service como suporte para o sistema
social que a Inglaterra vislumbrava, antes mesmo do final da Guerra
(BEVAN, 1948).

Identificando a miséria, a ignorancia, a necessidade, o dcio e a
doenca como os principais males a serem enfrentados pela sociedade
britdnica, o Relatério recomendou a criacdo de um servico de salde
universal e um modelo de protecdo social (Idem, 1948): a) de caréater
igualitario, mediante a desvinculacdo de contribuicOes e salarios; b) com
financiamento garantido por contribuicdes de empregados e
empregadores e subsidios diretos do Estado; ¢) com papel central do
Estado na decisdo de politicas publicas e na prestacdo de servicos; d)
com fundo Unico e gestdo centralizada (Idem, 1994). No ambito da
atencdo médica, o Relatério recomendava que todos os médicos
assumissem a condi¢do de médicos de Estado (Idem, 1948).
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Trés anos ap6s a criacdo do Relatério Beveridge, o Partido
Trabalhista Britanico, que havia conquistado o poder em 1945, nomeou
Aneurin Bevan para o cargo de Ministro da Saude. Esse Ministro
avangou na construcdo da politica social Welfare State. O Plano Bevan
pretendeu um Servi¢co Nacional de Saude totalmente regionalizado e
nacionalizado. Propds um sistema tripartite de administracdo publica, a
ser operado pelo Ministério da Salde, hospitais municipais
nacionalizados e autoridades locais de salde publica (Local Health
Authorities). O mercado da pratica médica seria proibido e 0s servi¢os
prestados pelos médicos de familia seriam exercidos em tempo integral
e pagos em forma de salario (Idem, 1948).

Em 1946, a Inglaterra promulgou a sua Lei de Seguro Nacional.
Em 1948, foi vez da Lei do Servico Nacional de Salde: nasceu um
sistema destinado a garantia do direito universal a salde — “um sistema
nacional, universal e gratuito de assisténcia médica”, financiado pelos
impostos e no contexto de politicas econdmicas fundamentadas na
doutrina keynesiana (FIORI, 1997, p. 133). O sistema havia sido
proposto “para ‘generalizar’ ou ‘universalizar’ os melhores padrdes de
tratamento e cuidado” (WEBSTER, 2002, p. 24). Tratou-se, portanto, de
um projeto mais ambicioso, mas com objetivo similar aquele proposto
pela OMS: o de elevar os padrfes de salde dos povos.

No entanto, a comunidade médica, na representacdo da
Associacdo Médica Britanica (BMA), realizou um encontro com porta-
vozes de distintas partes do mundo, no qual declarou que o Servico
Nacional de Saude inglés deveria ser rejeitado pelos profissionais
porque ele havia sido apresentado de forma grosseira e havia negado os
principios essenciais da profissdo médica. No evento, a BMA expressou
que no més seguinte seria realizado um plebiscito para que os
profissionais opinassem sobre a proposta estatal (BEVAN, 1948).

De acordo com Bevan, tratou-se de uma campanha de persuasdo
destinada a rejeitar o novo sistema de saude. Conduzida por Dr. Hill,
secretario da BMA, o cinema, a imprensa e a publicidade deram
visibilidade ao argumento da categoria:

A questdo ndo é se vocé deseja um melhor servigo de salide
(o que todos desejam), mas se vocé deseja seu médico para
ser seu médico ou para ser médico do Estado [...] ao trazer
essa logica, fazendo o médico ndo mais seu médico, nao
mais seu amigo, seu advogado, mas medico do Estado,
vocé terd acarretado muitas perdas irreparaveis para a
medicina. Médicos acreditam na liberdade deles como
profissionais e como individuos, e é por ela que estdo
lutando (ldem, 1948, p. 172).
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De acordo com Bevan, tais discursos estavam isentos de
comentarios, pois Dr. Hill sabia que a relagdo profissional, a liberdade
de escolha e a liberdade para mudangas estavam preservadas na Lei do
Servico Nacional de Saude. A argumentacdo de Hill poderia estar
vinculada ao seu interesse no parlamento: ele era o candidato
conservador para o governo de Luton. Dizia Bevan que, na condigéo de
opositor ao novo Sistema, era provavel que Hill entrasse para o
parlamento como um conservador que interrompeu uma importante
medida governamental em defesa dos cidad&os britanicos (Idem, 1948).

Ao final, o Servico Nacional de Salde foi regulamentado a partir
de um aparente consenso favordvel da classe médica. No entanto, para a
sua operacionalizacdo, o governo foi forcado a estabelecer alguns
critérios para operacionaliza-lo. Ao final de dez anos, novas bases foram
criadas (Idem, 1948).

A construcdo do Servico Nacional de Saude inglés, ocorrida no
mesmo tempo histérico da criacdo da OMS, representou um marco na
historia da saude publica ocidental e na consolidacdo do Estado de Bem-
Estar Social. Focando no fato de que toda a classe médica inglesa seria
plublica e que os médicos acabaram acatando o novo modelo, uma
questdo por nés levantada foi sobre a possibilidade de esse Servigo ter
correspondido a superacdo da estrutura liberal, caracterizando-se por
uma proposta fundada em principios socialistas, em solo de formag&o
econdmico-social capitalista. Levantamos essa indagacdo, pois, embora
o0 sistema dominante de uma formacdo econdmico-social defina o tipo
de sua sociedade, é possivel existir no interior da formacéo “elementos
de contraste”. Deste modo, dentro de certos limites seria possivel que
naquele sistema social capitalista emergisse um setor sanitario fundado
em bases socialistas (SEPPILLI, 2012a; WEBSTER, 2002). Limites
aqui compreendidos como as fronteiras impostas pelo individualismo na
estrutura liberal da formacdo econdmico-social capitalista, na
construcdo de sistemas sociais.

De qualquer modo, o Servico Nacional de Saude inglés
representaria uma ampla transformacdo cultural na classe médica e da
salide publica inglesa. Sabemos que cada cultura tem seu ethos e que a
cultura “é um grande simplificador social porque nos permite saber,
prever 0 que o outro fard, visto que as convengdes sdo comuns, 0S
papeis sdo reciprocos.” Sabemos também que o que é 6bvio em uma
cultura pode parecer ndo O6bvio em outra (ldem, 2012a). Entdo,
perguntamo-nos se o Servico Nacional de Salde inglés, como uma
ampla reforma social, havia ultrapassado a estrutura liberal da formacéo
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econbmico-social capitalista da Inglaterra e se colocado como um
modelo socialista de organizagdo das relacGes sociais. De acordo com
Fleury (1994, p.78), a resposta seria ndo, pois as reformas econdmicas e
sociais inglesas ndo superaram a estrutura liberal, mas “acomodaram-se”
a elas. Estava, nessa perspectiva, preservada a hegemonia capitalista na
materializacdo daquele sistema universal e integral de saude.

A hegemonia socialista, por sua vez, ndo operava com 0 conceito
de assisténcia médica, mas com o de saude social, langado em 1917, na
Revolucdo Socialista. Na ocasido, Nikolai Semashko, no cargo de
Comissario do Povo para a Salde Publica, definiu salde social como a
salde da populagdo, condicionada pela influéncia integral dos fatores
sociais e biol6gicos do meio ambiente, determinada pelo regime
sociopolitico e pelas condi¢cGes de vida coletiva que dependem de
condic¢Bes ambientais de vida, trabalho, alimentacéo, lazer, escolaridade,
nivel de cultura e protecdo da salde publica (SERENKO; ERMAKOV,
1984).

Semashko enfatizava que o fator etiolégico da producdo de
doencas chamava-se sociedade (FIELD, 2002). Sendo assim, os fatores
naturais e biol6gicos interferiam — sim — na vida humana, nos processos
de salde e doenca, “porém de modo indireto, somente através das
condicBes sociais” (Idem, 1984, p. 15). Nessa 6tica, 0 modo de produzir
a vida material e historicamente é que caracterizava um padrao social de
salde digno ou ndo digno. Ao conceber doenga com caréter histdrico e
social, 0 modelo soviético de atencdo a sadde social via no socialismo a
possibilidade de reducdo ou eliminacdo da pobreza e da exploracdo da
classe trabalhadora, a partir de compromisso com a salde publica e com
a construcdo de habitacfes dignas (Idem, 2002).

O modelo soviético de atencdo a saude social foi colocado
integralmente em prética no periodo 1918-1928. Fundamentado na
teoria marxista e influenciado pelos estudos de Virchow, amigo de
Semashko (LOVELLE, 2003), esse modelo foi base do primeiro sistema
nacional de salde mundial, em formato distrital: the Soviet Health Care
System. Esse fato coloca ndo a Inglaterra, mas a URSS no posto de
primeira na¢do do mundo a fazer uma promessa constitucional de
universalidade em salde, pautada na garantia do direito de todas as
pessoas aos cuidados em salde e cunhada no principio doutrinario de o
Estado ser responsavel por essa garantia (FIELD, 2002).

Para alguns analistas, o Sistema Soviético de Atencdo a Salde
(social) justificou a sociedade totalitaria. Hoge (1999) comenta que
Melita Norwood, mulher inglesa que no inicio do século XXI revelou
ter sido espid para a URSS durante quarenta anos, atribuiu a esse
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Sistema o fato de ela se manter sob a protecdo do regime soviético
(FIELD, 2002).

O Sistema Soviético de Atencdo a Salde acabou sendo divulgado
em solo de hegemonia capitalista. Ele foi propagado nos Estados Unidos
por Henry Sigerist, médico e historiador suico, humanista apaixonado
pelo enfoque sociolégico da medicina. O processo de divulgacédo
iniciou-se em um encontro ocorrido entre Sigerist e Welch, diretor da
John Hopkins University, em 1927, no qual Sigerist argumentou a
importancia da abordagem socioldgica para a medicina orientada pelo
sistema. A partir de entdo, Welch permitiu, sob a sua direcdo, que
Sigerist organizasse o Instituto de Histéria da Medicina, da John
Hopkins. Oportuno ressalvar que, naquela época, os EUA estavam
interessados em resolver problemas sociais urgentes da medicina
(CHAPLE, 2002).

Em 1932, Sigerist assumiu a direcdo do Instituto e decidiu
conhecer o Sistema Soviético de Atencdo a Salde. Visitando a URSS,
Sigerist expressou de modo lapidar que ndo havia visto, até entdo,
tamanha disposicdo com honestidade, de toda uma nacgdo, para com 0s
cuidados em saude prestados a toda populacdo (SIGERIST, 1937 apud
CHAPLE, 2002). Essa percepcdo resultou na divulgacdo do Sistema
Soviético para a classe médica americana. Ele criou a American Soviet
Medical Society e, juntamente com adeptos, langou a revista The
American Review of Soviet Medicine. Ainda que ndo fosse um marxista
militante, ele havia apreendido o socialismo como “uma forma superior
de vida para 0 homem” (Idem, 2002, p. 66).

No entanto, ap6s cinco anos, ambas as revistas deixaram de
existir. Em meados dos anos de 1940, inicio da Guerra Fria, Sigerist
comegou a ser atacado e rotulado comunista. Estudantes reacionarios da
John Hopkins e a Associacdo Médica Americana for¢aram a sua saida;
concomitante, ele foi impedido de ocupar cargos publicos, o que o fez
retornar a Europa (CHAPLE, 2002).

Finalizando essa breve descricdo do modelo de protecdo social de
formacdo econdmico-social socialista, cabe assinalar que, embora
Semashko tenha sido dispensado no stalinismo, o legado estava vivo
como um produto histérico. A dimensdo sociopolitica da medicina
soviética tinha sido reduzida no afd de encampar o modelo da
biomedicina da cultura capitalista, mas os paises socialistas, Membros
da OMS, carregavam um legado em salde publica, historicamente
produzido com base em um modelo de atencéo a sadde social.

Nesse sentido, recomendar “o aumento de padrédo de salde o mais
alto possivel para todos” para ser materializado em contextos concretos
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socialistas e capitalistas implicava reconhecer-se na utopia. A disposicéo
do Estado socialista e do Estado capitalista para tal feito é culturalmente
determinada em consonancia com o modelo socialista de organizacao
das relagbes sociais e com 0 modelo capitalista, respectivamente. Isso
nos clarifica uma reflexdo apresentada no capitulo anterior desta tese: a
de que os presidentes dispdem longo tempo em seus discursos para
buscar estratégias de convencimento para serem aplicadas em seus
governos, visando a materializacdo da nova abordagem de salde. N&o
seria mesmo tarefa fcil instituir um componente estratégico comum
sem uma definicdo do ponto de partida do discurso cientifico que
previsse a sua real aceitacdo e materializag&o.

Na relacdo com as duas experiéncias historicas relatadas acima,
observamos elementos que convergem para a nossa indagagéo: ao visitar
a URSS, Sigerist encantou-se com a disposi¢do de todos para garantir a
salde social da populacdo. No entanto, a classe médica britanica
desencantou-se com a proposta do Sistema Nacional de Sadde inglés,
pois viu sua liberdade ameacada (BEVAN, 1948). Perceberam-se em
risco de perder seus monopdlios privados, em face da reparticdo
equitativa do “bem salde” proposto pelo Sistema inglés.

Abstraindo as duas experiéncias histdricas e transportando-as
para o contexto da América Latina daquela década desenvolvimentista,
percebemos o qudo distante esse continente se encontrava de ambas as
propostas. Paises periféricos da América Latina viviam o
desenvolvimentismo e alguns deles eram membros da OMS.
Participavam, portanto, da invencdo do componente estratégico a ser
criado com base no conceito de salde positiva, em um contexto de outro
movimento social hegemo6nico, protagonizado diretivamente pelos
Estados subdesenvolvidos: o desenvolvimentismo. Nesse movimento,
ndo havia lugar para Welfare State. A questéo central colocada era a
necessidade de os Estados encararem os desafios que estavam postos
para a concretizagio de sistemas nacionais industriais peritos (CEPEDA,
2012).

Com base nessa problematizagdo, acabamos coadunando com
uma inferéncia de Seppilli (2012a), apreendida na entrevista realizada:
provavelmente, as Assembleias Mundiais de Saude poderiam organizar
uma totalidade de respostas dos paises socialistas e capitalistas para as
epidemias, isto é, no ambito das doencas comunicaveis haveria um
minimo de possibilidades técnicas. No entanto, na nossa perspectiva, a
crenca racional da Organiza¢do em produzir uma abordagem positiva
comum de salde para fundamentar um componente estratégico que
respondesse pelo direito de povos socialistas e capitalistas gozarem a
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vida “de modo incomensuravel” (WHO, 1948a, p.3), convergiria para
um futuro necessariamente incerto: para um futuro de risco. Mais que
isso. Considerando que “em certa medida, toda desigualdade social
modifica o nivel dos direitos” (SEPPILLI, 2012b), a criacdo de um
componente estratégico comum para os Paises-Membros, pobres e ricos,
desiguais em condicdes para garantir padrfes sociais dignos as suas
sociedades, recairia num paradoxo. No entanto, para uma anélise
prudente era necessario avancar na analise de discursos de presidentes
das Assembleias das duas décadas subsequentes.

Outras contribuigdes foram observadas no desenvolvimento do
campo explicativo referente a abordagem de salde orientada pelo
sistema, para fins do componente estratégico. Nas assembleias
realizadas entre 1948 e 1960, presidentes discorrem sobre a importancia
de: a) elevar os padrdes de vida nos centros rurais; b) fomentar a
educacdo profissional e técnica em salde voltada para as necessidades
locais, formando sujeitos competentes; ) atentar para a integracao entre
os servicos de salde e o desenvolvimento econdmico e social da
comunidade; d) promover a educacdo sanitaria; €) reconhecer o
crescimento demografico em paises com diferentes estagios de
desenvolvimento econémico como fator social de risco; f) reconhecer os
fatores biossociais de risco para a salde materno-infantil; g) refletir
sobre a importancia de mudanga de habitos para o desenvolvimento da
comunidade.

O bem-estar social rural foi objeto da 8 AMS, realizada no
México, em 1955. A salde rural ja tinha sido explorada pelo presidente
da 18 AMS, Stampar, um estudioso do tema. No entanto, é na
Assembleia de 1955 que o bem-estar rural ganha expressdo. O
presidente da Assembleia, representante do Meéxico, mostrou-se
entusiasmado com o fato de a Organizacdo estar confiante para conduzir
projetos voltados para o bem-estar social rural. Ele explanou, em seu
discurso de abertura, a sua satisfagdo com o Programa de Bem-Estar
rural do México:

[...] o México [..] tem tentado reabilitar grandes areas
insalubres, de modo a torna-las adequadamente habitéaveis,
para garantir que os frutos do solo estejam disponiveis para
0 bem-estar geral da comunidade [...] com a aprovacgéo da
populagdo, o nosso programa de bem-estar rural [...]
pretende elevar o padréo de vida nos centros rurais [...] é 0
melhor método para alcancar a melhoria econdémica e social
da populacéo, o objetivo da higiene moderna (WHO, 1955,
p. 53).
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A educacdo médica e técnica em salde também aparecem como
um elemento importante para a constru¢do do componente estratégico,
em varios discursos. “Essa questdo assume grande importancia, em
virtude da escassez mundial de pessoal médico, especialmente aqueles
com formacao e experiéncia em saude publica” (WHO, 1951, p. 80). No
entanto, os representantes se viam protegidos nesse ambito pela
cooperacdo com a UNESCO, no ensino técnico e profissional, “em
programas de educacdo em saude realizados como parte da educagdo
bésica, inspirados pelo grande principio: ‘Aprender é viver’” (WHO,
1956, p. 66). E, ainda:

Estou certo de que todos nds queremos profissionais
treinados em nossos servigos de sadde nacionais e local. No
entanto, todos nés queremos saber exatamente 0 que esta
formacdo deve contemplar. Cada um de nés tem as suas
proprias idéias e estamos aqui vivendo uma oportunidade
para compartilha-las e testa-las (WHO, 1951, p. 81).

Uma questdo ponderada em discursos sobre a educacédo técnica e
profissional diz respeito ao seu objeto. Segundo presidentes, 0 processo
de formagéo em salde, tanto de profissionais médicos como de técnicos
em saude, deveria estar “adaptado as necessidades locais”, ou seja, 0s
programas deveriam atentar para a necessidade de priorizar a
comunidade. Formar profissionais para atuarem na comunidade, visando
4 salde da comunidade. Além disso, a Organizagdo deveria estar
preparada para ajudar a formar trabalhadores auxiliares em paises
periféricos (Idem, 1955, p. 201).

No ambito da relagdo entre salde e desenvolvimento da
comunidade, discursos revelaram que “o progresso em matéria de salde
depende em grande parte da mudanca de habitos e da perspectiva das
pessoas” (WHO, 1950, p. 99). O argumento era que a mudancga de
habitos seria condigdo necessaria para a promogao do desenvolvimento
da vida comunitaria. No entanto, havia um desafio: “a comunidade ndo
apenas estd despreparada para aceitar os programas, mas poderia
realmente ser indiferentes a eles” (WHO, 1952, p. 70). Em func&o disto:

[...] torna-se uma excelente oportunidade, para 0s governos,
compartilhar as responsabilidades do trabalho em salde
com as proprias pessoas para, em primeiro lugar, educé-las,
e em segundo, dar-lhes uma participacéo ativa no trabalho.
Os retornos que advirdo dessas a¢des, em termos de salde
positiva, poderdo muito bem nédo s6 levéa-las a aceitar os
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programas, mas dar-lhes pleno e ativo apoio (ldem, 1952, p.
71).

Relacionando o objetivo aqui exposto com o instrumento e com o
produto, percebemos que se revelava a possibilidade de a Organizacdo
fomentar uma cultura, uma Ordem Educacional para os povos, a partir
de um sistema de categorias bancarias. Primeiro, educaremos as
pessoas. Depois, daremos a elas a concessdo para participarem
ativamente do trabalho. Como produto, teremos a salde positiva,
orientada pelo sistema. Nessa logica, os projetos da OMS (e provaveis
resolucdes) educariam e 0s povos seriam educados; disciplinariam, e 0s
povos seriam disciplinados; prescreveriam, e 0S povos acatariam as
prescri¢des; escolheriam o conteido programitico, e 0S povos se
acomodariam a eles (FREIRE, 1992). Prosseguindo na relacdo com os
dados, encontramos indicios dessa racionalidade, na qual a categoria
“compreensdo”29 estd desconectada de seu sentido — “compreenséo
enquanto consciéncia que conhece a realidade das coisas; cientifica, mas
um saber as coisas na realidade” (SEPPILLI, 2012b) — e conectada a
um processo humano de adaptacéo:

[...] devemos desenvolver a compreenséo das pessoas para
que tenhamos a participagdo ativa delas nos esforcos feitos
em seus nomes. A OMS hoje desenvolve um programa bem
regulamentado de educacdo em sadde [...]. O objetivo é
instruir, formar as mentes dos homens, para que cada
individuo possa gradualmente, com a sua contribuicéo para
fins de um esforco comum, inventar a sua propria protecéo,
0 seu proprio bem-estar (WHO, 1957, p. 58).

Caso essa Ordem Educacional se confirmasse, ela demandaria
reflexdo critica: é fato que o conhecimento cientifico nos confere
autoridade para construirmos enunciados performativos em um
determinando campo. A Organizagdo ndo estaria & margem dessa
prerrogativa. No entanto, faz-se necessario distinguir essa autoridade do
autoritarismo que exercemos sobre 0s outros quando usamos o
conhecimento para impor as nossas convicgdes, 0 conhecimento
cientifico e os nossos valores (BORDIEU, 1996). O que parecia
iluminado no devir era isso: o fomento hegemdnico a uma Ordem
Educacional bancaria (FREIRE, 1992), colocada a servico de um
componente estratégico para induzir o aumento dos padrdes de salde

2 Grifo Nosso.
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dos povos. Outro discurso tratou a questdo de modo menos incisivo,
ainda que tenha preservado a logica bancéria:

Varias experiéncias evidenciaram que a boa saide ndo pode
ser forcada sobre as pessoas, mas se elas forem educadas
para valorizar uma boa salde, elas trabalhardo para garantir
0s beneficios, tanto para si quanto para as familias e
comunidades. Nenhum individuo ou nagéo criou um Unico
problema de satde. Nenhum individuo ou nagdo tem todas
as habilidades e conhecimentos necessarios para fornecer a
solugéo para qualquer um desses problemas. No entanto,
em conjunto, através da OMS, os Paises estardo mais
propensos a encontrar a solugéo (WHO, 1959, p. 61).

5.2.3. O MAPS NA PRIMEIRA DECADA DO
DESENVOLVIMENTO 1960-1969

A década de 1960 foi nomeada pela Organizacdo das Nagdes
Unidas como a “Primeira Década de Desenvolvimento” (WHO, 1970, p.
39). A 13* AMS abriu suas atividades inaugurando aquela década com
um discurso de abertura enfatico sobre a entrada em uma nova era em
que a Organizacdo deveria conviver com dois grupos principais de
problemas: o primeiro, composto por “problemas ambientes,
nutricionais e epidemioldgicos, podendo ser nomeados problemas
adolescentes do campo da salde; o segundo, os problemas persistentes
das grandes comunidades”. Tais problemas ndo se encontravam
equitativamente distribuidos por todos os paises e populacdes, mas eram
comuns a toda a humanidade e seriam solucionados pela pesquisa,
educacdo e cooperacdo (WHO, 1960, p. 24).

Havia a ciéncia, como nos primeiros doze anos das atividades das
assembleias, que nas discussdes sobre programas de agdo integrada os
representantes dos Estados-Membros experimentavam “frustracdes
inerentes aos controles nacionais de finangcas, onde interesses
concorrentes colocavam em risco 0 progresso de saude nacional”. No
entanto, havia confianca na capacidade da Organizagdo em planejar,
treinar e construir tais programas para a melhoria dos padrdes de satde
mundial, uma vez que “o pais ajudado responde mais, participa mais do
que quando previamente pensado pelo seu governo”. O Movimento se
consolidava na percepcdo de que havia crescido e florescido “uma
consciéncia de equipe internacional”, e as novas nagdes que se juntavam
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aquelas existentes se tornavam parte de uma “cooperagdo construtiva”
(WHO, 1960, p. 32).

A autoimagem era a de uma Organizacdo que defendia a
“igualdade para todos em salde” e se reconhecia com “conhecimento e
habilidade educacional em salde”. No entanto, para que ela pudesse
resolver problemas macros, tais como o da ignorancia e da desnutricéo,
era necessario “aguardar o desenvolvimento econdmico e social, que
traria melhorias alimentares e de saneamento” (WHO, 1961, p. 24-25).

Com o processo de descolonizacdo de colbnias africanas e a
entrada progressiva desses paises na ONU, a configuracdo da OMS
ganhou novos contornos. Em 1961, seu contingente totalizava cento e
dois Paises-Membros. O financiamento do programa de erradicacdo da
maléria ainda era objeto expressivo dos discursos de presidentes. No
entanto, ganhava relevo a necessidade de atengdo para as regides onde
existiam “‘pegadas de doenga’ devido a deficiéncia sanitaria e
nutricional e, portanto, relacionadas ao padrao de vida, para ajudar os
governos [...] na expansdo dos servicos rurais e na formagéo de pessoal
técnico” (Idem, 1961, p. 24).

Nas Assembleias realizadas na década de 1960, o processo de
construgdo do componente estratégico se deu no interior da questdo do
descolonialismo, que ganhava assento prioritario. Passou-se a discutir
que a “eliminacdo do colonialismo e suas consequéncias tinham uma
relacdo estreita com o0s servicos de salde e medicina”, pois nas ex-
coldnias, as doengas infecciosas continuavam a ser um “fendmemo de
massa” e a auséncia de estabelecimentos de salde e de profissionais era
um problema real. Na mesma medida, era importante atentar para o fato
de que as consequéncias do colonialismo “refletiam no desenvolvimento
inadequado da economia, da cultura, da ciéncia e dos servicos de saude
[...] easuperagdo do atraso econdmico e social seria 0 melhor caminho
para melhorar os paddes de satde” (WHO, 1962, p. 34).

O papel do Estado, na garantia da salude para o
desenvolvimento nacional, comecava a ganhar visibilidade, no sentido
que cuidados em salde ndo deveria ser competéncia da “empresa
privada de individuos, mas tarefa e funcdo do Estado” (WHO, 1962, p.
34-35). Para a construcdo de sistemas orientados pela abordagem
positiva de salde, os Estados industriais, desenvolvidos
economicamente, poderiam contribuir bastante:

Um simples sentimento de justiga exige que os poderosos,
que por muitos anos exploraram 0s recursos nacionais dos
paises coloniais subdesenvolvidos, reembolsem pelo menos
parte de seus lucros, prestando assisténcia técnica e
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econdmica desinteressada para esses paises, incluindo a
assisténcia a servicos de sadde. No entanto, a prestagdo de
assisténcia para o desenvolvimento econémico e para a
salde publica para o0s paises economicamente menos
desenvolvidos é uma tarefa nobre para outros Estados
também, que nunca tiveram ou ndo possuem quaisquer
territérios coloniais. Assim, 0 meu pais estd dando
assisténcia econdmica favoravel a certo nimero de paises,
direcionando-a principalmente para o desenvolvimento da
economia - da criagdo da moderna industria e da
agricultura. N6s também estamos dando ajuda direta,
através do envio de especialistas, equipamentos para
hospitais, medicamentos e outros materiais necessarios,
além da colaboragdo na construgdo de estabelecimentos de
salde e na formacgdo de pessoal nacional para a sadde
(Idem, 1962, p. 34).

Desse modo, o descolonialismo acabou enfatizando a
importancia do papel do Estado na garantia de salde e a necessidade
cooperacdo internacional. Em ambas as questBes, a intencdo desse
reforco pode assumir vérias interpretacdes, visto que o MAPS acontecia
em um contexto de disputa ideoldgica entre as duas grandes poténcias
mundiais.

Voltando-se para 0s novos atores que adentravam o cenario
internacional com necessidade de desenvolvimento, as duas
superpoténcias que disputavam a hegemonia “reagiram com tentativas
de sedugdo” e assumiram publicamente o compromisso de ajuda-los
financeiramente e, em alguns casos, com apoio militar. Ainda que a
maior parte dos Estados africanos tenha escolhido o status de “ndo-
alinhados”, eles mantiveram relagcdes privilegiadas com os Estados
Unidos ou com a URSS naquele periodo (OLIVEIRA, 2009).

Na disputa pela hegemonia em nivel internacional, os Estados
Unidos e a URSS atuaram na promocdo e no financiamento de ex-
colbnias: as “guerras por procuracdo” sdo fato. No entanto, a Guerra
Fria acabou estruturando as primeiras décadas de descolonialismo em
Africa e representando “uma dimensdo da vida politica internacional”.
As duas poténcias alargaram os horizontes de patrocinio internacional
aos Estados ex-colonias através de incentivos econdmicos, apoio
politico e ajuda militar (OLIVEIRA, 2009).

O alargamento de horizontes daria ancoragem ao
desenvolvimento daqueles povos que, com suas liberdades recém-
conquistadas, buscavam caminhos para progredir econémica e
culturalmente. Ao se somarem aos paises desenvolvidos, com anseios
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similares, as suas realidades geraram a divisdo dos problemas de salde
em dois estagios internacionais — 0s problemas de paises desenvolvidos
e 0s problemas de paises emergentes:

[...] para os paises economicamente desenvolvidos, onde a
epidemia de doengas infecciosas agudas ja foi eliminada,
em grande parte, o principal problema é o controle de
doengas como cancer, cardiovasculares, da velhice, virais,
doencas venéreas, alcoolismo, nervosas e mentais [...]. nos
paises em desenvolvimento e emergentes, o problema
basico ainda é o controle de doengas infecciosas e
parasitarias (WHO, 1963, p. 24).

Na perspectiva de um presidente de Assembleia, o desafio
deveria ser encarado com “espirito de fraternidade e sacrificio [...], pois
a interdependéncia de todas as partes do globo se tornava uma realidade
tdo incotestavel que, no campo da salde, seria verdade dizer: ou o
mundo inteiro nada junto, ou afunda junto”. Pois, “ndo ha mais qualquer
divida de que a melhoria dos padrbes e servicos de salde e o
fortalecimento da salde pulblica dependeriam de mudangas sociais e
econdmicas”. Diante disso, apontava-se que a Organizagdo nao poderia
ficar de fora das “lutas da humanidade”, dentre as quais estd o aumento
dos padrdes de salde dos povos (Idem, 1963, p. 24).

O tema das Discussdes Técnicas, ocorridas na 162 AMS, em
1963, “Educacdo e formacdo de médicos voltados para os aspectos
preventivos e sociais da pratica clinica”, mostrou-se oportuno. No
entanto, um presidente colocou em pauta que a transformacdo de tais
Discussdes em acdo estaria representando “mais a exce¢do do que a
regra”, caso a teoria ndo se transformasse em acdo. N&o bastava,
portanto, elencar temas para compor as Discussdes Técnicas se eles ndo
se transformassem, no minimo, em imagem-objetivo para a acdo.
Reorganizar 0s servicos, a partir da integragdo entre abordagem médica
preventiva e curativa, dentro da pratica clinica, rompendo com a
dicotomia entre as duas dimensoes, seria 0 caminho econdmico razoavel
para viabilizar servicos de saude voltados para o aumento dos padrfes
de salide, de acordo com as necessidades locais (WHO, 1963, p. 34).

Uma caracteristica comum a paises desenvolvidos e em via de
desenvolvimento mantinha-se presente: “muito esforco médico era
dispensado ao tratamento de condi¢des que poderiam ser evitadas, com
relativa pouca atengdo direta a prevencdo de tais condi¢bes” (WHO,
1964, p. 27):
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Né&o é somente nos paises em via de desenvolvimento que
existe um percentual alto de doencas evitaveis e morte. Um
fato significativo ¢ que, da mesma forma que um ndo
intelectual de um pais em via de desenvolvimento tem
dificuldade para ver a associagdo entre baixa higiene
ambiental e alto indice de morbidade e mortalidade, um
intelectual encontra a mesma dificuldade para ver a
associacdo entre tabagismo e cancer de pulméo; entre
acidentes estradais e controle inadequado da circulagdo em
estradas [...] entre acidentes estradais e educagdo especifica
(Idem, 1964, p. 27).

Segundo discurso do presidente da 182 AMS, o “Planejamento em
Saude” havia sido o tema elencado para as Discussdes Técnicas daquela
Assembleia (WHO, 1965). Essas Discussfes se encontram compiladas
em um Documento vivo, produzido com base em Relatérios gerados por
governos de varios paises desenvolvidos e em via de desenvolvimento.

Observando a construcdo social produzida naquela cultura, vimos
que havia um consenso sobre cuidados em salde comunitaria: os
governos participantes “reconheciam a salde comunitaria como um
fator de bem-estar nacional e de criacdo de riqueza” (CHARLES,
1965,p. 24).

Para tanto, havia necessidade de a populacdo e profissionais
manifestarem interesse pelo plano nacional de saude puablica e darem
suporte para a sua execucao, o que poderia ser feito através de comités.
Argumentou-se, ainda, de modo consensual, que para a construcdo de
planos nacionais, 0s governos deveriam conhecer as “necessidades
sentidas” de suas populagdes, mediante, por exemplo, inquéritos diretos.
Pudemos também constatar que “mais da metade dos governos havia
demonstrado o desejo de ajudar as comunidades rurais” (Idem, 1965, p.
18-24) e que “certamente os padrdes de salide comunitéaria poderiam ser
melhorados:

[...] a partir de projetos simples, preventivos e curativos,
que instituissem um plano ou um servigo de salde
abrangente para melhorar a saide, ndo somente em um
aspecto, mas em todos. Nos locais onde esta proposigéo for
aceita, a sua associagdo com o planejamento econémico e
social serd inevitavel (CHARLES, 1965, p. 30).

Além disso, o Documento assinalava a necessidade de auxiliares,
em uma escala cada vez maior, como o Unico meio pratico de prestacdo
de servicos em saude, para os paises em desenvolvimento. Esses paises
apresentavam uma escassez importante de profissionais. Para
implantarem seus servicos



194

de modo mais econdmico possivel, especialmente em éreas
rurais, seria necessario considerar que, além dos auxiliares
categorizados como outros profissionais de saide que nao
médicos, fazia-se necessario agregar auxiliares que
exigissem um treinamento mais simples [...] visando a
destreza de uma Unica habilidade ou de um conjunto de
habilidades adequadamente selecionadas; no ultimo caso, o
(a) auxiliar tornar-se-ia membro de uma classe importante —
de auxiliares polivalentes —, cujo trabalho, com supervisao
profissional em um centro de saide ou em uma unidade de
salde, faria dele um valioso educador em saGde (Idem,
1965,p. 21).

Na Assembleia ocorrida em 1964, um presidente enfatizou que
algumas tendéncias eram perceptiveis e que provavelmente
influenciariam o planejamento da Organizacdo, em prol do aumento dos
padrdes de saude dos povos. “Em um grande nimero de paises, a
reducdo de doencgas transmissiveis seria compensada por um aumento
correspondente de demanda de doencas cardiovasculares, cancer e
geriatria [...]” (WHO, 1964, p. 42).

A educacdo em salde também foi enfatizada no discurso.
Convencido de que “todo progresso nos assuntos da humanidade é mais
seguro e duradouro quando estd nas maos de povos plenamente
instruidos” e que a impulsdo para o progresso estd na formacgdo de
jovens, “entusiastas [...] firmemente convencidos do alto propdsito das
tarefas que assumiram, quando treinados para um determinado
trabalho”, o presidente da 172 AMS reconheceu a necessidade de a
educacdo em salde e a atencdo em salde liderarem o desenvolvimento
econdmico e social. Ele pontuou que essa compreensdo ndo havia sido
gerada da sua condi¢do de médico, mas da constatacdo, no processo da
construcdo social da OMS, *“da impossibilidade de construcdo de uma
economia sélida em corpos ou mentes doentes” (Idem, 1964, p. 43).

Ao mesmo tempo em que os presidentes das Assembleias
demarcavam os esfor¢cos da Organizagdo na criagdo de programas
integrados de salde, a serem sugeridos aos Paises-Membros, eles
reconheciam a dificuldade em traduzir “em termos fiscais concretos seus
efeitos benéficos para o crescimento econdmico”. O argumento era que
eles ndo tinham ainda encontrado “um sistema universalmente aceito de
coleta de dados e elaboracdo das estatisticas necessarias” (WHO, 1965,
p. 27).

Os efeitos acumulados do processo de colonizagdo, juntamente
com as necessidades geradas apds a independéncia, impunham aos
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Estados ex-coldnias a dificil missdo de se livrarem de doengas
transmissiveis e, a0 mesmo tempo, construirem suas estruturas sanitarias
de base. Essa tensdo foi muito explorada em discursos de presidentes,
nas Assembleias referentes a década de 1960. Naqueles féruns
mundiais, comegou-se a sentir necessidade de “estudos mais ampliados
e criticos, além daqueles que noés temos realizado até agora”. Um
presidente relatou a inviabilidade econdmica da proposta, lancada
anteriormente aos paises em via de desenvolvimento, de lancar uma
“campanha de massa” contemporaneamente a “organizacdo da salde
basica”. Temos que “inventar uma forma de compromisso que combine
as principais caracteristicas das duas propostas e que satisfaca as
necessidades deles” (Idem, 1965, p. 27):

[...] isso abriria caminho para uma diferenga de opinido
sobre como criar uma ordem adequada de prioridades na
execuc¢do do programa. Poderiamos, por exemplo, iniciar as
nossas atividades com o desenvolvimento da estrutura
basica, e sobre ela uma campanha de massa.
Alternativamente, poderiamos iniciar com uma campanha
de massa e gradualmente expandir para centros periféricos
que, no curso do tempo, seriam convertidos em centros
rurais de estrutura basica de saude (ldem, 1965, p. 27).

