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Resumo

Este artigo reflete acerca das desigualdades em saude em escala global. Para tanto, descreve o percurso da
bioética desde seu surgimento até constituir-se como campo do saber, apresenta os multiplos desafios en-
contrados e enfoca as iniquidades em saude como exemplo flagrante de injustica social no dominio da saude
global. E considerado como base de reflexdo o modelo utilitarista, que visa 0 maximo bem para o maior nu-
mero (a populagdo em escala global), pois é o que mais se aproxima dos objetivos da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). A luz do utilitarismo é também discutida a estratégia da Declaracdo de Alma-Ata para a
implementag¢do universal de cuidados primarios de salde, considerada resposta bioética valida que podera
contribuir para minimizar a injustica social global. Conclui considerando ser urgente a reflexdo bioética sobre
esta ameaca a dignidade humana, tornando necessarias rapidas intervencGes para travar o crescente abismo
entre os povos com diferentes niveis de desenvolvimento.

Palavras-chave: Bioética. Saude mundial. Justica social. Cuidados primarios.
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Resumen

Bioética y salud mundial: la atencion primaria como un instrumento de justicia social

Este articulo discute las desigualdades en salud en escala mundial. Para ello, describe el recorrido de la bio-
ética desde su surgimiento hasta constituirse como campo de la sabiduria, presenta los multiples desafios
encontrados y muestra énfasis en las inequidades en salud como ejemplo flagrante de injusticia social en el
dominio de la salud mundial. Es considerado como base de la reflexion el modelo utilitarista, que objetiva el
mayor bien al mayor nimero (la poblacion en escala mundial), pues es lo que mas se acerca a los objetivos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, a la luz del utilitarismo se discute la estrategia de la
Declaracion de Alma-Ata para la implementacion universal de cuidados primarios de salud, considerada una
respuesta bioética valida que podra contribuir para minimizar la injusticia social mundial. Concluye conside-
rando ser urgente la reflexion bioética sobre esta amenaza a la dignidad humana haciendo necesarias rapidas
intervenciones para frenar el creciente hueco entre los pueblos con distintos niveles de desarrollo.
Palabras-clave: Bioética. Salud mundial. Justicia social. Atencién primaria de salud.

Abstract

Bioethics and global health: basic health care as an instrument of social justice

This article provides reflection on health inequities in global scale. Therefore, it describes bioethics path from
outbreak to become a field of knowledge, presenting the multiple challenges met, and it focus in health in-
equities as flagrant example of social injustice within global health realm. Utilitarianism model is considered
as reflection basis that aims highest wellbeing for the largest number (global population) as it is the closest
to World Health Organization (WHO) objectives. Moreover, it discusses the Declaration of Alma-Ata strategy,
under utilitarianism, to implement universal basic health care, which is considered as valid response that will
contribute to minimize global social injustice. It concludes by considering as urgent the bioethical reflection
on this threat to human dignity and taking quick needed intervention in order to halt the growing gap be-
tween nations with different development levels.

Key words: Bioethics. World health. Social justice. Primary health care.
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Surgimento e desenvolvimento
da bioética

A bioética — disciplina resultante da aplicagdo
da ética as ciéncias da vida — surgiu na segunda
metade do século XX *. O periodo desde entdo de-
corrido, no entender de Patrdo Neves citada por
Garrafa, pode ser subdividido em quatro etapas
sequenciais: a) fundagdo e fundamentagdo; b) ex-
pansdo e difusdo; c) consolidagdo e revisdo critica;
d) ampliagéo conceitual 2.

A etapa de fundacdo e fundamentag¢do com-
preende o nascimento da bioética e o estabeleci-
mento das suas primeiras bases conceituais 2. Em
1970, Potter (investigador estadunidense da area
oncoldgica) apresentou a bioética como a ciéncia da
sobrevivéncia, tese reiterada em 1971 em sua obra
Bioethics: bridge to the future 3. O termo criado
por Potter integrava toda a esséncia do que queria
expressar, no problema e na solugdo: bios (vida) e
ethos (ética) 3.

Com efeito, Potter pretendia alertar para o
cenario que emergiu no século XX, no qual o co-
nhecimento adquirido pelo ser humano se traduziu
em tecnologia, conforto e dominio sobre a nature-
za, mas que também se estaria a voltar contra si
mesmo, prejudicando-o no presente, bem como nas
geragOes futuras, e trazendo ameacga real de extingdo
em massa para todas as formas de vida *. Assim, o
neologismo bioética langa mao a uma utopia de su-
peracédo feliz para a humanidade e o planeta, onde
a ponte para esse futuro ideal seria a integracdo
do conhecimento das ciéncias da vida (biologia ce-
lular e molecular, genética, bioquimica, fisiologia,
ecologia, entre outras) com as ciéncias humanas,
veiculadoras de pensamento, valores éticos e espi-
ritualidade 34,

A etapa de expansdo e difusdo da bioética cor-
responde a década de 80, periodo em este campo
do saber irrompeu da América do Norte e se pro-
pagou para outros paises. Todavia, a bioética que
Potter concebeu e propds nao foi exatamente aque-
la que se desenvolveu nos Estados Unidos (EUA) e
veio a ser difundida pelos cinco continentes. Com
efeito, a proposta de Potter ndo teve grande reper-
cussdo na intelectualidade estadunidense, tendo
sido prejudicada pelo fato de o vocdbulo bioética

ter sido proposto na area médica como sindnimo de
ética médica ou ética de cuidados de satde 3, o que
reduziu o seu ambito de a¢do e a reorientou num
sentido diferente do projetado pelo pai desta ética
aplicada. Também foram determinantes para essa
orientagdo da bioética as herangas e circunstancias
cientificas, politicas e sociais da primeira metade do
século XX, designadamente, a experimentagcdo em
seres humanos com vistas ao desenvolvimento da
investigacdo biomédica. Foi feita a denuncia do re-
curso a grupos de pessoas desprotegidas, institucio-
nalizadas ou consideradas inferiores (6rfdos, prisio-
neiros, idosos, judeus e outras minorias étnicas) em
projetos de investigacdo estadunidenses, alemaes,
japoneses e outros, em prol da prossecugdo dos
objetivos cientificos e militares dos seus governos.
Dessa denuncia resultaram acérddos internacio-
nais, com especial destaque para o Relatdrio Bel-
mont, de 1978 7.

