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As a¢des humanas acontecem na confluéncia
de circunstancias em meio as quais € preciso
discernir o modo correto de agir. A ética
situa-se no campo do saber pratico, do
conhecimento acerca do que é contingente.
A ética é do dominio dos juizos morais ou
juizos de valor. O desencantamento do
mundo contemporaneo tem sua contrapartida
no esfor¢o para recompor o interesse pela
ética. As relagdes entre saude publica e
direitos humanos sao principalmente de trés
ordens: a busca do equilibrio entre o bem
coletivo e os direitos individuais; os métodos
e técnicas para identificar as violagdes aos
direitos humanos e avaliar seu impacto
negativo; e, a vinculagdo entre protegao dos
direitos humanos e promocao da satde. As
relagdes entre ética e epidemiologia vao
além dos aspectos éticos relacionados a
pesquisa em seres humanos. Desdobram-se
em compromissos politicos, praticas nos
servigos de saude e produgao de
conhecimentos.
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Human actions take place at the confluence of
circumstances that require us to discern the
proper way to act. Ethics falls within the terrain
of practical knowledge, of knowledge about what
is contingent. It belongs to the domain of moral
judgments or value judgments. The counterpart of
disenchantment with our contemporary world lies
in an effort to re-establish an interest in ethics.
There are basically three orders of relations
between public health and human rights: the quest
for balance between the collective good and
individual rights; methods and techniques for
identifying human rights violations and
assessing their negative impact; and the tie
between protecting individual rights and
promoting health. The relationship between ethics
and epidemiology goes beyond the ethical aspects
involving research on human beings to
encompass political commitments, practices
within health services, and the production of
knowledge.
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Antecedentes histéricos

reflexdo sobre a Etica, no mundo ocidental, tem inicio na

Grécia, por volta do século V a.C., coincidindo com a crise
das cidades-Estado gregas. No auge da democracia ateniense, du-
rante o governo de Péricles, a reflexao sobre a ética ndo era neces-
saria porque os valores comunitdrios coincidiam com os valores
individuais. Assim sendo, a moralidade e a legalidade se confun-
diam, ndao havendo necessidade da mediacgao ética (Heller, 1983).

Socrates serd um dos primeiros filosofos gregos a refletir sobre
os problemas éticos. A consciéncia da crise da democracia ateniense
e a recusa do filésofo em aceitar a separagao entre os interesses
individuais e os interesses da sociedade o levarao a formular essas
questoes da perspectiva de um “dever ser” baseado na moralidade
abstrata. Da abstragao das condig¢oes objetivas, da negagao da com-
plexidade do psiquismo humano e da desconsideragao da relativi-
dade intrinseca nas escolhas morais resulta a formulagao abstrata
dos valores morais. Por isso, a reflexdo socratica sera conhecida
como racionalismo ético (Heller, 1983).

Platao, diante da contradigao entre a ética social, que nesse perio-
do, na sociedade ateniense € caracterizada pelo cinismo, e a sua
concepgao da existéncia de valores absolutos, como o Bem, na esfe-
ra transcendental das idéias, acaba por postular a nogao de uma
moralidade subjetiva oposta a legalidade vigente. Se a sociedade,
por culpa da crise e do mau governo dos Trinta tiranos, desviou-se
da realizagao dos ideais que a haviam sustentado no seu periodo
de ouro, resta aos sabios a defesa de uma moralidade subjetiva,
individual, ainda que contrdria aos valores coletivos. Como o bem
¢é tomado como coisa em si, a ética é vista como pertencendo a ordem
supra-terrena, ou seja, externa a vida cotidiana (Heller, 1983).

Somente com Aristoteles a ética sera tratada como pertencendo
a ordem do cotidiano. O bem ¢ um fim que o homem pretende
realizar em seus atos. O homem aristotélico nao ¢ um homem mo-
ral em estado puro, mas um homem concreto que na diversidade
de seus atos opera algumas vezes bem e, outras vezes, mal. Posto
que o bem é sempre uma agao orientada para um fim, é preciso, a
cada vez, avaliar sua factibilidade. A ética agora pertence ao campo
da praxis, da experiéncia humana, ao mundo da atividade pratica
(Heller, 1983).

Para situar a ética entre as dimensdes da existéncia é necessario
compreender a que conjunto de a¢des ou fendmenos ela faz refe-
réncia. As agdes humanas acontecem na confluéncia complexa de
circunstancias em meio as quais é preciso discernir o modo correto
de agir. As agdes humanas nao estao, a priori, sujeitas a determina-
¢Oes estritas, muito embora a busca do modo correto de agir impli-
que estabelecer alguma forma de normatividade (Silva, 1998).
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A ética situa-se no campo do saber pratico, do conhecimento
acerca do que é contingente. A ética é do dominio dos juizos mo-
rais ou juizos de valor, sensiveis a persuasao, sujeitos a influéncia
das emocoes, suscetiveis aos preconceitos e submetidos a complexi-
dade de interesses (Heller, 1983).