No cenario das Assembleias daquela década, a relacdo entre
salde e desenvolvimento prosseguia manifesta. Um presidente
responsabilizou a sua laténcia histérica a “deficiéncia de varios setores”.
Colocou-se em evidéncia que mudar condicbGes de vida, buscar um
padrdo de saude o mais alto possivel para todos requeria “mudancas
estruturais, mudancas de valores e ideias”. Argumentou-se que
“desenvolvimento harmonioso pressupunha; a) continuo investimento
humano - investimento altamente produtivo na salde (para a prevencgao
e tratamento de doencas; para alcangar 0 mais alto nivel de salde; para
uma maior capacidade de produzir, investir e produzir para a
longevidade humana); b) investimentos econémicos; ¢) investimentos
em educacdo; d) investimentos técnicos e inclusdo de medidas
necessarias para programas e planos gerais” (WHO, 1965, p. 44).

Esse discurso, em prol de um desenvolvimento harmonioso,
parecia confluir para um projeto de sociedade, mas ele ndo explicitava
se salde seria, enfim, um fim em si mesmo ou um objeto do
desenvolvimento. Ndo encontramos, no discurso, reflexdes sobre a
necessidade de interconexdo entre esses varios dominios e sobre a
necessidade de exploracdo de caminhos que dessem condic¢des para a
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concretizagdo do desenvolvimento harmonioso, a partir de uma
abordagem positiva de saude, na qual satde fosse um fim em si mesmo.

A experiéncia acumulada de dezoito anos mostrava, aos
presidentes das Assembleias, que a conquista de tal desenvolvimento
ndo seria tarefa facil. O mundo estava assolado por problemas
persistentes, por exemplo, pobreza e ignorancia, e pelo constante risco
de fome, doencas e mortes prematuras, especialmente nos paises em via
de desenvolvimento. Concomitante, a populacdo mundial aumentava
expressivamente. “Paradoxalmente, o aumento da qualidade de vida em
paises desenvolvidos tem aumentado a lacuna entre os padrdes de salde
dos povos que viviam em diferentes partes do mundo.” Aumentavam-se,
portanto, os problemas. No entanto, a autoconfianca da Organizacdo se
mantinha presente: “havia uma vontade comum” em prol da solucdo dos
novos problemas; “incessantes esforgos dirigiam-se para o0
aperfeicoamento de novos sistemas e métodos” (WHO, 1966, p. 27).

Nessa “vontade comum” estava expresso o “fortalecimento dos
servigos de salide, a organizacdo da educacdo profissional e técnica e a
ciéncia da importancia da relacdo entre atividades de salde e atividades
econdmicas e sociais”, dentre outros. Relatava-se, ali, a importancia de
“uma politica nacional para a educagdo como uma funcdo social”, que
agregasse “disciplinas sociais e econdémicas”, cuja contribuicdo poderia
ancorar o “exercicio de direitos e deveres civis e politicos e o
desenvolvimento e exercicio dos direitos humanos [...] tdo caros ao
desenvolvimento econdmico e social” (Idem, 1966, p. 28).

No discurso de abertura da 21* AMS, um dos vice-presidentes
eleitos na Assembleia anterior trouxe uma reflexdo sobre os *“novos
riscos para a sa(de”, produzidos na ousadia das civilizagdes
desenvolvidas, em paralelo a luta dos povos em via de desenvolvimento,
para vencer a fome, a falta de 4gua potavel e de moradias saudaveis.
Num cenario macro de aumento populacional, paises ricos produziam
“novos riscos” e paises pobres resistiam aos seus desoladores processos
histéricos. Ganhava visibilidade, nos paises ricos, os riscos produzidos
“pela superalimentacdo, pela falta de exercicios fisicos, pelas continuas
tensGes mentais e incomodos ruidos e vibragdes, pela polui¢do do ar e
agua, pelo extraordinério congestionamento do trafego” (WHO, 1968, p.
25-26).

Ano seguinte, a Assembleia da OMS retoma seu tema recorrente
“progresso econdmico-social e sadde”. O Discurso do presidente
reforgava o que ja havia sido descrito na 242 AMS: “que ndo se constroi
uma economia s6lida em corpos e mentes doentes” (WHO, 1964, p. 43).
O discurso assinalou: “E axiomatico que a saude da comunidade e o
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funcionamento efetivo dos servicos de salide sejam indispensaveis para
0 tipo de sociedade que noés buscamos, pois ndo ha& progresso
econdmico-social na auséncia de pessoas saudaveis” (WHO, 1969, p.
23).

De modo geral, 0 movimento vivo, expresso por presidentes das
Assembleias na década de 1960, reafirmava a nossa inferéncia sobre a
ousadia da Organizacdo em ambicionar um amplo projeto voltado para a
criagdo de um componente estratégico Unico para 0os povos, com base
em salde como direito fundamental, sem explicitar em tais projetos os
limites concretos da garantia desse direito em formagfes econdmico-
sociais capitalistas.

A peculiaridade da nossa indagacdo sobre as fronteiras impostas a
ambicdo da OMS, a de construir um componente estratégico comum
para paises capitalistas e socialistas, fundamentando-se em salide como
direito fundamental e na responsabilizacdo de individuos, familias e
comunidades na garantia desse direito, encontrou ressonancia na (breve)
revisdo tedrica que fizemos sobre o nlcleo central de formagdes
econémico-sociais capitalistas monopolistas, cuja “fase tardia” coincide
com o recorte deste trabalho (BEHRING & BOSCHETTI, 2006, p.47)

O cenério da década de 1960 era de aumento expressivo das
desigualdades sociais, aumento do fosso entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento e de crescimento econdmico incipiente na Africa,
na América Latina e na Asia (CASTLES, 2002, p. 127).

Nos Estados desenvolvidos, as sociedades burguesas, com suas
ideias, concepcdes politicas, teoria e instituicdes, compunham um ethos
de formag&o econémico-social monopolista. E fato que, nessa fase do
capitalismo, os Estados passaram a se responsabilizar pelas questdes de
cunho social, terreno fértil, portanto, para o aumento da confianca da
OMS em criar 0 componente estratégico. Na esteira da logica dessa fase
do capitalismo, legitimou-se a representacdo social de que os Estados
interfeririam nas sequelas das questBes sociais, a partir do esvaziamento
do “substrato individualista da tradicdo liberal”, garantido
historicamente no capitalismo concorrencial, fase anterior ao
capitalismo monopolista. No entanto, as formas de enfrentamento as
questdes de cunho social, na ordem monopolista, ndo romperam com o
ethos individualista, mas promoveram um corte na sua estrutura, para
depois recuperd-lo e redimensiona-lo a especificidade da fase do
capitalismo monopolista (PAULO NETTO, 1996, p. 31).

Com o capitalismo monopolista, em sua “fase tardia” (BEHRING
& BOSCHETTI , 2006, p.47), o Estado assumiu a funcdo primordial de
preservar e controlar continuamente “a forca de trabalho, ocupada e
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excedente”, enquanto se colocou em setores ndo rentaveis, passando a
ajudar empresas e a entregar complexos gerados com recursos publicos
aos monopolios etc. (BONFIM, 2010). Na esteira dessa dinamica, “as
fungdes ‘politicas’ do Estado imbricaram-se organicamente com suas
funcbes ‘econbmicas’” (Idem, 1996, p. 21, grifos do autor). Nesse
(suposto) equilibrio de ajuste, onde as sequelas da ordem burguesa
pareciam ganhar assento importante, inserem-se as politicas sociais.

Os instrumentos utilizados para a inclusdo de tais politicas séo:
um “corte” no ideario liberal, embrido do “capitalismo coletivo” da fase
capitalista concorrencial, e a sua imediata realocacdo na esfera privada,
conferindo ao dominio privado a “continuidade” da responsabilidade do
débito gerado pelas sequelas da ordem burguesa. A partir de entdo, ao
mesmo tempo em que as sociedades comegaram a se sentir seguras pela
insercdo de politicas sociais, elas passaram a ser responsaveis pelos
problemas que as acometiam, oriundos da ordem social burguesa (Idem,
1996, p. 31-38). Tratou-se, portanto, de um fenémeno pedagdgico
coercitivo, impetrado por Estados de formacdo econdmico-social
monopolista. Formagdo esta que, para alguns analistas, gerou a
formacdo econdmico-social capitalista global (FONTANA, 2003), e
para outros, esta viva no capitalismo contemporaneo, embora com
novos, para citar Bonfim (2010, p. 272), “ajustes”.

E, aqui, algumas indagacdes: a) Seria 0 componente estratégico
uma invencao de “relacionamento ‘personalizado’ [...] entre a imputagéo
ao individuo da responsabilidade do seu destino social e instituicdes
préprias da ordem monopdlica e estatal”? b) A APS seria inserida como
uma politica social, que legitimaria a recuperacdo do “substrato
individualista da tradicdo liberal” para realoca-lo na esfera privada? c)
Seria a APS uma politica social de cunho privado, criada para fins de
orientagdo de sistemas publicos de salude?

Vejamos, a seguir, o desenvolvimento do componente
estratégico, na construcgéo social da OMS, nos anos de 1970.

5.2.4. 0 MAPS NA SEGUNDA DECADA DO
DESENVOLVIMENTO 1970-1978

Intitulada pelas Nagbes Unidas como a Segunda Década de
Desenvolvimento (WHO, 1971, p. 30), a década de 1970 foi chave para
a consolidacdo do componente estratégico APS. A Assembleia Geral
das Nagdes Unidas havia assumido o compromisso de empenhar-se em
prol de “uma politica destinada a estabelecer uma ordem social e
econdmica mais justa e humana para 0 mundo”. Essa missao exigiu das
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Assembleias da OMS um reforgo, ainda maior, no empenho dirigido
para a importancia da cooperacdo internacional, em prol do componente
estratégico (WHO, 1971, p. 30).

Os discursos da 23* AMS colocaram em evidéncia a necessidade
de a Organizacdo buscar caminhos para colocar em prética todo o
conhecimento produzido ao longo dos anos. Um discurso de abertura
inaugurou a década de 1970, sinalizando que ndo bastava se movimentar
para desenvolver novos recursos para aumentar os padrfes de satde dos
povos. Na visdo desse presidente, saber “controlar a poluicdo do ar” e
“saber projetar cidades saudaveis” compunham um saber “ingénuo”, se
tal conhecimento ndo fosse acompanhado de caminhos concretos para
fazer de tal controle e projeto “a regra, mais que a exce¢do”. Ele via a
ampliacdo dos horizontes da salde publica, para além da competéncia
técnica que os profissionais da saude publica sédo treinados, como uma
necessidade, pois os “desafios postos para a salde publica, que temos
aqui discutido, ndo pertencem somente ao campo da saude” (WHO,
1970b, p. 28).

Um dos desafios estaria na aplicacdo do reconhecimento de que
“cada cultura tem suas doencas com caracteristicas proprias, mas,
naturalmente, os problemas mais dificeis surgem em regiGes onde as
fragilidades socioeconémicas sdo mais expressivas” (ldem, 1970b, p.
28). Nesse sentido, a missdo de aumentar o padrdo de salde o mais alto
possivel para todos dependia do reconhecimento de padrdes culturais e
de “outros padrfes, produzidos a partir da estreita colaboragdo com
outras disciplinas”. Além disso, fazia-se necessario a ciéncia de que sem
a contribuicdo de “outras agéncias e forcas da sociedade”, as produgdes
técnicas e o compromisso nelas assumidos com base na definicdo de
salide da OMS cairiam no vazio (Idem, 1970b, p. 29).

Era necessario também dirigir o foco para o que estava posto,
naguele momento em que a Assembleia se reunia para a sua 23? Sessdo:
“o problema do desenvolvimento econémico e social tornou-se a
principal preocupagdo de todos os paises e condiciona as atividades de
nossas sociedades”. O cenario j& era bem conhecido, mas parecia
necessario reafirma-lo: “os paises em desenvolvimento se esforcam para
elevar seu padrdo de vida a niveis apreciados [..] pelo mundo
industrializado, enquanto os paises desenvolvidos estdo conquistando
cada vez mais riqueza e prosperidade” (WHO, 19703, p. 39).

Havia consciéncia de que a aspiracdo de crescimento econémico
de 5% para os paises em desenvolvimento, divulgada pelas Nagdes
Unidas na década de 1960, ndo havia sido totalmente cumprida. Havia o
entendimento da necessidade de organizagdes internacionais atuarem na
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assisténcia aos paises em desenvolvimento, pois “o mundo desenvolvido
n&do pode atingir o nivel de crescimento econémico autossustentado, sem
assisténcia técnica e financeira mais massiva do exterior”. O papel das
organizag@es internacionais apresentava-se crucial para “a promocdo da
compreensdo mutua e desenvolvimento da cooperacdo entre ricos e
pobres de todas as nacGes”. Elas eram “os instrumentos mais
adequados” (WHO, 1970a, p. 39).

No 23° Férum Mundial da OMS, foi apresentado um caminho
que poderia ser percorrido para o desenvolvimento dos paises pobres.
Mencionando que naquele tempo histérico “a humanidade precisa de
uma analise mais intensa e uma melhor compreensao dos problemas dos
paises pobres”, o presidente eleito apontou que tais paises poderiam
alcancar o desenvolvimento e, em consequéncia, lidar com seus
problemas sociais se obtivessem “tecnologias mais adaptadas para
atender as suas condicdes especificas e investimento educacional para
transmitir conhecimento e técnicas de qualidade” (Idem, 1970a, p. 40).

Cabia aos representantes das inUmeras sociedades mundiais a
recuperacdo de “licdes do passado”, enfatizando ndo “o desempenho
econdmico para medir o desenvolvimento”, mas a necessidade de
“melhoria das condicGes sociais e ecoldgicas”; afinal, “nds aprendemos
que o desenvolvimento social ndo decorre automaticamente do
crescimento econémico”. Em outras palavras, “a negligéncia dos
problemas humanos, bem como a subestimacéo da saude fisica e mental
do homem pode gerar uma desarmonia desastrosa para a vida nacional e
internacional” (Idem, 1970a, p. 40). O discurso havia mudado: de “ndo
podemos falhar” (WHO, 1962, p. 32) para extrair “licbes do passado”
(Idem, 19704, p. 40).

N&o bastava conceituar salide como bem-estar fisico, mental e
social se o conceito ndo fosse colocado “na perspectiva correta”. 1sso
era de extrema importancia naguele momento “em que todo o sistema
das NagbGes Unidas e do mundo planejava sua estratégia
[socioecondmica] para a nova década”. Na esteira desse planejamento
de desenvolvimento para 0os povos, “somos confrontados com graves
riscos”, resultantes da dialética entre produtor e produto: o homem tem
se esforcado para produzir o desenvolvimento tecnoldgico e o
crescimento econdmico e tais produtos estdo “alienando-o de sua
esséncia [...]": “nessa relagdo ha uma desatencdo a salde”. Desde os
seus primérdios, o homem enfrenta doencas e “quase 2/3 da humanidade
ainda convivem com tais doengas”. A garantia de servigos publicos de
salde requer recursos. Isso é fato. Mas algo precisa ser feito para que os
paises em desenvolvimento possam oferecer essa garantia as suas
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sociedades; caso contrario, as potencialidades humanas desses paises
recairdo no vazio e a eles restara “aceitar as perdas econémicas” (WHO,
19704, p. 40).

O momento historico exigia “uma estratégia de desenvolvimento
que atendesse a situacdo individual de cada pais”, cujo dever seria
“identificar, analisar e resolver os problemas basicos, em uma ordem de
prioridade”. Para tanto, novamente, a cooperacdo internacional era mais
que desejavel, mas ela deveria se sustentar ndo em “uma base moral,
legal, ou realista”, mas na “cooperacgdo sincera: um beneficio tanto para
quem da& como para quem recebe” (Idem, 1970, p. 40).

Reconhecia-se, no discurso de abertura da 24* AMS, que 0s
métodos utilizados pelos representantes dos Paises-Membros ndo
estavam conseguindo “progresso satisfatorio [...] para as diferentes
condi¢des encontradas nas varias partes do mundo”. A ciéncia médica
moderna e as técnicas de gestdo haviam produzido avangos, mas “ainda
ha muito a ser feito para adaptar a ciéncia médica e as técnicas de gestdo
as complexas realidades humanas e socioeconémicas, dos paises em via
de desenvolvimento”. Ainda havia muito a ser feito para “encontrarmos
recursos para trazermos para a realidade a nossa forte esperanca de boa
satde universal” (WHO, 1971, p. 29-34).

Focando na necessidade de potencializar a cooperagdo
internacional exigida pela politica que seria instituida pelas Nacgdes
Unidas para uma “ordem social e econdémica mais justa e humana no
mundo”, a Nova Ordem Econdémica Internacional (NOEI), um discurso
da 242 AMS reafirmou novamente aquilo que vem permeando, com
maior énfase, as atividades dos foruns da OMS, apds a descolonizagdo
de nagBes africanas: a necessidade de reducdo “do gap entre paises
desenvolvidos e em via de desenvolvimento”, que poderia ser alcangado
a partir de uma “estrada racional para a salde e o desenvolvimento”
(WHO, 1971, p. 34).

A questdo do valor real da tecnologia médica para as
comunidades foi apontada como um desafio. Uma linha de
argumentagdo descreveu a necessidade de recursos para a criagdo de
“novos meios praticos”, capazes de dar condi¢bes para a tecnologia
médica “beneficiar as comunidades de maneira econdmica e eficiente”.
Tais recursos “s6 poderdo vir da comunidade e isso acontecera apenas
quando as pessoas estiverem convencidas de que tais recursos sdo
necessarios e resolverem fornecé-los”. Outra necessidade, requerida
para a criagdo de “novos meios praticos”, seria “compreender as
contradicdes que afligem o progresso [...] € necessario investir esforcos
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especiais no campo da comunicacdo e da educagdo em saude” (Idem,
1971, p. 34).

Ainda nessa linha de raciocinio, muitos projetos de salde
dependiam, em (ltima instancia, “do consentimento e cooperacdo de
individuos e comunidades”. Era importante compreender que “em toda
sociedade humana ha uma tendéncia em se apegar as velhas formas, aos
velhos caminhos”. Assim, nos projetos criados para a salde dos povos,
“devemos reconhecer esse conservadorismo, essa resisténcia humana,
como uma disciplina importante para a construcdo do nosso
pensamento”. Portanto, esse reconhecimento deveria ser feito nos
projetos “antes que eles fossem socializados para aceitagcdo”. Com isso,
queria-se dizer que somente reconhecendo esse “fator de resisténcia a
mudanga” e buscando “as suas razfes”, os projetos seriam passiveis de
materializacdo, cujo cerne estaria no aval e cooperacdo de individuos e
comunidades, com base em um processo educacional que removesse “a
falta de compreensdo, o medo e a apatia de nossos esforcos” (ldem,
1971, p. 35).

As Discussbes Técnicas apresentadas para a 242 AMS trataram da
tematica “Educacdo para os Profissionais de Saude — aspectos regionais
de um problema universal”. Segundo Dr. Wahi, Diretor Geral do
Conselho Indiano de Pesquisas Médicas, um dos editores dessas
discussfes, uma comissdo de especialistas da OMS havia publicado um
trabalho sobre o tema, onde duas questdes importantes foram
levantadas. A primeira se referia a crescente tendéncia a especializacao
e tecnificacdo da educacdo médica, resultante do impacto dos crescentes
avangos da ciéncia e tecnologia. A segunda assinalava que a aplicacéo
do conhecimento deveria considerar as especificidades das
comunidades, pois o beneficio social dependeria das caracteriticas
especificas de cada comunidade e de sua estrutura econdmica (WAHI,
1970).

Havia, portanto, a necessidade de considerar que “as ciéncias
médicas eram influenciadas pela natureza do desenvolvimento
socioecémico que, por sua vez, influenciava o treinamento de
profissionais de saude”. Dr. Wahi relembrou um exemplo cléssico da
década passada, no ambito das sociedades em desenvolvimento: “o
planejamento familiar”. Ele comentou que muitos esforgos se voltaram
para a introducdo dessa tématica em cursos de po6s-graduacdo, para fins
de *“tornar os estudantes mais conscientes sobre assuntos ausentes da
formacdo médica, importantes ao planejamento familiar, tais como
demografia e humanidades” (Idem, 1970).
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Outro elemento levantado foi referente a demanda por cuidados
de salde de acordo com a imagem da mudanca do padrdo de salde da
comunidade. Sobre isso, ele refere:

O primeiro passo estd relacionado com a consciéncia da
magnitude de um problema e das medidas que estdo sendo
tomadas pela comunidade, como um todo, para resolvé-las.
Mas, devido a falta de coordenagdo, geralmente a agdo tem
sido timida e exercida por servi¢os voluntarios. Os servicos
de saude em nivel central, estadual e local tém que
estimular e fomentar o conceito de saide da comunidade,
na qual os recursos plblicos e privados contribuem para
todos os segmentos da populagdo, servigos de salde
integrados — prevencdo, tratamento, e reabilitagdo, de
maneira mais eficiente e eficaz, de acordo com a
capacidade financeira do pais e com a plena utilizacéo de
méao de obra e de avangos cientificos relevantes (ldem,
1970).

Nesse sentido, “é impraticavel depender somente de médicos bem
treinados” para garantir o melhor servico de salde possivel para todos
0s segmentos da populagdo, independentemente do grau de
prosperidade. Um padrdo de salde mais adequado as necessidades
locais seria possivel se a salde fosse garantida por equipes. Uma vez
submetidos a uma avaliagdo de suas fungdes, “médicos bem treinados e
disponiveis atuariam como lideres de equipes de salde, mas o cuidado
em salde estaria a cargo também de outros profissionais de saude e
auxiliares” (WHO, 1971, p. 35).

Na perspectiva de um presidente, 0os programas que relacionam
salde e progresso econdémico social se desenvolviam a passos largos,
mas requeriam outras competéncias, tais como: educadores,
economistas, engenheiros e administradores. Uma dimenséo sinalizada
como importante foi a “abordagem multidisciplinar”, cujo conceito
abrangente implicaria a necessidade de “comunicagdo entre os membros
da equipe e entre a equipe e a comunidade com a qual se esta
trabalhando”. Para tanto, poderiamos pensar em treinamentos voltados
para o “desenvolvimento de linguagens comuns” (WHO, 1971, p. 35).

Outra dimensdo importante apreendida foi a cultural, ligada “aos
problemas de salde decorrentes do comportamento humano”. Para lidar
com essa dimensdo, o discurso de um presidente apontou a historia
como recurso: ele pontuou que da mesma maneira que “a aceitacdo dos
conceitos de higiene pessoal e publica havia sido um fator de destaque
na nossa habilidade para controlar doencas transmissiveis”, apesar de
ainda presentes em varios paises, eles deveriam criar caminhos para
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gerar “atitudes positivas da opinido publica sobre os perigos de certos
comportamentos para a saude”. Naquela perspectiva, a insercdo do
conceito de higiene pessoal e publica para doencgas transmissiveis
requeria tempo para sua maturagdo e aceitacdo, “uma vez que envolvia
habitos humanos e sociais, bem como ajustes econémicos” (Idem, 1971,
p. 35). Esse discurso poderia estar apresentando a gestdo social do risco.

Para enfrentar as fontes de risco ambiental, observadas naquele
momento historico, era necessario alcancar “o equilibrio entre a
conveniéncia individual e a responsabilidade da comunidade”. As
medidas tradicionais de salde publica, utilizadas pela a¢do unilateral de
administradoras e/ou administradores de salde ndo seriam suficientes
para atingir esse equilibrio. “Administradoras e administradores, com
seus interesses no ambiente, buscardo proteger as pessoas dos fatores
que podem causar dano biologico ou ameaca psicoldgica”. Eles tém que
“perseguir seus objetivos desempenhando um papel de lideranca em
atividades coordenadas que envolva muitas autoridades civis”; ja estava
claro que os problemas ambientais e de poluicdo representavam
“situacdes agudas de salde”. Ja os representantes dos Estados-Membros
deveriam se esforcar “para equilibrar a conveniéncia individual e a
responsabilidade da comunidade” (Idem, 1971, p. 36).

A questdo dos riscos ambientais aparecia, naquele discurso, como
produto dos processos de urbanizacdo que se difundiam em todo o
mundo. Tais processos eram “influenciados por padrdes migratorios
associados e agravavam o0s problemas de abastecimento de agua,
eliminacdo de residuos e indices de acidentes” (Idem, 1971, p. 36).

A reflexdo sobre caminhos de enfrentamento para as fontes de
risco prosseguiu na assembleia seguinte, onde colocou-se em pauta se 0s
desenvolvimentos industriais daquele tempo presente estavam em
harmonia como os valores da salde publica para o futuro. Entendia-se
que “mesmo onde o0s riscos foram parcialmente criacdo da
industrializacdo, do crescimento das grandes cidades, a ciéncia e a
tecnologia tinham as ferramentas para remediar os efeitos gerados por
eles”. A construcdo e operacionalizacdo de fébricas e ferrovias, bem
como o fornecimento de dgua de abastecimento e o sistema de esgotos
estavam sendo tratados com eficiéncia. No entanto, sentia-se que “as
exigéncias da salde publica, ao lidar com problemas gerados pelo
excesso, estdo cada vez mais entrando em conflito com valores da era
industrial”. Cita-se, como problemas gerados pelo excesso: a poluicdo
industrial e as desordens de stress” (WHO, 1972a, p. 31-32).

Para esse complexo enfrentamento, foi sugerido na 25 AMS que
se atentasse para o entendimento de salde ndo como “uma disciplina
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que se pode olhar para frente imaginando que as areas de desafio
diminuirdo com o tempo”, mas como um campo que “sempre enfrentara
uma perspectiva continua de novas tarefas a ser adicionadas & sua carga
de trabalho” (Idem, 19723, p. 25).

E, aqui, nos perguntamos se essa “perspectiva continua” (ldem,
19723, p. 25) seria, um dia, superada. Talvez, em um tempo do pulsar da
historia, se deixarem de existir as diferengas na produtividade, no custo
de energia, matérias primas e trabalho; se os niveis salariais, de
protecdo, de custo de mao de obra ndo forem mais utilizados pelo
capitalismo; se o mercado se globalizar totalmente, provavelmente a
salde tome o assento devido nas politicas publicas: se, um dia, enfim,
explodirem as contradi¢des do capitalismo (SEPPILLI, 2012a).

ReflexBes sobre o entendimento de salde sdo recorrentes ao
longo das Assembleias. Na Discussdo Técnica organizada para ancorar a
252 AMS, cuja tematica era “Planejamento em Salde”, a salde era
compreendida como “um objetivo que por si sO representa uma das
manifestacfes mais importantes do progresso social”. Assinala-se ali
que, por uma questdo de principio basico, o Programa para a saude nao
deveria ser visto apenas “com base em seus retornos econdmicos, mas
como um meio para a realizacdo de salde, o fator mais importante na
melhoria da qualidade da vida humana” (WHO, 1972b, p. 1).

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o ambiente humano,
realizada em Estocolmo, em junho de 1972, foi abordada em um
discurso de abertura da 26 AMS, por ter despertado a consciéncia do
mundo sobre a interacdo entre varios fatores no meio ambiente e a salide
fisica e mental. O impacto dessa interacdo merecia a aten¢do do mundo,
pois “a tecnologia moderna para a producdo de bens materiais pode se
tornar uma forca de destruicdo se ndo for usada na direcdo certa”
(WHO, 1973, p. 32).

Em seguida, abordou-se o tema sautde da familia. De acordo com
0 discurso de um presidente, a OMS deveria estar atenta a novas
dimensdes atribuidas a Organizacao, diante dos “problemas complexos e
as vezes controversos sobre o controle populacional; sobre as
responsabilidades futuras da Organizacdo, no ambito de salde da
familia”. Isso foi sinalizado como uma preocupacdo, diante da crescente
demanda por parte de Estados-Membros, na Assembleia anterior, sobre
planejamento familiar (Idem, 1973, p. 32).

As DiscussBes Técnicas que ancoraram a Assembleia anterior,
conforme ja mencionado, trataram da questdo do “Planejamento em
Saude”. No Documento construido pelo Grupo IV, observamos na
abordagem que o planejamento familiar seria “parte integral do
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desenvolvimento socioecondmico e tinha beneficios econémicos, na
minimizacdo da variacdo populacional”. Vimos também que “o
planejamento familiar ndo auxiliaria somente o planejamento da salde,
mas o0 da educagdo e da economia, além de conferir oportunidades de
empregos e ocupagdo com produtividade” (WHO, 1972c, p. 2).

Na introducdo do Relatorio das atividades da Organizacdo, de
1973, o Diretor Geral havia mostrado que “a maior falha da OMS e dos
Estados-Membros havia sido indubitavelmente a inabilidade deles na
promocdo do desenvolvimento dos servigos basicos de saude”. A
disparidade entre os niveis de desenvolvimento dos servicos de saude
dos Paises-Membros, em diferentes estagios do desenvolvimento
socioecondmico, situacdo apresentada pelo Diretor Geral, acabou
levando os representantes dos Estados-Membros & conscientizagdo da
necessidade de maior vigilancia para as deliberacbes deles e decises
sobre o futuro (WHO, 1974a, p. 38).

Na visdo do presidente eleito para a 278 AMS, era necessario
acatar a inaceitabilidade da distribuicdo de cuidados em salde naquele
tempo historico, e que tanto a OMS quando o0s governos deveriam
“promover, sem atrasos, medidas que fossem racionalmente concebidas
e prontamente aplicaveis (e calculadas para ganhar o suporte do puablico)
para garantir que toda a populacdo beneficie-se de servigos basicos de
salde”. Disse o presidente: “a complexidade dos problemas ndo deve
nos desviar dessa tarefa histdrica” (Idem, 1974a, p. 38-39).

A Organizagdo deveria “aplicar técnicas e métodos de
distribuicdo” de servicos basicos suficientemente capazes de adaptacdo
aos distintos contextos politico, cultural e socioeconémico dos paises. O
presidente discorria que a complexidade dos problemas era fato, mas a
questdo salde era tdo antiga quanto o desenvolvimento; a diferenca
estava no fato de que hoje “doengas resultantes de inovag@es técnicas, as
doengas afluentes, somaram-se as doencas antigas que tém as suas raizes
na pobreza” (WHO, 1974a, p. 39).

Nesse cenario, em que a maioria das populacdes de paises em
desenvolvimento estavam ainda expostas a uma série de riscos em salde
(WHO, 1975a, p. 75), o mundo assistia a expansiva deterioragdo
ambiental que afetava o bem-estar de ricos e pobres (ldem, 1974a, p.
39). O padrédo caracteristico da doenga em paises em desenvolvimento
era formado “pelo abastecimento de agua inadequado, instalacdes
sanitarias mediocres e condi¢des habitacionais superlotadas” (Idem,
1975a, p. 45).

A Organizacgdo deveria também dedicar atencdo para um fato que
vinha se delineando em paises em via de desenvolvimento: a escolha
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destes por importacdo de “técnicas e metodologias” de paises
estrangeiros. Essa tendéncia deveria ser combatida, “ndo por meras
razdes emocionais, mas racionalmente”. Incrementar pesquisas para 0s
paises em via de desenvolvimento era vital. A expressdo-chave para
galgar os servigos basicos de salde era: “tentativas de inovacdo”. Nos
paises em via de desenvolvimento, “as tentativas de inovacdo devem
visar, acima de tudo, a garantia a toda populagdo de um minimo de
protecdo a saude com baixo custo, fazendo o melhor uso de seus
recursos humanos e materiais” (Idem, 1974a, p. 39).

Para enfrentar a situacdo mundial, estabeleceu-se um consenso
pela “busca de novas abordagens”:

Alguns paises estdo delineando servigos integrados de
salde, centrado em redes de servicos de salde, compostas
por hospitais distritais e dispensarios rurais, empenhados
em fornecer pessoal adequadamente treinado, enfermeiros,
auxiliares e outros profissionais de salde, capazes de
aplicar técnicas simples e de baixo custo, com foco na
prevencdo. A experiéncia deles, no entanto, sugere que a
imobilidade institucional no campo da salde, que resulta
em parte da forma e composicéo das estruturas existentes e
da atitude dos trabalhadores em servico, é mais
profundamente enraizada do que pensavamos [...] (Idem,
1975a, p. 45).

Essa discussdo, que se havia mostrado enfatica nos discursos da
27* AMS e 28% AMS, sobre “tentativas de inovacdo”, ‘“novas
abordagens” e “servicos integrados de salde”, reforcou a nossa atencéo,
afastando-nos um pouco dos discursos de presidentes e transportando-
nos para as ResolucBes aprovadas em ambas as Assembleias. Afinal, se
os discursos haviam se deslocado para essas expressdes-chave,
provavelmente alguma (s) Resolugdo (s) pertinente havia sido aprovada
em Assembleia.

Visitando as Resolucbes aprovadas na 272 AMS, constatamos
uma especifica aos temas. Trata-se da Resolugcdo WHA 27,44, intitulada
“Promoc¢do de servicos nacionais de salde”, que considerava a
necessidade urgente de programas voltados para servigcos nacionais de
salde, suficientemente capazes de se desenvolverem rapidamente e de
modo eficaz, considerando o contexto econdmico e social de cada pais.
Nessa Resolucdo, o Diretor Geral da OMS foi requisitado para informar
gue medidas poderiam ser tomadas pela OMS para promover a
implementacdo de tais servi¢os. Os Paises-Membros solicitaram ao
Diretor Geral a producdo de um Relatorio, a ser encaminhado para a 55°
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Sessdo da Comissdo Executiva e para a 28% AMS, sobre possiveis
caminhos para a implementacdo da Resolugdo (WHO, 1974b, p. 21).

Diante dessa observacdo, decidimos garimpar o Relatério do
Diretor Geral, especifico para aquela Assembleia. Cabe mencionar aqui
que, em toda Assembleia Mundial de Saude, o Diretor Geral em
exercicio apresenta o Relatério Geral de Trabalho, referente aos
trabalhos da Organizagdo realizados no ano anterior. Os Relatérios séo
produzidos pelo Diretor Geral, com o suporte do Secretariado da OMS
(WHO, 1946).

Observamos naquele produto que o Diretor Geral havia preparado
um Relatério sobre “Promocéo dos Servigos Nacionais de Saude” e o
encaminhado a 552 Sessdo do Conselho de Administracdo da Comissao
Executiva da OMS. Nessa Comissdo, aconteceu um amplo debate sobre
0 contelido, que resultou na adocdo da Resolucdo EB55.R16, por meio
da qual a Comissdo Executiva solicitou ao Diretor Geral a elaboracédo de
um novo Relat6rio sobre o tema, a ser apresentado na 282 AMS. O novo
Relatério constituiu-se de: a) detalhadas consideracdes do Diretor Geral
sobre 0 componente estratégico para servicos nacionais de salde e
discussdes correlatas, realizadas pelo Conselho Executivo; b) as
consultas realizadas a Estados-Membros (os Escritérios Regionais
haviam sido visitados em mar¢o de 1975 para apresentarem a situacdo
de cada pais); ¢) as conclusdes de uma reunido da Comissdo Executiva,
realizada em Genebra, em 1975 (WHO, 1975b, p. 112-13).

Na relacdo com esse Relatério, observamos que ele descrevia o
que viria a ser, ndo pactuado, mas formalizado quatro anos depois, na
Conferéncia de Alma-Ata: o componente estratégico APS. Uma
descricdo breve do item especifico da proposta sera descrito a seguir:

O Diretor Geral iniciou o texto discorrendo sobre a latente
precariedade das condi¢Ges de salde da maioria das pessoas que viviam
em areas desfavorecidas, na maior parte dos paises do mundo. A baixa
condicdo de saude das pessoas ndo s6 se manifestava em termos de
morbidade e mortalidade, mas afetava o desenvolvimento e a
capacidade de os individuos desenvolverem suas potencialidades e
terem uma vida produtiva. Dizia o Diretor Geral: “Os servicos de salde
ndo estdo melhorando as condi¢des de vida das pessoas [...] onde eles
existem, eles tém operado muitas vezes de forma isolada,
negligenciando outros setores [...]” correlatos. Havia setores e aspectos
importantes negligenciados por esses servicos, tais como: educacdo,
comunicacgdo, agricultura, organizagdo social, area motivacional e
comunitaria (WHO, 1975b, p. 113).
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No ambito da promocédo dos cuidados médicos, o Diretor Geral
discorre sobre a incongruéncia da questdo: a promocao de tais cuidados
vinha acontecendo a partir de abordagens altamente sofisticadas e com
localizacdo central. Raramente as medidas promotoras se relacionavam
com as realidades locais. Com efeito, as consequéncias geradas nas
populacdes que possuiam esses servicos eram muito negativos, devido
aos seguintes fatores: a) incapacidade de garantir a promocdo de
cuidados médicos em areas muito pobres, nas quais as pessoas estavam
geografica e socialmente distanciadas do direito ao acesso; b) auséncia
de funcionamento sistémico; ¢) fragmentagdo do cuidado, em virtude da
énfase na medicina curativa; d) falta de conhecimento dos profissionais
de salde sobre os contextos de atuacdo; €) incapacidade de identificacdo
de profissionais com a sociedade; f) negligéncia aos inimeros sistemas
médicos culturalmente produzidos; g) distanciamento dos recursos vivos
das comunidades; h) baixo desempenho da comunidade no papel ativo
de tomadas de decisdo (Idem, 1975b, p. 113).