Deste contexto resultou a estruturagao teori-
ca que determinaria, até hoje, o curso da histéria da
bioética. Para o atingimento deste nivel foi sobre-
maneira relevante o contributo dos estadunidenses
Beauchamp e Childress (da Escola de Chicago), ao
conceberem o modelo principialista apresentado
no livro Principles of biomedical ethics, de 1979.
Este modelo tem por base ética quatro principios
fundamentais: a autonomia, a beneficéncia, a ndo
maleficéncia e a justica, sendo-lhe especialmente
reconhecida a aplicabilidade nos dominios da clini-
ca e da investigagdo %8,

A década de 90 atribui-se a etapa de consoli-
dagdo e revisdo critica, altura em que a bioética con-
solidou sua presenca e pertinéncia enquanto ética
aplicada ao dominio das ciéncias da vida. Porém, e
nao obstante esse sucesso internacional, emergiam
as primeiras criticas ao modelo principialista, pre-
valente e até entdo presumido como universal: 1)
maximizagao do individuo e de sua autonomia, que
conduziu a uma verdadeira industria de termos de
consentimento informado, incorporada de forma
linear e acritica as investigagdes com seres huma-
nos e aos tratamentos hospitalares sem apurar se
todas as pessoas eram verdadeiramente capazes
(se tinham literacia) e auténomas para decidir; 2)
incapacidade na prossecugdo pratica dos objeti-
vos histéricos de protecdo dos mais vulneraveis,
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revelando-se insuficiente na advocacia e interven-
¢do nas profundas disparidades socioecondmicas e
iniquidades em saude publica; 3) graves insuficién-
cias ao nivel da flexibilidade e adequacgdo nos varios
contextos culturais do mundo, o que comprometia
a utilidade e validagdo dos principios universais em
sociedades com sistemas de crencas e valores tdo
dispares - entre outras limitagcoes 2°.

A etapa de ampliagéo conceitual aconte-
ce na transicdo de século e de milénio. Esta nova
etapa da vida da bioética trouxe uma mudanca de
perspectiva, de que é assinalavel exemplo a homo-
logacdo da Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, promulgada no ambito da Unes-
co, em Paris, em 2005 %°. Este documento politico
(reunindo 191 paises signatarios, parte expressiva
da comunidade internacional) é composto por 28
artigos que, além dos tradicionais temas biomé-
dicos e biotecnoldgicos, incorporam novos temas
sociais, de saude e de ambiente, bem como con-
ceitos e referenciais éticos de dignidade humana,
responsabilidade individual e coletiva, vulnerabi-
lidade, integridade, privacidade, confidencialida-
de, igualdade, equidade, ndo discriminagdo e ndo
estigmatizacdo, solidariedade, tolerancia (entre outros) *%°,
alguns dos quais com tradi¢do nas declaragbes da
Organizagdo das NagGes Unidas (ONU), desde a sua
fundacgdo. Com isto, reafirma-se, na linha ideoldgi-
ca de todos os documentos produzidos no ambito
da ONU, a ligacdo da bioética a coisa publica, na
definicdo das suas prioridades de reflexdo e inter-
vengao, e no enaltecimento de assuntos de escala
planetaria 2

A bioética chegou ao novo milénio com um
carater declaradamente global. Nao obstante as va-
riacbes de acepcdo atribuidas ao termo e atributo

|II

“global” a bioética, realga-se que de fato a bioética:
1) abarca todas as dimensdes da vida, desde a es-
cala individual a coletiva em termos planetarios; 2)
mais do que multi ou interdisciplinar, € uma area
de saber transdisciplinar, que supera as fronteiras
que delimitam as disciplinas envolvidas no estudo
do objeto em causa, num didlogo estreito que con-
duz a novos conhecimentos, ao enriquecimento re-
ciproco de todos os agentes, em que o todo é maior
que as partes; 3) estd difundida por todo o planeta
e internacionalizada enquanto instituicdo, com seus
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atores a trabalhar em rede global, no confronto
permanente da universalidade de principios versus
relativismo ético 211,

Em certo sentido, a era da globalizagdo con-
tribuiu para a globalizacdo da bioética global, cuja
estruturacdo epistemoldgica, elaboragao de ferra-
mentas de trabalho (bases conceituais, principios e
modelos tedrico-praticos), definicdo de categorias e
objetos de estudos (em resposta aos dilemas bioéti-
cos emergentes), recrutamento de recursos e agen-
tes, estdo a ser permanente questionados e desafia-
dos na sua (re)construgdo, adequagdo e expansao 2.

Um dos maiores desafios €, sem duvida, reu-
nir capacidade que permita abranger toda a com-
plexa realidade que implica a globalizacdo %, numa
totalidade concreta que registra varios ritmos, in-
teragOes, dependéncias, consequéncias. Como é
do senso comum, alguns dos problemas bioéticos
verificados nos paises desenvolvidos sdo distintos
dos enfrentados nos paises em vias de desenvol-
vimento e, como tal, exigem solucGes diversas,
especificas de cada situagdo. Classicamente, con-
sideram-se dois grandes grupos de situacgdes, dife-
renciados segundo o tipo de questdes e tematicas
trazidas para reflexdo bioética: 1) situacées emer-
gentes — caracteristicas dos paises industrializados
e que sdo majoritariamente questGes relacionadas
com as novas tecnologias reprodutivas, a geno-
mica, os transplantes de 6rgdos e tecidos, entre
outras; 2) situagbes prevalentes — associadas aos
paises menos desenvolvidos e que destacam a ex-
clusdo social, a pobreza, a violéncia, a dificuldade
no acesso a cuidados de saude, entre outros 2. Es-
sas distin¢gdes ndo sdo lineares e podem coexistir
desafios de ambas as situagdes num mesmo pais.
Em paralelo, o processo de globalizagdo econ6mi-
ca, longe de reduzir, aprofundou ainda mais as de-
sigualdades verificadas entre as nagGes “ricas” e as
nagdes “pobres” 1251214,

Bioética global e iniquidades em saude

Dentre todos os desafios com que se depara
a bioética global, assinalam-se como relevantes as
iniquidades no acesso a saude (entre paises e den-
tro dos proprios paises). Estas disparidades sempre
existiram. Todavia, e apesar dos esforgos empre-
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endidos em nivel nacional e internacional, essas
diferengas continuam patentes e, em certas areas
da salde, se mostram até mais pronunciadas >%°.
Neste artigo, serdo particularmente realgadas as
disparidades sanitarias entre os grandes grupos de
paises pertencentes a diferentes concep¢des de de-
senvolvimento econdmico.

Segundo informagdo constante na publicacdo
World health statistics 2009 da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), e sem descurar os sinais enco-
rajadores, especialmente ao nivel da saude da crian-
¢a ou a auséncia de perdas verificadas em relacdo
a aids, tuberculose e malaria, ha areas onde teria
havido pouco ou nenhum ganho em saude, como
na saude materna e salde neonatal. Paralelamente,
mesmo nos dominios com melhores resultados em
termos de tendéncia, a magnitude real continuaria
avassaladora e a necessitar de forte investimento °.
Para a documentar importa apresentar alguns indi-
cadores de saude oficialmente adotados pela OMS,
no relatério em questdo, em alguns dos dominios
da saude publica.