O saber pratico nao é simplesmente a resultante da aplicagao do
saber tedrico; é um outro saber. Portanto, a ética “nao é um conhe-
cimento de segundo grau, uma ciéncia incompleta ou um tipo de
certeza flutuante” (Silva, 1998). A praxis humana se diferencia do
restante da natureza exatamente pela presenca do valor. Os juizos
de valor caracterizam-se por referirem-se a escolhas, isto é, acdes
nas quais estao implicitos: o exercicio da vontade, da autonomia e
da liberdade (Silva, 1998).

A ética, segundo Agnes Heller (1983), constitui uma relagao so-
cial, relacao de mediagao entre os imperativos exteriores — repre-
sentados pelos costumes, sistema de normas concretas e abstratas,
opinido publica, que compdem a esfera da legalidade — e a adesao
ou rechaco do individuo aos contetidos morais desse sistema de
legalidade, que constitui a esfera da moralidade. As agoes ou julga-
mentos éticos resultam das relagdes que se estabelecem entre situa-
¢Oes sociais objetivas, a vontade subjetiva dos sujeitos envolvidos
na agao e a liberdade de escolha desses mesmos sujeitos.

Com a dissolucao da comunidade primitiva, as normas concre-
tas se diferenciam progressivamente das normas abstratas, e nesse
processo surgem os interesses particulares havendo assim a neces-
sidade de mediagao pela ética para a formulagao de juizos morais. A
dificuldade estd justamente no estabelecimento de parametros para
as acdes que envolvem a atribui¢ao de valor, pois tais atividades
sao contingentes, estao sujeitas aos efeitos da persuasao, se deixam
influenciar pelas emogoes, sendo completamente impossivel de-
monstrar que estao corretas.

A ética busca introduzir normatividade naquilo que é circuns-
tancial, através da mediagdo entre o bem absoluto, ou melhor, a
idéia do bem, e as acdes concretas particulares. Sua principal facul-
dade, nessa tarefa, é o discernimento ou a capacidade de distingao
entre o bem e o mal (Silva, 1998).

No século XVII, sob a influéncia da perspectiva racionalista, a
integragao entre o saber tedrico e o saber pratico se faz gracas a
subordinac¢do do segundo ao primeiro, isto ¢, a praxis passa a ser
vista como o campo de aplicagao do conhecimento tedrico, subme-
tendo-se a racionalidade técnica. Nesse contexto, a ética volta a ser
pensada apenas do ponto de vista tedrico e racional, afastando-se
da vida cotidiana (Silva, 1998).

O iluminismo, no século XVIII, separa, uma vez mais, a esfera
publica da esfera tedrica. Kant formula as regras para os dois tipos
de razdo: a razao pura e a razao pratica. Para ele, as escolhas éticas
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ocorrem no espaco de relacdo entre essas duas esferas. No ambito
da razao pura, o reino do entendimento, predomina como princi-
pio regulador a idéia de humanidade, da qual a liberdade ¢é o ele-
mento constitutivo decisivo. O individuo é tanto mais livre quanto
menos individualista, ou seja, quanto mais se aproxima da realiza-
cao dos valores da espécie. Portanto, a atividade é tanto mais mo-
ral quanto mais a motivagao das suas agoes se aproxima dos valo-
res gerais (Heller, 1984).

Na esfera da razao pura somos todos iguais e, portanto, a lei
moral se dirige ao que é comum a todos os homens: sua humani-
dade. O homem tem a liberdade de observar as leis formuladas pela
propria espécie e de atuar com boa vontade. Dai decorrem as quatro
férmulas do imperativo categdrico kantiano que orientam a razao
pratica:

ua al maneira que a maxima que orienta a sua vonta
Atua de tal maneir e a maxim e orient S ontade
possa ser sempre tomada como principio para as leis de carater
geral;

Atua somente conforme aquelas maximas que vocé desejaria ver
convertidas em leis gerais;

Atua como se a maxima que orienta sua agao tivesse que se con-
verter, por sua vontade, em lei geral;

Atua de tal forma que sua agdo trate a humanidade, tanto em
sua propria pessoa como na pessoa de qualquer outro, sempre e
em todo momento, como um fim e nunca como simples meio.
(Heller, 1984, p. 56)