Os servicos de salde vigentes naquele tempo historico,
apresentados ao Diretor Geral pelos Escritdrios Regionais, revelavam
insatisfacdo em pessoas usudrias, como reflexo de: a) subutilizagdo dos
servicos de salde locais, sob a algcada normalmente de curandeiros
tradicionais, profissionais privados e médicos sofisticados; b) alienacbes
e sentimentos de impoténcia por parte das pessoas nas realidades locais
(Idem, 1975b, p. 114).

O Diretor Geral assinalava que “as autoridades sanitarias ndo se
preocupavam com o estabelecimento de servicos de salde em
determinadas areas geograficas”. As autoridades locais pareciam ndo
questionar a relevancia de contextos, onde o real objetivo dos servigos
se concretiza. Observamos, na reflexdo, apontamentos realisticos, por
exemplo, uma critica a falta de “associacdes entre métodos agricolas
pobres e a baixa qualidade de rendimentos e distlrbios nutricionais”.
Outros fatores apresentados pelo Diretor Geral, para a baixa condi¢do de
salde das pessoas que usufruiam de sistemas de salde vigentes, foram:
a) falta de comunicagéo; b) falta de saneamento ambiental; ¢) condigdes
inadequadas de moradia; d) falta de agua. Havia uma espécie de
“aquiescéncia passiva nas situacGes inaceitaveis” que existiam (WHO,
1975h, p. 114). Para a OMS, esse cenario se traduzia numa grave crise,
comentava o Diretor, pois, “se as tendéncias atuais se mantiverem, as
lacunas existentes serdo ainda mais ampliadas”. O Diretor citou como
exemplo as diferencgas entre os servicos de salde urbana e rural:



210

[...] quando os servigos de salde se desenvolvem a partir de
cuidados médicos caros e especializados, exigindo
continuamente maior orgamento para salde, eles se tornam
ainda menos acessiveis e incapazes de atender as demandas
da maioria da populagéo [...] se a prestagdo desses servigos
continuar de forma fragmentada e isolada [...], alguns
problemas de desenvolvimento humano poderdo ser
agravados e novos problemas serdo criados (ldem, 1975b,
p. 114).

Ele citou um exemplo que nos remeteu a uma questdo latente em
nosso pensamento, no desenvolvimento deste estudo: a questdo dos
determinantes sociais nos processos de salde e doenga. O Diretor-Geral
comentou que algumas atividades de salde poderiam estar conseguindo
sucesso ao reduzir as taxas de morbidade e mortalidade em
comunidades de nivel de subsisténcia, mas, “se a producao de alimentos
ndo aumentar, um problema teria sido resolvido (a reducdo da taxa de
mortalidade neonatal e infantil), mas outro problema teria sido criado (a
nutricdo piorou devido & escassez de alimentos)”. Isto €, se a pobreza e o
baixo nivel de subsisténcia ndo sofressem intervencgdo, se ndo fossem
abordados em conjunto, os desequilibrios seriam inevitaveis (Idem,
1975b, p. 114).

Ainda pensando os determinantes sociais, observamos que o
Diretor Geral argumentava:

a melhoria das condi¢es socioecondmicas, mesmo sem
acdes no setor de satde, podem melhorar o estado geral da
salde das pessoas, até certo nivel. A intervencédo da salde,
por sua vez, por si so, tem sido capaz de melhorar a saude
das pessoas, 0 que pode ser traduzido pela redugdo da
morbidade e mortalidade infantil. Tanto a melhoria das
condic¢Bes socioecondmicas quanto a intervengdo da salde
tém sido capazes de melhorar a salde, em algumas
localidades, de forma independente, mas até certo ponto.
Somente com um esfor¢co continuo de desenvolvimento
socioecondmico, que inclua a saide e a participagdo das
pessoas como partes, as condi¢cdes de salde poderdo, de
fato, melhorar (WHO, 1975b, p. 11).

A descricdo do componente estratégico para fins de solucdo aos
problemas anteriormente citados compfe o nucleo do Relatério.
Aspectos estruturais, organizacionais, logisticos e operacionais foram
relatados. A construcdo dessa habilidade, que garimpavamos na cultura
da OMS, a partir de sua criacdo, em 1948, descortinava-se ali, em um
Relatério produzido pelo Diretor Geral quatro anos antes da Conferéncia
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de Alma-Ata. Em sequéncia, relataremos sumariamente seus principais
elementos:

Segundo o Diretor Geral, a nova abordagem integrava todos os
elementos necessarios para impactar “a situagdo das pessoas, em
particular, os grupos carentes”:

Os cuidados primarios de saide consistem em medidas
simples e eficazes, em termos de custo, técnica e
organizacdo, que sdo facilmente acessiveis para o alivio da
dor e do sofrimento do povo, e que melhoram as condigdes
de vida dos individuos, familias e comunidades. Essas
medidas visam oferecer respostas as necessidades humanas
fundamentais (salde), assim expressas: (a) Onde posso ir e
0 que posso fazer para o alivio da dor e do sofrimento? (b)
O que posso fazer para viver uma vida saudavel? Essas
medidas incluem atividades de prevencdo, promogdo,
curativas, de reabilitagdlo e de desenvolvimento
comunitario. A énfase dada a qualquer um desses
componentes podera variar em diferentes paises e se
modificar ao longo do tempo. A atencdo primaria a satde
deve basear-se em conhecimentos viaveis, modernos e
cientificos, gerados pela tecnologia de satide, bem como em
préticas tradicionais e eficazes de cura. As duas dimensoes
[cientifica e tradicional] devem gerar métodos e técnicas
que sejam adequadas, de baixo custo, aceitaveis e
facilmente manipuladas pelos profissionais de salde que
trabalham em nivel de comunidade. Doengas que exigem
medidas preventivas e curativas (em nivel local) incluem a
maior parte das doengas existentes e infec¢des endémicas
como diarreia, doengas respiratérias e emergenciais, que
podem ser tratadas por um profissional treinado, na maioria
dos casos. Muitas dessas doengas simples podem ser
evitadas ou tratadas, em nivel de comunidade, a um padrao
aceito por meio da tecnologia ja testada. No entanto, deve-
se considerar a necessidade de interconexdo da APS com
outros niveis de servigos, para lidar com os demais
problemas de satde (WHO, 1975b, p. 114).

Atencdo Primaria a Saude (APS) “devera ser o ponto de partida
dos servigos nacionais de salde”. Do ponto de vista logistico, esse
componente requererd apoio técnico, supervisdo e treinamentos. Do
ponto de vista organizacional, APS implicard a relacdo com outros
setores de desenvolvimento governamental. A participagdo comunitéria
devera ser considerada, pois dela “dependera a aceitacdo da comunidade
e 0 desempenho eficaz de profissionais”. Os programas de treinamento
baseados na comunidade deverdo ser simples e deverdo visar ao
desenvolvimento das competéncias necessarias, exigidas para que 0s
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profissionais de salde atendam as demandas e necessidades da
comunidade (Idem, 1975b, p. 114).

O treinamento recebido deverd permitir aos trabalhadores a
execucdo de determinadas tarefas e funcfes, bem como devera equipé-
los com o conhecimento necessario para compreender e reorganizar as
necessidades locais referentes a salde, bem como problemas fora de sua
competéncia. As necessidades ndo contempladas em suas competéncias
deverdo ser encaminhadas para outros niveis apropriados de acao.
Devido a variedade e natureza dos problemas, é provavel que seja
necessario a presenca de diferentes tipos de profissionais, com
formacGes, habilidades e responsabilidades diferentes, dentro da mesma
area. A natureza complementar das habilidades em diferentes niveis e as
relacdes entre esses niveis exigirdo trabalho em equipe; caso contrério, o
funcionamento ndo sera eficaz (Idem, 1975b, p. 115).

As “necessidades sentidas pelas comunidades deverdo organizar
as atividades de APS”, uma vez que elas refletem as preocupacdes
prioritarias das pessoas € os reais problemas locais. Os recursos locais
disponiveis, gerados na comunidade, serdo utilizados, incluindo recursos
humanos e materiais; também serdo utilizados 0s recursos provenientes
do governo, aqueles estritamente necesséarios. As pessoas terdo que
desempenhar um papel ativo na divisdo de responsabilidades nas
atividades didrias, reconhecendo o sentimento de pertenca. Esse
reconhecimento “dard aos governos 0 apoio necessario ao mecanismo”
(Idem, 1975b, p. 115).

APS devera ser solidaria com o desenvolvimento da comunidade,
e deverd se relacionar com qualquer atividade social significativa para a
comunidade. Na maioria das situacfes, a satisfagdo das pessoas, ao
serem acolhidas em suas dores quando buscam o alivio imediato delas,
podera ser usado como um ponto de entrada para a introducao de outras
dimensdes da APS, tais como imunizagdes, saneamento ambiental, etc.
E provavel que alguns paises necessitem de assisténcia externa, técnica
e financeira. No entanto, “essa assisténcia devera ser limitada ao capital
imediato; os custos do processo deverdo ser autossustentaveis no préprio
pais” (WHO, 1975b, p. 115).

Os principios gerais dessa abordagem serdao (ldem, 1975b, p.
116):

a) Moldar-se em torno dos padrdes de vida da populacédo e

atender as necessidades da comunidade;

b) Ser parte integrante do sistema nacional de salde e de outros

“escalfes de servicos, em apoio as necessidades em nivel
periférico”;



f)
9)

Na
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Ser totalmente integrada com as atividades dos demais
setores envolvidos no desenvolvimento da comunidade
(agricultura, educacdo, obras publicas, habitacdo,
comunicagdes);

Respeitar a participacdo das populac@es locais nas tomadas
de deciséo, que deverdo ocorrer em dialogo permanente entre
as pessoas e 0S Servigos;

Depositar confianga maxima sobre o0s recursos disponiveis na
comunidade, “especialmente aqueles que até agora
permaneceram inexplorados e que devem permanecer dentro
de limites rigorosos de custos, presentes em cada pais”;

Usar uma abordagem integrada de prevencdo, promogdo e
reabilitacdo para individuos, familia e comunidade;

Intervir em sa(de no nivel mais periférico possivel dos
servicos de salde, com trabalhadores adequados para essas
atividades.

perspectiva  apresentada pelo Diretor Geral, as

especificidades, isto é, as diferencas socioculturais, a estrutura politica e
as realidades econémicas deveriam ser respeitadas. No entanto, a
sugestdo era que, ressalvadas as diferencas, 0s paises seguissem “as
grandes linhas de acdo”, descritas a seguir (Idem, 1975b, p. 116):

1)
2)

3)

4)

Desenvolvimento seletivo de um novo nivel de APS a grupos
carentes;

Rapida expansdo dos servigos existentes, com prioridade para
APS;

Reorientacdo dos servicos de salde existentes, de modo a
estabelecer uma abordagem unificada para APS, como parte
do sistema;

O maximo aproveitamento das atividades comunitérias,
visando a promocéo da APS.

Mahler assinalava que nenhuma dessas linhas de acdo era
mutuamente excludente, tampouco nova. O novo estaria no modo de o
pais olhar para o método de abordagem. Ele sugeria que os paises
promovessem debates nacionais sobre os objetivos, principios, linhas de
acao e sobre a necessidade de esforcos nacionais para processar a hova
abordagem. Ele salientava sobre a importancia de os paises perceberem
que o componente estratégico carregava caracteristicas comuns,
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independentemente das especificidades, destacando-se (WHO, 1975b, p.

117):

a)

b)
c)
d)

O uso de profissionais de salde residentes na comunidade,
com responsabilidade sobre a sadde em nivel local;
selecionados pela comunidade, treinados localmente de
forma continua, supervisionados por um profissional dos
servicos “acessivel e aceitavel pela comunidade”;

Introducdo ou expansdo de meios organizados de
comunicacao para garantir acesso a assisténcia especializada;
Ligacdo estreita e intima entre os profissionais de salde e o
desenvolvimento comunitario, de modo geral;

Introducdo de estratégias visando a mudanca de atitude dos
profissionais de salde, para fins de que todos o0s
trabalhadores do sistema de salde se envolvam no
desenvolvimento da APS;

Introducdo de estratégias visando a mudanca no tipo de
treinamento para os trabalhadores dos servigos e a mudanca
de perspectiva nos servigos existentes e instituicdes de salde.
Uma  possibilidade  seria  produzir  “trabalhadores
polivalentes”, capazes de executar as a¢Ges em diferentes
niveis.

Com esse Relatério, o Diretor Geral apresentou 0o componente
estratégico aos paises interessados:

Muitos paises ja tém demonstrado que, com vontade e
imaginacdo, a acdo é possivel. Os servicos de base
comunitaria existentes estdo sendo desenvolvidos, mediante
a mdo de obra disponivel localmente, incluindo os
profissionais de salde tradicionais. Os consumidores com
poucos recursos, sob seu comando, estdo contribuindo
financeiramente e em espécie, para o desenvolvimento de
servigos que os servem. Formas estdo sendo encontradas
por meio de agdes de outros setores para evitar muitos dos
problemas de salde que poderiam inutilmente drenar os
recursos do sistema de servigos de salde. Nesse contexto,
deve-se notar que 0s avangos, aqui apresentados, fazem
sentido econdmico. Em vez de promover estruturas de
salde que exigem um elevado e continuo nivel de
investimentos, eles fazem uso do méaximo dos recursos ja
disponiveis para a sociedade. Apesar das realizacGes
existentes, a necessidade de novas medidas em mais paises
é grande. Esses exemplos servem como um ponto de
partida, pois eles sdo encorajadores, mas longe de ser
suficientes (WHO, 1975b, p. 117).
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Aquela altura, ndo sabiamos se interrompiamos aqui o percurso
metodoldgico, j& que o componente estratégico nos havia sido
apresentado, em 1975. No entanto, decidimos pelo prosseguimento da
relagdo com os dados e os discursos de presidentes nas Assembleias
para observarmos se e como 0s representes de Paises-Membros reagiram
a essa proposta. Além disso, sabiamos que a 312 AMS, a de 1978, havia
sido l6cus do consenso sobre a realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata,
apresentada ao mundo como o grande Forum Mundial da APS.

Retomando os discursos de presidentes, vimos que na 28% AMS a
tematica destacada era referente aos efeitos gerados pela recente crise
econbmica e monetaria. A promocdo da salde e a assisténcia
internacional para paises em via de desenvolvimento haviam sido
abaladas pela crise econdmica e monetaria, que colocou “obstaculos
inesperados as demandas urgentes e inteiramente justificadas” (WHO,
19754, p. 38).

O presidente comenta que, para os paises desenvolvidos, a crise
representou “apenas uma momentanea, embora dolorosa, interrupcdo em
sua sempre crescente prosperidade do pds-guerra”. No entanto, havia o
risco de a crise fraturar a esperanga dos paises em via de
desenvolvimento de romperem com o atraso econémico. Na sua légica,
“seria desastroso para 0 mundo inteiro se 0s ajustes econdmicos, que se
tornaram necessarios, servissem de pretexto para reduzir os esforgos
dirigidos para promover a salde publica e a cooperacdo internacional”.
Os paises pobres deveriam continuar recebendo a assisténcia da OMS,
pois “as dificuldades econdmicas da maioria dos paises em
desenvolvimento estdo ameagando anular seus esfor¢os e interromper
completamente o funcionamento de suas infraestruturas de saude, ja
insuficiente” (Idem, 1975a, p. 38).

Era importante assinalar que, no contexto de aumento de
populagdo mundial, a desnutricdo, as mas condi¢des de moradia, as
calamidades naturais, bem como as mas condicdes em fabricas,
requeriam “o desafio de introduzir servigos de atencdo primaria a satde
nas comunidades mais necessitadas e menos acessiveis [...], de acordo
com as necessidades das pessoas e possibilidade delas”. Enfatizava-se,
no discurso, que: a) as prioridades em salde dependiam das
necessidades locais; b) cada comunidade tem suas necessidades
especificas; ) as necessidades em regibes rurais subdesenvolvidas eram
diferentes entre si. Para tanto, era necessaro “se afastar dos conceitos
classicos, como a relagdo 6tima entre médico e populacéo e aceitar que
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0 conceito de atencdo primaria sera materializado por profissionais de
salide treinados da zona rural” (WHO, 1975a, p. 45).

Na esteira do desenvolvimento, o stress comecava a se colocar
como uma questdo de salde publica. Um presidente comentou que
alguns problemas importantes contemporaneos requeriam solucdo em
nivel nacional, indicando que as elites nacionais deveriam ajudar suas
populagdes antes de joga-las into the salting pot das organizagdes
internacionais. O stress era um desses problemas (WHO, 1976, p. 40).

No cenario mundial de injusticas e desigualdade social, ganhava
corpo também uma “causa maior de contradesenvolvimento”: as
doencas da abundancia. De modo paradoxal, enquanto os paises em via
de desenvolvimento conviviam com a falta de recursos para a saude e
com a dependéncia de ajuda para o desenvolvimento deles, 0s paises
desenvolvidos criavam novas doengas. O cenario “exige uma grande
explosdo de cooperacdo internacional, com a participacdo ativa de todos
0S N0SSOS governos: exige uma consciéncia social coletiva, a partir do
envolvimento de cada um de nds” (Idem, 1975a, p. 46):

Vindo de um pais chamado "industrializado", eu gostaria de
ressalvar a tendéncia que tem sido cada vez mais, para
todos nés, motivo de satisfagdo: refiro-me ao aumento da
autoconfianga que os paises em desenvolvimento estédo
mostrando e que tem gerado um sentido de autorrespeito,
sem o qual nada de valor pode ser realizado. Eu gostaria,
como Presidente desta Assembleia, de humildemente
estimular os paises em desenvolvimento a ndo subestimar-
se, ndo menosprezarem o0 papel que eles podem
desempenhar no mundo, nem viverem no temor de que 0
desenvolvimento completo é impossivel (WHO, 1975a, p.
46).

A relacdo entre promocdo da salde e recursos prosseguia
recorrente nos discursos das assembleias. Na 292 AMS, essa relagédo
aparece associada a solidariedade, como um elemento importante da
cooperacdo internacional, em prol da promocdo da salde, tanto em
paises industrializados quanto em via de desenvolvimento. Nessa
perspectiva, a solidariedade entre os povos dependia de vontade politica,
mas “cada pessoa, cada membro da populagdo pode ajudar a aumentar
o0s padrdes de salde de seus conhecidos e familiares” (Idem, 1976, p.
40).

O presidente eleito para a 292 AMS comentou que a luta contra
as doencas transmissiveis acontecia com renovada vitalidade, mas
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doengas da abundancia comecavam a alcancar os paises em via de
desenvolvimento, adicionando um débito pesado ao j& existente,
naqueles contextos. Ele reforcava, em seu discurso, a necessidade de
desenvolvimento de “uma nova consciéncia internacional entre todos os
povos, ‘ricos’ e ‘pobres’, em prol da igualdade de oportunidades para
todos”. Dizia, ainda, o presidente: “Ndo devemos permitir que, a
pretexto de dificuldade econbmica, retirem-se 0s recursos a serem
destinados a salde, enquanto fundos sdo gastos com armamentos
sofisticados e destrutivos [...] e guerras politicas estdo acontecendo
(WHO, 1976, p. 95).

Frentes sociais e econdmicas vinham sendo combatidas, mas
cabia a todos perceber que a liberdade politica era uma aspiracdo dos
paises do “Terceiro Mundo”, que sonhavam em ocupar seu lugar de
direito entre as nagdes do mundo. Esses paises, que “despertavam de seu
longo sono de trevas, pobreza, exploracdo e dominagdo, estavam
depositando a sua fé na Nova Ordem Econdmica”, anunciada pela
AGNU, em 1975:

Essa nova Ordem pode ser um sonho. Mas, [...] esse sonho
pode se tornar realidade, se todos os paises do mundo, ricos
e pobres, assim quiserem. O clima de confronto entre paises
ricos e pobres estd dando lugar a cooperagéo internacional.
Uma redistribuicdo automatica da riqueza vem substituir a
relacdo doador/receptor que €, na melhor das hipoteses,
desumanizador e, na pior, degradante. O status de satde de
milhdes de africanos ndo pode ser criado sem
correspondente progresso no desenvolvimento social e
econdmico. E igualmente impossivel adotar uma
abordagem nacional independente para esses problemas,
pois a correspondéncia s6 podera ser alcangada através da
compreensdo e da cooperagdo entre todos os paises do
mundo, ricos e pobres. Interdependéncia, ao contrario de
dependéncia e independéncia, é o chamado do dia (Idem,
1976, p. 95).

Naquele contexto, em que se evidenciava a necessidade de
reforgar a cooperacdo internacional e a sincronia entre o crescimento do
setor salde e o crescimento econdmico geral, havia uma satisfagdo no
fato de que outros organismos, como 0 Banco Mundial e o Programa de
Desenvolvimento das Nagdes Unidas, “estavam conscientes de tais
necessidades” (WHO, 1977, p. 42). A OMS percebia-se avancando na
abertura de caminho para novos conceitos de desenvolvimento em
salde, pois ela se via inserida cada vez mais em 4areas sociais €
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econdmicas multissetoriais que, no passado, ndo compunham as suas
atividades. Essa inovacdo parecia fruto da percepcdo de que
“desenvolvimento econémico significa desenvolvimento
socioecondmico e salde ndo pode ser dissociada de problemas
socioecondmicos”. A transformacdo dessa percepgdo em acdo requeria
“uma completa reavaliacdo e ousada redistribuicdo de recursos, ndo so
em todo o mundo, mas no interior de cada um dos paises ali
representados” (WHO, 1977, p. 94).

Um discurso na 302 AMS pontuou que a luta contra as doengas
transmissiveis prosseguia incessantemente, mas haviam diminuido os
esforcos contra doencas do hiperdesenvolvimento, doencgas que sao fruto
de riquezas. Tais doencas, “doencas autoimpostas”, demandavam novas
abordagens de “responsabilidade pessoal” do individuo para mobilizar
sua ac¢do na promocao de sua saude e na de seu vizinho, em direcdo a
um estilo de vida mais saudavel de toda a comunidade (Idem, 1977, p.
94).

Continuava latente a percepcdo de que 0s paises ricos estavam a
criar novas doencas, embora 0 avanco na prevencdo e controle fosse
fato, enquanto os mais pobres ficavam cada vez mais atras na garantia
de requisitos basicos em cuidados em salde. Como aumentavam 0s
problemas econdmicos mundiais enfrentados pelo mundo, os problemas
dos paises pobres também aumentavam. “Muitos paises estdo imersos
na instabilidade politica, na incerteza, na inseguranga social e
econdmica”. Muitos paises estavam imersos no risco social de nédo
desenvolverem-se economicamente. Essa realidade deveria ser
enfrentada em nivel nacional e internacional, a partir de “cortes e
ajustes”, mas tais “cortes e ajustes ndo deveriam enfraquecer a nossa
causa nem a nossa resolucdo para a acdo”. Dizia esse presidente:
“estamos no meio de uma nova ordem econdmica, mas estou ansioso
para o futuro, quando sera estabelecida uma nova ordem para a saide”
(Idem, 1977, p. 94):

Cada pais, de acordo com as suas reais necessidades, de
acordo com as suas possibilidades e ndo pelo
conservadorismo, adogdo cega ou védo prestigio, deve
planejar e estruturar seu sistema de salde sobre uma base
solida de atencdo primaria a salde para todos 0s seus
cidadéos. Isso significa que na regido de onde eu venho, de
fato sobre a maior superficie do globo, temos que, para

comegar, desenvolver 0s nossos servigos sociais e de salde
rural (Idem, 1977, p. 93).
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Com base em seu objetivo original, a OMS intencionou orientar
seus esforgos e recursos para “proporcionar salde para todos até o ano
2000”. Ciente de que esse desafio s6 poderia ser cumprido através de
esforcos globais coordenados por ela, a Organizacdo atestava na 312
AMS que “apesar de todo o progresso possivel conseguido pelo avango
da ciéncia e tecnologia, ainda é uma tragédia humana o fato de que as
necessidades de salde de um bilhdo de homens, mulheres e criancas
continuam insatisfeitas”. Diante dos efeitos produzidos pela crise
monetaria internacional, “era necessario também que as outras agéncias
das Nacdes Unidas e todas as organizagfes do campo da promogéo
social, moral, econdmica, educacional e da igualdade humana se
voltassem para a area da saide” (WHO, 1978d, p. 9). Com base nesse
discurso, observamos que o risco latente de ndo garantia de “um nivel
desejado de cuidados em saude para todos os cidaddos no futuro
previsivel” inscrevia todas as organizacGes na luta do movimento
hegemonico da OMS (WHO, 1978c, p. 6). Descortinava-se, naquela
instituicdo, a ilusdo de que o desenvolvimento econémico se daria pela
ferramenta da industrializacdo, que poderia resolver o problema da
pobreza e, assim, gerar 0 caminho para um rapido progresso econdémico-
social. “Essa expectativa ndo tem se realizado, em muitos paises: o gap
entre paises ricos e pobres ndo tem sido reduzido como o esperado”.
Mesmo naqueles paises com alguma margem de sucesso, “0s ganhos
ndo vém sendo distribuidos equitativamente entre os setores da
comunidade: as disparidades de renda, as condigdes sociais entre areas
urbanas e rurais, e o alto indice de desemprego ndo desapareceram”
(Idem, 1978c, p. 6).

Na Sessdo da 31* AMS, o presidente eleito comentou que o
Relatorio produzido para o biénio 1978-1979 apontava a APS como
“uma das mais importantes areas para reorientacdo e desenvolvimento,
de acordo com 0 novo programa orcamentario politico estratégico”. Ele
disse que “a promocdo desse tipo de cuidado” aconteceria na
Conferéncia Internacional, a ser realizada em setembro daquele ano, na
URSS. No entanto, a Conferéncia seria também o espaco para gerar a
“compreensdo internacional” necessaria para que 0 componente
estratégico APS fosse aplicado nos paises interessados na nova proposta
(1dem, 1978d, p. 7).

No primeiro encontro plenario da Sessdo da 312 AMS, o Diretor
Geral apresentou o Relatério bienal do Programa Politico Or¢amentario
Estratégico da OMS, produzido para o biénio anterior, 1976 e 1977.
Esse Relatorio correspondeu a uma versdo atualizada do Relatério
produzido pelo mesmo Diretor Geral, em 1974, sobre o componente
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estratégico, a partir da solicitacdo requerida na Resolu¢do WHA 27,44,
Nesse novo Documento, o Diretor Geral destacou o principio da
indivisibilidade da salde e discorreu sobre o estado geral da saude
mundial (WHO, 1978e). Visitamos o Relatdrio, em busca de
aproximacdes e novos entendimentos.

Segundo o Diretor Geral, Hafdan Mahler, o ano de 1978 deveria
ser vislumbrado como uma oportunidade para a Organizagéo olhar para
o futuro:

O proximo século estd batendo a nossa porta. Temos que
intervir agora para certificar-nos de que aqueles que nos
seguem no globo alcancardo a meta social que vocés
escolheram um ano atras - até o ano 2000 todos os cidad&os
do mundo alcancardo um nivel de sadde tal que lhes
permitird uma vida social e economicamente produtiva
(WHO, 1978e, p. 14).

Na perspectiva apresentada, era necessario observar o passado,
“ndo para nos prendermos a histéria, tampouco para nos culparmos ou
culparmos 0s nossos antecessores, mas para extrairmos ligdes, como um
trampolim para o futuro” (Idem, 1978f, p. 1).

Mabhler colocava em pauta o fato de a OMS ter sido criada “em
um mundo que buscava unido e dignidade, diante das ruinas da guerra”.
A unidade, almejada pela Organizacdo, seria “uma afronta aos
excluidos” e a dignidade s6 ndo seria ilusdo se todas as pessoas a
usufruissem:

Hoje, nosso quadro de Paises-Membros é quase universal,
mas 0 mundo ainda esta longe de ser unido. O mundo se
tornou menor, ainda que maior: menor, porque a melhoria
das comunicagOes trouxe a histéria viva para dentro das
casas e abriu os olhos de todos para os privilégios de
poucos; maior, porque as perspectivas ampliaram e o
internacionalismo tem se tornado parte de nosso estilo de
vida (Idem, 1978f, p. 1).

Naquela visdo, a luta dos paises em desenvolvimento por uma
Nova Ordem Econdmica Internacional havia reunido o Terceiro Mundo
em uma coesdo sem precedentes, apesar das diferencas politicas
nacionais. Nesse contexto, as politicas de saude teriam que ser forjadas:

Saude e desenvolvimento sdo  inseparaveis, 0
desenvolvimento é dependente de politicas e o
desenvolvimento da salde deve andar de maos dadas com a
acdo politica. Isso ndo significa que a liberdade nacional
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signifique necessariamente liberdade da escraviddo da
salde. Mas, a liberdade da saide poderia ser alcangada
universalmente se aplicassemos de forma inteligente
justamente 0s meios que temos a nossa disposicdo (ldem,
1978f, p. 1).

Apos discorrer sobre as esperangas projetadas na Nova Ordem
Econbmica Internacional e sobre a relagdo entre salde, desenvolvimento
e acdo politica, o Diretor Geral tragcou uma retrospectiva sobre o lugar
ocupado pela tecnologia da salde na vida das pessoas. Ele comentou
que trinta anos atras, exatamente quando a OMS nascia, a tecnologia da
salde despertava para o mundo, cheia de promessas. Desde entdo, “esse
fato tem superado todos os sonhos, para se tornar um pesadelo”. A
tecnologia da sadde se sofisticou para, em seguida, “ditar as politicas de
salde de modo imprudente” aos paises. Seus interesses estavam
depositados na enorme industria médica, que crescia a passos largos e,
com ela, a impoténcia de especialistas da salde puablica para controla-la.
Passados trinta anos de seu despertar, era necessario produzir estratégias
para reaprender a controlar socialmente esse dominio; sobretudo, os
paises em via de desenvolvimento (WHO, 1978f, p. 1). A OMS, por sua
vez, em sua construcdo social, referia que se espelhava nos
desenvolvimentos historicos mundiais. No entanto, com a filiacdo dos
paises que conquistaram independéncia, o esfor¢o da Organizacdo para
a unidade e universalidade passava a servir apenas para descobrir que as
vezes ambos 0s principios ndo estdo facilmente reconciliados (Idem,
1978f).

Para lidar com distintas realidades de necessidades, a
Organizacdo havia optado pelos “acordos regionais”, que foram
reforcados. Estados-Membros entendiam que essa escolha havia gerado
condicBes para o desenvolvimento da solidariedade regional, embora
cada regido carregasse dentro de si “as sementes da fragilidade global”.
De modo geral, comecava-se a vislumbrar contradi¢cbes entre a
orientagdo global e a execucdo nacional: “politicas globais distantes da
realidade nacional; acdo global muitas vezes inadequada para as
necessidades nacionais [...]; pesquisa separada dos servicos [...]; regides
excluidas”. Nesse mar de contradi¢cdes, uma observacdo emergia: “em
muitos momentos, a atencdo dada ao desenvolvimento havia sido
excessiva” (Idem, 1978f, p. 1).

Tais constatagdes levaram ao despertar dos Estados-Membros da
ilusdo de necessidade constante de mais pesquisas; da frustracdo gerada
pela quantidade crescente de informacgdes técnicas, as quais ndo
poderiam usar; da consternagdo com programas que, nas realidades,
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eram apreendidos como projetos desconexos e ineficazes de assisténcia
técnica. Estados-Membros reagiram democraticamente, mas com
firmeza, exigindo da OMS programas coerentes que 0s ajudassem a
desenvolver programas nacionais coesos. Eles insistiram em uma
distribuicdo mais equitativa de recursos de salde em todo o mundo,
comecando com recursos da OMS (Idem, 1978f, p. 2).

A resposta da OMS se deu na proposta de uma nova politica
orcamentaria e estratégia, enfatizando: a) a necessidade de
autossuficiéncia em questBes de salde; b) a substituicdo da assisténcia
técnica supranacional por cooperagdo técnica internacional; ¢) a
relevancia social de todos os programas da OMS; d) a acdo de apoio
mUtuo da OMS aos papéis de coordenacdo e de cooperacao técnica
(Idem, 1978f, p. 2)

O Diretor relatou que havia visitado os Comités Regionais no ano
anterior e indicado um programa de salde para todos. O programa
enfatizava a importancia primordial da APS, isto &, de atencdo essencial
a saude, colocada ao alcance universal de individuos e familias na
comunidade por meios aceitdveis para eles, através da plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais pudessem se
permitir (WHO, 1978f, p. 2):

Repito minha convicgdo de que se atengdo primaria a satde
puder ser garantida a todos, mais da metade da batalha para
assegurar niveis universais aceitdveis de salde serdo
vencidas. Evidentemente, a atengdo primaria a salde ndo
serd eficaz por si s6; ela tem que ser parte de um sistema de
salde mais amplo, no qual os outros componentes do
sistema organizem-se para apoiar a atencdo primaria, nao
prejudicando, como tem acontecido hoje (Idem, 1978f, p.
2).

O Programa destacou a integracdo de uma variedade de
programas, dentro do sistema de salde geral e dentro da APS, em
particular. Ele daria prioridade a alimentacdo adequada, a seguranca de
beber agua potavel e a um ambiente saudavel. Também daria prioridade
as doengas transmissiveis que, na visdo do Diretor Geral, continuardo
infelizmente a ser um flagelo durante muitos anos. Essa variedade de
programas dentro do Programa mostrava a necessidade de uma
combinacdo adequada de medidas econdmicas, sociais e técnicas,
apropriadas para a situacdo epidemioldgica de cada pais e para as
circunstancias sociais e econémicas (Idem, 1978f, p. 2).

O Programa mencionava dois tipos de pesquisa — uma destinada a
geracdo de novos conhecimentos e outra destinada a aplicacdo do
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conhecimento existente. A segunda era tdo importante quanto a
primeira, e ainda mais urgente. Dizia o Diretor: “Tanto poderia ser
alcancado se aplicAssemos o0 que sabemos agora, mas isso
frequentemente depende de fatores sociais e politicos, ndo menos do que
de fatores técnicos”. A realidade requeria ndo tecnologias sofisticadas,
mas adequadas. Essas incluiam, por exemplo, medicamentos, pois “nés
devemos aprender a viver com menos medicamentos”; e um recente
comité de especialistas da OMS havia mostrado que isso € possivel
(Idem, 1978f, p. 3)

Para a operacionalizagdo era importante “garantir o ndmero
correto e o tipo correto de profissionais da satde”. Eles seriam cruciais
para a garantia da saude para todos e por todos e eles deveriam estar
socialmente em sintonia, bem como tecnicamente treinados para
responder as reais necessidades de salde das pessoas (Idem, 1978f, p.
3). A conviccdo social do Diretor Geral era manifesta. Reafirmando
salde como direito humano fundamental de todos, ele assinalava que “a
realizacdo de salde é uma meta social essencial” e que a sua justa
distribuicdo era tdo importante quanto a sua quantidade e qualidade.
Para alcancar uma distribuicdo mais justa, era importante “prestar muito
mais atencdo aos menos favorecidos, & periferia social e & maioria de
doencas ignoradas”. A linha-guia deveria ser: “o maior beneficio a
salide, para o maior nimero de pessoas e com baixo custo” (WHO,
1978f, p. 3).

Saude como direito era entendida, naquele Relatério, como parte
do desenvolvimento global. Desenvolvimento implicava progresso
social, ndo menos que progresso econdmico, uma vez que 0 objetivo
principal ¢ melhorar a qualidade de vida: “mesmo que salide ndo seja
tudo, sem ela o resto é nada”. Saude, economia e desenvolvimento
social eram categorias interligadas. Na verdade, “o desenvolvimento de
salde, aquela universalmente aceitdvel por todas as pessoas sem se
importar com outras convicgdes politicas, pode ser usado como uma
poderosa alavanca para o desenvolvimento social e econdmico” (ldem,
1978f, p. 3).

O novo Programa deveria se atentar para os fatores econdmicos e
os fatores sociais, “responsaveis pela salde desfavoravel, e aqui
incluindo a influéncia do ambiente e dos estilos de vida individual e
comunitario”. A politica técnica deveria responder a politica social ao
invés de buscar a perfeicdo técnica. Era necessario, também, levar em
conta as consequéncias sociais e econdmicas de sua aplicacdo, caso as
tecnologias da salde fossem aplicadas sem a interconexdo com as
tecnologias de outros setores econdmicos e sociais, como a agricultura,
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a indlstria, a educacdo e o meio ambiente. No entanto, a prdpria
tecnologia da saude precisaria de uma revisao critica, pois “todas as
técnicas meédicas, a infinidade de equipamentos e medicamentos, as
instalacGes complicadas, o labirinto de apoio logistico e o pessoal de
apoio se justificariam se fossem eficazes, mas a eficacia da maior parte
deles permanece sem comprova¢do” (WHO, 1978f, p. 3):

Néo estou duvidando da sinceridade daqueles que aplicam
as inimeras tecnologias de salde a custos cada vez mais
altos para a sociedade, mas estou desafiando-os a reavaliar
a utilidade desses métodos e a refletir sobre o seu custo e
sobre a capacidade de a sociedade poder pagar por eles.
Para os paises em desenvolvimento é mais importante gerar
e aplicar tecnologias de salde adequadas as realidades do
que eles receberem dos paises ricos solucdes prontas, cujo
valor em muitos casos, ndo estd comprovado. S6 assim é
que os paises em desenvolvimento serdo capazes de
acumular os recursos para investimento e reinvestimento,
0s quais irdo permitir o desenvolvimento autossuficiente da
satde (WHO, 1978f, p. 3).