Em termos de satde infantil, verifica-se que a
proporg¢do de criangas menores de cinco anos que
sofriam de desnutri¢cdo diminuiu de 27% (em 1990)
para 20% (em 2005). No entanto, o progresso teria
sido irregular, estimando-se a existéncia de 112 mi-
IhGes de criangas com peso abaixo do recomendado
para a idade. A desnutrigdo é apontada como causa
basica de morte em mais de um tergo dos d6bitos
infantis. A reducdo da mortalidade infantil global
também dependeria, e cada vez mais, do combate
a mortalidade neonatal — cerca de 37% das mortes
nos menores de cinco anos ocorre no primeiro més
de vida, sendo que a maioria na primeira semana.
Este cendrio epidemioldgico mostrava-se mais gra-
ve nos paises menos desenvolvidos, onde coabitam
conflitos civis e/ou militares, dificuldades econdmi-
cas e elevada prevaléncia de doencas infecciosas
como o HIV/aids *.

Relativamente a satide materna, é de referir
que — até a data de publicacdo do relatério — cerca
de 536.000 mulheres morreram anualmente (entre
1990 e 2005) de complicagBes durante a gravidez
ou no parto, das quais 99% cidadas de paises em
vias de desenvolvimento. A maioria das mortes ma-
ternas ocorreu na regido africana, onde a taxa de

mortalidade materna foi de 900 por 100.000 nasci-
dos vivos, sem nenhuma melhora mensuravel entre
1990 e 2005 *°.

No dominio das doengas infectocontagiosas,
salientam-se ndo so as pandemias como as doengas
minoritarias negligenciadas. Cerca de 2,7 milhGes
de pessoas foram infectadas pelo HIV em 2007,
elevando o numero total de infectados para cerca
de 33 milhGes de pessoas. O uso da terapia antir-
retroviral aumentou, mas, apesar disso, dos cerca
de 9,7 milhdes de pessoas nos paises em vias de
desenvolvimento que necessitariam de tratamento,
apenas 3 milhGes receberam a medicacdo. No final
de 2007 apenas 33% das mulheres infectadas pelo
HIV receberam medicamentos antirretrovirais para
reduzir o risco de transmissdo de mae para filho.
No que diz respeito as doengas tropicais negligen-
ciadas, estimava-se que cerca de um bilhdo de pes-
soas estariam afetadas por essas infec¢Ges cronicas
incapacitantes que prosperam particularmente em
condi¢Ges de vida precérias e onde os sistemas de
saude sdo deficientes .

No que diz respeito a acessibilidade a recur-
sos medicamentosos, e apesar de quase todos os
paises em vias de desenvolvimento receberem
fornecimento exterior de medicamentos ditos es-
senciais (homeadamente de organiza¢Ges ndo go-
vernamentais [ONG], da prépria OMS, e também
de instituicOes privadas, como a Fundacdo Gates),
a disponibilidade seria muitas vezes deficitaria,
sobretudo nas zonas mais afastadas dos centros
politicos desses paises. Isso foi verificado, in loco,
por uma das autoras, por ocasido de trés meses de
voluntariado numa ONG (como médica de saude
publica) no interior da Republica de Guiné-Bissau.
Inquéritos realizados em cerca de 30 paises desse
grupo desfavorecido indicaram que a disponibili-
dade de medicamentos essenciais nas unidades de
saude daqueles paises era de apenas 35% no setor
publico e 63% no setor privado .

Por fim, sem ser de menor importancia, cabe
referir determinantes de higiene e salubridade do
meio ambiente como a agua potdvel e o sanea-
mento bdsico, importantes fatores de risco para
mortalidade e morbilidade. Globalmente, a pro-
porcdo da populacdo com acesso a agua potavel
aumentou de 76% para 86% entre 1990 e 2006.
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No entanto, em 2006, 54 paises declararam que
menos da metade de sua populagdo usufruia de
saneamento bdsico *>1¢,

Perante este cendrio apresentado pela OMS, é
possivel constatar as profundas iniquidades de sau-
de entre os povos. Em face deste grito da realidade,
como responder eticamente? Como se enquadra
este desafio de salde publica global na reflexdo e
acdo bioéticas? Para elaborar propostas de agdo
ante este e outros desafios, a bioética recorre a va-
rios autores ou filosofias morais (ética das virtudes,
ética do dever, utilitarismo, relativismo, ética discur-
siva, entre outras) dos quais emergiram principios
bioéticos. Os mais relevantes sdo: beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia e justica, devendo-se
considerar também a vulnerabilidade, dignidade,
integridade, solicitude, responsabilidade e solida-
riedade, além de alguns modelos tedrico-praticos
(o principialismo, o mais prevalente, e outros como
o contratualista, o libertario, o das virtudes, o da ca-
suistica, o fundacional, o europeu) .

Ao problematizar as iniquidades em saude
colocamo-nos automaticamente no plano tedrico
de reflexdao referente aos modelos de justica social
a implementar no dominio de recursos para a sau-
de . A justica é uma questdo central na bioética,
seja na vertente individual (por exemplo, na selegdo
de sujeitos para investigacao ou para aplicagdo de
terapéutica), seja no plano coletivo (por exemplo,
protecdo de grupos vulneraveis e acesso universal a
cuidados de saude).

No sentido de obter respostas a esses desa-
fios tem sido feito um apurado estudo filosofico de
varias teorias éticas e respectiva transposi¢do para
principios e modelos bioéticos, conforme a area de
aplicacdo especifica (que por si s6 nenhum € onipo-
tente na resolugdo dos dilemas). As quatro teorias
filoséficas ou modelos éticos de justica que mais se
evidenciaram ao longo do tempo sdo o libertdrio,
o utilitario, o igualitdrio e o comunitdrio. Cada um
deles tem também uma drea vocacional em que
podera ser mais pertinente em termos de obtenc¢do
de equidade e justica: o modelo libertdrio defende
vigorosamente os direitos e liberdades individuais,
no sentido de evitar potenciais abusos; o modelo
utilitdrio valoriza as a¢0es que tém maior utilidade,
privilegiando as que permitam alcangar beneficios
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efetivos para o maior nimero possivel de pessoas;
o modelo igualitdrio contempla as diferengas interin-
dividuais, mas visa a sua superagao por via da igual-
dade de oportunidades; o modelo comunitdrio ndo
dissocia a justica do contexto sociocultural e dos
principios morais vigentes como referenciais sem os
quais é impossivel e irreal agir com justica .

Neste artigo, em que o foco de reflexdo sdo
as desigualdades em saude em escala global, serd
considerado como base de reflexdo o modelo uti-
litdrio, do qual se procurara explorar as potenciali-
dades, bem como as limitagGes, sondando-o como
fundamento na resposta bioética a este desafio do
foro da justica social.