O que se observava, nesse ambito, era que as tecnologias de
salde, por mais apropriadas que fossem, deveriam ser devidamente
aplicadas onde elas eram requeridas como parte dos programas de
salide, e deveriam ser integradas aos sistemas de salde. Para tanto, a
competéncia gerencial era um requisito vital e o Programa deveria ser
entendido, em cada especificidade, como um processo nacional que,
para ser produtivo, deveria estimular a agdo comunitaria e dar condi¢des
para que as necessidades sociais de salde se tornem conhecidas e gerem
respostas apropriadas, sociais, técnicas e politicas (Idem, 1978f, p. 4).

Para assegurar a competéncia gerencial, havia a necessidade
urgente de rever o treinamento que estava sendo dado na gestdo de
salide em todo o mundo. Mahler assinalou que “poucos, talvez nenhum
programa de treinamento estd preparando hoje os gestores da salde
adequadamente para as tarefas essenciais, fundamentais para o mundo”.
E, ainda, “se quisermos alcangar a meta principal de salde que vocés
decidiram”:

A necessidade ndo é menos urgente quando nos voltamos
para os treinamentos dos profissionais de salide em geral e
de profissionais em particular. Fago um apelo a esses
profissionais para aceitar 0s novos papéis que lhes estdo
sendo oferecidos, além do exercicio de suas habilidades
clinicas — aquelas de lideres da saude, educadores, guias e
geradores de tecnologias mais simples e socialmente
aceitaveis. Para cumprir essas fungBes, eles terdo que
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combinar conhecimentos cientificos e técnicos; eles terdo
que exercitar a compreensdo social, a sagacidade
psicoldgica, a perspicacia gerencial e, acima de tudo, a
capacidade de persuasdo politica. Quanto tempo eles vao
continuar a fugir deste desafio emocionante e permanecer
enclausurados em seus mosteiros clinicos? (Idem, 1978f, p.
4).

O conservadorismo colocava-se como uma fronteira, mas 0s
profissionais de salde ndo eram o0s Unicos conservadores. Para o
Diretor, a economia classica também estava em perigo ao se afastar dos
objetivos da sociedade, ao confundir crescimento econémico com
desenvolvimento e por constantemente exigir prova econdmica dos
beneficios sociais. “O maior potencial energético do mundo € a energia
humana e a salde é o combustivel que pode geréa-la [...]” (Idem, 1978f,
p. 4). O Relatério nos mostra que havia a esperanca de que a imaginagéo
se manifestaria na criacdo e realizagdo de uma Nova Ordem Econémica
Internacional:

O que aconteceu com ela? Mesmo um economista amador,
como eu, ndo pdde deixar de perceber que, se 0s paises
ricos querem permanecer ricos, terdo que fazer com que os
paises pobres se tornem menos pobres em um espirito de
igualdade de oportunidades (WHO, 1978f, p. 4).

Uma questdo sinalizada pelo Diretor Geral como alarmante dizia
respeito a construcdo social de imitacdo de modelos econdémicos
estrangeiros para o financiamento do desenvolvimento da salde, bem
como da imitacdo de sistemas de salde estrangeiros. Ele pontuava que
um nivel notavel de bem estar social e econdmico, incluindo a saude, foi
alcangado em alguns paises em desenvolvimento, por meio da
disponibilidade social de menos de 200 dolares por pessoa, por ano. No
entanto, na sua visdo, todos esses recursos poderiam ser gerados pelos
préprios paises em desenvolvimento se “o principio fundamental de
igualdade de oportunidade ndo fosse ofuscado pelos paises ricos em
uma cortina de fumaca autodefensiva de fazer o bem” quando, na
verdade, esse principio é “agressivamente aplicado com esclarecido
autointeresse”. As indagacdes apontadas por ele foram: “E inércia ou
incredulidade, apatia ou falta de imaginacdo ou obsessdo com modelos
econémicos ultrapassados?” Ou € “uma terrivel falta de lideranca
nacional e disponibilidade para assumir riscos?” (Idem, 1978f, p. 5).

O caminho sugerido para os representantes dos Paises-Membros
alargarem a visdo das pessoas para 0 caos da saude no mundo sobre a
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questdo “salde como direito”30, era fazer uso dos seus poderes de
“persuasdo sobre os politicos do mundo que moldam nossos destinos
[...]. convencé-los de que as expectativas sociais mundiais subiram a
alturas vertiginosas, e se sofrerem uma queda rapida se tornardo um
desastre”. Para tanto, os especializados em salde publica, representantes
das na¢des que compunham a OMS, poderiam usar os meios que eles
tinham & disposi¢do ou gerar novos meios. “O que é necessario, mais
uma vez, é a vontade politica em prol da finalidade social [...]
influenciar seus paises para que as politicas de salude progressistas se
tornem parte integrante da tomada de decisdo das politicas nacionais”
(WHO, 1978f, p. 5).

O Diretor Geral assinalou que havia feito o “esboco do
Programa”, conforme solicitacdo dos Paises-Membros, a partir do qual
0s representantes dos Paises-Membros definiram “a meta de salde dos
governos e da OMS para as proximas décadas”. Era, entdo, necessario
agir para coloca-lo em acdo. “O Conselho Executivo se comprometeu a
formular uma estratégia para alcancar salde para todos até o ano de
2000”, baseada em estratégias nacionais e em sintonia com a “ampla
perspectiva mundial do Programa Geral de Trabalho da Organizacéo, da
politica orcamentdria e estratégia; com as doutrinas de salde e
ideologias que vocés tém construido, e que se acumularam ao longo dos
anos” (WHO, 1978f, p. 5).

A definicdo das politicas nacionais de salde e respectivos
programas orcamentarios deveriam ser estabelecidos pelos Estados-
Membros. A partir de entdo, a OMS faria uma sintese, compilando-as
em “politicas apropriadas para a saude internacional” de médio prazo, e
dando seu apoio. Os Estados-Membros deveriam quantificar suas
necessidades para atingir seus objetivos e estimar 0s custos. Assim, a
OMS teria condicOes de “estimar os custos globais, para alertar o mundo
da magnitude do problema, para encontrar formas de resolvé-lo e para
ajudar a canalizar o apoio multilateral e bilateral, nos esforcos de
parceria para a sua solucdo”. O requisito basico seria “coragem politica
[...], de modo a tornar o trabalho da satde muito mais eficaz do que
acontece hoje na maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento” (Idem, 1978f, p. 5).

O sucesso para uma acdo de saide mundial seria alcangado se o
programa se sustentasse “em uma unidade de fins”, fazendo uso dos
mais variados meios. Os distintos fatores envolvidos na empreitada
deveriam estar interligados, numa espécie de comunhdo, para que 0s

% Grifo nosso.
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propositos fossem alcancados. Setores de cada governo e setores da
sociedade deveriam estar interconectados com as politicas de salde, e 0s
fatores socioeconémicos, técnicos e politicos deveriam ser ponderados
(Idem, 1978f, p. 5).

Com isso, o Diretor Geral queria dizer que os mais variados
aspectos e outros niveis do sistema de satde, bem como outros sistemas
sociais e econdmicos, deveriam se integrar para, juntos, gerarem o
componente estratégico para o sistema. Era importante ndo se descolar
do fato de que medidas preventivas dariam “credibilidade social” e
medidas curativas dariam “confianca pessoal” ao sistema. Profissionais
de salde teriam que estar empenhados para as fungbes que 0 novo
sistema exigiria e a pesquisa de salde deveria estar a servico das
necessidades de salide das populacdes. Dizia o Diretor: “E 6bvio, entéo,
que a salde é indivisivel”. Com isso, ele parecia dizer que o principio da
indivisibilidade da saude deveria ser o farol supremo na materializagdo
do Programa em cada pais. Para tanto, todos deveriam se comprometer
socialmente: politicos, individuos, familias, comunidades e profissionais
da saude de todos os tipos (WHO, 1978f, p. 6):

Sei que muitos de vocés tém dlvidas sobre a viabilidade de
uma Nova Ordem Internacional. Eu ndo compartilho esse
pensamento. Sei que muitos de vocés terdo duavidas
igualmente sobre o alcance da salde para todos até o ano de
2000; mais uma vez, ndo compartilho esse pensamento.
Também sei que entre vocés haverd medo de que a minha
proposta seja uma cortina de fumaca para ocultar a falta de
vontade do mundo e trazer a Nova Ordem Econdmica
Mundial. N&o o é, e ndo vejo razdo para medo. Se vocés
estdo  vigilantes e nés estamos firmes, nos
complementaremos (Idem, 1978f, p. 6).

5.3 ARTIGOS

Conforme relatado no final da introducdo, a segunda parte dos
resultados estard representada por trés manuscritos. O primeiro
correspondeu a revisdo tedrica; o segundo descreveu e analisou alguns
elementos perenes em dois recortes temporais, a partir de discursos de
presidentes, na perspectiva antropoldgica de Tullio Seppilli; e o terceiro
dialogou uma subcategoria com a grande categoria do estudo, na
perspectiva gramsciana.
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Artigo 1 - Sociedade do Risco, Saude e a Ideia de Risco:
consideracdes para atencdo primaria a saude.

Artigo 2 - Das Areias do Tempo ao Tempo de Todos pela Equidade:
reflexdes sobre Assembleias Mundiais de Saude.

Artigo 3 - Movimento Atencdo Primaria a Saude: um produto da
hegemonia da Organizacdo Mundial da Saude.

5.3.1. ARTIGO

SOCIEDADE DO RISCO, SAUDE E IDEIA DE RISCO: .
CONSIDERACOES NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE*
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RESUMO: A inclinacédo social que condiciona a existéncia do hoje as
incertezas do amanhd tem gerado uma légica de subordinagdo do
sofrimento humano da concretude da vida a ordem moderna
contemporanea de materializacdo da nocdo de risco. O presente ensaio
tem por objetivo colocar em pauta a politica de invisibilidade da salde,
que vem sendo criada pela ideia de risco no ambito da atencéo primaria
a saude. Trata-se de uma anéalise bibliografica constituida na relacéo
dialégica texto-contexto. O desafio estaria nha descolonizacdo da
autonomia simbolica da ideia de risco a partir da producdo de novos
sujeitos, éticos e politicos, para fins de sociabilidades de tolerancia ao
risco. Para tanto, apresenta-se como uma janela oportuna a reabertura da
discusséo sobre a transformacéo socialista da sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: sociedade do risco; salde; ideia de risco;
atencdo primaria a salde.
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RISK SOCIETY, HEALTH AND RISK IDEA:
CONSIDERATIONS IN THE SCOPE OF PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT: The social inclination that conditions today’s existence to
tomorrow’s uncertainties has generated a subordination logic of the
concreteness of life human suffering to the contemporaneous modern
order of the materialization of notion of risk. This essay aims to put on
the agenda the politics of health invisibility that has been created from
the risk idea in the scope of primary health care. It is a bibliographic
analysis constituted in the dialogic relation text-context. The challenge
would be in the decolonization of symbolic autonomy of the risk idea,
from the production of new subjects, ethic and politician ones, for
purposes of risk tolerance sociabilities. For this, we present the
reopening of the discussion about socialist transformation of the society.
KEYWORDS: risk society; health; risk idea; primary health care.

INTRODUCAO

No ambito das acdes de Atencdo Primaria a Salude (APS),
conhecida como a porta de entrada do sofrimento inespecifico e
especifico em varios sistemas de salde de sociedades capitalistas
contemporaneas, a inclinagdo social que condiciona a existéncia do hoje
as incertezas do amanha tem gerado uma légica de subordinagdo do
sofrimento  humano da concretude da vida & ordem moderna
contemporanea de materializacdo da nocdo de risco. Tal assertiva é fruto
de nossas experiéncias, vivenciadas na rede publica de atencdo a salde
ao longo de mais de duas décadas, e nas atividades académicas
desenvolvidas no processo de formacgdo de pos-graduacéo.

Os espagos potenciais de agles intrassetoriais primarias de
salde para fins de uma producdo individual e coletiva de salde que
pondere a relevancia do abrago ao sofrimento do outro, em relagcdo com
seu self, com suas condicGes e/ou (in) condicdes objetivas de vida e com
a sociedade, tém sido preenchidos por relagdes sociais reducionistas,
geradoras de submissdo dos determinantes e/ou condicionantes
socioculturais implicados no modo de as pessoas se perceberem com
salde, indispostas ou doentes, no tempo presente. Tais determinantes
e/ou condicionantes encontram-se submetidos a nogdo colonizadora
probabilistica de eventos outros.
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Como uma consequéncia fundamental dessa consideragdo, esta
a compreensdo de que a garantia da narrativa das experiéncias das
pessoas com seus processos de salde e doenca, uma historica aspiracdo
s6lida e um direito humano contemplado constitucionalmente na
conquista de saude como direito de todos em sistemas publicos e
universais, tem-se derretido cotidianamente para dar lugar a um novo
solido que vem liderando a ordem social da garantia de saude: a
predicdo do futuro (BAUMAN, 2001). A percepcdo gerada nos
processos de trabalho € que a narrativa das experiéncias das pessoas que
procuram 0s servicos é interpretada por aqueles que os garantem como
falsas crencas.

A “estratégia APS” derivou de uma construgdo social coletiva
protagonizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), direcionada
para o fomento de sistemas de salde baseados na participacdo de
individuos, familia e comunidade, cujo comando seria outorgado a uma
abordagem horizontal sistémica de sadde (WHO, 2008). Seu
delineamento inicial fundamentou-se na dialética entre a necessidade de
fortalecer a cooperacdo internacional para que o conjunto estratégico de
acOes, objetivos e metas “aliviassem ou minimizassem o perigo comum
colocado pela acentuada disparidade do desenvolvimento da promogéo
da salde e controle de doencas” entre os Paises-Membros e a
compreensdo de que “cada pais tem seus prdprios interesses no ambito
da sua salde publica” (WHO, 1953, p. 50).

Como uma estratégia de desenvolvimento, ela ganhou
expressdo nos anos de 1960, a partir de uma reivindicacdo de Estados-
Membros da OMS, nas Assembleias Mundiais de Saude (AMS). Alguns
Estados alegaram que a Organizagdo havia assumido um expressivo
compromisso com projetos voltados para o enfrentamento de doengas da
época, em detrimento do suporte aos seus servigos de salde. Em um
contexto de atencdo mundial voltada para as desigualdades em saude,
deflagrou-se a necessidade de distribuicdo equitativa de um nivel
aceitavel de salde para todos. Para tanto, 0 caminho seria conduzido
pela nova estratégia (WHO, 2008).

Naquele tempo historico, a necessidade de transformacdo dos
servicos basicos de saide em prol do bem-estar fisico, mental e social
das pessoas alcangou expressiva visibilidade, j& que o processo de
descolonizacdo de nacdes africanas, em curso, descortinava “a esperanca
de que os paises em desenvolvimento poderiam progredir o mais rapido
possivel através da criacdo de condi¢cdes de vida que, por sua vez,
permitiriam a garantia da economia deles, para manter os padrfes de
vida requeridos pelas suas popula¢des” (WHO, 1970, p. 40).
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Concomitante, havia a ciéncia de que era prudente “evitarmos o
pecado da arrogancia, lembrando que muitas vezes é melhor ndo tentar
muito; vamos nos contentar com modestas realizacfes que, no minimo,
fornecerdo simple care” (WHO, 1975, p. 45). Entre consensos e
dissensos, em setembro de 1978 a estratégia APS foi formalizada na |
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Saude, em Alma-
Ata, Cazaquistdo, com a participacdo de cento e trinta e quatro paises e
sessenta e sete organizacdes das NagOes Unidas, agéncias especializadas
e organizacbes ndo governamentais vinculadas & OMS e com a
participagdo do UNICEF (WHO, 1978).

Na esteira dessa invencdo mundialmente acordada para o
desenvolvimento dos povos, o Brasil criou um programa, na década de
1990, com base em um documento produzido pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS) — “Salde dentro de casa: Programa Salde da Familia”.
Precursor da estratégia APS nacional, o programa priorizava as a¢des de
promocdo e protecdo da salde e focava a atencdo prioritaria nas pessoas
com maior risco de adoecer e morrer e pessoas sem acesso algum aos
servicos de saude (BRASIL, 1994). A proposta nos remete ao discurso
de um delegado da 3% Assembleia Mundial de Saide da OMS, ocorrida
em 1950, sugerindo que os fundos do UNICEF fossem destinados “para
oferecer servigos basicos de salde para as criancas e maes [...] e, acima
de tudo, instalacdo para educacdo em saude nas casas das pessoas”, sob
a orientacdo técnica da OMS (WHO, 1950, p. 100).

Em 2006, a estratégia APS brasileira foi implementada “como
politica de Estado e definida em formato abrangente, compreendendo
promogdo e protecdo, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo da salde”, em busca de uma atencdo integral e na
contracorrente de estratégias seletivas recomendadas por agéncias
multilaterais (TEMPORAO, 2008).

Essa politica representou um avanco para a salde publica
brasileira, mas fundamentou-se na dialética entre seus valores éticos e
sociais, expressos ao considerar as pessoas em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insergéo sociocultural (BRASIL, 2006), e
a sua “relevante especificidade de prevenir o adoecimento e a morte por
motivos evitaveis [...]” (Idem, 2008, p. 1322). Vale aqui uma indagacé&o:
qual o sentido de base ética em uma politica de Estado para cuidados
primarios se a sua relevante especificidade é a ontologiza¢do da doenca
em um ser? O efeito dessa dialética tem sido a producéo cotidiana de
invisibilidade da salide e de maestria da ideia de risco nos espacos de
producéo da APS.
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Nesse sentido, este ensaio busca colocar em pauta a politica de
invisibilidade da saude que vem sendo criada pela nocdo de risco, no
ambito de cuidados primarios ditos a salde. Focando o conceito de
salde da OMS, como “[...] um completo estado de bem-estar fisico,
mental ou social [...]” (WHO, 1946), ou ancorados em nosso conceito de
salde como um fim em si mesmo, uma aspiracdo e um direito de todos
que se materializa nas relacfes de sujeitos, em uma dada formagéo
econdémico-social, percebemos que a primazia autoritaria da ideia de
risco sobre a salde integral e abrangente tem esvaziado a possibilidade
de garantia da continéncia ao sofrimento do tempo presente. Tem
esvaziado, portanto, a autoridade do conceito democratico de saude,
facilitando a construcdo de uma rede centripeta nos sistemas de salde,
direcionada para a ideia de risco, em prol da, nas palavras de Beck
(2011), colonizagdo do futuro.

O ensaio derivou da pesquisa de doutorado realizada na OMS, em
2012. Tratou-se de uma reconstrucdo etnografica de abordagem ética
realizada na perspectiva demartiniana (DE MARTINO, 2009;
SEPPILLI, 2012), cujo objetivo foi analisar a influéncia da ideia de
risco no desenvolvimento do Movimento Atengdo Primaria a Salde
(MAPS), protagonizado pela OMS e encadeado em sua construgédo
social, entre 1948 e 1978. O MAPS integrou um amplo e dinamico
conjunto de fatos historicos, sociais, econdmicos e politicos e, ao
conferir aos servigos basicos de salde a condi¢do de forga motriz para o
desenvolvimento socioeconémico (WHO, 1978a), alimentou o processo
de construcdo da identidade da rede de varios sistemas de saude, por
exemplo, do Sistema Unico de Satde brasileiro. As fontes primarias da
pesquisa foram os discursos dos presidentes, alguns discursos de um
Diretor Geral e algumas Discussdes Técnicas, pertinentes ao recorte
1948-1978.

A tese que se defendeu é que a ideia de risco esta presente como
um dispositivo simbélico para atuar no controle da cultura social
coletiva produzida nas relacdes hegemobnicas da OMS, nomeada
Atencdo Priméria & Salde. Essa cultura passou a circular entre 1948 e
1978 a partir da invencdo da transformacdo dos servicos basicos de
salde e se impGs como um componente estratégico para operar a
hegemonia no cultivo de salde como objeto de intervengdo para o
desenvolvimento econdmico e social de sociedades com formagéo
econdmico-social capitalista.

A pesquisa voltou-se para fins nacionais visando, portanto, a
sociedade brasileira e a analise sobre 0 que esta posto por/para ela, no
contexto da Atencdo Priméria a Salde. Essa sociedade conquistou, na
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Constituicdo de 1988, o reconhecimento da luta por uma nagédo
democréatica que comportasse em sua estrutura a redemocratizacdo da
salde e, com efeito, o fundamento do direito & salde como direito
humano fundamental, avangando no a&mbito de conquistas sociais
(LIMA, 2013). Dentre tais conquistas sociais, esta a do Sistema Unico
de Saude (SUS) que, por sua vez, vem se alicercando sobre a APS.

Vinte anos apés a conquista do SUS, em 2008, a Comisséo sobre
Determinantes Sociais de Saude (CDSS) da OMS reafirmou a meta
Atencdo Primaria a Salde, mais necessaria que nunca (WHO, 2008),
pactuada na Conferéncia de Alma-Ata. A partir de entdo, houve um
chamado mundial da comunidade cientifica para a consolidacdo da APS,
a partir de investimento em comunidades autbnomas, governos
responsaveis e apoio externo (WALLEY et al., 2008). No Brasil,
construtores e colaboradores das politicas publicas brasileiras
fortaleceram o argumento inserindo-o na agenda da salde publica
brasileira (TEMPORAO, 2008; SANTOS & GIOVANELLA, 2009).

Com efeito, o fortalecimento do argumento se expressou na
Portaria n. 2.488/GM/2011, que revisou as normas atuais da Portaria n°
648/GM/2006, adequando-as ao contexto contemporaneo do
desenvolvimento da APS no Brasil. A nova portaria resolveu que 0s
servicos basicos devem “acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva” as necessidades de salde das pessoas e observar “critérios de
risco”; a rede coordenada pela atencdo priméaria deve “identificar
riscos”; o processo de trabalho deve “desenvolver a¢fes que priorizem
0s grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares e/ou ambientais” com fins de prevenir eventos evitaveis
(BRASIL, 2011, p. 19-41).

Ainda nessa perspectiva, a estratégia de classificacdo de risco
para o acolhimento na APS, fomentada por paises ditos com democracia
avancada, visando, entre outros, ao impacto “sobre a eficacia do
processo de alocacdo de recursos” (TASCA, 2009, p. 12), vem
conquistando espago em oficinas de planificacdo, desenvolvidas pelo
Conselho Nacional de Secretéarios de Satide (CONASS) e Ministério da
Salde, desde 2009. Na perspectiva dos arquitetos, a organizacdo da
atencdlo e a construgdo de vinculo entre sociedade usuaria e
trabalhadores da salde, no ambito da APS, requer compreensdo e
discussdo sobre “a articulagdo do conceito de territério e risco em
salde” (BRASIL, 2009, p. 31).

E essa dialética, entre a saude do tempo presente e a
imprevisibilidade do futuro nos espacos de producédo da estratégia APS,
que refletimos nesse ensaio.
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SOCIEDADE CONTEMPORANEA, SAUDE E RISCO:

H& uma tendéncia no processo de viver contemporaneo que
condiciona a existéncia do hoje as incertezas do amanha. Vivemos
tempos contingentes, tempos de riscos, reais e imaginarios, codificados
e ndo codificados. Vivemos tempos de incertezas, alimentados por
muitos meios para se realizar qualquer coisa que seja. Vivemos tempos
sem tempo para fins concretos.

A dialética de Bauman (2000) assinala que o cendrio dessas
sociedades tem correspondido a um filme que se revela, ao mesmo
tempo, no protagonismo do cultivo das liberdades individuais e na
banalizacdo da utopia de enfrentamento de questdes relativas a todos.
Para o autor, ambas as convicg¢des, aparentemente paradoxais, convivem
entre si sem, contudo, estabelecer combinacdes.

Em tais cenarios, 0 que parece comum € a disposi¢do soberana
para a inclusdo do consumo e para um continuo movimento de
aceleracdo individual, e entre pares, instaurado no cotidiano para
dominar o tempo e alimentar suas demandas correlatas, impostas pelo
modo de producdo capitalista. Em consequéncia, parece que os efeitos
gerados nos processos individuais e sociais ndo tém sido poucos, pois
irritacdo, angustia, desencanto, relacGes estéreis e produgdo de falsos
self (saudaveis?) tém emoldurado o cotidiano do viver (LIMA &
VERDI, 2011), aprisionando em seu interior as necessidades humanas
conclamadas pelo mercado consumidor (BAUMAN, 2000) e por
politicas pulblicas geradas no cerne de questbes levantadas por
sociedades, governos (LABRA, 2010) e organismos internacionais.

A perspectiva que tal cendrio parece colocar é a de que ndo ha
mais espaco para a reflexdo de processos totais, de modo universal, no
tempo presente: onde a vida concreta acontece com suas (in) condicGes
objetivas, seus matizes e particularidades. Parece que essas questdes
estdo fora de moda. O que se procura universalizar no formato societario
contemporaneo ndo sao condi¢bes concretas para uma vida digna para
todos, mas a vida digna do eu, a temporalidade acelerada, a predicdo do
futuro, o processo de individualizacgdo, a aceleracdo do tempo presente,
novas formas de sociabilidade.

No campo intelectual, o esforgo argumentativo de interpretacédo
absoluta da realidade parece ter declinado do da constatagdo de que o
mundo mudou e, por consequéncia, 0 espaco para a reflexdo
(pensamento) — o espac¢o dos “grandes relatos” — (DUPAS, 2005, p. 34)
foi substituido pelo espago da interpretacdo da manifestacdo (Idem,
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2011; LIMA & VERDI, 2010). E aqui, levantamos uma indagacédo: de
que sociedades nds estamos falando?

Sociologos tém indicado disposicdo para  decompor
analiticamente elementos constitutivos de tais sociedades, voltando-se
para as sociedades capitalistas para abordar condi¢bes socioldgicas e
aspectos tedrico-metodoldgicos. O objetivo tem sido promover o
entendimento estrutural e/ou a emergéncia de projetos societarios
pautados na transformacdo social. Estudos apontam que 0S percursos
hermenéuticos desenvolvidos reforcam a pluralidade de sentidos, ideias
e orientagcBes que perpassam a critica social no cenério dos Ultimos
quarenta anos das sociedades capitalistas mundiais.

Estudos socioldgicos assinalam também que o mundo mudou e
que, no processo, velhos sélidos foram derretidos para dar espaco a nova
producdo de sélidos (BAUMAN, 2001). No entanto, embora com novas
faces, ha mecanismos que se mantém sdlidos (porque estaveis) na
instabilidade do derretimento que caracteriza o novo mundo, por
exemplo, a relagdo entre consumidor e mercadoria. Vinculada a sua
génese historica, essa relacdo social impde o individualismo corporal e
hedonista nas sociedades globalizadas, que pode ser caracterizado como
0 produto da necessidade de reproducdo de uma estrutura que se baseia
nessa relacdo: a estrutura global (MARTINEZ-HERNAEZ, 2009).
Nesse sentido, é provavel que o espaco para reflexdo (pensamento)
tenha sido ocupado pelo espago para manifestacdo do consumo,
expresso pela nova subjetividade requerida pela dita globalizacéo.

A relacdo entre consumidor e mercadoria nada mais é do que um
interesse-chave do capital na dimensdo econdmica de sociedades
capitalistas. Esses interesses, irmanados com a economia politica,
haviam se utilizado da reducdo da gestdo familiar (economia familiar)
para construir os Estados capitalistas na transi¢do do feudalismo para o
capitalismo da Europa industrial. Os produtores de riqueza (a classe
trabalhadora) foram disciplinados e, em seguida, considerados objetos
estratégicos populacionais de controle politico (FOUCAULT, 2007).

Na contemporaneidade, a estratégia foi inovada. Ela esta voltada
a gestdo social dos riscos, pois no novo mundo os interesses nao sdo o
aumento populacional para a geracdo de riqueza nacional e para a
expansdo mercantilista, mas, para citar alguns, os interesses do novo
mundo sdo o desenvolvimento global, o fomento a corresponsabilidade
individual sobre a propria salde e sobre as escolhas individuais e a
expansdo do novo mercado: o consumidor.

A gestacdo do novo mundo — “um mundo saudavel” (porque
desenvolvido) — € um processo que se apresenta como instrumento de
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validacdo de sua propria poténcia ao carregar uma representacdo
imaginaria de soberania. Essa autoimagem busca concretude de varias
formas, destacando-se no escopo desta andlise, a decisdo tomada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas na segunda metade do século XX:
a instituicdo da Nova Ordem Econdmica Internacional, com base no
argumento de que as na¢des menos desenvolvidas também deveriam
alcancar o direito de se desenvolverem. Isto é, a partir da nova ordem
econdmica, 0s novos tempos pareciam querer dizer que assumiam a
universalidade do direito ao sol (leia-se: “de um mundo saudavel
universal porque desenvolvido™) (UNITED NATIONS, 1974). Em
paralelo (e interconectadas entre si), estabelecia-se uma nova ordem
social, inovada no seu entendimento sobre consciéncia (BECK, 2011).

Essa ordem social, constitutiva e constituinte de processos de
individualizacdo e de novas sociabilidades, tem recomendado aos seres
humanos, viventes no e produtores do mundo inovado, um novo formato
de consciéncia que Beck (1997) qualifica como a de autoconfrontacdo
com os efeitos da sociedade de risco.

Ulrich Beck aponta que, em suas imprecisdes, as sociedades
capitalistas tém potencializado esse formato de consciéncia no processo
em curso de modernizacdo reflexiva: no processo de transicdo gerado
silenciosa e compulsivamente entre a sociedade industrial e a nova fase
autdbnoma das sociedades capitalistas contemporaneas, denominada
“sociedade de risco”. Nessa linha, a reflexividade corresponde a
qualidade inerente da transicdo produzida na (auto) destruicdo do que
estava posto (Beck, 1997, p. 14).

A sociedade de risco € uma “latente sociedade politica”, cujo
background pode ser considerado alemdo, mas os pilares estdo
assentados nas mais diversas sociedades [capitalistas] contemporaneas
globais. Essa ampla distribuigdo de sua base Ihe confere o caréater plural;
isto €, 0 que existe sdo latentes sociedades de risco. Seus contornos
iniciais estdo atrelados aos anos 1970 (Beck, 2011, p. 335) e o solo
epistemoldgico esta situado na cegueira e na surdez dos efeitos e perigos
(Idem, 1997) ignorados na constru¢do e consolidacdo do projeto de
modernidade (BAUMAN, 1998). Com isso, quer-se dizer que os efeitos
e ameacas ignorados pela modernizacdo ocidental acabaram
desintegrando as bases e os padrdes do progresso industrial, deflagrando
a consciéncia reflexiva e uma sociedade que ndo se escolhe e ndo se
recusa, mas se produz; e por ela se é autonomamente produzido: a
sociedade de risco (BECK, 2011; BECK, 1997).

A passagem da sociedade moderna industrial para a transicdo
moderna reflexiva correspondeu a passagem de uma sociedade de
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classes que distribuia “bens” para uma sociedade de risco que distribui
“males e danos”, em virtude da contradi¢do do capitalismo (Idem, 1997,
p. 17). Esse argumento, de mudanga de objeto da distribuicdo, chama a
atencdo, pois sugere o fortalecimento do conflito ético de
irresponsabilidade distributiva na medida em que os excluidos sdo mais
vulneraveis aos males e danos, bem como a falta de acesso a atencéo aos
seus males e danos. Ocorre, ainda, que a luta por condicfes objetivas de
existéncia vivenciada no cotidiano dos excluidos lhes rouba o brilho de
sonhar a liberdade (satde) livre de riscos, apregoada pelo capital e
assumida como diretriz de diversos sistemas de salde. Aos excluidos,
resta correr atrds da subsisténcia do hoje e adaptar-se ao sonho dos
incluidos.

Posto isso, cabem alguns questionamentos: 1- Considerando que
a sociedade de classes é base da sociedade industrial e que esta, na
perspectiva de Beck (1997), desintegrou-se para dar lugar a
modernidade reflexiva, quais formas de resisténcia poderiam se traduzir
em lutas, visando ao enfrentamento ativo da auséncia de usofruto do
direito a saude como valor democratico? 2- Que estratégias de confronto
poderiam ser criadas pela sociedade de risco para enfrentar o problema
que tal sociedade gerou para si mesma?

Afinal, a pobreza em massa, constitutiva das sociedades
capitalistas contemporaneas, ndo € uma abstracdo. Nesse sentido, torna-
se necessario refletir que a sociedade de risco vem produzindo a
superacdo de uma dindmica de oposicdo de classes, mediante a aceita¢do
passiva de uma nova estrutura de castas (os incluidos e os excluidos), ou
seja, ela vem produzindo o fortalecimento da sociedade de classe. Nas
palavras de Cohn (2011, p. 246), aos “velhos” excluidos somam-se 0s
“novos”, gerados pela sociedade de risco.

Dito de outro modo, a sociedade de risco, assentada na
contradigdo sucesso/fracasso da sociedade industrial nos processos de
individualizacdo alheios a inclusdo social de toda coletividade e na
apropriacdo do prefixo “auto” em suas acdes, vem produzindo um
conformismo social que alavanca a aceitagdo passiva de que o0 “eu” esta
dentro e de que “varios outros” estdo fora da dindmica social. O que
parece delineado é que a consciéncia reflexiva esta plasmada sobre a
consciéncia fortalecida de classes.

Além disso, a nova paisagem arquitetada pelas liberdades
individuais ndo tem configurado uma sociedade mais feliz, mas a
sociedade fluida do medo, a partir da continua producéo de incertezas e
indeterminacGes: da auséncia de fins concretos e de contornos precisos.
Ela vem se consolidando na contramdo de verdadeiros processos de
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individualizacdo (falsos selfs?), produtores de falsa autonomia, uma vez
que submetidos a ordem social do consumo. Tais processos s6 poderiam
ser reais se produzidos de maneira coletiva, mas o que vem sendo posto
por esse modelo societario é que a escolha deve ser a de privatizar os
provaveis meios que possam preservar a garantia, a seguranca e a
certeza da liberdade individual (BAUMAN, 2000). Trata-se, portanto,
de tempos de privatizacdo da utopia e de iluséo de autonomia.

SAUDE, RISCO, SUJEITOS ETICOS E POLITICOS

Né&o é tarefa facil provocar tensdo entre salde e a ideia de risco
para fins de materialidade na vida concreta, no tempo e espaco
presentes. Ambos os dominios sdo produtos histéricos da existéncia
humana. O esfor¢co em provocar a tensdo esta vinculado a constatagédo
do provavel risco da perda do homem no confronto com o
desenvolvimento das agdes de APS, que vem outorgando a ideia de
risco o comando da vida das pessoas.

Por exemplo, questionar os efeitos gerados pela subjetividade
contemporanea na autonomia é condicdo necessaria para a reflexdo
sobre saude. Referimo-nos a esse tipo de subjetividade, que se produz e
que se mantém estavel na instabilidade do novo mundo, que se mantém
permanentemente  impermanente, definidamente indefinida e
completamente incompleta e que nada mais € do que uma exigéncia da
sociedade de consumo. Tal producdo subjetiva tem reduzido sujeitos
reais, potencialmente autbnomos, em simulacros que reagem
cotidianamente para se adaptarem e, assim, afastar o risco de excluséo.
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2009). Aqui, uma problematizacdo se imp&e:
como garantir visibilidade e materialidade ao valor democratico da
salide na auséncia de sujeitos autbnomos?

Na perspectiva de Ayres (2007), a salde é produzida no
reencontro com o sentido das experiéncias mundanas, aquelas que a vida
impde em seus movimentos cotidianos. Aproximando essa compreensdo
da dialética de Bauman (2000) para apreender as experiéncias mundanas
como ldcus positivos de salde, é importante situar contextualmente o
social desta produgfo. E provavel que, no contexto da boa sociedade,
analisada por Bauman (2001), aquela que corresponderia a uma
sociedade formada por pessoas livres, no sentido positivo de tal atributo,
nas quais seus membros ndo sofressem nenhum tipo de coergéo concreta
e/ou simbolica, houvesse solo para que as pessoas produzissem saudde na
sua dimensdo positiva, no reencontro com o sentido das experiéncias
mundanas (entendendo-as concretas).
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No entanto, considerando as sociedades capitalistas
contemporaneas “latentes sociedades politicas” (de risco) (BECK, 2011,
p. 335), na sua dindmica de banalizar tentativas de superagdo da
oposicao de classes, hd necessidade de inquirirmos sobre a existéncia de
base concreta para que seus seres viventes possam minimante acordar
do pesadelo da adaptacdo e sonhar com o direito de se sentirem
saudaveis, na concretude da vida. Pois, subordinar-se & ideia de risco,
conferindo-lhe materialidade e sobre ela sendo produzido, pode
significar a negacéo do valor democrético da salde: o de se perceber em
nivel de self e de se fazer, em nivel de reproducéo social e de relagdes
sociais de producdo, com poténcia em ato para ser saudavel no tempo
presente.

No fluxo da sociedade de risco, a garantia de salde como bem
indivisivel, direito humano, valor democratico e os efeitos gerados no
historico cenério de desigualdades sociais parecem clamar, na voz dos
excluidos, pela gestacdo de novos modelos epistemoldgicos, em cuja
esséncia o respeito pela dimensdo histdrica, social e ética componha
uma nova ordem. Enquanto essa gestacdo ndo chega, as discussdes
sobre a relacdo entre a salde e a ideia de risco tomam assento em
diversas esferas e parecem naturalmente dispostas para compor uma
agradavel harmonia, sob o comando da autoridade conferida a ideia de
risco.

Na contemporaneidade, os termos saude e risco sdo debatidos nos
mais variados espagos sociais, a partir de distintas abordagens. S&o
temas centrais dos movimentos sociais, dos veiculos midiaticos, da
academia, da sociedade politica, das agéncias internacionais, dos
organismos internacionais de ancoragem de capital financeiro, do
terceiro setor, do mercado consumidor, entre outros. Do didlogo no
supermercado a elaboracdo da politica econbmica, a relacdo entre a
salde e o risco esta em pauta.

Falar dessa relagdo é uma exigéncia contemporanea. Mas, de que
se esta falando? Ou melhor, o que se esta calando quando se relaciona
salde e risco? Quando se concebe salde mediante a autoridade da ideia
de risco? Alguém poderia responder que se esta calando a necessidade
de identificar o que estd anterior & ideia de risco e 0 seu uso na
construcao de uma sociedade saudavel. Outro poderia argumentar que se
esta falando da necessidade de se educar as pessoas para que elas fagam
escolhas saudaveis e, assim, evitem riscos, rumo ao desenvolvimento de
uma vida longeva (e produtiva!). Um terceiro, ainda, poderia referir que
0 que se esta socializando é que para manter a salide econdmica do pais
€ necessario investimento contra riscos.
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A distingdo entre os diferentes conceitos que a ideia de risco vem
assumindo em varios ambitos de préaticas esta vinculada aos tipos de
riscos para os quais as racionalidades estdo voltadas. Como um tipo de
racionalidade (CARVALHO, 2007), a ideia de risco ocupa um espago
central na racionalidade instrumental da cultura moderna, e tal
centralidade é consequéncia da exigéncia de controlar racionalmente o
que pode vir a acontecer (CZERESNIA, 2004).

Esse desejo de regular o futuro é fruto do projeto moderno. Ele
pode estar relacionado ao mecanismo humano fundado na motivacéo de
imaginar a eternidade para enfrentar a consciéncia da inevitabilidade da
morte (BAUMAN, 2000). Pode, também, representar, citando Freud,
uma compensacdo humana, frente & submisséo, do principio do prazer
ao principio da realidade, em cuja escolha o homem aprisionou
possibilidades para conseguir seguranca (BAUMAN, 1998).

Aproximando a relacdo entre salde e a ideia de risco da
abordagem socioldgica de Alberto Melucci (2001), para quem as
sociedades capitalistas contemporaneas sdo complexas e fundadas na
informacdo e na contradi¢do, o0 risco pode ser visto como a seguranga
demandada pelo agente regulador dessas sociedades. Nessa perspectiva,
a frenética produgdo de informaces e de recursos simbdlicos gerados
em tais sociedades desdgua na construcdo de terminais de redes
informativas, formadas por individuos individualizados, nos quais se
possa confiar (LIMA & VERDI, 2011).

Esses terminais, a0 mesmo tempo em que iludem os individuos
sobre a garantia da individualizacdo “em relacdo”, exigem deles a
submissdo a um controle simboélico que regula o espago onde se modela
0 sentir e a motivacdo para agir. Desse modo, as sociedades complexas
se produzem e intervém sobre si mesmas, a partir da individualizacéo e
da regulacdo (ldem, 2011). Em consonancia com o objeto dessa
reflexdo, esta a autorreflexividade de Beck (1997). Poder-se-ia pensar
também, nessa logica, que os processos de individualizagdo vém
privatizando vertiginosamente o bem publico chamado salde
(BAUMAN, 2000) e que o controle simbélico regulador vem sendo
exercido pela ideia de risco.

No entanto, ndo estamos querendo negar o lugar ocupado pela
ideia de risco na producédo de salde, nos espacos da APS, ja que dessa
ideia deriva um dos instrumentos organizacionais das agdes coletivas
dessa producdo: o conceito de risco epidemioldgico.

Mas, sobretudo, ndo negamos esse lugar porque a ideia de risco
compde o corpo das acdes humanas — a ele é inerente e dele decorre —
como uma construcdo social. Riscos sdo aspectos que estdo atrelados
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aos objetivos humanos: pequenos ou grandes, individuais e/ou coletivos,
eles ndo sdo passiveis de eliminacdo. Vale comentar que da expressao
Risikogesellschaft (empreendimento de risco), cunhada por Beck,
Bauman depreende que “a condi¢do humana € a de uma vida de risco”
(Risikoleben). Ou seja, toda e qualquer acdo e producdo humana néo
estdo isentas da incerteza, ja que o “risco € 0 nosso destino comum”
(Idem, 2000, p. 151).

Por essa razdo, desejar uma “liberdade livre de riscos” no agir
humano é uma ambicdo humana ndo passivel de materializagdo
(BAUMAN, 1998, p. 239). Assim, a indagacdo ndo emergiu da negagdo
da ideia de risco, mas da confrontagdo entre o direito conquistado de
salde e a ideia de risco, para pensar contradicOes e efeitos sociais, no
ambito da APS, tais como: o0 vertiginoso aumento de demandas a partir
da progressiva medicaliza¢do da vida, bem como a ocupacéo do lugar da
narrativa da dor pela solicitacdo indiscriminada de exames e andlises.

Os aportes trazidos sinalizaram que em virtude da coeséo social
da sociedade do risco imputada pela contradigdo moderna do
capitalismo, 0s sujeitos-corpos da sociedade do risco vém sendo
determinados e dominados por uma sociedade autbnoma que institui
para si a consciéncia de autoconfrontagdo com os efeitos de sua prdpria
producéo. No entanto, a coesdo de uma sociedade pode ser quebrada; é
possivel “forcar sua fratura”, visando a transformacdo social
(WANDERLEY, 2008, p. 60). Para tanto, entendemos que o desafio
esta posto na ruptura dessa homogeneidade cultural, com o objetivo de
subverter a subordinacdo da salde ao poder de dominacdo da ideia de
risco.

A *“constituicdo de novos sujeitos” (FLEURY TEIXEIRA, 2010),
a partir da transformacdo da sociabilidade individualizada, impetrada
pela sociedade de risco em uma sociabilidade tolerante ao risco, pode
ser uma possibilidade de resisténcia ao poder de dominagdo dos diversos
usos da ideia de risco em salde. No entanto, torna-se necessario
ponderar que o solo epistemol6gico dessa producdo é a “transformacéo
socialista da sociedade” (REIS, 2000, p. 68).

Da mesma forma que a reflexdo dos processos totais, a reflexdo
do socialismo também parece estar fora de moda. Na visdo de Reis
(2000, p. 68), o0 debate sobre a transformagdo socialista da sociedade
esta, para muitos, pulverizado, fluidificado no ar desde a década de
1980: tempos de fortalecimento da sociedade de risco. Para outros,
entretanto, o socialismo é mais necessario que nunca (BENJAMIN,
2010) e a transicdo requer a “radicalizacdo da democracia” como
condicdo necessaria (FLEURY TEIXEIRA, 2010, p. 45). Caso
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contrario, populagBes saudaveis continuardo a representar a base
estratégica da economia.

Em que pese o fato de a radicalizagdo da democracia ndo ser
causa suficiente para a transicdo, posto que sem a superacdo axiomatica
das relagdes econdmicas e sociais — a ordem de acumulagdo capitalista —
ndo ha transicdo (Idem, 2010), vale assinalar que o projeto de mudanca
socialista da sociedade ndo é objeto desta reflexdo, mas o solo
epistemoldgico da discussdo que visa a problematizacdo do resgate da
dimensdo democréatica da salde da vida pulsante. Concordando com
Meiksins-Wood (2007), a essencialidade da democracia, nos tempos
atuais, ndo encontra ancoragem no modo de produgdo capitalista. Com
efeito, a dimensdo democrética da salde da vida pulsante esta invisivel
nos tempos atuais.

Para Fleury Teixeira (2010, p. 27), a radicalizacdo da democracia
exige a “constituicdo de novos sujeitos politicos”, gerada na fratura da
condicdo de subordinacdo outorgada pelo modo de producéo capitalista,
a partir do resgate daquilo que Castoriadis chamou “a arte de
questionar” (BAUMAN, 2000, p. 14) as relacbes de sujeicao,
transformando-as em antagonismos que mobilizem o agir politico
(Idem, 2010; MELUCCI, 2001).

Sem o propdsito de discutir aqui se tais antagonismos seriam
produzidos dentro ou fora do espago institucional dos Estados
capitalistas, torna-se relevante considerar que a produgdo de “novos
excluidos” pela sociedade de risco e o fortalecimento do conflito de (i)
responsabilidade distributiva de “males e danos” (BECK, 1997, p. 17)
como efeito dessa producéo resultam na privatizagdo iniqua da utopia de
liberdade (salde) livre de risco. Assim, a sociedade de risco vem
fraturando o valor democratico da salde ao outorgar a ideia de risco a
condicdo de maestro, na perspectiva de todas as sociedades de classes.
Ocorre, ainda, que somente aqueles incluidos na prerrogativa de acesso
a inclusdo social (que nédo a inclusdo de consumo), mediante politicas
publicas de salde efetivamente longitudinais, tém condicGes de manter
acesa a chama da privatizacdo da utopia da liberdade (saide) livre de
risco. Cabe relevar que a utopia dessa forma de liberdade €, como
elemento socialmente construido da gestdo da existéncia, um
determinante geral de satde.

Posto isso, 0 que 0s novos tempos — tempos de riscos — parecem
requerer € a autoproducao de sujeitos, ndo somente politicos, mas éticos
e politicos, reconhecidos na pluralidade e diversidade: 1- sujeitos
articulados e comprometidos com o modo de se constituirem e serem
constituidos nas relagBes sociais, bem como com o modo de realizarem
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suas acBes e com os provaveis efeitos gerados por elas; 2- sujeitos
capazes de radicalizar a democracia e, com efeito, resgatar a visibilidade
do valor democratico da salde.

Com isto, ndo se quer dizer que sociedades de risco sdo
universalmente constituidas por individualidades a margem do bem
comum. Longe disso, pois inimeras experiéncias éticas de emancipacao,
no ambito da salde publica, estdo acontecendo em micros espagos de
sociedades capitalistas contemporaneas. No entanto, como o0 bem
comum mantém-se como um problema latente, o desafio ético esta na
necessidade de toda individualidade reconhecer o direito de ser parte de
uma totalidade universal que tolere o risco e devolva a salde a
visibilidade de seu valor democréatico. Isto significa dizer que as
individualidades seriam parte de uma totalidade fundada em uma nova
sociabilidade: a de tolerancia ao risco.

CONSIDERACOES

A colonizacdo do devir nos espacos de producdo da APS tem
produzido uma implicacdo ética importante de submissdo da narrativa
das experiéncias das pessoas com seus sistemas de vida ao considerar
como dado irrelevante a expressdo da valorizacdo dada pelas pessoas
aos determinantes e/ou condicionantes de seus processos de saude e
doenca.

A dindmica de privatizacdo da utopia da liberdade livre de risco,
processada na sociedade de risco que estd plasmada na sociedade de
classes, vem configurando uma modalidade de privatizacdo interna na
salde que exige novas bandeiras de lutas, voltadas para a recuperacdo
da salde como valor democrético, isto é, para a recuperacdo da
capacidade argumentativa da salde que se encontra subordinada a ideia
de risco.

A producdo de novos sujeitos éticos e politicos e a reabertura da
discussdo sobre a transformacdo socialista da sociedade apresentam-se
como possibilidade para alavancar a ruptura dessa subordinagdo. O
desafio inicial estaria na descolonizacdo da autonomia simbolica da
ideia de risco e, posteriormente, na aplicacdo, para citar Fleury Teixeira
(2010, p. 28), de uma “ética de reconhecimento”, no espaco publico da
APS, aplicada por novos sujeitos éticos e politicos que se sentissem
parte de uma totalidade universal reconhecedora do valor democratico
da salde. Em consequéncia, esses novos sujeitos poderiam desenvolver
uma sociabilidade de tolerancia a ideia de risco. Ideia que, na verdade,
trata-se de um fenémeno arcaico que ganhou autonomia simbdlica no
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capitalismo tardio e que se tem constituido numa ordem social latente
que insiste em classificar o sofrimento humano, nas a¢es de APS: que
insiste em medicalizar a vida.
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5.3.2. ARTIGO

DAS AREIAS DO TEMPO AO TEMPO DE TODOS PELA
EQUIDADE: REFLEXOES SOBRE ASSEMBLEIAS MUNDIAIS
DE SAUDE DA OMS*

Rita de Cassia Gabrielli Souza Lima®®
Marta Verdi*®

RESUMO: Descreveu e analisou elementos perenes em fragmentos
discursivos de algumas experiéncias decis6rias ocorridas em
Assembleias da OMS, no periodo 1948-1952 e na realizada em 2012. O
argumento é que ha elementos de continuidade em tais discursos sobre o
direito a salde, determinantes sociais de saude e equidade, traduzidos
em uma perspectiva retdrica latente que requer uma analise sistémica. A
analise foi conduzida com base na abordagem antropolégica cultural de
salde de Tullio Seppilli. Concluiu-se que a OMS, qualificada por uma
alianca que confere iguais condi¢des aos Paises-Membros para lutar
pelo direito a salde em realidades “caracterizadas por uma objetiva e
significativa desigualdade de bens e direitos” (SEPPILLI, 2007, p. 42),
inscrita internamente as nacOes, requer determinacgdo ética e politica
para sustentar em seus projetos o compromisso com a justica social com
equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Assembleia Mundial de Salde; Organizagio
Mundial de Salde; equidade; direito a saude.

FROM THE SANDS OF TIME TO THE TIME OF ALL FOR
EQUITY: OBSERVATIONS ABOUT THE WHO WORLD
HEALTH ORGANIZATION ASSEMBLY

ABSTRACT: We describe and analyze perennial elements from
discursive fragments of some decision experiences occurred in WHO
Assemblies, specially the five first ones, between 1948 and 1952, and
the one in 2012. We argue that there are elements of continuity in the
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discourses surrounding the right to health, social determinants of health
and equity, translated in a latent rhetoric perspective that requires a
systemic analysis. The analysis was conducted based on Tullio
Seppilli’s cultural anthropological approach of health. We conclude that
WHO, qualified by an alliance that gives the same conditions to
Member States seeking for the right to health in realities “characterized
for an objective and significant inequality of assets and rights”
(SEPPILLI, 2007, p. 42), inscribed internally by the nations, requires
sensibility, ethical and political determination to sustain in its projects
the commitment to social justice and equity.

KEYWORDS: World Health Assembly; World Health Organization;
equity, right to health.

Um agricultor se desloca para uma area sabidamente de pouca
incidéncia de chuvas. Porém, a terra é barata e ele tende a minimizar
esse fato. Tempos depois, seu empreendimento torna-se insustentavel. A
escolha, todavia, baseou-se na expectativa, procedente, de que o
governo proveria dgua para irrigacdo a partir da construcéo de um
acude nessa regido. Como o governo nao faz o citado investimento, o
fato de o agricultor ter, enfim, "quebrado”, pode agora ser interpretado
de modo diverso [...]

Monteiro, J. V. Um padréo de politica pablica na crise econémica
mundial, 1994.

Vérios questionamentos poderiam instigar o pesquisador em
salde publica, no exemplo supracitado. Para citar alguns: a) O fato
sugeriria algum contexto especifico? b) Seria do ambito da liberdade
individual e da capacidade preditiva do sujeito? c) Seria um efeito da
falta de reconhecimento do Estado da relacdo entre processos produtivos
e salde? d) O agricultor teria uma nacionalidade especifica?

Agregando um elemento ficticio ao enredo — tal situacdo ocorreu
e foi analisada em uma década dos ultimos sessenta anos, quando
aconteciam debates mundiais sobre a expansdo desenvolvimentista e
sobre a importancia de 0s governos atuarem sobre a relagdo entre salde
e 0s determinantes sociais dos processos de salde e doenca — facilitaria
0s caminhos da imaginagao?

Ainda assim, a pluralidade de perspectivas se faria valer,
provavelmente.  Afinal, temdticas como “desenvolvimento e
determinantes sociais dos processos de salde e de doenga”
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protagonizaram varios momentos nacionais e mundiais, ao longo dos
Gltimos sessenta anos. Pensar um debate caloroso sobre a relagdo entre
salide dos povos e desenvolvimento para expansao econdmica poderia,
por exemplo, remeter-nos aos trabalhos iniciais das Assembleias
Mundiais de Satde®” da Organizacdo Mundial de Satde®, no contexto
da Guerra Fria (WHO, 1949). Com maior timidez (ABRAMOVAY,
2012), poderiamos pensar nos debates gerados na Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, a Rio + 20, ocorrida
no Brasil em junho de 2012. Ou a tantos outros.

Na verdade, trata-se de um exemplo situado nos anos 1990,
citado em uma Serie do Programa Nacional de Pesquisas Econdmicas
(PNPE), do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada do Brasil (IPEA),
cuja andlise mencionou o papel da consisténcia e da previsibilidade da
politica publica na vida cotidiana de um agricultor (MONTEIRO, 1994).
E uma fotografia, portanto, de um micro contexto da sociedade
brasileira que, apés anos de ditadura, retomava a vida constitucional e
nela conquistava o reconhecimento de salde como direito de todos e
dever de Estado, a0 mesmo tempo em que convivia com, na perspectiva
de Rizotto (2000), o redirecionamento do Estado da posi¢do de
promotor e produtor do crescimento para uma posicdo de regulador e
facilitador do desenvolvimento econémico e social.

Ainda vivo na memoria social, o contexto democratico-politico
da conquista do Sistema Unico de Satde (SUS) dividia o espago com a
arquitetura proposta pela Reforma Estatal, com base nas recomendagdes
do Banco Mundial sobre como o Estado poderia se tornar mais agil e
eficiente para tomar assento na economia globalizada (ldem, 2000).
Eram tempos de “ventos” de financeirizacdo, em que o Brasil priorizava
a sua politica macroeconémica de contencdo, voltada para a construcdo
do superdvit primario em prol da reducdo do déficit publico,
argumentando que tal medida era uma necessidade, diante dos efeitos do
aumento da taxa de juros americanos que havia sido determinado dez
anos antes (MENDES & MARQUES, 2009, p. 845).

Naquela década, o Brasil sediou a Conferéncia das Nacdes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (UNITED NATIONS,
1992), conhecida também como Rio/92, que acabou gerando, vinte anos

% Na referéncia, estara representada pela sigla WHA, representante da expresséo em lingua
inglesa, pois os documentos utilizados s&o em lingua inglesa.
® Na referéncia, estara representada pela sigla WHO, representante da expressio em lingua
inglesa, pois os documentos utilizados sdo em lingua inglesa.
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depois, a Conferéncia das Nacges Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel, a Rio + 20, ocorrida em junho de 2012.

A presente discussao ¢ fruto de pesquisa de doutorado realizada
na Organizacdo Mundial da Saldde em 2012. Situa-se no campo da
pesquisa social, a partir das interlocucfes estabelecidas entre o
movimento vivo presente em Verbatim Records® das Assembleias
Mundiais de Salde da OMS e a experiéncia de participagdo da
pesquisadora como observadora na 65% Assembleia Mundial de Saude,
ocorrida em maio de 2012, em Genebra. A proposta consiste em
descrever e analisar elementos perenes em fragmentos discursivos de
algumas experiéncias decisdrias ocorridas em Assembleias da OMS,
especificamente das cinco primeiras experiéncias, periodo 1948-1952, e
da realizada em 2012. A intencdo em abri-lo com uma situacdo
vivenciada por um cidaddo comum do mundo deve-se a proposta do
préprio texto: conduzir a reflexdo em modo conectado com um exemplo
atemporal de copresenca de experiéncias cotidianas que se confrontam
com aquelas em que presidentes e decision makers® de assembleias da
OMS estdo discursando sobre a importdncia de convencer policy
makers™ dos Estados a pactuarem, em projetos desenvolvimentistas, a
garantia universal do direito & salde e 0 compromisso com
determinantes sociais dos processos de salde e de doenga. O argumento
€ que ha elementos de continuidade em tais discursos, traduzidos em
uma perspectiva retérica latente que requer uma analise sistémica.

Tais elementos sdo: a) a retérica do papel da ciéncia (como bem
comum e contemplando ndo somente os aspectos bio, mas o0s
mecanismos histéricos e sociais) na relagdo entre saide e determinantes
sociais dos processos de salde e de doenca; b) o compromisso com
esforcos para proteger e defender o direito universal a salde, ainda que
com distintos matizes e com diferentes ventos capitalistas
(monopolista/de financeirizagdo); c¢) o reconhecimento de os Estados
investirem nos determinantes sociais dos processos de salde e de
doenca; d) o tdo caro intercambio entre pensamentos e experiéncias,
como produto histérico; e) a luta por um mundo (0 mais possivel)
equanime/justo (saudavel!), idealizado sobre um nds social produzido
sobre relacGes de hegemonia. Para tanto, a andlise sera conduzida com
base na abordagem antropoldgica cultural da sadde de Tullio Seppilli,
presidente da Fondazione Angelo Celli, Perugia, Italia.

% Registros Textuais das Assembleias Mundiais de Satde.
0 Tomadores de decisdo.
* Decisores politicos, no sentido de representantes da sociedade politica.
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METODO

A pesquisa foi do tipo reconstrucdo etnografica de abordagem
ética, na perspectiva demartiniana (DE MARTINO, 2009), considerando
que “o pesquisador ndo estava fora, mas dentro do momento histérico”.
Foi produzida na OMS em 2012, com o objetivo de analisar a influéncia
da ideia de risco no Movimento Atencdo Primaria a Saude (MAPS),
protagonizado pela OMS e encadeado em sua construgdo social, entre
1948 e 1978. Os dados primarios foram os discursos de presidentes das
Assembleias, de um dos Diretores Gerais, e algumas discussbes
técnicas, extraidos de registros oficiais textuais da Organizacéo.

A reconstrucdo etnografica ancorou-se no horizonte cientifico do
pesquisador (SEPPILLI, 2012) e definiu-se no encontro entre a cultura
cientifica deste e a cultura observada, exposta em documentos oficiais.
A andlise foi émica, entendida como a relagdo entre as duas culturas da
civilizacdo ocidental (SEPPILLI, 2012): entre a cultura do pesquisador e
a dos “homens encontrados” em documentos oficiais da Organizagdo
(DE MARTINO, 2009).

O trabalho de campo do estudo (DE MARTINO, 2009) foi
desenvolvido em fevereiro e marco de 2012. Conforme orientacdo do
Secretariado, 0 acesso foi solicitado por meio eletrénico, através do
preenchimento e encaminhamento da Requisi¢do para Pesquisa nos
arquivos da OMS (WHO, 2012a). Na relacdo com os arquivos da OMS,
a pesquisa comegou a “construir seu proprio arquivo” (COMAROFF &
COMAROFF, 2010, p.42).

A pesquisa foi apresentada a rede ePORTUGUESe, uma
plataforma de apoio ao desenvolvimento profissional em salde aos
paises de lingua portuguesa, desenvolvida pelo Departamento de Gestdo
e Intercdmbio do Conhecimento da OMS (WHO, 2012b). Essa rede
ofereceu suporte técnico e o grato convite para participar do encontro
com 0s Ministros da Salde dos oito paises de lingua portuguesa, que
aconteceria na ocasidao da 65 AMS, nas Nacdes Unidas. Tal convite
abriu caminhos para a pesquisadora retornar dois meses depois e
observar a 652 WHA, agregando uma nova base empirica & pesquisa.

O primeiro momento do trabalho de campo correspondeu a
aproximacdo ao objeto, isto é, consistiu da aproximacdo a cultura que
seria observada, a partir de extratos da vida social das assembleias
ocorridas entre 1948 e 1978. Uma vez aproximadas, a cultura cientifica
do observante e a cultura a ser observada, a relagdo comecou a se impor,
em busca de um projeto comum: uma reconstru¢do etnogréafica
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produzida a partir de documentos que eram movimentos vivos de uma
sociedade definida, em continuo processo de construcdo e com distintas
posicBes politicas, artisticas e filosoficas, em um tempo historico
delimitado entre 1948 e 1978 (Idem, 2009). Por se tratar de um recorte
historico de trinta anos, a relacdo entre as culturas foi desenvolvida em
seis etapas, cada uma composta por cinco experiéncias de Assembleias.

Para a delimitacdo deste texto, foram considerados fragmentos
discursivos da primeira etapa do percurso de campo, na qual a relagdo se
estabeleceu com experiéncias das cinco primeiras Assembleias, periodo
1948-1952, e sobre fragmentos discursivos da 65° AMS, aquela
agregada a pesquisa (WHO, 2012¢, WHO, 1952; WHO, 1951; WHO,
1950; WHO, 1949; WHO, 1948a).

Os dados coletados foram organizados no software Atlas-Ti. Para
codifica-los, foram realizadas leituras exaustivas para extrair os nucleos
do sentido discursivos que sinalizassem, em alguma medida, elementos
sobre o investimento na garantia de salde como direito e no
enfrentamento aos determinantes sociais dos processos de saude e de
doenca. Tais nucleos foram recortados em temas que se constituiram em
unidades de registro, posteriormente codificadas e classificadas pelas
unidades de contexto (ZOBOLI, 2003). Os temas agrupados geraram a
categoria Das Areias do Tempo ao Tempo de Todos pela Equidade. As
falas dos sujeitos de pesquisa do periodo 1948-1952 foram
representadas pelas letras AT (“Areias do Tempo™), seguidas de
nimeros ordenados, e as dos sujeitos da 65* AMS pelas letras TTE
(“Tempo de Todos pela Equidade™), também seguidos de ndmeros
ordenados.

DAS AREIAS DO TEMPO AO TEMPO DE TODOS PELA
EQUIDADE

Examinando fragmentos recuperados das primeiras cinco
assembleias e documentos da etapa de observacdo da 65% MAS, foi
possivel estabelecer um dialogo entre as duas temporalidades, marcado
pela presenca de elementos perenes nos discursos de decision makers
sobre o papel da ciéncia na relacdo entre salde e determinantes sociais
dos processos de salde e de doenca:

A ciéncia nos tem ensinado como garantir a salde para
todos, mas os resultados de pesquisa cientifica ndo poderdo
tornar-se realidade e se materializar antes de melhorarem as
relacbes econdmicas e sociais e outras (AT1, 1948).
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[...] nds estamos vendo uma nova onda de inovacéo que, eu
acredito, os comissarios sobre Determinantes Sociais de
Salde veem como bem-vinda. Esta onda ndo contempla
somente as causas de mortes evitaveis, mas os verdadeiros
motivos por tras dessas causas (TTE1, 2012).

O fragmento acima, extraido da 12 AMS, aponta a ciéncia como
um bem comum imaterial, na medida em que demarca seu papel
educativo na protecdo a salde de todos. Ao mesmo tempo assinala que,
sem a melhoria das relagdes socioecondmicas entre as pessoas, a ciéncia
focada para a protecdo universal da salde ndo resultaria em ciéncia
aplicada. Cabe aqui ponderar de que ciéncia se esta falando, pois,
citando Seppilli (2012; 2008; 2007), as ciéncias produzidas como um
bem comum, a servico da protecdo universal da saide, tém imagens-
objetivos, metodologias, modelos interpretativos e uso social dos
resultados bem particulares, voltados para a compreensdo da realidade
da condicdo humana a partir de seus dois estagios constitutivos
essenciais, coexistentes na organizacdo do homem: o biolégico e o
historico-social. Com isto, quer-se dizer que para interpretar
cientificamente a realidade da protecdo universal da salde é necessario
compreender os mecanismos histéricos sociais, ja que as humanidades
n&o estdo fora, mas dentro do regime das sociedades.

Outra questdo importante implicada no entendimento de ciéncia
como bem comum e no papel das relagbes econdmicas e sociais na
prote¢do a salide das pessoas € que, na ocasido da 12 AMS, a OMS abriu
as portas de sua construcdo social com decision makers de Estados-
Membros capitalistas e socialistas. Ainda que a Organizacdo ndo se
considerasse um organismo politico, essa condi¢do impds a presenca de
dois modelos tedricos de formagdo econdmico-social na 12 AMS -
capitalista e socialista — e, portanto, a presenca de dois modos distintos
de se perceber o que viria a ser ciéncia como “bem comum” e
“melhoria” das relagdes socioecondmicas.

Ja o fragmento supracitado da 65* AMS aponta para uma nova
onda de inovacdo, fruto da disposicdo da ciéncia em buscar as causas,
postas como pano de fundo, de doencas evitaveis. E esperancoso pensar
que o carater de inovagdo mencionado esteja vinculado ao investimento
que vem sendo conferido pelas ciéncias sociais e pela epidemiologia na
relacdo causal entre auséncia de condi¢Bes materiais de vida e
desenvolvimento de doengas evitaveis e aos avangos alavancados pelas
ciéncias sociais sobre o papel da rede de relacdes sociais, do processo de
viver no contexto histérico-social e do psiquismo no desenvolvimento
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de processos patoldgicos. Dito de outro modo: é esperangoso pensar que
tal onda inovadora vem sendo gerada pela “reinvencdo” do peso da
relacdo entre os processos de saude/doenca e experiéncias de vida, tdo
cara a medicina ocidental do século XVI e adormecida pelos efeitos de
descobertas das ciéncias naturais, a partir da segunda metade do século
XVIII, que representaram, por um lado, uma conquista, mas, por outro,
um limite, ao laicizar a ciéncia (SEPPILLI, 2008; SEPPILLI, 2007).

A propria Constituicdo da OMS reconheceu o direito a saude
como um direito fundamental e langou sementes para a sua construcao
social, com base em processos de hegemonia:

[...] a nossa Constituicdo exprime, especialmente em seu
predmbulo, a quintesséncia da area da sadde [...]. Todos os
individuos tém o direito fundamental a saude [..] a
realizacdo de qualquer Estado na promogao e proteccéo da
salde € um valor de todos (AT1, 1948)

E inegavel que o preAmbulo da Constituicdo da OMS, de 1946,
ao reconhecer salde como direito fundamental de todos, iluminou o
momento histérico. No entanto, tal reconhecimento acabou gerando um
ambicioso e utopico compromisso para a OMS, pois expressava
paradoxalmente no seu ideal as condi¢cdes de impossibilidade. De
acordo com Seppilli (2012), o compromisso com o direito universal a
salde coloca, ja de inicio, a questdo de formacdo econémico-social: a
exigéncia de uma formagdo econdmico-social cuja logica dominante
considera, de fato, esse direito como um bem comum. Assim, para que a
sociedade OMS materializasse seus esforcos, isto é, para que ela
estimulasse a garantia de acdo politica universal em prol da garantia
universal do direito a salde por parte de seus Estados-Membros, no
sentido de ndo inscrevé-lo como um direito tedrico, seria necessario que
todas as formas de consciéncia, determinadas por todos 0s processos
econdmicos que perpassavam sua construcgdo social, confluissem em um
projeto especifico de garantia do direito universal a salde que estivesse
estruturado dentro de um amplo projeto geral de mundo. Uma utopia,
portanto.

Tal horizonte utépico alargou suas fronteiras quando um dos
principios da sua Constituicdo estabeleceu como valor comum o
investimento de protecdo da salde, realizado por qualquer um dos
Estados. Considerando a OMS uma sociedade que inevitavelmente se
constituia de modo estratificado, composta por segmentos sociais
(Estados-Membros) com distintas condicfes objetivas para garantir bens
e direitos sociais aos seus cidaddos, tais segmentos sociais acabariam
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expressando  diferentes possibilidades operativas e diferentes
capacidades para construir autonomamente um projeto de protecdo a
salde. Ponderar como valor comum para paises com menos lugar ao sol
0 projeto de protecdo a salde que um pais desenvolvido edificava
poderia estar sinalizando as regras de uma hegemonia que ali se
estabelecia. Portanto, poderia estar sinalizando que naquele principio
constitucional se estabelecia a ideia de condicionamentos de segmentos
menos iluminados por aqueles historicamente produzidos com
excedentes de luzes. Em sintese, 0 principio constitucional poderia ser
interpretado como uma regra de controle social (SEPPILLI, 2008;
SEPPILLI, 2007). A dialética avancava na medida em que decision
makers socializaram que [...] “nossa Constituicdo deve ser seguida por
acOes geradas na troca de pensamentos e experiéncias entre as nagdes”
(ATZ, 1948).

Faz-se necessario reafirmar o questionamento de que ha uma
distdncia considerdvel entre iluminar o momento historico,
reconhecendo salde como direito na Constituicdo da OMS, e langar-se
numa construcdo coletiva que convencesse 0s Estados-Membros a
garantirem esse direito e a lutarem radicalmente no enfrentamento as
iniquidades, direcionando 0s recursos necessdrios para tal garantia
universal. A questdo posta é: considerando que duas formacdes
econdmico-sociais dominavam as formas de consciéncia da OMS em
1948, como era possivel uma organizagdo, que se nomeou mundial a
partir de um acordo internacional, pensar que pudesse equalizar uma
vontade coletiva e a partir dela tecer recomendacdes e resolucdes sobre
salide como direito e sobre determinantes sociais de salde e doenga na
vida dos povos?

Tratava-se de uma sociedade estratificada, com distintas
possibilidades e horizontes, cujos patrimdénios culturais eram
heterogéneos e ndo circulavam ao redor de uma mesma formagéo
econdmico-social (SEPPILLI, 2008; SEPPILLI, 2007). Isto néo
significa que a presenca de distintos modelos tedricos de formacGes
econdmico-sociais que perpassavam aquele contexto impedisse agdes
positivas, pois, por exemplo, frente a uma epidemia, fenbmeno que
demandava enfrentamento imediato, era possivel para a OMS pensar a
produgdo de uma totalidade de respostas dos paises socialistas e
capitalistas. Isto é, na perspectiva de acbes possiveis a serem
materializadas pela Organizacdo havia um nivel minimo de (inUmeras)
possibilidades que poderiamos chamar possibilidades técnicas que
estavam fora dos problemas da formagdo econdémico-social (SEPPILLI,
2012) e que, portanto, a Organizacdo teria condicdes na época de



257

transformar texto constitucional em acdo (RICOEUR, 2004). Por
exemplo: a implantacdo de medidas de quarentena.

Em “Tempos de Todos pela Equidade”, na 65* WHA, a
preservacdo dos esforcos da OMS em proteger e defender o direito a
salide aparece com outro matiz:

[...] para mim, a OMS tem o papel de ser um guardido da
satde global, um protetor e defensor da satde, incluindo o
direito a satde (TTEL, 2012)

De acordo com o depoimento, o direito a satde esta “incluido” na
protecdo da salde global, o que ndo significa entender que ele é o
nlcleo de sentido da organizagdo. Essa observagdo se revela importante,
na medida em que coincide com um tempo histérico de hegemonia da
formagéo econdmico-social capitalista, filha da de outrora, de 1948: de
hegemonia de um modo de producéo das relagfes socioecondmicas dos
Estados-Membros caracterizado pela chegada dos tempos de
financeirizacdo, no qual os processos econdmicos sdo muito mais fortes
e onde “heterogeneidades culturais internas” prosseguem gerando
“estados de efetiva incoeréncia cultural” (SEPPILLI, 2007, p. 43).
Nesse sentido, parece ser razodvel salvaguardar a ambicdo de centralizar
esforcos na garantia universal do direito a salde, incluindo-o num
processo “guardido” maior. Paradoxalmente, esse tempo histérico vem
sendo chamado [...] “idade de ouro para o desenvolvimento da saude, na
qual os governos, em ambos os paises, doadores e receptores, fez da
agenda salde uma prioridade” (TTEL, 2012)

Ainda em “Tempos de Todos pela Equidade”, na 65* AMS, o téo
caro intercambio entre pensamentos e experiéncias entre delegacdes,
proposto desde a primeira Assembleia, era pulsante, destacando-se
algumas subcategorias extraidas da discussdo geral intitulada “Cobertura
Universal”. Vale mencionar que ndo foi possivel reconhecer a dimenséo
politica do tema proposto pela discussdo geral, isto é, as questdes
“Cobertura universal de qué? De acesso? Do cuidado integral?” ndo
foram respondidas. Alguns discursos focaram na cobertura universal dos
sistemas de salde, outros na cobertura universal de satde. “Consenso de
metas e indicadores” (TTE2, 2012), “A temética da salde no
desenvolvimento econbmico, social e ambiental” (TTE3, 2012);
“Relagdo entre distribuicdo geografica e sistemas de salde” (TTE4,
2012); “Saude como pilar da vida” (TTE5, 2012); “Mobilidade urbana
versus contracdo rural” (TTE6, 2012); “Planificagdo territorial
equanime” (TTE7, 2012); “Enfoque transdisciplinar” (TTES8, 2012);
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“Relacdo entre melhor situacdo socioeconémica e salde” (TTE9, 2012);
“Acesso primario” (TTE10, 2012); até “Modificar o futuro” (TTEL0,
2012) foi objeto de discursos no Plenério da 652 AMS.

Retomando os primeiros movimentos em prol da politica da
OMS, na 22 AMS argumentava-se a exigéncia de desenvolvimento, ja
que “[...] as condices sociais e econdémicas do mundo do pés-guerra se
desenrolavam gradualmente aos nossos olhos como uma mistura de
recursos encorajadores e desencorajadores” (AT2, 1949). A discussdo
parecia confluir para uma discussao-chave: diante do valor econémico
impetrado na meta de desenvolvimento, que se desenhava como
caminho de reconstrucdo de paises assolados pela guerra e de
construcdo daqueles historicamente com menos lugar ao sol, nos quais
repercutiam os efeitos da guerra, como sustentar com responsabilidade
que “[...] existe um fator fundamental na sociedade, um valor
fundamental que, ao final, tem que se constituir como a Unica base da
sociedade. Esse fator é o ser humano — o ser humano trabalhando,
criando, esperando e lutando” (AT2, 1949).