Utilitarismo: breve exposicao da teoria

O utilitarismo é uma corrente ética que en-
globa diversas doutrinas, quase exclusivamente de
autores anglo-saxénicos. Tém em comum o fato de
a avaliagdo moral das agles se basear exclusiva-
mente nas consequéncias dessa a¢do e no carater
vantajoso ou desvantajoso da mesma (dai também
ser frequentemente atribuida a designagdo de con-
sequencialismo). Por conseguinte, o utilitarismo
atende a finalidade da agdo (ética teleoldgica) e ndo
a sua origem ou intencdo do agente moral, assim
como também n3o pondera o processo e meios
utilizados para alcancgar esse fim (como aconteceria
num ética deontoldgica). Resulta desta matriz que a
pedra angular do utilitarismo seja o principio da uti-
lidade, segundo o qual a agdo é moralmente correta
se alcanga o maior bem para o maior nimero de
pessoas —the greater happiness of the number. Nao
é, contudo, uniforme o entendimento que os utili-
taristas fizeram e fazem desse principio. Com efeito,
ao longo do tempo foram muitas as variantes que
surgiram a partir deste cerne utilitarista ¥*"-°,

A expressdao maior bem ou, mais precisamen-
te, a maior felicidade apareceu pela primeira vez
como uma férmula para regra moral em 1670, no
De legibus natura, de Richard Cumberland. Todavia,
foi com Jeremy Bentham (1789) que o termo utilita-
rismo e a teoria inerente se tornaram conhecidos e
influentes. Bentham partiu desta teoria e seus crité-
rios para distinguir as boas das mas leis, e 0 seu uso
foi mais pratico e politico do que tedrico. Ele defen-
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dia que o Unico objetivo perseguido pelo Homem
como fim é a felicidade, ou seja, prazer e auséncia
de dor. Desta posigdo filoséfica resultou um utilitaris-
mo hedonista (individualista) que perspectivava a fe-
licidade como o saldo positivo do prazer sobre a dor,
sendo que a boa agdo seria aquela que maximizasse
essa felicidade numa perspectiva individual. Todavia,
para explicar como um individuo deve pugnar pela
felicidade, Bentham invoca certas “san¢des”: se o
individuo ndo considerar os prazeres ou dores dos
outros, deve ser preso (sangdo politica) ou ostraci-
zado (sanc¢do moral ou social) ou castigado (sancdo
teoldgica). Nesse sentido, Stuart Mill (1863) propés
um utilitarismo eudomonista (universalista) que in-
cluia novos elementos distintos da base hedonista
ou de prazer, designadamente a defesa de que al-
guns prazeres sao mais elevados e nobres do que
outros — estes visam, mais do que o prazer, a virtude
e o conhecimento, para seu préprio bem. Por mul-
tiplas limitagGes assinaladas, estas formas de indivi-
dualismo utilitarista foram praticamente postas de
parte 719,

Moore, em Principia ethica (1903), rejeitou
a felicidade como unico bem final a alcangar. O co-
nhecimento, os afetos e a fruicdo sdo elementos
que contribuem para a valorizacdo intrinseca e tam-
bém podem assumir o papel de bem supremo. Em
Ethic (1912), Moore defendeu o principio de que o
ato é correto se alcangar o maior bem para o maior
numero — esta versao é, por vezes, chamada de
utilitarismo do ato (para a distinguir das doutrinas
hedonista ou eudomonista). Moore também reco-
nheceu que no julgamento das a¢gdes como boas
ou mas (segundo os critérios utilitaristas) deveriam
ser atendidos os seus motivos e inten¢des louvaveis
ou censuraveis (diferentemente dos antecessores,
para quem as intengdes e meios ndo importavam
ante o fim) 719,

Em contraponto ao utilitarismo do ato surge o
utilitarismo da regra. Richard Brandt foi talvez o mais
proeminente defensor desta doutrina, postulando
que deveriamos perguntar primeiro que conjunto de
regras é o melhor na perspectiva utilitarista — maior
bem para o maior nimero. Que regras prefeririamos
ter em vigor na nossa sociedade de maneira a fazer
prosperar as pessoas? Os atos individuais seriam
entdo considerados corretos ou errados se fossem

aceitaveis ou ndo a luz dessas regras %,

Além destas versdes doutrinais do utilitarismo,
outras emergiram e se fundamentaram na tentativa
de aperfeicoamento ou adequagdo a certas realida-
des ou objetos de reflexdo. Todavia, a procura de
novas versdes utilitaristas amainou e vocacionou-se
o debate para a defesa e consolidagao do que de me-
Ihor tem esta teoria. Apesar das limitagGes que lhe
sdo reconhecidas, a ampla difusdo e aceitacdo de
que o utilitarismo tem gozado revelam, indiscutivel-
mente, a sua pertinéncia e utilidade. Destaque seja
dado ao trabalho reflexivo de Jonh Rawils, ja no sécu-
lo XX. Rawls foi um dos filésofos criticos dos modelos
utilitaristas expostos, apresentando um principio de
justica que pretendia alicergar a equidade social no
acesso a bens essenciais — como a saude %9,

Em balango, o utilitarismo que nos chega ao
século XX| pode resumir-se em trés proposi¢cdes
essenciais: 1) as acGes sdo moralmente certas ou
erradas somente em fungdo das suas consequén-
cias; 2) ao avaliar as consequéncias, a Unica coisa
que importa é a quantidade de felicidade ou infeli-
cidade criada; 3) a felicidade de cada pessoa conta
da mesma maneira 2. Esta teoria tem sido imensa-
mente atraente para a teorizagdo sobre o processo
de decisdo. As suas ideias centrais sdo sdlidas e para
os argumentos antiutilitaristas a atitude dos utilita-
ristas da atualidade tem sido a reformulagdo para
formas cada vez mais satisfatorias.

Utilitarismo e as desigualdades na satide global

A resposta a pergunta o que é o bem? é essen-
cial para os utilitaristas pois disso depende a avalia-
¢do em termos de corre¢do moral e a justificacdo
das acBes e dos meios para alcancar esse fim. Posto
isto, uma agdo é correta se gerar esse bem para o
mais alargado numero de individuos. Assim, e antes
de mais, a pergunta que se imp0de é: serd a saude
um bem ou condutora de felicidade? Sem margem
para duvidas e relativismos quanto a valor, a Consti-
tuicdo da OMS diz que:

(...) Os Estados parte desta Constituicdo declaram,
em conformidade com a Carta das Nagdes Unidas,
que os seguintes principios sdo basilares para a felici-
dade dos povos, para as suas relacées harmoniosas e
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para a sua seguranga. A saude é um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e nGo consis-
te apenas na auséncia de doenga ou de enfermida-
de. Gozar do melhor estado de saude que é possivel
atingir constitui um dos direitos fundamentais de
todo ser humano, sem distingdo de raga, de religi@o,
de credo politico, de condi¢do econémica ou social.
A salde de todos os povos é essencial para conse-
guir a paz e a seguranga e depende da mais estreita
cooperagdo dos individuos e dos Estados. Os resul-
tados conseguidos por cada Estado na promogéo e
protegdo da saude sdo de valor para todos. O desi-
gual desenvolvimento em diferentes paises no que
respeita a promogdo de saude e combate as doen-
cas, especialmente contagiosas, constitui um perigo
comum. (...) Os Governos tém responsabilidade pela
saude dos seus povos, a qual sé pode ser assumida
pelo estabelecimento de medidas sanitdrias e so-
ciais adequadas (...) %°.