Ainda na mesma AMS, decision makers debatiam que ainda néo
se havia desenvolvido “[...] o século do professor, do cientista, do
diplomata ou, até mesmo, o do politico. Até agora temos vivido somente
no seculo do economista” (AT2, 1949), para o qual categorias
econdmicas (exportacdo, importacdo, moedas fortes e fracas, equilibrio
entre pregos, inflagdo e deflagdo) comandavam a vida dos paises. O
debate apontava o economista como o profissional que determinava o
ndo investimento em instituicbes improdutivas, entre elas as sociais e
sanitarias, pois era necessario esperar até que a vida econémica estivesse
controlada, “[...] até que nds tivéssemos um super plus, quando sera o
momento de desenvolver o social [...]” (AT2, 1949).

A reflexdo naquele momento historico prosseguia: ainda que
demarcada a importancia e utilidade do trabalho do economista, decison
makers assinalavam a necessidade de delimitar o ponto de vista
econdmico e completa-lo, explicitando que a responsabilidade da
Casa/OMS deveria se sustentar no slogan “N&o deixemos o economista
nos fazer esquecer o ser humano” (AT, 1949).

O que se observa é que a critica era dirigida ndao para 0s
processos econdmicos que determinam as formas de consciéncia, a
cultura de uma organizacdo, mas para o profissional de economia, para
aquele que simplesmente da como 6bvio o quadro econémico do tempo
presente. Conforme j& mencionado, a OMS ndo se considera um
organismo politico, mas a sua constru¢do social exige a determinacéao de
uma politica e, segundo sua Constituicdo, as AMSs tém o papel de
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determina-la. Nesse sentido, se na politica da OMS a garantia universal
do direito a saude e os determinantes sociais dos processos de salde e de
doenca sdo objetos, é crucial que a atencdo em seus projetos
(capilarizados internacionalmente) seja dirigida ao problema de fundo —
aos poderes econdmicos: as estruturas econémicas das sociedades,
considerando suas contradicOes e forgas ativas (SEPPILLI, 2012).

Aproximando depoimentos da 3* AMS e da 4* MAS, observou-se
um discurso dialético recorrente sobre a importancia de os Estados
investirem nos determinantes sociais dos processos de salde e de
doenga:

Meu coracdo feminino tem se entristecido com toda a
miséria causada a milhdes de pessoas pela fome, exposigao,
superlotagdo, falta de leite, de fonte de &gua pura,
condi¢Bes sanitarias inadequadas e todas as causas de
propagacao de doengas. (AT3, 1950); [...] o peso cruel da
fome e de doengas sdo criadouros de agitacao social (AT4,
1951).

Elencando um dos fatores sociais mencionados como
construtores da miséria no primeiro depoimento acima, o fornecimento
de &gua potavel, vale resgatar uma discussdo gerada no Congresso
Mundial de Educacdo Sanitaria, realizado em Buenos Aires, em 1972,
que colocou em pauta o uso politico da educacdo sanitéria, desenvolvida
a partir das décadas anteriores. A questdo levantada foi: a falta de agua
potavel deveria ser enfrentada com a construcdo de aquedutos ou com o
uso da educacdo sanitéria, instruindo as pessoas a ferverem agua antes
de beber? O desfecho resultou em uma observacao relevante por parte
de um grupo de pesquisadores: a auséncia de investimento em
aquedutos, provavelmente pelo desinteresse de grupos dominantes, e a
implantagdo da educacdo sanitaria, realidade contextual, compunham
uma politica reacionaria de governos conservadores: compunham um
ethos politico e, portanto, deveria ser objeto de uma ética politica
(SEPPILLI, 2012).

O fragmento supracitado, extraido da 4® AMS, reflete uma
contradicdo interna do seio de uma Organizagdo que propunha estimular
os Estados-Membros a abragarem a garantia do direito a salde para
todos, na medida em que expressa a fome ndo como um fator social da
miserabilidade humana, que demandava enfrentamento pelo simples
fato que tal condicdo obstrui o estar no mundo de modo digno, mas
como causa de inquietacdo social, provavelmente como fator social de
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risco a apregoada meta de paz econdmica. Em contrapartida, naquele
ano, uma importante pesquisa intitulada “O Valor Econémico da
Medicina Preventiva” foi realizada pela OMS e acabou abrindo as
Discussfes Técnicas, na Assembleia seguinte, em 1952, gerando a
Resolugdo WHA 5.742. Tal pesquisa, realizada por Winslow (1952),
referia:

Sdo os homens e mulheres que sdo fundamentalmente
importantes, e ndo os délares. Para mim, ndo é um poder
em nés mesmos, bem como fora de nés mesmos, um poder
do universo, que contribui para a justi¢a, mas o poder que
nés invocamos é este poder que alimenta a nossa esperanca
de construir um mundo melhor para toda humanidade
(WHO, 1951b).

E aqui vale confrontar o entendimento de Seppilli (2012) sobre o
sentido de “nds”, em uma dialética do modelo mental em relagdo as
experiéncias. Na sua perspectiva, as condi¢des de vida ndo sdo passiveis
de mudancas de modo isolado, mas mediante um movimento (leia-se
mediante o poder de movimentar-se) que “dentro de cada um de nds
salva a todos”. No entanto, esse “n6s” ndo é um “nés” isolado que
dialoga com o ambiente, mas € sempre um “n6s” dentro de um contexto
histérico social, isto é, um “nds” que ja na sua constituicdo “é um nds
social”. Nesse sentido, do ponto de vista da constituicdo humana, a
nossa consciéncia por um mundo mais justo é uma consciéncia cultural,
historicamente determinada, ja que ndo hd um “nds” fora da historia,
mas sempre um “nds” socialmente produzido (SEPPILLI, 2012). Assim,
a luta por um mundo mais justo (saudavel!) materializa-se quando
historicamente produzida por um “nds” social.

Em discursos da 65 AMS também foi possivel observar um elo
de continuidade sobre a importancia de os Estados investirem nos
determinantes sociais dos processos de saude e de doenca;

Deixe-me agradecer o resultado da reunido do ano passado,
realizada no Rio de Janeiro, Brasil, sobre os determinantes
sociais [...] A OMS é um guardido de conhecimentos
técnicos, mas também de valores, como a justica social e a
equidade [...] (TTEL, 2012).

A Declaracédo Politica do Rio sobre DSS, visando a promogdo de
equidade em salde, enfatizou a necessidade de: a) melhor governanca

42 Resolugdo WHA 5.7: “O Valor Econdmico da Medicina Preventiva” (WHA, 1952).
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para saude e desenvolvimento; b) participacdo nas tomadas de decisao e
implementacdo; c) reorientacdo do campo da salde, introduzindo-o em
todas as politicas; d) reforco da global e de colaboracéo; €) producédo de
sujeitos competentes; ) recursos para tanto (WHO, 2012a).

E aqui, ja finalizando, os questionamentos se ampliam: a) Qual é
a estrada para uma melhor governanca visando a equidade em salde, no
modelo de organizacdo social capitalista? b) Em que medida a
participacdo social pode ser democraticamente instituida no modelo de
organizacdo social capitalista, visando a equidade em saude? ¢) Como
reorientar a salde nessa proposta elencada na auséncia de um amplo
projeto de construgcdo mundial, visando a equidade em saide? d) O que
é colaborar no mundo global, visando a equidade em saude? e) Que
subjetividade cultural, extrato para a construgdo de sujeitos
competentes, visando a equidade em salde, poderia ser produzida nas
(in) condicdes objetivas ofertadas pelo modelo de organizacdo social
capitalista? f) Quanto os paises iluminados estdo culturalmente
dispostos a investir em equidade (mundial) em satde?

CONSIDERAGOES FINAIS

As Areias do Tempo (1948-1952) e o Tempo de Todos pela
Equidade (2012), categorias analisadas a partir de discursos de
presidentes das Assembleias Mundiais de Saide da OMS, apresentam
elementos de continuidade sobre o direito & salde e a sua base
estruturante, a equidade, traduzidos em uma perspectiva retérica latente.
Os determinantes sociais de saude sdo apreendidos por decision makers
CcOMo um objeto a ser perseguido para a garantia do direito a salde, nos
projetos da OMS.

No exercicio de responsabilidade individual e coletiva, 0 modo
como esse objeto vem perseguido nas discussdes analisadas colocou-se
como um problema politico, ético e cientifico aos Paises-Membros, em
ambas as temporalidades (BERLINGUER, 2011).

A OMS, qualificada por uma alianca que confere aos Paises-
Membros assentos com iguais condi¢des para galgar o direito & salde
em realidades “caracterizadas por uma objetiva e significativa
desigualdade de bens e direitos” (SEPPILLI, 2007, p. 42) entre e
internamente as nagBes — algumas concentradoras de riqueza e
historicamente iluminadas, outras concentradoras de auséncias e
historicamente subsumidas e demandantes de luz —, requer sensibilidade
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e determinacdo ética e politica como caminho para sustentar em seus
projetos 0 compromisso com a justica social, com equidade.
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533 ARTIGO 3

MOVIMENTO ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: UM
PRODUTO DA HEGEMONIA DA ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE®

Rita de Cassia Gabrielli Souza Lima**
Marta Verdi*

RESUMO: Apresenta um panorama critico dos esforgos dispensados
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) no Movimento Atengdo
Priméaria & Salde (MAPS), entre 1948 e 1975, visando & anélise do
potencial da Organizacdo, na perspectiva gramsciana, para produzir o
componente estratégico “Atencdo Primaria a Saide” (APS). A partir de
uma reconstrucdo etnografica de abordagem ética, realizada na OMS,
em 2012, buscamos evidenciar que a crenca da Organizacdo em
produzir um componente estratégico comum, APS, visando a
trans/form/acdo da realidade do padrdo de salde de povos socialistas e
capitalistas como direito fundamental convergiria para um futuro de
risco. Resulta que o MAPS tornou-se um produto da hegemonia e
correspondeu a uma reforma do pensamento em salde, cujos fins estdo
expressos em resistir e conservar para desenvolver.
PALAVRAS-CHAVE: Organizacdo Mundial de Saude; Movimento
Atencédo Primaria a Saude; direito a salde; hegemonia.

PRIMARY HEALTH CARE MOVEMENT: A PRODUCT FROM
HEGEMONY OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

ABSTRACT: We present a critic prospect of the dispensed effort from
the World Health Organization (WHO) in the Primary Health Care
Movement (PHCM), between 1948 and 1975, aiming the analysis of the
Organization potential, in gramscian perspective, to produce the
strategic component “Primary Health Care” (PHC). From an
ethnographic reconstruction with an ethical approach, conducted at
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WHO, in 2012, we seek to point that the rational belief of the
Organization in producing a common strategic component, PHC,
addressing the trans/form/action of the health pattern reality of socialist
and capitalist people as a fundamental right, could converge to a future
risk. It turns out that PHCM became a hegemonic product and
corresponded to a health thinking renovation, whose purposes are
expressed in resisting and conserving with the objective of development.
KEYWORDS: World Health Organization; Primary Health Care
Movement; right to health; hegemony.

INTRODUCAO

Vamos evitar o pecado da arrogancia, lembrando-
nos que muitas vezes é melhor ndo tentar muito;
onde nada existe, vamos nos contentar com
modestas realizagdes que, no minimo, fornecerdo
simple care (WHO, 1975a, p. 45).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) abriu suas portas, em
1948, com o compromisso de “intercambiar pensamentos e experiéncias
entre as nagdes” (WHO™, 1948a, p. 30) para buscar formas de “ajudar
0s paises a ajudarem a si mesmos na construcdo de acles firmes e
duradouras em saude” (WHO, 1951, p. 80). As acdes estariam
orientadas por principios constitucionais, firmados por sessenta e um
Estados-Membros, em 1946, tais como: “salde como completo estado
de bem-estar fisico, mental e social [...]” e “0 gozo de um padréo de
salide o mais alto possivel como um dos direitos fundamentais humanos
[...]” (WHO, 1946, p. 1).

Ancorada em sua “consciéncia social” (WHO, 1977, p. 42) para
exercer a funcdo constitucional de *“atuar como autoridade diretiva e
coordenadora no trabalho de salde internacional” (Idem, 1946, p. 42), e
idealizando se constituir em uma estrutura internacional de poder com
lideranca hegeménica na questdo da salde dos povos, a Organizacgao
reconhecia-se, no recorte analisado neste texto, 1948-1975, “a
autoridade suprema em saude” (WHO, 1960, p. 33). Na perspectiva
gramsciana, essa lideranga hegeménica se expressava no desempenho
diretivo que ela impunha sobre grupos aliados e associados, antigas

46 Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Na redacéo deste artigo, a instituicao sera citada em
portugués, por extenso e/ou pela sigla OMS. Na referéncia, estard representada pela sigla
WHO, representante da expressdo em lingua inglesa, pois os documentos utilizados sdo em
lingua inglesa.
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organizacdes de saude intergovernamentais, internacionais e regionais
(WHO, 1948b) e no exercicio do dominio sobre os grupos “adversarios
gue naturalmente se apresentassem” a0 consenso, com 0 proposito de
alcancar uma ampla base de sustentagdo aos seus projetos (WHO, 1972,
p. 36).

A idealizacdo em se constituir uma estrutura internacional de
poder foi concretizada ao longo da atividade cultural de suas
Assembleias Mundiais de Salde*” (AMS), Comissdo Executiva e
Secretariado, na qual a dominagdo cultural operava hegemonicamente
na concepgao e conceito de salde, bem como no modo de inseri-la em
projetos destinados a aumentar o seu padrdo para a melhoria da vida dos
povos, 0 mais alto possivel. Entre 1948 e 1975, presidentes das
Assembleias da OMS inseriam salide em projetos comuns para fins de
“trazer para a realidade a nossa forte esperanca de boa saude universal”
(WHO, 1971, p. 34).

O processo de construcdo social da OMS deu-se na “coexisténcia
e justaposicdo de diversas civilizagbes e culturas”. Personificando-se
como um intelectual organico na questdo saude dos povos, recrutado
organicamente pelos Estados-Membros para organizar a hegemonia
(GRAMSCI, 2007a, p. 1.223), a OMS assumiu em seu desenvolvimento
0 objetivo de “estimular o progresso social dos povos” (WHO, 1961, p.
24). Em resposta a essa assun¢do, a Organizacdo experimentou um
Movimento em sua construgdo social, ao longo de trinta anos, que
confluiu para a producdo de um componente estratégico,
respectivamente; Movimento Atencdo Primaria a Salde (MAPS) e
Atencdo Priméria a Saude (APS).

Socializando-se como “uma revolugdo do pensamento em salide”,
0 Movimento surgiu como uma alternativa para a organizacdo dos
sistemas sanitarios dos Paises-Membros da OMS. Ele foi mediado pela
transformacédo dos servigos basicos de salde e orientado por um sistema
de valores que reconhecia como universal o direito de as pessoas
realizarem um padrdo o mais alto possivel de saide (WHO, 2008b, p.
3). Embora ele tenha se expressado em outros espagos sociais, por

41 As Assembleias Mundiais de Satde (AMS) determinam a politica da OMS. Elas detém
autoridade para adotar regulagdes em salde sobre varios &mbitos, convengdes e acordos, e
fazer recomendacoes aos Estados-Membros sobre questdes de competéncia da organizacéo. As
AMS sdo compostas por delegados, ndo mais que trés por Estado-Membro, escolhidos entre as
pessoas mais qualificadas do ponto de vista técnico e de preferéncia representantes da satde
publica dos Estados (WHO, 1946). Tais Féruns Mundiais acontecem anualmente, desde a
criagdo da OMS, em 1948. A abertura de cada Sessdo é realizada pelo presidente da assembleia
anterior e, em seguida, os Estados-Membros elegem o presidente. Na redacdo deste
manuscrito, as Assembleias serdo citadas por extenso e/ou pela sigla AMS.
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exemplo, académicos, o protagonismo de sua manifestacao é conferido a
OMS, em virtude do papel organizativo desta em uma questdo decisiva
para a atividade econdmica dos Paises-Membro: a impossibilidade de
construgdo de “economias sélidas em corpos e/ou mentes doentes”
(WHO, 1964, p. 43) em um mundo que era “meio-rico e meio-pobre”
(WINSLOW, 1952, p. 2).

A APS, como componente estratégico do Movimento, por sua
vez, surgiu da necessidade de uma nova habilidade para a saude,
suficientemente capaz de alavancar o desenvolvimento social e
econdmico tdo caro ao mundo, em virtude dos efeitos gerados pelo pds-
Segunda Guerra (WHO, 1950) e dos efeitos acarretados pelo
colonialismo, enfrentados no processo de descolonizacdo africana, na
década de 1960 (WHA, 1961). Ela foi produzida na relacdo de
hegemonia da OMS e na crenca produzida historicamente no MAPS:
uma abordagem positiva de salde teria potencial para a consolidacéo de
um padrdo de salde, o mais alto possivel, para 0s povos, considerando
salide um dos direitos humanos fundamentais.

APS consistiria de “medidas simples e eficazes, em termos de
custo, técnica e organizacdo”, que visariam oferecer respostas as
necessidades humanas, percebidas pelo Movimento como fundamentais:
para onde as pessoas deveriam se dirigir para terem sua dor e sofrimento
aliviados, como elas poderiam contribuir nessa continéncia e o que elas
poderiam fazer para viver a vida com mais salde. Tais medidas
deveriam ser “o ponto de partida de servicos nacionais de salde
baseados em realidades locais” e deveriam ser de acesso universal para
melhorar as condi¢des de vida de individuos e familias nas
comunidades. Elas atenderiam as necessidades de promocao de salde,
prevencao de doengas, reabilitacdo e desenvolvimento comunitario. Sua
base seria “as necessidades sentidas das pessoas nas comunidades” e
uma de suas exigéncias a participacao destas no processo (WHO, 1975b,
p. 114-115).

O presente manuscrito  apresenta um panorama critico dos
esforgcos dispensados pela OMS no desenvolvimento do MAPS, entre
1948 e 1975. Nesse sentido, discute dois argumentos: a) a Organizacdo
poderia organizar uma totalidade de respostas técnicas para paises
socialistas e capitalistas no ambito das ditas doengas comunicaveis
porque “possibilidades técnicas sdo passiveis de concretizacdo,
independentemente da formacdo econdmico-social” (SEPPILLI, 2012);
b) no entanto, a crenca da Organizagdo em produzir um componente
estratégico comum, APS, visando a trans/form/acdo da realidade do
padrdo de saude de povos com formagGes econémico-sociais socialistas
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e capitalistas como direito humano fundamental convergiria para um
futuro necessariamente incerto: para um futuro de risco, no qual a
categoria risco atuaria como um dispositivo simbolico de controle do
componente APS.

METODOLOGIA

O estudo trata de uma reconstrucdo etnografica de abordagem
ética, ocorrida no encontro entre a cultura cientifica do observante e a
cultura exposta nos documentos abordados, que representavam
movimentos vivos de uma sociedade definida, em processo de
construgdo, em um tempo histdrico definido (DE MARTINO, 2009).
Fundamentou-se em De Martino, para o qual “em nenhum tempo
historico existe homem fora da histéria, das relagbes sociais e da
cultura”. Nessa perspectiva etnografica, o objeto que fez a pesquisa foi
parte da relacdo da pesquisa (SEPPILLI, 2012). A relacdo se definiu
como de abordagem ética no momento em que o pesquisador dialogou
consigo para assumir:

[...] o papel de ‘companheiro’, como uma pessoa que esta
em busca de homens e de uma histéria humana esquecida
que, a0 mesmo tempo, espia e controla a sua prépria
humanidade e que quer tornar-se participante, juntamente
aos homens encontrados, para a fundacdo de um mundo
melhor, no qual todos se tornardo melhores, aquele que
procurava e aqueles que foram encontrados. (DE
MARTINO, 1953, p. 318).

A coleta de dados foi realizada na OMS, entre fevereiro e
mar¢o de 2012, a partir de documentos genuinos das Assembleias
Mundiais de Salde, pertinentes ao periodo entre 1948 e 1975: os
Verbatim Records, algumas Discussdes Técnicas e Relatérios gerados
por Diretores Gerais sobre o trabalho da Organizacdo. Como fonte
complementar, para fins deste texto, elegeu-se uma entrevista realizada
em 2008 com Hafdan Mahler, um dos Diretores Gerais lotados na OMS
no periodo do recorte, cujo tema foi uma retrospectiva sobre a producéo
do componente estratégico APS.

Os dados foram organizados no software Atlas-ti. A codificacdo
foi realizada a partir da apreensdo dos ndcleos de sentido, 0s quais
foram agregados em quatro unidades tematicas, classificadas por
unidades de contexto extraidas dos discursos: a) Dominio e Diregdo
Moral e Intelectual; b) Dialética: produto histdrico; c) Relacdes
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pedagdgicas; d) Risco social para o desenvolvimento. Do didlogo entre
tais unidades tematicas resultou a grande categoria analitica do estudo:
Atencdo Primaria & Saude: uma cultura social coletiva operadora de
hegemonia para fins de desenvolvimento econémico e social. Este artigo
é fruto da relacdo entre a primeira unidade tematica e a grande categoria.

UMA PERSPECTIVA DO PROCESSO DE CONSTRUGAO
SOCIAL DA OMS ENTRE 1948 E 1978

Observando o processo de construcdo social da OMS a partir de
discursos de presidentes das Assembleias Mundiais de Salde, entre
1948 e 1975, e de Relatérios produzidos por um de seus Diretores
Gerais, foi possivel apreender um movimento constante da Organizacdo
em prol de uma convivéncia em rede de relacBes hegemonicas dotada de
um consenso proprio. Como se tratava de uma Organizagdo recém-
criada, que havia absorvido antigas organizacgdes tradicionais de salde e
que demandaria a conquista da garantia de poder decisério sobre a
questdo salde dos Estados-Membros, a tessitura de sua rede de relagdes
hegemo6nicas coincidiu com o inicio de seu processo de construgdo
social. Na configuracdo da rede/OMS destacaram-se dois elementos: a)
a convivéncia com o “risco [de o] consenso” (MELLUCCI, 2001, p.
129) caracterizd-la “um organismo politico”, condicdo que, na sua
perspectiva, ela “nunca deve ser” (WHO, 1949, p. 77); b) o esforco para
socializar uma autoimagem defensiva.

Na perspectiva de um dos presidentes das Assembleias: “Nés ndo
somos policy makers internacionais que tentam resolver e desembaracar
0s problemas, que podem, e as vezes o faz, gerar conflitos [...] é no
estagio de reparar corpos e mentes que estamos” (WHO, 1972, p. 36). O
antagonismo expresso nessa convivéncia parecia estar correspondendo a
um prudente mecanismo de defesa — a negacdo do carater politico da
Organizacdo —, a ser operado como frente aos provaveis percalgos
implicados “no acontecer” do objetivo constitucional da Organizacédo: a
realizacdo de todos os povos de um padrdo de salde “o mais alto
possivel™® (WHO, 1946). Essa negaco desvela uma contradicéo, pois a
salde deveria ser tratada em interconexdo com o conteddo realistico
mundial de desigualdade social, onde problemas historicamente
condicionados, muitas vezes no seio de conflitos, sdo politicos e

8 Grifo Nosso.
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poderiam estar diretamente implicados na auséncia de padrdes dignos de
salide para muitos povos.

No aparato tedrico de Gramsci, observa-se que € no
enfrentamento de um conflito (interno) que “as coisas deveriam mudar”,
e 0 que merece valoragdo ndo “sdo as coisas ou 0 modo como elas estdo
postas” por qualquer uma das partes, mas a identificacdo “do fim que as
partes em conflito se propdem com o préprio conflito”, em
conformidade com os meios (GRAMSCI, 2007c, p.1710). Refletindo
sobre a distingcdo entre ética e politica, em Machiavelli, Gramsci refere a
“moral politica como politica” e a “moral privada como ética” para
demarcar que “somente numa associacdo que tivesse um fim em si, a
ética e a politica se confundiriam, isto é, o particular se elevaria a
universal”. No entanto, “ndo pode existir associagdo permanente com
capacidade de desenvolvimento que ndo seja sustentada em principios
éticos”. Assim, “uma associagdo ‘normal’*®, concebida como tendente a
alargar-se para todo um agrupamento social, este também concebido
como tendente a unificar toda a humanidade” deve ser analisada em sua
dimensdo ndo ética (privada), mas politica (GRAMSCI, 2007a, p. 749-
50). Nesse sentido, a isen¢do no enfrentamento do conflito, na questao
supracitada, ndo corresponde a um argumento racional da Organizagédo
para se apresentar como um organismo ndo politico; ao contrério,
corresponde a um argumento solGvel que traduz uma implicacdo
politica, uma vez que nega a criacdo de meios (justos) para fins de
resultados positivos (Idem, 2007c, p.1710).

Outro elemento importante observado na rede de relagdes
hegeménicas da OMS se refere a autoimagem que ela buscou construir:

A Organizagdo foi atravessada pelo autorreconhecimento de
“espirito universal” (WHO, 1966, p. 28). Concomitante, reconhecia a
necessidade de inscrever estratégias persuasivas para ‘“capturar a
compreensdo e a imaginacao dos governos” (WHO, 1949, p. 76) (WHO,
1955, p. 197) e coercitivas, “cabe a nos salvaguardar a identidade e
independéncia da Organizacdo e bloquear todas as tentativas de invaso
de seu dominio” (WHO, 1964, p. 43).

O que parecia posto em seu processo de construcdo social era que
a Organizaco se esforcava para socializar a autoimagem de sociedade
civil, enquanto na realidade ela se constituia por um conjunto de
sociedades politicas ligadas a uma perspectiva dialética com relagdo as

* Associacdo “normal” é, em Gramsci, aquela que concebe si mesma ligada a um dado
agrupamento social que, para o seu tramite, esté ligada a toda a humanidade (GRAMSCI,
20073, p. 750).
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suas sociedades civis, onde o consenso, 0 momento de hegemonia
(direcdo moral/intelectual e persuasdo) e a coercdo (traduzida na sua
dominagdo cultural) conviviam na autoridade exercida pelos Estados,
representados na Organizagdo por autointitulados decision makers.

A luz gramsciana, Vé-se que O consenso nio é puramente
caracteristica da sociedade civil e a coer¢do ndo se faz puramente
através dos aparelhos repressivos do Estado. Na mesma medida, a
sociedade civil em Gramsci ndo é somente espaco de liberdade e a
sociedade politica ndo é somente espaco da forca: “Estado €, além do
aparato de governo, o aparato ‘privado’ de hegemonia ou sociedade
civil” (GRAMSCI, 2007a, p. 801). Na perspectiva assumida neste
estudo, ndo é o nivel de permeabilidade ou de interpenetracdo entre
ambas as sociedades que estd em observagdo, mas a necessidade de a
Organizagdo se reconhecer (defensivamente) em somente uma das
dimensdes (sociedade civil), enquanto ela é também a outra (sociedade
politica) (GRAMSCI, 2007c): um prudente reconhecimento que lhe
garantia a isencdo de responsabilidade na (suposta) ndo materializacdo
de seu objetivo constitucional, cuja defesa pode ser também
vislumbrada na expressdo “o mais alto possivel”, quando a questdo
tratada era o padréo de salide dos povos.

No curso de seu processo, enquanto de um lado a Organizagdo se
mostrava sensibilizada com a influéncia do contexto mundial de
desigualdades sociais, “utopia tem-se tornado realidade [...] a adogéo de
um programa de acdo mundial [...] promissor para o futuro” (WHO,
1956, p. 66), ela insistia em defender-se, no processo de concretiza¢do
dos projetos: “talvez uma boa salde para todos nunca seja totalmente
atingivel [...] o importante é considerarmos que a busca do homem deve
superar a sua colheita” (WHO, 1958, p. 71).

Em paralelo a essa disposicdo, observada na relagdo com aquela
cultura, uma questdo se fazia insistente: se a OMS representava uma
alianca “que concebia a si mesma como uma associacdo tendente a
unificar toda a humanidade” no ambito da salde dos povos, ou se ela se
construia na tendéncia de “um fim em si mesma” (GRAMSCI, 20074, p.
750). Ao mesmo tempo em que ela se protegia de provaveis insucessos
na materializacdo de seu objetivo constitucional, ela requeria na
complexidade de seu objeto (salde dos povos) o reconhecimento de
pesos e medidas para além de demais agéncias das Nagdes Unidas:
“com a colaboracdo das mais altas autoridades cientificas e técnicas, a
Organizacdo [...] desenvolveu uma verdadeira filosofia, uma politica e
uma doutrina [...]”, mas “outras agéncias das Na¢des Unidas ndo tém
essa grande responsabilidade que temos: determinar a salde do tempo
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presente e do futuro de todas as pessoas”. Refere-se, portanto, a uma
Organizacdo que vinha se personificando intelectual orgéanico na
questdo salde dos povos, que reconhecia a sua supremacia e exercia a
dominac&o cultural, isentando-se de seu papel politico, a0 mesmo tempo
em que se reconhecia, em 1965, como construtor de uma verdadeira
filosofia e politica (WHO, 1965, p. 44). No entanto, cabe ressalvar que
se a OMS havia sido criada de fato para o fim proposto em sua
Constituicdo, ela se havia tornado politica, pois toda criacdo torna-se
politica quando ela é “Gtil” “para os homens alargarem o conceito deles
de vida, desenvolverem a propria vida” (GRAMSCI, 2007c, p. 1766).

Em seus primeiros doze anos de atividades, a Organizagdo sentiu
a influéncia de um efeito do contexto mundial de desigualdades sociais:
a miséria como fator social de risco a salde internacional e a
propagacdo de doencas comunicaveis (WHO, 1951, p. 57; WHO, 1950,
p. 97). Os autointitulados decision makers do “alivio do sofrimento
humano” (WHO, 1952, p. 55-56), representantes dos Estados-Membros
nas Assembleias, pontuavam a importancia de eles mostrarem aos
governantes a salde como direito humano fundamental e, como tal,
condicdo necessaria para as pessoas superarem a miséria para gerarem a
riqueza nacional. No entanto, enfatizavam também a importancia de eles
relevarem para si a convergéncia de uma condicdo comum: “ainda que
vivamos em paises diferentes e que falemos linguas diferentes, a nossa
natureza humana é a mesma e 0 parentesco deve ser estabelecido entre
nos para gque assim superemos as barreiras que nos divide” (Idem, 1950,
p. 98).

Remetendo ao arcabougo tedrico gramsciano, identifica-se que
natureza humana quer dizer “o conjunto das relag@es sociais”, incluido
em tais relagdes a ideia de devir: “o homem devém, transforma-se
continuamente com as transformacGes das relagBes sociais”. A natureza
humana n&o pode ser encontrada em um homem propriamente dito, mas
“em toda a historia do género humano”, pois 0 que existe no homem
particular € um conjunto de “categorias postas em relevo pela
contradi¢do com as de outros homens” (GRAMSCI, 1981, p. 43).

Nessa Otica, a interpretacdo sobre o progresso humano em uma
Organizacdo nomeada “Mundial” para a salde deve ganhar contornos
peculiares: considerando o devir uma concepcao filoséfica e o progresso
“uma ideologia democratica”, na qual ndo necessariamente o devir esta
presente, a interpretacdo de “progresso” depende do modelo de
interpretacdo de mundo do qual parte a analise. Portanto, se 0 progresso
estd articulado ao desenvolvimento de politicas progressistas ou
reacionarias, mas, sobretudo, se ele é configurado de modo responsavel
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para com a distribuicdo injusta de salde, entre 0 “mundo meio-rico e
meio-pobre” (WINSLOW, 1952, p. 2). Tal interpretacdo depende
também do tipo de mentalidade que esta quantificando e qualificando o
dito progresso, bem como do carater dos elementos culturais
historicamente determinados dessa mentalidade (Idem, 1981, p. 44): da
formacdo econémico-social produtora dessa mentalidade.

Na segunda década de agbes de cooperacdo internacional da
OMS, “a década das contradi¢bes da acumulacdo de riqueza nos paises
desenvolvidos e do incessante progresso da pobreza na maioria dos
paises com menos sorte no mundo” (WHO, 1967, p. 56), a Organizagéo
comegou a mostrar “a tendéncia de afastar-se de sua fungdo de
coordenadora internacional e transformar-se em um 6rgdo de prestacao
de assisténcia técnica, operacional e material” (WHO, 1963, p. 25).
Nessa tendéncia, a OMS parecia destinada a abrir mdo “da unifica¢do do
pensamento e a¢do” que havia gerado uma identidade, em rede, coesa
para si, difundida no campo internacional (GRAMSCI, 2007a, p. 399),
para se reconhecer e ser reconhecida um prestador de assisténcia
técnica.

Esse fato pode ter resultado da inviabilidade de se coordenar um
projeto comum mundial sem focar em algo anterior e bem preciso: a
andlise dos processos econémicos na producdo de salde dos povos,
condigdo necesséria ao enfrentamento das historicas diferencas sociais
injustas. Com base em discursos de presidentes, foi possivel observar
que a auséncia de problematizacdo sobre os limites da formacgéo
econdmico-social capitalista na garantia de saide como direito de todos
poderia estar deslocando a Organizacdo de seu papel de coordenadora
para prestadora de assisténcia, uma vez que tal auséncia, ao negar a
importancia do lugar que essa formacdo ocupa na totalidade do proprio
real da producdo de saude dos povos, inviabilizaria um amplo projeto
real “(co) ordenado” para a sade.

Com o processo de descolonizacdo de colbnias africanas e a
entrada progressiva desses paises na ONU, o mundo “meio-pobre”
passou a dividir mais expressivamente os assentos das AMSs com o
“mundo meio-rico” (WINSLOW, 1952, p. 2) para debater os padrdes de
salde de suas sociedades, aproximando ambos 0os mundos na ideia de
risco, enquanto um perigo comum — o de ndo alcangarem crescimento
econdmico e desenvolvimento social e/ou ndo se recuperarem dos
efeitos da Guerra e do colonialismo —, caso a promog¢do da salde e o
controle de doencas ndo fossem objetos de intervengdo. Nesse sentido, a
ideia de risco se colocava como um dispositivo de controle da
intervencdo em salde e doenca, que acabou resultando na producédo de
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um componente estratégico em meados daquela década, a de 1960, para
ancorar o desenvolvimento econémico e social dos Estados-Membros:
APS.

Os Féruns Mundiais da OMS entraram na sua terceira década
refletindo sobre a necessidade de reduzir o gap entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 1971, p. 34), considerando
0 cenario de crise monetaria internacional (WHO, 1973, p. 32). A
viabilidade da empreitada seria conferida pela integracdo entre salde e
desenvolvimento, mediante “um caminho racional”. Para tanto, a
Organizagdo deveria visar & salde dos paises em desenvolvimento, “ao
mesmo tempo era também importante que os paises desenvolvidos se
beneficiassem dos trabalhos da Organizagdo” (WHO, 1971, p. 34).

Para que os paises em desenvolvimento fossem beneficiados, a
Organizacdo desempenharia um papel importante na mobilizacdo de
assisténcia e recursos bilaterais e internacionais e na busca de novas
praticas de saude, mais eficientes e eficazes, com base na aplicacdo de
tecnologias de salde disponiveis para a promocdo da salde do maior
nimero de pessoas: “Todos os paises devem acreditar nesse papel da
OMS [...]”: “nés devemos requerer uma estratégia global [...] devemos
fazer tudo que esta ao nosso alcance para garantir que 0 acesso a atencao
a saude ndo seja privilégio de ricos, mas direito de todo homem” (WHO,
1974a, p. 34; 38). Naquele momento histérico, 1974, o reconhecimento
de salde como direito fundamental no objetivo de realizacdo de um
padrdo de salde “o mais alto possivel” se confundia com “a promogéo
de satide do maior nimero de pessoas”.

O COMPONENTE ESTRATEGICO APS NO CONTEXTO DA
CONSTRUCAO SOCIAL DA OMS, ENTRE 1948 E 1978

Na relagdo com a cultura observada, expressa nas falas de
presidentes das Assembleias entre 1948 e 1975, apreendeu-se uma
pretensa homogeneidade tedrico-ideoldgica, quase dogmaética, na
conducdo da construcdo do componente estratégico do MAPS: a crenca
de que os Paises-Membros da OMS poderiam construir uma nova
abordagem de salde comum, orientada pelo sistema — uma abordagem
positiva —, que garantisse um padrdo de salde o mais alto possivel para
todos, suficientemente capaz de materializar salde como direito
fundamental. Para alcancar esse padrdo, os Paises-Membros deveriam
respeitar a incondicional universalidade de seu carater, isto &,
independentemente de diferencas de raca, religido, crengas politicas e
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condicBes econdmicas e sociais todas as pessoas tém o direito de gozar a
vida com saude (WHO, 1946).

Aderindo consensualmente a esse valor, presidentes revelaram a
concepcao positiva de salde como o primeiro elemento designado para
articular o MAPS. Nos primeiros doze anos de desenvolvimento da
OMS, a identidade do componente estratégico Primary Health Care nédo
estava ainda expressa, mas se apresentava idealizada e identificada em
um conjunto de elementos potencialmente aptos para deflagrarem a
trans/form/acdo da realidade dos servigos de satde. O reconhecimento
da poténcia desses elementos por parte de presidentes esta expresso no
Movimento apreendido nos discursos.

Parte dos representantes de Paises-Membros reconheceu a
necessidade de “melhoria das relagBes sociais, econdémicas e outras
entre as pessoas” como o primeiro instrumento potencialmente apto para
transformar a realidade dos servicos sanitarios, a partir de uma
abordagem positiva de salde. Esse seria 0 requisito estrutural para que
0s projetos-base alcangassem materialidade (WHO, 1948a, p. 30).