Perante este valor inaliendvel, tem-se que o
objetivo da existéncia da OMS, enquanto autoridade
coordenadora dos trabalhos internacionais no domi-
nio da saude, é o de pugnar pela aquisigcdo, por todos
os povos, do nivel de saude mais elevado que for pos-
sivel, conforme o artigo 1° do mesmo instrumento 2.

Esta soberana vontade dos Estados-membros
da OMS foi recapitulada ao longo da histdria, des-
tacando-se a Declaragdo de Alma-Ata, resultante
da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Pri-
mdrios de Saude, realizada em Alma-Ata, na entdo
URSS, de 6 a 12 de setembro de 1978: (...) a saude —
estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfer-
midade - é um direito humano fundamental, e que
a consecugdo do mais alto nivel possivel de saude é
a mais importante meta social mundial, cuja realiza-
¢do requer a ag¢do de muitos outros setores sociais e
econémicos, além do setor satude . Ndo obstante a
polémica que sempre gerou assumir universalmen-
te a saude como direito humano fundamental, este
contelddo sempre constou em todas as reedi¢des da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos °22,

De acordo com o supracitado, a saude é mun-
dialmente convencionada e assumida como parte
integrante de vida com felicidade; além de ser um
bem em si mesma para cada ser humano, é também
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um determinante do bem maior para as nagGes e o
mundo, como elemento de paz, seguranga e pros-
peridade; todos os seres humanos, de todos os po-
vos do mundo, a ela deverdo ter acesso de modo
igual e pugnar por seu mais alto nivel. Em suma,
estdo cumpridos os critérios utilitaristas da ideia
central de bem a ser gerado pelas a¢Ges. Assim, as
acOes que produzam ou melhorem o bem-estar fi-
sico, mental e social do maior nimero possivel de
pessoas, que consequente e de fato gerem ganhos
em salde, de modo distributivo e equitativo nas co-
munidades de todos os paises, serdo moralmente
corretas, legitimas e louvaveis sob o ponto de vista
ético utilitdrio.

Sob o raciocinio simétrico, as desigualdades
em saude e todas as agGes que as agravem s3o mo-
ralmente condendveis. Também a este nivel temos
substrato de concordéancias ideoldgicas nos docu-
mentos da OMS. Na Constituicdo da OMS, conforme
antes citado, a desigualdade em salde representa
um perigo comum e todos os governos partilham de
sua responsabilidade ?°. Novamente na Declaragdo
de Alma-Ata, todos os paises signatarios reiteram
que: (...) a chocante desigualdade existente no es-
tado de saude dos povos, particularmente entre os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim
como dentro dos paises, é politica, social e economi-
camente inaceitdvel e constitui, por isso, objeto da
preocupagio comum de todos os paises .

De que ac¢des fala a OMS, que intervengdes
propde para maximizar este bem em nivel mundial?
O documento de maior valor histérico, para tanto, foi
a Estratégia global para a saude para todos no ano
2000. Sua elaboracdo e publicagdo (1981) resultaram
de longo percurso de trabalho conjunto dos Estados-
membros e confluiu na ideia essencial de que (tradu-
¢do das autoras): a estratégia assenta no conceito de
sistemas nacionais de saude baseados nos cuidados
primdrios, tal como postulado na Declaragdo de Al-
ma-Ata (1978). Esta proposta é vdlida para paises de-
senvolvidos e em vias de desenvolvimento, com foco
nas necessidades especificas de cada pais %.

Recapitulando Alma-Ata, os cuidados primd-
rios de saude constituem a chave para que essa
meta seja atingida, como parte do desenvolvimen-
to, no espirito da justica social *°. Chegado o novo
milénio, o ideal da Saude para todos no ano 2000
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continua valido e premente no sentido de minimi-
zar as desigualdades em saude que martirizam a
humanidade. Com efeito, a Declaracdo do Milénio
(resultante da Conferéncia do Milénio, realizada
em Nova lorque, no periodo de 6 a 8 de setembro
de 2000) reafirmou a fé dos Estados-membros na
ONU e seu papel fundamental na construcdo de um
mundo mais pacifico, mais préspero e mais justo,
sendo que a efetividade é uma preocupacdo parti-
Ihada: querem acgdo e, acima de tudo, resultados.
Os lideres definiram alvos concretos, como reduzir
a metade o percentual de pessoas que vivem na po-
breza extrema, fornecer agua potdvel e educagdo a
todos, inverter a tendéncia de propagacdo do HIV/
aids, entre outros objetivos no dominio da saude e
do desenvolvimento 2.

Por conseguinte, a matriz utilitarista de visar
resultados factuais ao nivel do bem comum, como
tradugdo de uma maior justica social em escala mais
alargada, continua como utopia orientadora das
acles e responsabilidades. A iniquidade em saude
como forma de injustica social volta a ser assumida
por Margaret Chan, diretora da OMS, enquadrando-
a na era da globalizagéo em que vivemos: pensa-
mos que o principal desafio que se nos depara hoje
é conseguir que a globaliza¢éo venha a ser uma for-
¢a positiva para todos os povos do mundo, uma vez
que, se é certo que a globalizagGo oferece grandes
possibilidades, atualmente os seus beneficios, assim
como os seus custos, sdo distribuidos de forma mui-
to desigual . Esta circunstancia perversa foi reassu-
mida na Conferéncia do Milénio sob a égide da soli-
dariedade entre as nacgGes: os problemas mundiais
devem ser enfrentados de modo a que os custos e
as responsabilidades sejam distribuidos com justica,
de acordo com os principios fundamentais da equi-
dade e da justica social. Os que sofrem, ou os que
se beneficiam menos, merecem a ajuda dos que se
beneficiam mais %*.

Considerando-se como verdade que os focos
mais prementes de caréncia se encontram no con-
tinente africano, a Declarag¢do do Milénio registrou
o compromisso de reforgar a luta por uma paz du-
radoura, pela erradicagdio da pobreza e pelo de-
senvolvimento sustentdvel, para que, dessa forma,
a Africa possa integrar-se na economia mundial,
mas no dominio concreto de morbilidade e mor-

talidade o compromisso vai diretamente para o
apoio no refor¢o de aumentar a sua capacidade de
fazer frente a propagacdo do flagelo do HIV/aids e
de outras doencgas infecciosas .

E no novo milénio, qual a estratégia a adotar?
Sera que a Declaragcdo de Alma-Ata, volvidos mais
de 30 anos, estara atual? As metas desejadas ndo
foram alcangadas, mas sera que os cuidados prima-
rios mantém seu papel-chave na prossecugao dos
objetivos do milénio? A OMS e seus Estados-mem-
bros reafirmam em unissono: Sim! A OMS (regido
Europa) é categorica: cuidados primdrios, agora
mais que nunca! Os lideres mundiais tém cada vez
mais conhecimento sobre como os sistemas de sau-
de se podem tornar mais equitativos, inclusivos e
justos %,

Os valores subjacentes a Constituicdo da
OMS e os que constam da Declaragdo de Alma-
Ata tém sido testados e continuam verdadeiros. A
questdo essencial é a adequagdo aos novos desa-
fios em saude, o enorme progresso em saude em
termos globais, com vistas a serem ultrapassadas
as falhas coletivas em prestar cuidados de acordo
com estes valores, que no entender de Margaret
Chan sdo dolorosamente dbvias e merecem a nos-
sa maior atengdo ». Esta posi¢do, no essencial, ndo
varia com a regido de saude da OMS, sendo a es-
tratégia de gerar acesso o mais universal possivel a
via consentanea para obter mais justica social nos e
entre os povos %, Falta agora a OMS saber agilizar
a concretizagdo dos seus ideais e criar mecanismos
minimos de cumprimento efetivo das entidades go-
vernamentais em face dos documentos dos quais
sdo signatarios.

Da exposicdo feita, fica demonstrada a compa-
tibilidade da filosofia do utilitarismo com os ideais
estruturais da teoria e pratica das entidades maxi-
mas defensoras da justica social ao nivel da saude
global. A saide é um bem a ser generalizado para
obter bem-estar e felicidade, sendo que todos os
seres humanos sdo iguais nesse merecimento e as
acles, designadamente de implementagdo de cui-
dados primarios (comprovadamente condutores
de resultados e impactos positivos na promogao
da saude e combate a doenga), sdo legitimas e mo-
ralmente corretas sob o ponto de vista utilitarista.
Todavia, esta posigdo utilitarista ante o desafio bio-
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ético das desigualdades em saude global, tal como a
teoria da génese, esta plena de limitagGes argumen-

tativas que importa explorar.
Utilitarismo e suas limitagoes

Na moralidade utilitarista, uma das proposi-
¢Oes centrais é aideia de que devemos tratar o bem-
estar de cada pessoa como igualmente importante
—nas palavras de Mill, devemos ser tdo estritamen-
te imparciais como um espectador desinteressado e
benévolo *°. Tal proposigdo parece plausivel quando
se afirma em abstrato ou em documentos politicos
globais como os supracitados. Todavia, pode ter im-
plicagdes problematicas.

Desde logo o requisito de igual consideragdo
nos coloca em exigéncia excessiva. Tal implicaria,
na adesdo fiel aos padrdes utilitaristas, que os mais
favorecidos (pessoas ou paises) abandonassem os
seus recursos e bem-estar até ao nivel dos mais
necessitados. Em termos de saude global, exigiria
um governo mundial para colocar todos os povos
em denominador comum. Contudo, a ONU n3o é
esse governo centralizador de tal poder, mas antes
a agregacado organizada de nagdes individuais e so-
beranas. A igualdade estd no reconhecimento da
idéntica autodeterminagdo enquanto Estado, cujos
governantes deverdo igualmente pugnar pelo cum-
primento das resolugdes universais de que sdo sig-
natarios, com o fim ultimo de os elevar ao maximo
bem alcancavel. O mundo globalizado ndo deixa de
ter fronteiras e de ser um mosaico de Estados que
s30 soberanos — os documentos da ONU/OMS s3o
recomendacdo ou intengdo e ndo obrigacdo legal.
N3o ha meio ou direito de invadir um pais e deter-
minar o seu sistema de saude.

Por outra 6tica, a igualdade literal das pes-
soas e povos é impraticavel devido a propria antro-
pologia subjacente a nogdao de bem e de felicidade
— e concretamente, na nogdo de saude. Ha que se
atender as especificidades de cada cultura, grupo
populacional, individuo e seu conceito de bem e de
saude. A nogdo de saude esta impregnada de he-
terogeneidade interindividual e cultural (particular-
mente a dimensdo psicossocial, sendo que o fisico
Ihe esta estreitamente associado). Seria necessario
um cdlculo quantitativo para se a poder avaliar, no
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sentido utilitarista, de modo correto e com proprie-
dade moral. Disso dependera a definicdo de bem e,
por consequéncia, o referencial para exigir igualda-
de e justica social.

Todavia, e assumindo as limitagdes da mensu-
ragdo da saude e bem-estar, dispdem-se de métodos
de avaliagdo, criados e permanentemente em cria-
¢do, de nivel individual (clinico) e coletivo (de base
populacional), que geram indicadores de salde e
delineiam cenarios epidemioldgicos. Ainda que se
admitam fragilidades (abordam objetos dificeis de
mensurar, sistemas informaticos de cobertura par-
cial, deficit no tratamento dos dados, manipulagdo
voluntaria e involuntaria, entre outros), sdo perfeita-
mente validos e idoneos na demonstracdo das iniqui-
dades em sauide em nivel global. Entretanto, aqueles
que utilizam tais ferramentas para combater esses
flagelos sanitarios garantem sua efetividade.

Se, realisticamente, essa igualdade ndo permi-
te colocar esse denominador comum a toda a po-
pulacdo do planeta, em paralelo, ao ser colocada,
poderia acarretar mais injustica, no minimo o pre-
juizo da maioria. Situar todos os paises no mesmo
nivel significaria pér uma trave no empreendimento
dos mais desenvolvidos, perder-se a possibilidade
de avango de ponta que puxa o pelotdo e até bene-
ficiar quem esta menos avantajado.

Vejam-se os exemplos reais de beneficio dos
povos em vias de desenvolvimento: investigacdo
de vacina para a maldria com fundos econémicos
derivados da cibernética (Fundag¢do Melissa Ga-
tes); existéncia de tecnologia para a produgdo de
energia renovavel nos paises africanos, com gran-
des recursos naturais que a podem alimentar (sol,
vento, agua), o que é indispensavel para o forneci-
mento de eletricidade nas infraestruturas de saude;
0s avangos na telemadtica (telemedicina), para que
peritos da medicina apoiem a distancia a prestacdo
de cuidados de saude, melhorando as praticas, for-
mando profissionais e combatendo o problema de
sua escassez; investimento na investigacdo de mé-
todos de diagndstico portatil, simples, econdmico
(laboratorial e imagético), de modo a serem supor-
tados nos sistemas de salde economicamente mais
frageis; entre outros.