Essa menc¢do a necessidade de correlagdo entre a melhoria das
relacBes sociais e econdmicas e a transformacado dos servigos basicos de
salde gerou indagagdes: a) qual o sentido de “melhoria” das relagfes
sociais e econbmicas, em um mundo composto por formagdes
econdmico-sociais distintas, que continuava apaticamente reconhecido
como “meio-rico e meio-pobre”? (WINSLOW, 1952); b) qual o sentido
de necessidade da correlagdo: “especulativo-abstrato” ou “historico-
concreto”? (GRAMSCI, 2007b, p. 1.479).

Na perspectiva da OMS, a abordagem de salde seria orientada
pelo sistema se 0s projetos destinados para a transformacao da realidade
contemplassem a dimensdo socioeconémica da salude, requerendo, para
tanto, uma metodologia ndo somente técnica, mas também socioldgica.
Caso contrario, tais projetos poderiam incorrer no risco de reducionismo
de a realidade ser abordada negativamente, a partir de “uma atitude
defensiva contra certas doencgas de importancia internacional” (WHO,
1948a, p. 31): contra as ditas doengas comunicaveis.

De fato, essa atitude defensiva se confirmou na relagdo com os
discursos de presidentes, pertinentes aos primeiros doze anos de
atividades das assembleias da OMS, nos quais se observa a supremacia
da regularidade de estudos técnicos e também sociais sobre doencas
epidémicas, focados para a reestruturacdo de principios que ancoravam
o controle sanitério delas (WHO, 1956; p. 66; WHO, 1952).

Provavelmente, a supremacia de estudos sobre doencas de
importancia internacional em  detrimento de estudos que
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correlacionassem salde e relagdes socioecondmicas havia sido uma
exigéncia do desenvolvimento historico da hegemonia da OMS, uma
exigéncia “dialética das forcas histéricas” (GRAMSCI, 20073, p. 1.482).
No entanto, no exercicio da fungdo ideoldgica de preservar a sua
hegemonia, a OMS insistia em mostrar, na representacdo das falas de
presidentes de suas Assembleias, que o direito fundamental & salde
conduziria 0 aumento dos padrBes de salde dos povos. Essa fotografia
suscitou indagacdes: o que seria direito a salde naquela alianga? Que
papel concreto assumiria a cooperacao internacional para fins de um
processo justo de padrdes dignos de salde para todos? Como cada nagdo
partiria de um “marco zero” especifico de sua realidade social em salde,
a transformacdo dos servicos basicos de salde teria condi¢fes para
acontecer universalmente, deflagrando igualdade de condices para
galgar resultados universais satisfatorios?

Inferimos, naquele momento, que provavelmente os FoOruns
Mundiais da OMS poderiam organizar uma totalidade de respostas para
paises socialistas e capitalistas no ambito das ditas doencas
comunicaveis, isto é, nessa esfera haveria um minimo de possibilidades
técnicas. No entanto, na nossa perspectiva, a crenga racional da
Organizacdo em produzir uma abordagem positiva comum de salde
para fundamentar um componente estratégico que respondesse pelo
direito de povos “meio-rico e meio-pobre” (WINSLOW, 1952, p. 2),
socialistas e capitalistas gozarem a vida “de modo incomensuravel”
(WHO, 1948b, p.3), convergiria para um futuro incerto: para um futuro
de risco. Ndo sO isso: considerando que “em certa medida, toda
desigualdade social modifica o nivel dos direitos” (SEPPILLI, 2012), o
nivel distributivo do direito a salde dependeria da realidade social e
politica em questdo e do tipo de Estado (GRAMSCI, 2007c, p.1570).

Nas Assembleias realizadas na década de 1960, o processo de
desenvolvimento do MAPS se deu no interior da questdo do
descolonialismo, assumindo um colorido novo. O presidente da 15°
AMS, representante da URSS, assinalou que o reconhecimento da
relacdo estreita entre servicos de salde e medicina, bem como o
reconhecimento, nas ex-colénias, do continuismo das doencas
comunicdveis, da auséncia de estabelecimentos de salde e de
profissionais como “um fendmeno de massa” era uma oportunidade para
a Organizacdo atestar a importancia de ela dar visibilidade para o papel
do Estado na garantia de salde no desenvolvimento nacional. Desse
modo, health care ndo deveria ser competéncia da “empresa privada de
individuos, mas tarefa e funcdo do Estado”. Caberia aos Estados
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industriais, desenvolvidos economicamente, a contribuicdo nas
realidades menos favorecidas, caso desejassem (WHO, 1962, p. 34-35).

A 18 AMS, ocorrida em 1965, foi subsidiada por Discussbes
Técnicas, organizadas em um Documento vivo intitulado “Planejamento
em Salde”. Produzido com base em Relatdrios gerados por governos de
varios Estados desenvolvidos, o Documento expressava um novo
consenso sobre a abordagem positiva de salde, visando a sistemas
nacionais de salde: a atencdo em salde comunitéria, reconhecida como
“um fator de bem-estar nacional e de criacdo de riqueza” (CHARLES,
1965).

O cenario da década de 1960 era de aumento expressivo das
desigualdades sociais, aumento do fosso entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento e de crescimento econdmico incipiente em Africa,
na América Latina e na Asia (CASTLES, 2002, p. 127). Nos Estados
desenvolvidos, as sociedades burguesas, com suas ideias, concepgdes
politicas, teoria e instituigdes compunham um ethos de formag&o
econdmico-social monopolista. E fato que nessa fase do capitalismo os
Estados passaram a se responsabilizar pelas questdes de cunho social,
terreno fértil, portanto, para a criacdo do componente estratégico para a
salide dos povos, encadeado pela OMS. Na esteira da logica dessa fase
do capitalismo, legitimou-se a representacdo social de que os Estados
interfeririam nas sequelas das questBes sociais, a partir do esvaziamento
do “substrato individualista da tradicdo liberal”, garantido
historicamente no capitalismo concorrencial, fase anterior ao
capitalismo monopolista (PAULO NETTO, 1996, p. 31).

No entanto, as formas de enfrentamento as questdes de cunho
social na ordem monopolista ndo romperam com o ethos individualista,
mas promoveram um corte na sua estrutura para depois recupera-lo e
redimensiona-lo a especificidade da fase do capitalismo monopolista:
transferir para o dominio privado a responsabilidade do débito gerado
pelas sequelas da ordem burguesa. A partir de entdo, ao mesmo tempo
em que as sociedades comegcaram a se sentir seguras pela insercdo de
politicas sociais, elas passaram a ser responsaveis pelos problemas que
as acometiam, oriundos da ordem social burguesa. Esse fenémeno pode
ser interpretado como pedagdgico coercitivo, impetrado por Estados de
formagéo econémico-social monopolista, no qual as funcfes politica e
econdmica se imbricam organicamente, instaurando um (suposto)
equilibrio de ajuste, no qual se inseriram as politicas sociais (PAULO
NETTO, 1996, p. 21-38).

Diante do exposto, algumas indagacGes: 1) Seria o componente
estratégico APS uma invencdo de “relacionamento ‘personalizado’ [...]
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entre a imputacdo ao individuo da responsabilidade do seu destino social
e instituicdes proprias da ordem monopolica e estatal”? 2) A APS seria
uma politica social da esfera privada orientada para sistemas publicos de
saude?

A década de 1970 foi chave para a consolidacdo do componente
estratégico APS, na qual a Assembleia Geral das Na¢fes Unidas havia
assumido o compromisso de se empenhar em prol de “uma politica
destinada a estabelecer uma ordem social e econémica mais justa e
humana para 0 mundo”: a Nova Ordem Econdmica Internacional. Essa
missdo exigiu das assembleias da OMS um reforgo ainda maior no
empenho dirigido para a importancia da cooperacdo internacional
(WHO, 1971, p. 30) e, para tanto, de “uma consciéncia social coletiva, a
partir do envolvimento de cada um de n6s” (WHO, 1975a, p. 46).

Um dos desafios estaria na aplicacdo do reconhecimento de que
“cada cultura tem padrdes e caracteristicas proprias, mas, naturalmente,
os problemas de salde mais dificeis surgem em regides onde as
fragilidades socioeconémicas sdo mais expressivas”. Além disso, fazia-
se necessaria a ciéncia de que sem a contribuicdo de “outras agéncias e
forcas da sociedade”, as producdes técnicas e 0 compromisso nelas
assumidos com o conceito de salde da OMS resultariam no vazio
(WHO, 1970, p. 28-29).

N&o bastava mais conceituar satide como bem-estar fisico, mental
e social se 0 conceito ndo fosse colocado “na perspectiva correta”. Uma
linha de argumentacdo descreveu a necessidade de recursos para a
criacdo de “novos meios praticos [...] econbmicos e eficientes, que
estariam na dependéncia do consentimento e cooperagdo de individuos e
comunidades”. Na condugdo dos projetos, 0 momento hegeménico
ganhava vulto, pois haveria a necessidade de se reconhecer “antes de
eles serem socializados para aceitacdo, que toda sociedade humana
tende a se apegar as velhas formas e resistir as mudancas” (WHO, 1971,
p. 35).

Um discurso revelou que o Diretor Geral havia assinalado no
Relatério Geral de Trabalho da Organizagdo, de 1973, “que a maior
falha da OMS e dos Estados-Membros havia sido indubitavelmente a
inabilidade deles na promoc¢éo do desenvolvimento dos servigos basicos
de salde”. Em funcdo disso, 0s governos deveriam promover, sem
atrasos, medidas que fossem racionalmente concebidas, prontamente
aplicaveis e calculadas para ganhar o suporte do publico,
suficientemente capazes de adaptacdo aos distintos contextos politico,
cultural e socioeconémico dos paises, aplicadas mediante técnicas e
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métodos de distribuicdo, visando a garantia de servicos basicos de salde
para toda a populacdo (WHO, 19744, p. 38-39).

Tais medidas foram requisitadas pelos Paises-Membros ao
Diretor-Geral Dr. Hafdan Mahler, na Resolugcdo WHA 27,44, intitulada
“Promogdo de Servicos Nacionais de Saude”. Mahler deveria produzir
um Relatdrio, a ser encaminhado para a 55% Sessdo da Comissdo
Executiva e para a 28° AMS, sobre possiveis caminhos para a
implementacdo dos servigos basicos na nova abordagem (WHO, 1974b,
p. 21).

Ele preparou e encaminhou o Relatério “Promogdo de Servigos
Nacionais de Saude orientados pela Atengdo Primaria a Salde” a 55°
Sessdo do Conselho de Administracdo da Comissdo Executiva da OMS.
Um amplo debate sobre o conteido levou a adocdo da Resolugdo
EB55.R16, por meio da qual a Comissdo Executiva havia solicitado ao
Diretor Geral a elaboracdo de um novo Relatério sobre o tema. O
segundo Relatorio foi apresentado na 282 AMS e se constituia de: a)
detalhadas consideracbes do Diretor Geral sobre o componente
estratégico APS para servicos nacionais de salde e discussdes
correlatas, realizadas pelo Conselho Executivo; b) consultas realizadas a
Estados-Membros (os Escritérios Regionais haviam sido visitados em
marc¢o de 1975 para apresentarem a situacao de cada pais); c) conclusdes
de uma reunido da Comissdo Executiva, realizada em Genebra, em 1975
(WHO, 1975b, p. 112-13).

No Relatdrio, que correspondeu ao Relatério Geral de Trabalho
da OMS A/28/9, de 1975 (WHO, 1975b) descortinava-se 0 componente
estratégico APS para servigos nacionais de saude. Ela viria, sobretudo,
para enfrentar o agravamento da oferta de servigos de salde urbana e
rural. A estratégia deveria permitir as pessoas da comunidade a
oportunidade para desempenhar um papel ativo nas tomadas de deciséo
referentes aos servigos de salide que elas necessitam, uma vez que “as
pessoas estardo mais interessadas e sensiveis as atividades cotidianas se
as suas necessidades prioritarias estiverem relacionadas”. Os recursos
locais disponiveis, humanos e materiais, gerados nas comunidades,
deveriam ser exaustivamente explorados e 0s governos dariam o apoio
necessario, investindo os recursos estritamente necessarios (WHO,
1975b, p. 113).

Segundo Hafdan Mahler, o Banco Internacional para a
Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD) havia aprovado uma politica
para implementacéo de um programa de empréstimos na &rea da saude,
com énfase na identificacdo de problemas de salde em projetos
financiados pelo Banco, bem como uma nova politica para o
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desenvolvimento rural. A Autoridade Sueca para o Desenvolvimento
Internacional (ASDI), por sua vez, havia participado das discussdes e
provavelmente disponibilizaria recursos para apoiar as pesquisas, no
ambito da APS. Para a expansdo, haveria a necessidade do investimento
de outras agéncias internacionais e bilaterais (Idem, 1975b, p. 118). Para
0 controle, a ideia de risco assumiria o papel de um dispositivo
simbdlico, no sentido gramsciano: um dispositivo que revelaria o que
esta calando na organizacdo de sociedades capitalistas: a hegemonia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A cultura observada nos discursos de presidentes das
Assembleias Mundiais de Salde e de um Diretor Geral da OMS, entre
1948 e 1975, revelou um esforco inicial da Organizagéo para sustentar a
conquista de um padrdo de salde o mais alto possivel para 0s povos na
melhoria de relagcbes econémico-sociais. No entanto, a Organizagdo
“ndo perseguiu essa unidade durante a sua historia sucessiva”, na qual
ela experimentou 0 MAPS e produziu 0 componente estratégico APS.
No ambito de suas “escolhas culturais e morais”, a salde ndo foi
assumida como um valor superior, “um objetivo mundial”
(BERLINGUER, 2011, p. 167-179), na mesma medida em que o direito
a salde subsumiu ao desenvolvimento econdmico e social, prerrogativas
de Estados com formacdo econdmico-social capitalista.

A relacdo com os dados permitiu conhecer elementos do processo
de construcdo social da Organizacdo, implicados na producdo do
componente estratégico APS, tais como: a) a personificagdo da OMS
como intelectual orgénico na questdo salde dos povos; b) a
“coexisténcia e justaposicdo de diversas civilizagdes e culturas”
(GRAMSCI, 2007b, p. 1.223), que conviviam em uma rede de relacdes
hegemonicas dotada de um consenso proprio; c) a coabitacdo do “risco
(de 0) consenso” (MELLUCCI, 2001, p. 129) caracteriza-la “um
organismo politico” (WHO, 1949, p. 77); d) o esfor¢o para socializar-se
como sociedade civil enquanto na realidade a Organizacdo se constituia
de um conjunto de sociedades politicas ligadas a uma perspectiva
dialética com relagcdo as suas sociedades civis, onde o consenso, 0
momento de hegemonia (direcdo moral/intelectual e persuasdo) e a
coercdo (traduzida na sua dominagdo cultural) conviviam na autoridade
exercida pelos Estados, representados nas Assembleias por
autointitulados decision makers.
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Ainda que autopercebido como “uma revolu¢do do pensamento
em saude” (WHO, 2008b, p. 3), o MAPS correspondeu a uma reforma
setorial do pensamento em salde, cujos fins estdo expressos em verbos
sem complemento: resistir e conservar para desenvolver. Remetendo a
Gramsci: “sem a prospectiva de fins concretos, ndo pode existir
movimento do todo” (GRAMSCI, 2007c, p. 1899).

REFERENCIAS

BERLINGUER, G. 2011. Storia della salute. Da privilegio a diritto.
Milano: Giunti, 2011.

CASTLES, Stephen. Estudar as transformacdes sociais. Sociologia,
Problemas e Préticas, Oeiras, n. 40, set. 2002. Disponivel em
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
0873-65292002000300008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 07 de
setembro de 2013.

CHARLES, J. Background Document Based on Summary Reports
Received From Countries and Other Material. A18/Technical
Discussions/1. Geneva: WHO, 1965.

DE MARTINO, E. La terra del rimorso. Contributo a una storia
religiosa del Sud. Milano: il Saggiatore, 20009.

. Etnologia e Cultura Nazionale. Societa, ano 1X, n. 3, p. 313-
342, 1953.

GRAMSCI, A. Quaderni del carcere. 3. ed. A cura di Valentino
Gerratana, v. 2. Torino: Einaudi, 2007a.

. Quaderni del carcere. 3. ed. A cura di Valentino Gerratana, v. 1.
Torino: Einaudi, 2007b.

. Quaderni del carcere. 3. ed. A cura di Valentino Gerratana, v. 3.
Torino: Einaudi, 2007c.

MELUCCI, A. A invencao do presente. Petropolis: Vozes, 2001.



283

PAULO NETTO, J. Capitalismo monopolista e Servi¢co Social. S&o
Paulo: Cortez, 1996.

SATTA, G. Le fonti etnografiche de il Mondo Magico. In: GALLINI,
C. Ernesto de Martino e La Formazione Del Suo Pensiero. Napoli:
Liguori, 2005, p 57-77.

SEPPILLI, T. 2012. Entrevista realizada na Fondazione Angelo Celli,
Perugia, Italia, em 04 de dezembro de 2012 (material ndo publicado).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2008b. Primary health care
comes full circle. An interview with Dr. Halfdan Mahler. Bulletin of the
World Health Organization, v. 86, n. 10, p. 737-816, 2008.

, 1977. Official Records of the World Health Organization N. 241.
Part Il. Thirtieth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
0rg.239-241.1977.

, 1975a. Official Records of the World Health Organization N.
227. Part Il. Twenty-Eighth World Health Assembly. In: Off. Rec.
World Hith Org.227-230.1975.

, 1975b. Official Records of the World Health Organization N.
226. Part 1. Twenty-Eighth World Health Assembly. Annex 15.
Promotion of National Health Services Relating to Primary Health Care.
In: Off. Rec. World HIth Org.223-226.1975.

, 1974a. Official Records of the World Health Organization N.
218. Part 1l. Twenty-Seventh World Health Assembly. In: Off. Rec.
World HIth Org.215-218.1974.

, 1974b. Official Records of the World Health Organization N.
217. Part I. Twenty-Seventh World Health Assembly. In: Off. Rec.
World Hith Org.215-218.1974.

, 1973. Official Records of the World Health Organization N. 210.
Part Il. Twenty-Sixth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.207-210.1973.



284

, 1972. Official Records of the World Health Organization N. 202.
Part 1l. Twenty-Fifth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.199-202.1972.

, 1971. Official Records of the World Health Organization N. 194.
Part 1. Twenty-Fourth World Health Assembly. In: Off. Rec. World
HIth Org.191-194.1971.

, 1970. Official Records of the World Health Organization N. 185.
Part Il. Twenty-Third World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.183-186.1970.

, 1969. Official Records of the World Health Organization N. 177.
Part 1l. Twenty-Second World Health Assembly. In: Off. Rec. World
HIth Org.175-178.1969.

, 1967. Official Records of the World Health Organization N. 161.
Part 1l. Twentieth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.159-162.1967.

, 1966. Official Records of the World Health Organization N. 152.
Part Il. Nineteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.151-164.1966.

, 1965. Official Records of the World Health Organization N. 144.
Part 1l. Eighteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.143-146.1965.

, 1964. Official Records of the World Health Organization N. 136.
Part Il. Seventeenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.135-138.1964.

, 1962. Official Records of the World Health Organization N. 119.
Part Il. Fifteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.118-121.1962.

, 1961. Official Records of the World Health Organization N. 111.
Part Il. Fourteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.110-113.1961.



285

, 1960. Official Records of the World Health Organization N. 103.
Part 1. Thirteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.102-104.1960.

, 1959. Official Records of the World Health Organization N. 95.
Twelfth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.95-
97.1959.

, 1958. Official Records of the World Health Organization N. 87.
Eleventh World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith Org.86-
89.1958.

, 1956. Official Records of the World Health Organization N. 71.
Ninth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.71-
74.1956.

, 1955, CHRONICLE OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Vol. 9, N. 7, 1955, p. 204-6.

, 1952, Official Records of the World Health Organization N. 42.
Fifth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.41-43.1952.

, 1951. Official Records of the World Health Organization N. 35.
Fourth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.32-
36.1951.

, 1950. Official Records of the World Health Organization N. 28.
Third World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.28.1950.

, 1949. Official Records of the World Health Organization N. 21.
Second World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.15-
22.1949.

, 1948a. Official Records of the World Health Organization N.13.
First World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.11-14.1948.

, 1948h. Official Records of the WHO N. 9. Report of the interim
commission to the first WHA - Part I. Activities. Historical Introdution.

, 1946. Constitution of the World Health Organization. New
York: OMS, 1946.




286

WINSLOW, C. E. A. The Economic Values of Preventive Medicine.
Technical Discussions. In: World Health Assembly, 5”‘, Geneva, 1952.



287

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABBAGNANO, N. Dicionario de filosofia. 5 ed. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2007.

ABRAMOVAY, R. Desigualdades e limites deveriam estar no centro da
Rio + 20. Estud. av., Sdo Paulo, v. 26, n. 74, 2012, p. 21-33.

ALMEIDA, P. R. de. A economia internacional no século XX. Rev.
Bras. Polit. Int., v. 44, n. 1, p.112-136, 2001.

AYRES, J. R. de C. M. Um conceito hermenéutico de salde. Physis,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 43-62, 2007.

BARATTA, G. Antonio Gramsci entre a ltalia e o Brasil. In:
COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P. (orgs.). Ler Gramsci e Entender
a Realidade. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p.13-25.

BAUMAN Z. Modernidade liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
. Em busca da politica. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000.

. Modernidade e ambivaléncia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1999.

. O mal-estar da p6s-modernidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1998.

BAUMAN, Z.; MAY, T. Aprendendo a pensar com a sociologia. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

BECK, U. La societa del rischio. Urbino: Carocci, 2011.

BECK U. A. Reinvencéo da politica: rumo a teoria da modernizacéo
reflexiva. In: GIDDENS A; BECK, U.; LASH, S. (ed.). Modernizagdo
Reflexiva. Sdo Paulo: Universidade Estadual Paulista, 1997.

BEHRING, E. R.; BOSCHETTI, I. Politica social: fundamentos e
historia. Sdo Paulo: Cortez, 2006 (Biblioteca basica de servico social;
v.2).



288

BELLUZZO, L. G. Epoca de ouro do capitalismo. Carta Maior, 2002.
Disponivel em:
<http://www.cartamaior.com.br/templates/colunaMostrar.cfm?coluna_id
=1267>. Acessado em 21 de setembro de 2013.

BENJAMIN, C. Democracia, economia e capitalismo. In: FLEURY, S.;
LOBATO, L. de V. C. Participacdo, Democracia e Salude. Rio de
Janeiro: Cebes, 2010. p. 14-23.

BERLINGUER, G. Storia della salute. Da privilegio a diritto. Firenze:
Editora Giunti, 2011.

BIANCHI, A.; ALIAGA, L. Pareto e Gramsci: itinerarios de uma
ciéncia politica italiana. Andl. Social, Lisboa, n. 203, abr. 2012.
Disponivel em:
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
0003-25732012000200004 &Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 21 de
setembro de 2013.

BEVAN, A. National health service: attitude of the medical profession.
Memorando do Ministro da Saude. Londres: Gabinete, 1948.

BONFIM, Paula. Entre o pablico e o privado: as estratégias atuais no
enfrentamento & questdo social. Rev. Katalysis, Florianépolis , v. 13, n.
2, 2010 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
49802010000200014&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 07 de setembro
de 2013.

BORDIEU, 1996. A economia das trocas linguisticas. Sao Paulo:
Edusp, 1996.

BRASIL, 2011. Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-
2488.html>. Acessado em 16 de agosto de 2013.

BRASIL, 2012. Atlas-ti. Disponivel em:
<http://www atlasti.com/index.html>. Acessado em 10 de agosto de
2013.



289

BRASIL, 2009. Oficina de Planificacao da Atencao Primaria a Salde
nos Estados. Caderno de Apresentacdo. CONASS e Ministério da
Saude. Disponivel em:< <http://bibliotecadigital.puc-
campinas.edu.br/services/e-
books/seminarioaps_26maio09_caderno_miolo.pdf>. Acessado em 16
de agosto de 2013.

BRASIL, 2006. Portaria n® 648/GM/2006. Disponivel em:
<http://www.saude.al.gov.br/portariams6482006-21-10-2009>.
Acessado em 16 de agosto de 2013.

BRASIL, 1994. Programa de salde da familia: saude dentro de casa.
Brasilia: Fundag@o Nacional de Sadde (Brasil); 1994. 20 p. ilus.

BRYANT, J.H. Health and the Developing World. Ithaca, NY: Cornell
University Press, 1969, p. ix—x.

BROWN, T. M.; CUETO, M.; FEE, E. A transicao de saude publica
'internacional’ para 'global’ e a Organizagdo Mundial da Salde. Hist.
Cienc. Salde - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 623-647,
Set. 2006.

BUEY, F. F. Gramsci no mundo de hoje. In: COUTINHO, C. N.;
TEIXEIRA, A. P. (org.). Ler Gramsci e entender a realidade. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2003, p. 27-38.

BUTTIGIEG, J. A. Educacéo e hegemonia. In: COUTINHO, C. N.;
TEIXEIRA, A. P. (org.). Ler Gramsci e Entender a Realidade. Rio de
Janeiro: Civilizag&o Brasileira, 2003, p. 39-49.

BYRON J. GOOD. Narrare la mallatia. Torino: Einaudi, 2006.

CAMARGO, E. P. A maléria encenada no grande teatro social. In:
Estudos Avangados, v. 9, n. 24, 1995. p. 211-228.

CAMPIONE, D.. Hegemonia e contra-hegemonia na América Latina.
In: COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P. (orgs.). Ler Gramsci e
Entender a Realidade. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2003, p.
51-66.



290

CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. Tradugdo de Maria
Thereza Redig de Carvalho Barrocas. Sdo Paulo: Forense Universitéria,
2006.

CARVALHO, M. Riscos dispositivos de informacéo e a questao do
governo em relacdo com a saude nas sociedades contemporaneas.
Estudos em Comunicacao n. 2, p. 147-170, 2007. Disponivel em:
<http://www.ec.ubi.pt/ec/02/pdf/Carvalho-risco-dispositivos-de-
informacao.pdf>. Acessado em 21 de setembro de 2013.

CASTEL R. As armadilhas da exclusdo. In: WANDERLEY, L.E. W.
et. al (ed.). Desigualdade e a Questdo Social. Sao Paulo: Educ, 2008.

. Les métamorphoses de la question sociale - une chronique du
salariat. Paris: Fayard, 1995.

.La gestion de los riegos: de la anti-psiquiatria al post-analisis.
Barcelona: Alabama, 1984.

CASTIEL, L. D. Correndo o risco: uma introdugdo aos riscos em
saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

CASTIEL L. D.; DIAZ C. A. D. A salde persecutdria: os limites da
responsabilidade. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

CASTLES, Stephen. Estudar as transformacdes sociais. Sociologia,
Problemas e Praticas, Oeiras, n. 40, set. 2002. Disponivel em
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
0873-65292002000300008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 07 de
setembro de 2013.

CASTORIADIS, C. Diante da guerra - as realidades. v. 1. Sdo Paulo,
Brasiliense, 1982.

CEPEDA, V. A. Inclus&o, democracia e novo-desenvolvimentismo: um
balanco historico. Estud. av., Sdo Paulo, v.26, n.75, p. 77-90, 2012.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142012000200006&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 21 de setembro
de 2013.



291

CHAGAS, P. D. Desde 1970: contribuicdo alema a historicizacao do
presente. Pandaemonium ger. (Online), Sdo Paulo, n. 17, 2011.

CHAPLE, E. B. Henry E. Sigerist Y La Medicina Social Ocidental. Rev
Cubana Salud Publica, n. 28, v. 1, p. 62-70, 2002.

CHARLES, J. Background Document Based on Summary Reports
Received From Countries and Other Material. A18/Technical
Discussions/1. Geneva: WHO, 1965.

CHARUTY, G. Il poeta e lo studioso. Una corrispondenza giovanile. In:
GALLINI, C. Ernesto de Martino e la Formazione del suo Pensiero.
Napoli: Liguori, 2005, p. 9-41.

COHN, A. Questionando conceitos: o publico e o privado na satde no
século 21. In: SANTOS, N. R. dos; AMARANTE, P. D. de C. Gestéo
Publica e Relacdo Publico Privado na Salde. Rio de Janeiro: Cebes,
2011, p. 244-251.

COLLICELLLI, C. La salute come processo sociale. Sanita e ricerca
sociologica. Milano: Franco Angeli, 2011.

COMAROFF J.; COMAROFF, J. R. Ethnography and the historical
imagination. Boulder-San Francisco-Oxford: Westview Press, 1992.

COUTINHO, C. N. O Conceito de politica nos cadernos do carcere. In:
COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P. (org.). Ler Gramsci e Entender a
Realidade. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p. 67-82.

. A hegemonia da pequena politica. In: OLIVEIRA, F. de;
BRAGA, R.; RISEK C. (orgs.). Hegemonia as Avessas. S&o Paulo:
Boitempo, 2010, p. 29-43.

CZERESNIA, D. Ciéncia, técnica e cultura: relagdes entre risco e
praticas de salde. Cadernos de Salde Publica, v. 20, n. 2, p. 447-455,
2004.

CUETO, M. The origins of primary health care and selectiva primary
health care. American Journal of Public Health, v.94, n.11, p.1864-
1874, 2004.



292

DARNTON, R. The great cat massacre and other episodes in french
cultural history. London: Penguin Books, 1988.

DAVISON, A.; WEEKLEY, K. Gramsci e os direitos humanos. In:
COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P. (org.). Ler Gramsci e Entender a
Realidade. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p. 83-97.

DE MARTINO, E. La terra del rimorso. Contributo a una storia
religiosa del Sud. Milano: il Saggiatore, 20009.

DE MARTINO, E. Etnologia e Cultura Nazionale. Societa, ano 1X, n. 3,
p. 313-342, 1953.

DJUKANOVIC V.; MACH E. P. (edit.). Alternative Approaches to
Meeting Basic Health Needs of Populations in Developing Countries: A
Joint UNICEF/WHO Study. Geneva: WHO, 1975.

DOUGLAS, M.. Pureza e perigo. 2. ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2010.

. Risk and blame: essays in cultural theory. Londres: Routledge,
1992.

DUPAS, G. TensGes contemporaneas entre o publico e o privado.
Cadernos de Pesquisa, v. 35, n. 124, p. 33-42, jan./abr. 2005.

ENGELS, F. Do socialismo ut6pico ao socialismo cientifico. Sdo Paulo:
Moraes, s.d.

EVANS-PRTICHARD, E. E. Bruxaria, oraculos e magia entre os
Azande. Rio de Janeiro: Zahar, 2005.

FIORI, José Luis. Estado de Bem-Estar Social: Padrdes e Crises.
PHYSIS: Rev. de Saude Coletiva, v. 7, n, 2, p. 129-147, 1997.

FIELD, M. G. The Soviet legacy: the past as prologue. In: McKEE, M;
HEALY, J; FALKINGHAM, J. Health Care in Central Asia.
Buckingham: Open University Press, 2002, p. 67-75. Disponivel em:
<http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.116.9549&r
ep=repl&type=pdf#page=84>. Acessado em 02 de setembro de 2013.



293

FLEURY, S. Modalidades de transicéo e padr@es de incorporagédo de
demandas sociais. In: FLEURY, S. Estado sem Cidadaos: seguridade
social na América Latina [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ,1994, p. 59-100. Disponivel em: <http://books.scielo.org>.
Acessado em 02 de setembro de 2013.

FLOR, A. Risco soberano do Brasil fica abaixo dos indices dos EUA.
Folha de Sdo Paulo, Séo Paulo, Poder. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/poder/930303-risco-soberano-do-brasil-
fica-abaixo-dos-indices-dos-eua.shtml>. Acessado em 21 de setembro
de 2013.

FONTANA, B.. Hegemonia e nova ordem mundial. In: COUTINHO, C.
N.; TEIXEIRA, A. P. (orgs.). Ler Gramsci e Entender a Realidade. Rio
de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p. 113-125.

FOUCAULT. M. Microfisica do poder. Sdo Paulo: Graal, 2007.
FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992,
GARCIA, A. S. Hegemonia e Imperialismo. Caracteriza¢fes da Ordem
Mundial Capitalista ap6s a Segunda Guerra Mundial. Contexto

Internacional, v, 32, no. 1, 2010, p. 155-177.

GARCIA, J. C. Pensamento social em satide na América Latina. Nunes,
E. D. (org). Séo Paulo: Cortez, 1989.

GEERTZ, C. A interpretacéo das culturas. Rio de Janeiro: LTC, 2008.
GERMINO, D. Interpretando Gramsci. In: COUTINHO, C. N.;
TEIXEIRA, A. P. (orgs.). Ler Gramsci e Entender a Realidade. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2003, p. 127-137.

GERRATANA, V.. Prefazione. In: Gramsci, A. Quaderni del Carcere.
3. ed. A cura di Valentino Gerratana, V. 1. Torino: Einaudi, 2007a.

GHERARD, S. Conoscere ed intervenire nella pubblica
amministrazione secondo I’approccio simbolico. In: PIPAN, T. Scienza
dell’Amministrazione. Milano: Franco Angeli, 1995, p. 211-239.

GRAMSCI, A. Come va il tuo cervellino? Roma: L’orma, 2012.



294

. Quaderni del carcere. 3. ed. A cura di Valentino Gerratana, v. 1.
Torino: Einaudi, 2007a.

. Quaderni del carcere. 3. ed. A cura di Valentino Gerratana, v. 2.
Torino: Einaudi, 2007b.

. Quaderni del carcere. 3. ed. A cura di Valentino Gerratana, v. 3.
Torino: Einaudi, 2007c.

. Concepcéo dialética da historia, 4 ed. Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 1981.

GROPPO, L. A. Das origens ao colapso do Estado de Bem-Estar: uma
recapitulacdo desmistificadora. Campinas. Revista HISTEDBR On-line,
Campinas, n.20, p. 68 - 75, dez. 2005. Disponivel em: <
http://www.histedbr.fae.unicamp.br/art07_20.pdf>. Acessado em 21 de
setembro de 2011.

HOBSBAWM, E. A era dos extremos - 0 breve século XX (1914-1991).
2. ed. Sdo Paulo: Cia das Letras, 1995.

HOSKINS, L. A. The New International Economic Order: A
Bibliographic Essay. Third World Quarterly, v.3, p. 506-527. 1981.

IAMAMOTO, M. V.; CARVALHO, R. Relages sociais e servigo
social no Brasil: esbogo de uma interpretacéo histérico-metodoldgica.
15 ed. Sdo Paulo: Cortez; Lima, Peru: CELATS, 2003.

ILLICH, I. Limits to medicine — Medical Nemesis: the expropiation of
health. Marion Boyars Publishers Ldt, London, 1976, trad.it. Nemesi
medica. L’espropriazione della salute. Arnoldo Mondadori Editore,
1977.

ITALIA, 2013. Fondazione Angelo Celli. Salute e Cultura. Disponivel
em: <http://www.antropologiamedica.it/. Acessado em 25 de setembro
de 2013.

KOSIK, K. Dialética do concreto. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986.



295

KOUZMINOV, I. O Capitalismo Monopolista de Estado. Revista
Mensal de Cultura Politica, 1. ed. n. 12, 1948. Trad.: Araljo, Fernando
A. S., 2007. Disponivel em:
<http://www.marxists.org/portugues/tematica/rev_prob/12/capitalismo.h
tm>. Acessado em 21 de setembro de 2013.

LABRA, M. E. Politica Nacional de Participacdo na Salde: entre a
utopia democratica do controle social e a praxis predatéria do
clientelismo empresarial. In: FLEURY, S. T.; LOBATO, L. de V. C.
Participagdo, Democracia e Salde. Rio de Janeiro: Cebes, 2010, p. 176-
203.

LEHER, R. FSM: uma combinag&o de espaco de catélise de
movimentos com uma consistente agenda anti-imperialista. Rio de
Janeiro. Revista em Pauta, vol. 19, p. 39-56, 2007.

LEHER, R. Da ideologia do desenvolvimento a ideologia da
globalizacdo: a educagdo como estratégia do Banco Mundial para
alivio da pobreza, 1998, 267 p. Tese (Doutorado em Educacdo, area de
concentragdo Administracdo) — Faculdade de Educagéo, Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo.

LIMA, R. C. G. S. O direito a saude e o fendmeno da judicializagdo:
implicacGes éticas dos discursos de representantes dos poderes do estado
e do controle social em Minas Gerais. In: CAPONI, S.; VERDI, M.;
BRZOZOWSKI F. S.; HELLMANN, F. Medicalizagéo da Vida: ética,
salde publica e industria farmacéutica. Floriandpolis: Prismas, 2013, p.
311- 324.

LIMA, R. C. G. S.; VERDI, M. I. M. Reflexdes sobre a rela¢do entre
salide e sociedade no contexto contemporaneo italiano. Rev. bioét
(Impr.), v.19, n.1, p.157, 2011.

LIMA, R. C. G. S.; VERDI, M. I. M. A solidariedade na medicina de
familia no Brasil e na Italia: refletindo questdes éticas e desafios
contemporaneos. Interface (Botucatu), vol.13, n.29, 2009, pp. 271-283.

LITSIOS, S. The Christian Medical Commission and the Development
of the World Health Organization’s Primary Health Care Approach.
American Journal Public Health, v.94, n.11, p.1884-1893, 2004.



296

LOVELLE, P. R. El poder, el estado y las politicas de salud. Revista
Eletronica_Psicologia Cientifica.com, 2003, v. 1, p. 115-21.

LUPTON, D. Risk. London: Routledge, 1999.

MARTINEZ-HERNAEZ, A. Antropologia médica. Teorias sobre la
cultura, el poder y la enfermedad. Barcelona: Anthropos, 2011.

. Cuerpos fantasmales en la urbe global. Fractal: Revista de
Psicologia, v. 21, n° 2, p. 223-236. 2009

MATTOS, R. As agéncias internacionais e as politicas de salide nos
anos 90: um panorama geral da oferta de idéias. Ciéncia & Salde
Coletiva, v.6, n.2, p.377-389, 2001.

MEDICI, R. O conceito gramsciano de “nacéo hegemdnica”. In:
COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P. (orgs.). Ler Gramsci e Entender
a Realidade. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p. 201-213.

MEIKSINS-WOQOD, E. Capitalismo e democracia. In: BORON, A. A.;
AMADEDQ, J. G.; GONZALEZ, S. A Teoria Marxista Hoje. Problemas
e perspectivas. 2007. Disponivel em:
<http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/campus/marxispt/cap.
18.doc>. Acessado em 21 de setembro de 2013.

MELUCCI, A. A invencao do presente. Petrdpolis: Vozes, 2001.

. A experiéncia individual na sociedade planetaria. Lua Nova:
Revista de Cultura e Politica. s.v., n.38, p.199-221, 1996.

MEZZAROBA, O. Gramsci e Hegemonia. In: MEZZAROBA, Orides
(org.). Gramsci. Estado e Relagdes Internacionais. Floriandpolis:
Fundacéo Boiteux, 2010, p. 7-27.

MONTEIRO, J. V. Um padréo de politica pablica na crise econbmica
mundial. Rev. Adm. Publica , Rio de Janeiro, v. 42, n. 6, 2008, p. 1237-
1248.

MUNHOZ, C. P. B. Hegemonia e Reforma do Conselho de Seguranga
da ONU. In: MEZZAROBA, O. (Org.). Gramsci. Estado e Rela¢fes
Internacionais. Floriandpolis: Fundacdo Boiteux, 2005, p. 79-120.



297

NAVARRO, V. Producéo e estado de bem-estar: O contexto politico
das reformas. Lua Nova, S&o Paulo, n. 28-29, p. 157-200, 1993.

NIHADAN, W. N. Introducdo. In: ZIZEK, S. O Ano em que Sonhamos
Perigosamente. S&o Paulo: Boitempo Editorial, 2012, p. 9-12.

NEWELL, K.W. Health by the People. Geneva: World Health
Organization [WHO], 1975, n. xi.

NOGUEIRA, M. A. As trés ideias de sociedade civil, o Estado e a
politizagdo. In: COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P. (orgs.). Ler
Gramsci e Entender a Realidade. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
2003, p. 215-233.

OLIVEIRA, Ricardo Soares de. A Africa desde o fim da Guerra Fria.
Relages Internacionais, Lisboa, n. 24, dez. 2009. Disponivel em
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1645-91992009000400011&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 06 de
setembro de 2013.

PAIM, J. S. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a
compreensdo e critica, 2007. 300 p. Tese (Doutorado) — Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Salvador.
PATERSON, G. The CMC Story, 1968-1998. Contact v.3, n.18, p.161-
162. 1998.

PAULANI, L. M. Capitalismo financeiro, estado de emergéncia e
econdmico e hegemonia as avessas no Brasil. In: OLIVEIRA, F.;
BRAGA, R.; RISEK, C. Hegemonia as Avessas. Sdo Paulo: Boitempo,
2010, p. 109-134.

PAULO NETTO, J. Capitalismo monopolista e Servigo Social. S&o
Paulo: Cortez, 1996.

PIANA, M. C. A construcdo do perfil do assistente social no cenario
educacional. S&o Paulo: Editora UNESP, 2009.

REIS, R. H. dos. A constitui¢ao do sujeito politico, epistemolégico e
amoroso na alfabetizacdo de jovens e adultos. 2000. 267 p. Tese



298

(Doutorado em Educacdo). Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2000.

RIBEIRO, M.. Trabalho e educagdo no movimento camponés: liberdade
ou emancipacdo? Rev. Bras. Educ. vol.14, n.42, p. 423-439, 2009.

RICOEUR, P. Dal testo all’azione. Saggi di Ermeneutica. Milano: Jaca
Book, 2004, p. 155-174.

RIZZOTTO, M. L. F. O Banco mundial e as politicas de salde no
Brasil nos anos 90: um projeto de desmonte do SUS, 2000. 267 p. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas.

SANTOS, A. M.; GIOVANELLA L. La atencién primaria de salud:
mas necesaria que nunca. Informe sobre la salud en el mundo. Cadernos
de Salde Publica, v.25, n.11. p. 2532-2534, 20009.

SATO, E. A agenda internacional depois da Guerra Fria: novos temas e
novas percepcdes. Rev. bras. polit. int., v.43, n.1, p.138-169, 2000.

SATTA, G. Le fonti etnografiche de il Mondo Magico. In: GALLINI,
C. Ernesto de Martino e la Formazione del suo Pensiero. Napoli:
Liguori, 2005a, p 57-77.

. I documento etnografico. In: GALLINI, C. Ernesto de Martino
e la Formazione del suo Pensiero. Napoli: Liguori, 2005b, p 155-161.

SEPPILLI, T. 2012a. Entrevista realizada na Fondazione Angelo Celli,
Perugia, Italia, em 04 de dezembro de 2012 (material ndo publicado).

SEPPILLI, T. 2012b. Entrevista realizada na Fondazione Angelo Celli,
Perugia, Italia, em 06 de outubro de 2012 (material ndo publicado).

SEPPILLI, T. 2008. Scritti di antropologia culturale, a cura di
Massimiliano MINELLI e Cristina PAPA, Leo S. Olschki Editore, Firenze,
2008, tomo I, pp. 127-150.

SEPPILLI, T. 2007. L antropologia tra individuo e contesto: una
interpretazione sistemica della condizione umana, pp. 39-71, in Alfonso
MELE et al. (curatori), Salute e complessita. Viaggio nei campi del



299

sapere, Il Mulino, Bologna, 2007, 150 pp. (Management, economia e
politica sanitaria. Collana della Fondazione Smith Kline).

SERENKO, A. F.; ERMAKOQV, V. V. Higiene social y organizacion de
la salud publica. Moscu: Editorial Mir Moscu, 1986.

SIDEL, V. W. The Barefoot Doctors of the People’s Republic of China.
New England Journal of Medicine. vol. 286, n. 1972, p. 1292-1300,
1972.

SIGNORELLLI, A.; PANZA, V. Ernesto de Martino. Etnografia del
tarantismo pugliese. | materiali della spedizioni nel Salento del 1959.
Lecce: Argo, 2011.

SIMIONATO, I. A cultura do capitalismo globalizado. Novos consensos
e novas subalternidades. In: COUTINHO, C. N.; TEIXEIRA, A. P.
(orgs.). Ler Gramsci e Entender a Realidade. Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 2003, p. 275-289.

STRATI, A. L analisi organizzativa. Paradigmi e metodi. Roma:
Carocci, 2008.

TASCA, R. Entrevista com Renato Tasca, coordenador da Unidade
Técnica de Servicos de Saude da OPAS no Brasil. Revista Brasileira
Saude da Familia. Ministério da Saude. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/revistas/revista_saude_famil
ia23.pdf>. Acessado em 21 de setembro de 2013.

TAYLOR, C. E. (ed.). Doctors for the villages: study of rural
internships in seven indian medical colleges. New York: Asia
Publishing House, 1976.

TEMPORADO, J. G. Salde da Familia, agora mais do que nunca! Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232009000800001&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 21 de setembro
de 2013.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa
clinico-qualitativa: construgdo tedrico-epistemolégica discussao



300

comparada e aplicagéo nas areas da salde e humanas. Petrdpolis:
Vozes, 2003.

UNITED NATIONS, 1992. Rio declaration on environment and
development. Disponivel em:
http://www.unep.org/Documents.Multilingual/Default.asp?DocumentID
=78&ArticlelD=1163. Acessado em 04 de novembro de 2013.

UNITED NATIONS.1974. Resolution adopted by the General

Assembly. Declaration for the Establishment of a New International
Economic Order. A/RES/S-6/3201. Disponivel em; <http://www.un-
documents.net/s6r3201.htm>. Acessado em 21 de setembro de 2013.

VITERITTI, A. Corpi sapienti in laboratorio. Apprendere la
tecnoscienza in pratica tra disciplinamento e formativita. Etnografia e
Ricerca Qualitativa, Pisa, n.1, p. 61-82, 2011.

ZOBOLLI, E. L. C. P. Bioética e aten¢ado basica: um estudo de ética descritiva
com enfermeiros e médicos do Programa Salde da Familia. 2003. 233 f. Tese
(Doutorado em Salde Publica) - Faculdade de Saude Puablica, Universidade de
Sao Paulo, Sdo Paulo, 2003.

WAMHI, P. N. 1970. Education for the health professions. Regional
aspects of a universal problem. A23/Technical Discussions/4.
A23/Technical Discussions/5. In: World Health Assembly, Twenty-third,
Geneva, 1970.

WALLEY, J. et al. Primary health care: making Alma-Ata a reality. The
Lancet, v. 372, n. 9642, p. 1001-7, 2008.

WANDERLEY, L. E. W. A questdo social no contexto da globalizacéo:
0 caso latino-americano e caribenho In: CASTEL, R., L. E;;
WANDERLEY, L. E. W.; BELFIORE-WANDERLEY, M.
Desigualdade e a Questdo Social. Sao Paulo: Educ, 2008.

WEBSTER, C. Creation and consolidation. In: WEBSTER, C. The
National Health Service. A political history. Oxford: Oxford University
Press, 2002, p. 21-107.



301

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012a. Request of Research at
the World Health Organization Archives. Disponivel em: <
http://www.who.int/archives/info/requestresearch.pdf>. Acessado em 02
de novembro de 2013.

, 2012b. eportuguese network technical officer. Knowledge
Management and Sharing Department, Geneva. Disponivel em:
<http://www.bvs.eportuguese.org/php/index.php>. Acessado em 02 de
novembro de 2013.

, 2012c. Sixty-fifth World Health Assembly. Documents.
Disponivel em: <http://apps.who.int/gb/e/e_wha65.html>. Acessado em
02 de novembro de 2013.

, 2012d. Sixty-fifth World Health Assembly. List of Delegates and
Other Participants. Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’sWHAG5/A65_DIV1Revl.pdf>.
Acessado em 02 de novembro de 2013.

, 2012e. Social determinants of health: outcome of the World
Conference on Social Determinants of Health (Rio de Janeiro, Brazil,
October 2011). Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB130/B130_15-en.pdf>.
Acessado em 02 de novembro de 2013.

, 2012f. Executive Board 130" session. Programme of Work n. 2.
Programme of Work n. 5. Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/e/e_eb130.html>. Acessado em 02 de hovembro
de 2013.

, 2012g. Sixty-fifth World Health Assembly. Journal Preliminary
number. Geneva. 3 May 2012. p. 1-11 (impresso).

, 2012h. Governance. Documentation in all official languages of
WHO for Executive Board sessions and Health Assemblies. Disponivel
em: <http://apps.who.int/gh/index.html>. Acessado em 11 de agosto de
2013.

, 2012i. A65/40. ANNEX. WHO Reform: Meeting of Member
States on Programmes and Priority Setting. Disponivel em:



302

<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB5/A65_40-en.pdf>.
Acessado em 23 de mar¢o de 2012.

, 2012j. A65/2. Report of the Executive Board on its 129", 130"
and special sessions. Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAB5/A65_2-en.pdf>.
Acessado em 02 de novembro de 2013.

, 2012k. Countries. Disponivel em;
<http://www.who.int/countries/en/> Acessado em 02 de novembro de
2013.

, 2012I. Address by Dr Margaret Chan, Director-General, to the
Sixty-fifth World Health Assembly. A 65/3. Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAB5/A65_3-en.pdf>.
Acessado em 19 de setembro de 2013.

, 2012m. Discurso do Ministro do Estado da Saude, Sr. Alexandre
Padilha. Comunicacao pessoal. WHO, 2012. Disponivel em:
<http://www.slideshare.net/MinSaude/discurso-do-ministro-alexandre-
padilha-na-65-assembleia-mundial-de-sade>. Acessado em 19 de
setembro de 2013.

, 2012n. Programme of meetings for Tuesday, 23 May 2012,
Jornal Sixty-fifth World Health Assembly, Geneva, n. 3, 2012, p. 1-16.

, 2009. Rules of Procedure of the World Health Assembly. In:
Basic Documents. Forty-seventh Edition, 2009, p. 129-130. Disponivel
em: <http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/EN/basic-documents-47-
en.pdf>. Acessado em 02 de novembro de 2013.

, 2008a. Informe sobre la salud en el mundo. La atencién
primaria de salud, mas necesaria que nunca. Ginebra: WHO. Disponivel
em: <http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf>. Acessado em 21
de setembro de 2013.

, 2008b. Primary health care comes full circle. An interview with
Dr. Halfdan Mahler. Bulletin of the World Health Organization, v. 86, n.
10, p. 737-816, 2008.



303

, 2000. Health by the people: a colloquium to celebrate the life of
Ken Newell. Bulletin of the World Health Association, 2000, v.78, n.1,
p. 144-145.

, 1978a. The Third Ten Years of the World Health Organization,
1968-1977. Cap. 1, 5, 6. Disponivel em:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563666_eng.pdf>.
Acessado em 21 de setembro de 2013.

, 1978b. Primary Health Care. Alma-Ata. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/publications/9241800011.pdf>. Acessado em
21 de setembro de 2013.

, 1978c. World Health Assembly, 31* session, Geneva,
Committee A. In: Summary Records. A31/VR/4. 1978.

, 1978d. World Health Assembly, 31* session, Geneva,
Committee A. In: Summary Records. A31/VR/1. 1978.

, 1978e. World Health Assembly, 31 session, Geneva,
Committee A. In: Summary Records. A31/VR/2. 1978.

, 1978f. World Health Assembly, 31* session, Geneva, Committee
A. In: Summary Records. WHA/DG/78.1.1978.

, 1977. Official Records of the World Health Organization N. 241.
Part I1. Thirtieth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
0rg.239-241.1977.

, 1976. Official Records of the World Health Organization N. 234.
Part Il. Twenty-Ninth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith
0Org.231-234.1976.

, 1975a. Official Records of the World Health Organization N.
227. Part 11. Twenty-Eighth World Health Assembly. In: Off. Rec.
World Hith Org.227-230.1975.

, 1975b. Official Records of the World Health Organization N.
226. Part I. Twenty-Eighth World Health Assembly. Annex 15.
Promotion of National Health Services Relating to Primary Health Care.
In: Off. Rec. World Hith Org.223-226.1975.



304

, 1974a. Official Records of the World Health Organization N.
218. Part 1. Twenty-Seventh World Health Assembly. In: Off. Rec.
World HIth Org.215-218.1974.

, 1974b. Official Records of the World Health Organization N.
217. Part I. Twenty-Seventh World Health Assembly. In: Off. Rec.
World Hith Org.215-218.1974.

, 1973. Official Records of the World Health Organization N. 210.
Part 1l. Twenty-Sixth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.207-210.1973.

, 1972. Official Records of the World Health Organization N. 202.
Part 1. Twenty-Fifth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
0Org.199-202.1972.

, 1972b. Technical Discussions. Report of Group VII. WHA.25,
1972.

, 1972c¢. Technical Discussions. Report of Group VI. WHA. 25,
1972.

, 1971. Official Records of the World Health Organization N. 194.
Part Il. Twenty-Fourth World Health Assembly. In: Off. Rec. World
HIth Org.191-194.1971.

, 1970a. Official Records of the World Health Organization N.
185. Part Il. Twenty-Third World Health Assembly. In: Off. Rec. World
HIth Org.183-186.1970.

, 1970b. Official Records of the World Health Organization N.184
. Part I. Twenty-Third World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith
Org. 183-186.1970.

, 1969. Official Records of the World Health Organization N. 177.
Part 1l. Twenty-Second World Health Assembly. In: Off. Rec. World
HIth Org.175-178.1969.



305

, 1968. Official Records of the World Health Organization N. 169.
Part Il. Twenty-First World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.167-170.1968.

, 1967. Official Records of the World Health Organization N. 161.
Part 11. Twentieth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith
Org.159-162.1967.

, 1966. Official Records of the World Health Organization N. 152.
Part 1. Nineteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.151-164.1966.

, 1965. Official Records of the World Health Organization N. 144.
Part 11. Eighteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.143-146.1965.

, 1964. Official Records of the World Health Organization N. 136.
Part 1. Seventeenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith
Org.135-138.1964.

, 1963. Official Records of the World Health Organization N. 128.
Part I1. Sixteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth
Org.127-130.1963.

, 1962. Official Records of the World Health Organization N. 119.
Part 11. Fifteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith
Org.118-121.1962.

, 1961. Official Records of the World Health Organization N. 111.
Part 1. Fourteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth
Org.110-113.1961.

, 1960. Official Records of the World Health Organization N. 103.
Part I1. Thirteenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hith
Org.102-104.1960.

, 1959. Official Records of the World Health Organization N. 95.
Twelfth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.95-
97.1959.



306

, 1958a. Official Records of the World Health Organization N. 87.
Eleventh World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.86-
89.1958.

, 1958b. The First Ten Years of The World Health Organization.
Geneva: World Health Organization. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/publications/a38153.pdf>. Acessado em 21
de setembro de 2013.

, 1957. Official Records of the World Health Organization N. 79.
Tenth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.79-
81.1957.

, 1956. Official Records of the World Health Organization N. 71.
Ninth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.71-
74.1956.

, 1955. Chronicle of the World Health Organization. Vol. 9, N. 7,
1955, p 204-6.

, 1954, Official Records of the World Health Organization N. 54.
Seventh World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.54-
57.1954.

, 1953. Official Records of the World Health Organization N. 48.
Sixth \ World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.46-
49.1953.

, 1952. Official Records of the World Health Organization N. 42.
Fifth \ World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.41-43.1952.

, 1951. Official Records of the World Health Organization N. 35.
Fourth World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.32-
36.1951.

, 1950. Official Records of the World Health Organization N. 28.
Third World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.28.1950.

, 1949. Official Records of the World Health Organization N. 21.
Second World Health Assembly. In: Off. Rec. World HIth Org.15-
22.1949.



307

, 1948a. Official Records of the WHO N. 9. Report of the interim
commission to the first WHA - Part I. Activities. Historical Introdution.

, 1948b. Official Records of the World Health Organization N.13.
First World Health Assembly. In: Off. Rec. World Hlth Org.11-14.1948.

, 1948c¢. Official Records of the World Health Organization N° 10.
Report of the Interim Commission to the First World Health Assembly:
Part Il: Provisional Agenda. Documents and Recommendations.

, 1948d. Assembly Journal. Journal of the First World Health
Assembly, Geneva, n. 1, Part. 1, 1948, p. 1-45.

, 1946. Constitution of the World Health Organization. New
York: OMS, 1946.

WINSLOW, C. E. A. The Economic Values of Preventive Medicine.
Technical Discussions. In: World Health Assembly, 5™, Geneva, 1952.



308



309

APENDICES E ANEXOS

ANEXO |

20, AVENLE APPUA - CHA 1211 GENEVA 27 - STZERLAND - TEL CENTRAL +41 22 791 2111 - Fax CENTRAL +41 22 791 3111 - wiwwy WHOINT

Genebra, 18 de abril de 2012

lima. Prof. Rita de Cassia Gabrielli Souza Lima
Universidade Federal de Santa Catarina
Brasil

Re: Convite para a reunido da rede ePORTUGUESe durante a Assembleia
Mundial da Saide 2012

Cara Prof. Rita de Cdssia,

A Rede ePORTUGUESe do Departamento de Gestéo e Intercambio do Conhecimento
tem o prazer de convida-la para a reunido com os Ministros da Saude dos paises de
lingua portuguesa e suas delegagdes onde sera discutido temas relevantes para o
crescimento da rede ePORTUGUESe e o Plano Estratégico de Cooperagio em Salde da
Comunidade dos paises de lingua portuguesa (PECS/CPLP).

Assim gue tivermos a agenda aprovada pelo Sua Exceléncia o Sr. Ministro da Salde de
Angola, anfitrido da reuniao, iremos compartilha-la com todos. Reiteramos a importancia
desta reunido para a qual esperamos contar com sua presenca.

Melhores Cumprimentos,

-y
J

I'.‘\E.\ Al L" Lty y(|/
Regina Ungerer

ePORTUGUESe network Coordinator
Knowledge Management and Sharing Depariment
Innovation Information, Evidence and Research Cluster
World Health Organization

Lol Aol dodais « AT AR
Organisation mondiale de la Santé » BCoMMDHAR OPraHK3aLMA 3NPABOCXDAHEHKS « Organizacién Mundial de la Salud
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA

Dr Margaret Chan
Director-General

World Health Organization
20, Avenue Appia - CH -1211
Geneva 27 — Switzerland

Florianopolis, 5 March 2012.
Dear Dr Chan,

The Postgraduate Program in Public Health at the Federal University of
Santa Catarina, Brazil, hereby requests the participation of Rita de Cassia
Gabrielli Souza Lima, PhD Student, at the 65" World Health Assembly.

Ms de Cassia Gabrielli Souza Lima is undertaking a research project
entitled “The Discourse of Risk in the Primary Health Care movement: an
Analysis of the World Health Assemblies held from 1948 to 1978", based on
information collected in the WHO Library from 22 February to 7 March 2012. In
this context, it would be extremely useful if Ms de Cassia Gabrielli Souza Lima
could participate as an observer in order to make a link between her research
outline and the current World Health Assembly.

For your information, she is currently doing her one year Doctoral
internship at the Faculty of Political Science of the La Sapienza — University of
Rome, January to December 2012.

| look forward to hearing from you.

Yours Sincerely,

/tﬂ TP,

Dr. Karen Glazer Peres

Coordinator of the Postgraduate Program in Public Health
Federal University of Santa Catarina, Brazil
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APENDICES |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA ~ BRASIL

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-Nome: Seppilli Tullio

2-Indirizzo: Ex Monastero di Santa Caterina Vecchia strada Ponti d’Oddi 13 - 06125
Perugia

Tel.: 075/41508

e-mail: seppillii@antropologiamedica.it

Blocco I-

Do didlogo no supermercado a elaboragio de politicas econdmicas e de saide: de
movimentos sociais a academia; da sociedade politica 4 midia; do terceiro setor ao mercado:
de agéncias internacionais aos organismos ¢ fundos das Nagdes Unidas, a relagio entre saide
€ risco esta em pauta. Na Sua perspectiva. de que se esta falando? Ou o que se esti calando?

Giovanni Berlinguer, nel suo libro “Storia della Salute™ (2011, p. 39) expressa que “i miti e
le ideologie (...) tendono a ingigantire o a sminuire i rischi, o semplicemente a farli presenti”.
Nessa linha de racionalidade. poderiamos pensar que as ideologias que defendem
intransigentemente o espirito do capitalismo tém interesses em produzir a discursividade
contemporinea do risco?

O senhor concorda com o argumento de que quando se da forma a experiéncia do sofrimento
humano a partir de enfoques de risco se estd negando a capacidade argumentativa da sande
do tempo presente?

Evans-Pritchard nos apresenta um modelo filosofico explicativo ao teorizar que a consulta ao
ordculo revela a bruxaria como um modo de comportamento tanto quanto de pensamento, o
qual para Angel parece criar “critérios de verdade. falsidade e de intervengiio da bruxaria no
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infortinio humano™. Na perspectiva do senhor é possivel estabelecer uma analogia entre o
modelo de bruxaria e o modelo classificatério e probabilistico de enfoque de risco?

Byron-Good, nel suo libro “Narrare la malattia” ci dice: (...) “ho la sensazione che esista,
piuttosto ironicamente, una sorta di affinita tra la scienza — medicina compresa — ¢ il
fondamentalismo religioso: un’affinita che poggia in parte sul concetto di credenza, I
cristiani fondamentalisti interpretano spesso la salvezza come un effetto della credenza, e
I"opera dei missionari é concepita come un tentativo per convincere i nativi ad abbandonare
le loro falso credenze ¢ a far proprie quelle che daranno luce a una nuova vita ¢ alla salvezza
finale. Paradossalmente, scienziati e politici, piuttosto areligiosi, immaginano che un analogo
beneficio scaturisca da una corretta credenza: (...) educate la gente sui rischi dell’uso delle
droghe (...). fate loro credere la cosa giusta e il problema si risolvera (...) educate il paziente
ed eliminerete la mancanza di collaborazione che neutralizza il trattamento dei malati cronici
(...) indagate le credenze della gente sui comportamenti a rischio della salute impiegando il
modello di credenza sulla salute (...) educate gli individui affinché modifichino i
comportamenti irrazionali — riducano cioé i fattori di rischio, (...) fate credere alle persone le
cose giuste ¢ i problemi della salute pubblica si risolveranno™. O que o senhor pensa sobre
isso?

Na relagdo dialogica com as cinco primeiras assembleias. entre 1948 ¢ 1952, o discurso de
abertura da 2' assembleia mundial de saide, realizada em Roma em 1949, chamou-me a
atengdio. Na perspectiva do presidente eleito, a questio colocada era como sustentar, de modo
responsdvel. sem contradizer a retorica do desenvolvimento sustentavel, que (...) “existe um
valor fundamental chamado ser humano, que deve ser construido como a Unica base da
sociedade. frente ao valor econdmico ¢ meta de desenvolvimento que dominavam a vida
cotidiana (...) devemos voltar a nossa atengiio ao trabalho, criagio, esperanga e luta do ser
humano™. O que o senhor pensa a respeito disso?

E. por fim, fechando esse primeiro bloco, uma pergunta gerada na leitura de “La terra del
rimorso”, de Emesto di Martino: ndo sei se a reflexao procede, mas na minha perspectiva o
fenomeno farantismo parece representar a gestdo da existéncia de farantati, no sentido de
que a magia parece ser um recurso de enfrentamento a crise da presenga de se manter no
mundo, de se reproduzir. Meus questionamentos sio: se nos podemos pensar que o fenémeno
representa a gestio da existéncia. a propria reprodugiio, a crise de presenga em se manter no
mundo nos podemos pensar que tais representagdes sio representagdes de risco? Di Martino
estaria falando de uma sociedade de risco? De risco como experiéncia, como realidade
social?
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1- Na elaboragiio do projeto o tipo de estudo foi definido como uma pesquisa documental de
natureza qualitativa, a ser construida na integragio dialégica de trés vertentes: a
epistemologica, a instrumental e a reflexiva (MINAYQ, 2006). E aqui cabe compartilhar que
temos limitagdes metodologicas, para validar e argumentar a etnografia, em se tratando de
um doutorado em saude publica, com drea de concentragiio em ciéncias humanas. No nosso
caso, um pouco mais dificil, pois a nossa linha de pesquisa é a bioética e nds ainda nio temos
um dialogo consistente sobre a relagiio entre ética e émica.

Bem, mas Angel nos deu uma contribuigiio na qualificagiio, ao dizer:

Rita, vocé tem categorias éticas e émicas para descobrir. O pesquisador é o principal
instrumento da pesquisa. Procure associar texto e contexto, procure fazer essa oscilagdo,
uma tarefa hermenéutica, dialogica. Ndo se sinta amarrada em vertentes metodoldgicas,
mantenha a relagdo dialdgica com os textos e mosire a Rita.

E assim o fiz.

Ao me relacionar com as experiéncias das assembleias, entre fevereiro e outubro, percebi
desde o inicio, desde a relagio estabelecida com as cinco primeiras assembleias, que “os
documentos eram pessoas vivas, de uma sociedade definida. em processo de construgio, em
um dado tempo”. Essa observagiio levantou uma nova possibilidade: poder considerar o
estudo uma etnografia documental. Mas, me perguntava e pergunto a vocé, Tullio: seria
possivel pensar assim?

Retornando a Roma, cairam em minhas mios de modo — digamos — magico trés livros: The
great cat massacre and other episodes in french cultural history, di Robert Darnton, e
Ethnography and the Historical Imagination, de Jean Comardff e John Comaroff ¢ La terra
del rimorso, di Emesto di Martino. Cada um, a seu modo, deu-me subsidios para pensar que
eu poderia considerar o estudo uma etnografia documental. Enfim, gostaria de saber qual ¢ o
seu olhar sobre essa escolha metodologica.
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Dal dialogo in un supermercato all'elaborazione di politiche economiche e sulla sanita; dai
movimenti sociali all'universita; dalla societa politica ai mass-media; dal terzo settore al
mercato; da agenzie internazionali a organismi e fondi delle Nazioni Unite, & sempre in gioco
la relazione tra salute e rischio. Dal Suo punto di vista, di che cosa si sta parlando? O che
cosa si sta tacendo?

Giovanni Berlinguer. nel suo libro “Storia della Salute™ (2011, p. 39) afferma che (apri
virgolette) “i miti e le ideologie (..) tendono a ingigantire o a sminuire i rischi, o
semplicemente a farli presenti” (chiudi virgolette). Seguendo questa linea, potremmo pensare
che (apri virgolette) le ideologic che [difendevano] intransigentemente lo spirito del
capitalismo dal 1948 al 1978 hanno avuto interesse di (ri) produrre la discorsivita del rischio?

Lei concorda con la tesi secondo cui quando si da forma all'esperienza della sofferenza
umana a partire dall’idea di rischio si sta negando la capacita argomentativa della salute del
tempo presente?

Evans-Pritchard c¢i presenta un modello filosofico esplicativoe quando teorizza che il
consultare l'oracolo rivela la stregoneria come un modo di comportamento tanto quanto di



315

pensamento. che per Angel sembra creare “criteri di verita. falsita ¢ di intervento della
stregoneria nell'infortunio umano™. Secondo il Suo punto di vista ¢ possibile stabilire
un'analogia tra il modello di stregoneria e il modello classificatorio e probabilistico del
rischio?

Byron-Good. nel suo libro “Narrare la malattia™ i dice: (...) “ho la sensazione che esista,
piuttosto ironicamente, una sorta di affinita tra la scienza — medicina compresa — e il
fondamentalismo religioso: un’affinitd che poggia in parte sul concetto di credenza. 1
cristiani fondamentalisti interpretano spesso la salvezza come un effetto della credenza, e
I"opera dei missionari ¢ concepita come un tentativo per convincere i nativi ad abbandonare
le loro false credenze ¢ a far proprie quelle che daranno luce a una nuova vita e alla salvezza
finale. Paradossalmente. scienziati e politici, piuttosto areligiosi, immaginano che un
analogo beneficio scaturisca da una corretta credenza: (...) educate la gente sui rischi
dell’uso delle droghe (...). fate loro credere la cosa giusta e il problema si risolvera (...)
educate il paziente ed eliminerete la mancanza di collaborazione che neutralizza il
trattamento dei malati cronici (...) indagate le credenze della gente sui comportamenti a
rischio della salute impiegando il modello di credenza sulla salute (...) educate gli individui
affinché modifichino i comportamenti irrazionali — riducano cioé i fattori di rischio, (...) fate
credere alle persone le cose giuste e i problemi della salute pubblica si risolveranno™. Cosa
ne pensa?

Nella relazione dialogica con le prime cinque assemblee, tra il 1948 ¢ il 1952, il discorso di
apertura della 2* assemblea mondiale della sanita, realizzata a Roma nel 1949, m'ha
catturato I'attenzione. Dal punto di vista del presidente, in quell’evento la domanda che si
poneva era come sostenere in modo responsabile, senza contraddire la retorica dello
sviluppo sostenibile, che (...) “esiste un valore fondamentale chiamato essere umano, che
dev'essere costruito come I'unica base della societd. di fronte al valore economico e della
meta di sviluppo che dominavano la vita quotidiana (...) dobbiamo rivolgere la nostra
attenzione al lavoro, alla creazione, alla speranza e alla lotta dell'essere umano™. Cosa pensa
rispetto a questo?

E per finire questa prima parte, una domanda che nasce in seguito alla lettura di “La terra
del rimorso”, di Emesto de Martino: non so se la riflessione ¢ pertinente. ma dal mio punto
di vista il fenomeno del tarantismo sembra rappresentare la gestione dell'esistenza dei
tarantati, nel senso che la magia sembra essere un mezzo per confrontare la crisi della
presenza di mantenersi nel mondo. di riprodursi. Le mie domande sono: se possiamo
pensare che il fenomeno rappresenta la gestione dell'esistenza, la propria riproduzione, la
crisi della presenza di mantenersi nel mondo, potremo pensare che tali rappresentazioni
sono rappresentazioni di rischio? De Martino starebbe parlando di una societa di rischio? Di
rischio come esperienza, come realta sociale?
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Durante I'elaborazione del progetto il tipo di studio ¢ stato definito come una ricerca
documentale di natura qualitativa, da dover costruirsi nell'integrazione dialogica di tre
vertenti: l'epistemologica, la strumentale e la riflessiva (MINAYO, 2006). E ora vale
menzionare che abbiamo limitazioni metodologiche, per validare e argomentare 1’etnografia,
trattandosi di un dottorato in sanitd pubblica, un indirizzo dentro le Scienze Umane. Nel
nostro caso, un po' pitt difficile, visto che la nostra linea di ricerca ¢ la bioetica ¢ ancora non
disponiamo di un dialogo consistente sulla relazione tra etica ¢ emica.

Beh, ma Angel mi ha dato un bello contributo durante la pré-discussione della tesi, quando ha
detto: Rita, devi scoprire categorie etiche e emiche. Il ricercatore é il principale strumento
della ricerca. Cerca di associare testo e contesto, cerca di fare questa oscillazione, un
compito ermeneutico, dialogico. Non sentirti vincolata a vertenti metodologiche, mantieni la
relazione dialogica con i testi e mostra la Rita.

E cosi ho fatto.

Nel relazionarmi con le esperienze delle assemblee, tra febbraio e ottobre, fin dall'inizio, dai
confronti con le prime cinque assemblee, ho percepito che i documenti erano persone vive,
di una societa definita, in processo di costruzione, in un preciso momento” (De Martino,
2009). Questa osservazione ha fatto nascere una nuova possibilita: poter considerare lo studio
una etnogratia. Ma, mi domando e adesso ti domando Tullio: & plausibile pensarlo cosi?
Ritornando a Roma, sono venuti in mio possesso tre libri — diciamo — in modo magico: The
great cat massacre and other episodes in french cultural history, di Robert Damton, e
Ethnography and the Historical Imagination, de Jean Comaroff e John Comaroff e La terra
del rimorso, di Emesto de Martino. Ognuno, a suo modo, mi ha dato la possibilita di pensare
che potevo considerare lo studio come un'etnografia. Insomma, mi piacerebbe sapere la tua
opinione su questa scelta metodologica.
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1- Recomego, Tullio, te perguntando a diferenga entre cosecienza ¢ consapevolezza, tra essere
cosciénte ed essere consapevole.

2- Em um momento da entrevista, vocé me disse que “nfio se muda condigdes de vida
isoladamente. mas através de um movimento que dentro de cada um de nds salva a todos™. Em
outro momento, vocé comentou sobre estudos italianos contemporineos sobre sujeitos
competentes ¢ fez referéncia ao controle social. Essas duas falas me fizeram lembrar uma
reflexdo da Sonia Fleury, feita no Semindrio Politica e Saide. realizado pelo Cebes, em Brasilia.
em julho de 2011. Naquele esperangoso semindrio Sonia disse que a transigio. visando ao
socialismo. requer a “radicalizagio da democracia” e, para tanto, faz-se necessdrio a
“constituigio de novos sujeitos politicos™, ainda que com a ciéncia que tal radicalizagéio nio é
causa suficiente, ja que sem a superagio da ordem de acumulagio capitalista nio ha transigio. Eu
queria saber se para vocé a forga para “a constituigiio de novos sujeitos politicos™ esta dentro de
noés, na poténcia interma de questionar as relagdes de sujeigiio, transformando-as em
antagonismos que mobilizem o agir politico.

3- Noutro momento vocé me disse “a estratégia que nos escolhemos para lutar contra os fatores
de risco depende obviamente da relagio de forga, caso contririo nio se pode decidir quais sdo as
estradas para supera-los™. Fala um pouquinho pra mim sobre esse conceito: “relagio de forga™.
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4- No discurso de abertura da 1* ¢ da 2" assembleia. nas de 48 ¢ 49, os presidentes disseram que
a OMS abria suas portas com o compromisso de intercambiar pensamentos e experiéncias de
saide, a partir de um acordo internacional (WHO, 1948a) firmado por sessenta ¢ um Estados-
Membros, em 1946 (WHO. 1946). Disseram ainda que a organizagiio nfio nascia como um
organismo politico, tampouco como uma administradora da saide do mundo, ji que os Estados
sdo soberanos para decidir seus horizontes em sadde, mas como uma agéncia de suporte aos
Estados-Membros, inspirada na vontade coletiva de centrar os esforgos na consolidagiio de
satde como direito (Idem, 1949). Foi interessante notar que na assembleia subsequente, na 3, a
de 1950, a Unido Soviética e o Leste Europeu se haviam retirado da organizagio e comegaram a
retornar em 1957, mantendo-se presentes até 78, Gltimo ano do meu recorte (a excegiio da
Hungria que s6 retomou em 1963). A minha pergunta é: considerando que duas formagdes
econdmico-sociais dominavam as formas de consciéncia entre 1948 ¢ 1978, como era possivel
uma organizagio que se nomeou mundial a partir de um acordo internacional pensar que pudesse
equalizar uma vontade coletiva ¢ a partir dela tecer recomendagdes e resolugbes sobre saide
como direito ¢ sobre determinantes sociais de saide na vida dos povos?