A posicdo de observador (utilitarista) impar-
cial tem ainda a acutilancia de destruir as relagGes
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humanas, claramente baseadas e conducentes a
preferéncias. Relativamente as preferéncias depre-
ciadas pelos utilitaristas, cumpre dizer-se que, na
pratica, ninguém esta disposto a tratar todas as pes-
soas como iguais, pois isso requereria que abando-
nassemos as nossas relagdes especiais com amigos
e familias. Sabe-se que este é o maior erro do utili-
tarismo, perdendo todo o contato com a realidade.

Tratar os filhos como estranhos é uma aberra-
¢do moral. Do mesmo modo, seria moralmente re-
provavel o Estado que ndo preferisse apoiar e prote-
ger o0 seu povo. Sob a sua soberania vem a maxima
responsabilidade de cada governo defender primei-
ra e primariamente o povo que governa, pondo em
pratica os ideais que constitucionalmente defende.
Inversamente, esses governos também deverdo
prestar contas aos concidaddos se ndo lutam pela
justica social no seu préprio territério. Neste as-
pecto, nos ultimos anos, tém-se desenvolvido duas
correntes de bioética (bioética da prevencdo *© e
bioética da intervengdo %), fortemente implicadas
na defesa de situagdes concretas de saude de popu-
lagGes de grupos especificos, com especial énfase
nos paises da América Latina.

Com efeito, as preferéncias podem ser bené-
ficas na obtengdo de mais resultados positivos em
saude e assim, no cOmputo geral, haver mais bem-
estar e felicidade. Em certo sentido, era como se dis-
sesse: “mais vale ajudar poucos, mas bem, do que
muitos e mal”. Essas preferéncias de colaboracdo
internacional podem ter varias origens — historicas,
politicas, culturais, religiosas —, mas no essencial
evidenciam quase sempre compatibilidade antro-
poldgica entre povos e governos. Esse aspecto de
fluidez de relagdes diplomaticas, de entendimento
mais facil, relacionamento negocial préximo, é fun-
damental para o efetivo sucesso das intervengdes
em saude global.

Tem-se como exemplo familiar a cooperagao
portuguesa com os paises africanos de lingua ofi-
cial portuguesa (Palop). Com efeito, Portugal tem
uma posicao estratégica na mediagdo e colabora-
¢do direta com estes paises (suas ex-colonias) e
seria uma perda de oportunidade abdicar do es-
tatuto de canal preferencial que os Palop tém com
paises lusoéfonos e historicamente relacionados,
sob pena de ver desperdicadas condi¢des favora-

veis para desenvolver agdes moralmente corretas
do ponto de vista utilitario.

As Unicas consideragdes que a teoria utilita-
rista defende como relevantes para determinar a
corregdo das agdes sdo relacionadas com o futuro.
Devido a sua preocupagdo exclusiva com as conse-
quéncias, o utilitarismo nos leva a direcionar a aten-
¢d0 ao que ird acontecer como resultado de nossas
acbes. No entanto, as consideragdes com o passado
sdo igualmente importantes °. Atendendo as esca-
las nacional e internacional, os Estados tém de ser
responsaveis e responsabilizados se, nos limites do
legitimo exequivel, ndo protegem a saude dos seus
cidaddos. Ndo é justo que os maus lideres (por ma
gestdo, corrupcao, falta de transparéncia e estraté-
gia) se beneficiem, sem mais, do esfor¢o de abdica-
¢cdo e cedéncia de recursos que resultaram do bom
desempenho de outros.

Nesta linha de raciocinio defende-se que os
Estados devem ser identificados publicamente e
penalizados pela ONU: quando possibilitem que
bens preciosos para a salude de suas populagdes -
como a agua ® - sejam explorados desregradamen-
te por poténcias econémicas estrangeiras; quando
interesses politicos, financeiros e econémicos - por
exemplo — obstarem que num pais haja amplo aces-
so a medicamentos fundamentais para a reabilita-
¢do de grupos de populages, como os retrovirais
ou antidepressivos, entre outras situagoes.

Ainda assim, a teoria utilitarista pode ser aplica-
da se focar a exigéncia nas a¢Ges proativas que visam
alcangar maior bem no futuro e realizar a avaliagdao
de resultados. Com efeito, a avaliagdo é fundamental
porque disso dependera a reconsideracdo das a¢Ges
como boas ou mas. Como exemplo, ha evidéncias
empiricas obtidas mediante avaliagdo dos ganhos em
saude derivados da implementacdo dos cuidados pri-
marios, além da evidéncia de que um nivel de salde
mais elevado se associa a progresso e prosperidade
dos povos (como documentado).

Continuando a explorar as fragilidades do mo-
delo utilitarista, recapitula-se que o seu fulcro é o
de olhar para as consequéncias das agdes, tendo
o foco em algo que se considera bom, mas nao se
contemplando a origem ou principio dessas agdes,
nem os recursos e procedimentos que exigem para
ser realizadas. Deste modo, ao utilitarismo n3o inte-
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ressa a intengdo do agente moral, pelo que ndo re-
provaria uma organizagdo cooperante que estivesse
a desenvolver programas de saide num pais desfa-
vorecido com a finalidade de edificar uma estrutu-
ra local que Ihe permita praticar ensaios clinicos e
experimentacdo humana sem controle, e sob o véu
das metas oficialmente defendidas.

Igualmente, em termos de processo, hd um
risco de légica sacrificial na procura desse bem indi-
vidual ou coletivo. Se se trata de pugnar pelo bem
da maioria, pode dai decorrer a falta de razoabili-
dade do agir e ameacar-se o que ou quem esteja no
caminho para alcancar este fim. Exemplifica a iatro-
genia de tais intervengdes, por parte de paises eco-
némica ou militarmente dominantes, a eliminagdo
de praticas e habitos nos locais de intervencdo, sem
que haja aculturacdo, adequagdo antropoldgica ou
capacitacdo real e efetiva mediante trabalho de par-
ceria e ndo por simples subjugacdo. Assim, deduz-
se que o utilitarismo estd em conflito com a ideia de
que as pessoas e povos tém direitos que ndo podem
ser espezinhados apenas porque alguém antecipa
bons resultados. Pode acontecer, por vezes, que
bons objetivos sejam servidos por meio da violagdo
desses direitos.

Todavia, a Declara¢dGo de Alma-Ata salvaguar-
da: os cuidados primdrios de saude sdo cuidados
essenciais de saude baseados em métodos e tecno-
logias prdticas, cientificamente bem fundamentadas
e socialmente aceitdveis 2!. Os préprios utilitaristas
também reconhecem que os direitos dos cidadaos,
o patrimonio cultural e identidade das comunidades
e a soberania dos povos ndo devem ser postos de
lado com leviandade. Pelo contrario, esta deve ser
uma nogao que estabelece limites as agdes. Se assim
ndo fosse, esta teoria, a principio tdo progressista e
préxima do senso comum, seria indefensavel - par-
ticularmente devido ao conflito com nogGes morais
fundamentais como os direitos individuais.

Quanto as consequéncias, ndo devem ser es-
quecidas aquelas que podem advir paralelamente
aos beneficios da intervencdo em prol da saude e
justica social. Desde logo, a sustentabilidade do sis-
tema de salde (problema para a maioria dos paises
desenvolvidos com sistemas publicos de saude).
Com efeito, a Declaragdo de Alma-Ata adverte que
a prestagdo de cuidados primdrios deve ser coloca-
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da ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagdo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento *°. Ndo quer
isto dizer que se deve recuar em sua implementa-
¢do, mas antes prever formas de contornar os efei-
tos secunddrios e usar os beneficios para enfrentar
esses danos colaterais; uma sociedade mais sauda-
vel e prospera podera trabalhar e contribuir melhor
para a producdo de riqueza interna, que fara frente
as despesas publicas.

O utilitarismo, ao avaliar o bom e o mau, bem
como a forma de ndo invadir o que os individuos e
comunidades consideram direitos de base, tem de
atender e respeitar o senso comum. Assim, o que
poderia ser mais ininteligivel do que a ideia de que
as pessoas tém direitos, desligada de quaisquer
beneficios derivados do reconhecimento desses
direitos? O utilitarismo ndo é incompativel com o
senso comum; pelo contrario, radica no senso co-
mum. Pertence ao senso comum a ideia de que ser
saudavel é melhor do que estar doente. Esse senso
da coesdo e forca a causa, e quanto mais universal
melhor. No que respeita a saude global, é de con-
senso universal que a saude é fundamental para o
bem-estar dos povos e para a prosperidade e paz
no mundo. Por isso, os Estados se uniram em 1948
para constituir a OMS e ainda hoje a validam e subs-
crevem no seu objetivo constitucional de alcangar
o mais elevado nivel de salde possivel em todos
os povos. Do mesmo modo, é consenso dos lideres
mundiais a plausibilidade e pertinéncia dos cuida-
dos primadrios.

Deve-se, contudo, advertir que o senso co-
mum nem sempre detém toda a razdo e preserva-lo
conduziria ao prevalecimento de a¢gdes moralmente
mas. O nosso senso comum moral ndo é necessa-
riamente fiavel. Pode incorporar varios elementos
irracionais, nomeadamente preconceitos recebidos
do pais, religido e cultura em geral. Esta situagéo,
de contrariar as mas ag¢oes e falsos preconcebidos,
pode até ser considerada a contribuicdo mais im-
portante do utilitarismo. Da-se o exemplo da pratica
comum de certos povos africanos que procedem de
modo fundamentalista a mutilagdo genital (femini-
na e masculina) nas suas criangas, a comportamen-
tos sexuais que propiciam a proliferagdo do HIV, a
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perpetuacao de habitos de higiene precdrios na ha-
bitacdo, entre outros.

O problema prende-se, essencialmente, ao
conflito de crengas. Mas por que esses povos de-
veriam aceitar uma teoria estrangeira que confli-
tua com os sentimentos e convicgdes mais enrai-
zadas? Deveriam os sentimentos, e ndo a teoria,
ser descartados em prol do bem maior da saude,
mas a saude também implica a integracdo dessas
crencas e irracionalidade dos seres humanos, tao
dificeis de combater ao ponto de individuos com
escolaridade e formacgdo técnica em salude, com
acesso a informagdo e evidéncia cientifica, ndo
assumirem a aids como doenga de causa virdtica,
mas como feitico ou mau-olhado, ou entdo conti-
nuarem a realizar a mutilagdo genital de seus filhos
visando garantir aceitagdo familiar e comunitaria,
bem como dignidade no seio da sociedade e aos
olhos da(s) entidade(s) divina(s).

Consideragoes finais

A bioética global defronta-se com graves e
prementes desafios permanentemente emanados
pelo quotidiano mundial. E consentaneo pelos vérios
quadrantes — sociais, politicos, cientificos, religiosos
— que um dos maiores problemas da humanidade
ainda é (e cada vez mais) a dificuldade de p6r em
pratica a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos.
No que diz respeito ao direito a saude, a visdo é a
de que as iniquidades estdo cada vez mais patentes
neste mundo globalizado. E urgente pensar a justica
social em termos globais e encontrar respostas éticas
que orientem a a¢do consertada das nagdes.

Muitos aspectos fragilizam o modelo utilitario
como proposta de combate as iniquidades na saude
global. Todavia, paira sobre esses aspectos o fato de
o principio de utilidade ser, fundamentalmente, um

guia para escolher regras e intervenc¢Oes praticas
que visam resultados moralmente corretos e em
grande escala. Por norma, devemos aceitar regras
que ao serem seguidas permitam, regularmente,
promover o bem-estar geral e suprimir a necessida-
de de novamente invocar o principio para determi-
nar a corre¢ao de agdes desenvolvidas no dominio
de validade das ditas regras.

Em certa medida, esta reflexdo correspondeu
ao questionamento da regra estabelecida ha dé-
cadas pelas mais elevadas entidades responsaveis
nas politicas de saude. O cenario atual torna ne-
cessario que essas regras e estratégias sejam revi-
sitadas. As regras ndo podem ser mantidas se ndo
surtem efeitos, se ndo sdo conscientemente aplica-
das e defendidas no terreno — onde efetivamente
geram resultados utilitaristas — e nao discutidas e
consensualmente revalidadas. No limite, a auséncia
de reavaliacdo e metddico questionamento corres-
ponderia a reduzir o progresso técnico-cientifico,
juridico-politico e ético-moral.

Assim, o utilitarismo como modelo mais ou-
sado na obtencgdo de resultados positivos em saude
global vem a revelar-se conciliado com os documen-
tos mundiais mais relevantes na matéria, subscre-
vendo os cuidados primdrios como instrumento de
exceléncia no combate as iniquidades sanitdrias.
Pode-se, portanto, dizer que os cuidados primarios
sdo um ponto de aplicacdo de confluéncia da bioéti-
ca, biodireito e biopolitica de rara concordancia em
nivel mundial, e que tém mantido consisténcia e so-
lidez estratégica no tempo, sem nunca ter perdido o
sentido de futuro.

Cumpra-se o dito em Alma-Ata: a Conferén-
cia concita todos a colaborar para que os cuidados
primdrios de saude sejam introduzidos, desenvol-
vidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito
desta Declaragdo .
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