O aprofundamento das caracteristicas seculares e laicas do capi-
talismo, no século XIX, acaba por modificar a relacdo entre razao e
praxis, mais uma vez, conferindo maior relevancia a esta tlltima. A
filosofia do utilitarismo reflete essa tendéncia e substitui a idéia
reguladora —humanidade — pela maxima da sobrevivéncia baseada
na sociabilidade, cooperacao e coesao, cujo elemento constitutivo
passa a ser, ao invés da liberdade, a adaptagao. A razao instrumen-
tal ou razao técnica vai progressivamente deslocando o humanismo.
Paulatinamente, os meios vao se sobrepondo aos fins, e pratica-
mente desaparece o espaco para a decisao ética. Nao sdo mais os
valores morais, nem as idéias gerais, os elementos envolvidos nas
escolhas praticas da vida cotidiana. A agao passa a ser conduzida
por consideracdes acerca da utilidade pratica. A técnica se contra-
pOe ao valor levando a uma recusa da ética (Silva, 1998).

A subordinagao da ética ao processo de especializagao e frag-
mentacao do saber técnico faz surgir um conjunto amplo de éticas
aplicadas, entre as quais a bioética. O proprio termo ‘bioética’ su-
gere a subordinacao da ética aos aspectos técnicos de um campo
particular de saberes, o campo dos fendmenos e processos ligados a
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vida, sendo designada por meio de sua caracteristica mais natural,
a composicao organica dos seres vivos. A designagao bioética deixa
completamente de lado a esséncia do problema: a dignidade huma-
na ameagada pela auséncia de preocupacao ética e pela permanente
transgressao das fronteiras entre humano e inumano, caracteristi-
cas da organizagao social capitalista contemporanea (Silva, 1998).

Em uma sociedade na qual a liberdade € traduzida como livre
comércio; em que as coisas e as pessoas sao valiosas apenas se fo-
rem lucrativas e tiverem valor de troca no mercado; e, na qual as
pessoas valem pelo que tém e ndo pelo que sdo, ha pouco ou ne-
nhum espaco para a ética, entendida como discernimento capaz de
fazer a mediagao entre os valores morais individuais e a legalidade
social. As éticas aplicadas correm o risco de se tornarem meros exer-
cicios de formalismo tal qual ocorreu ao longo da histéria, em to-
das as ocasides em que os valores sociais concretos encontraram-se
em franca contradi¢ao com os ideais genéricos da espécie humana.
(Berman, 2001)

O desencantamento do mundo contemporaneo, a ruptura radi-
cal entre conhecimento e valor, tem sua contrapartida no esforgo
para recompor o interesse pela ética. No século XX, diferentes ten-
tativas foram feitas para recolocar a reflexao ética entre as questoes
filosoficas relevantes. O existencialismo recolocou a liberdade como
o principal elemento constitutivo da humanidade, trazendo-a para
o cotidiano. Na visao existencialista, a liberdade ¢ a forma de o ho-
mem existir. Cada um € aquilo que faz de si. Nao ha nada fora do
mundo humano com que o homem possa contar. Para cada ato
cotidiano, o valor a partir do qual o homem faz sua escolha tem de
ser novamente inventado (Silva, 1998).

Para um certo marxismo romantico, a necessidade humana mais
radical é a constru¢ao de um mundo no qual o homem possa se
realizar com os outros e por intermédio uns dos outros; no qual a
liberdade seja a possibilidade de regular conscientemente a propria
vida e onde predomine a capacidade de reconhecer e respeitar a
existéncia de diferentes orienta¢des; com as pessoas tomando as
rédeas da propria vida para construir um destino comum, uma
sociedade baseada na liberdade e naigualdade (Berman, 2001).

Seja qual for o mundo que sejamos capazes de construir, a sad-
de sera sempre uma dimensao fundamental da vida. A relevancia
social e politica das decisdes no ambito da satide e a importancia
intrinseca que ela tem para todos os homens fazem com que a dis-
cussao ética tenha que se dar da forma mais abrangente, ultrapas-
sando os limites estreitos de uma ética aplicada (Dallari, 1994).
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Etica e saude

A saude constitui ambito estratégico para a luta pela recupera-
¢ao e transformacao do Estado e de suas relagbes com a sociedade.
Sao requisitos basicos nessa tarefa o desenvolvimento de conheci-
mentos intersetoriais que facam frente a complexidade dos
determinantes da satide; a responsabilidade setorial com a melhoria
das condigoes de vida; a capacidade transformadora para articular
os interesses gerais e particulares respeitando as diferencas; o dia-
logo como forma privilegiada da construcao de consensos e a de-
mocratizagao da cultura possibilitando a participagao social ampla
na defini¢ao das prioridades, na avaliagao das politicas e na reivin-
dicacdo da eqiiidade (Rodrigues, 1994; Sabroza et al., 1992).

A crise da razao instrumental e o questionamento da onipotén-
cia das explicagOes cientificas propiciam o contexto para o
revigoramento da reflexao ética, no final do século XX. No ambito
da saude, as questdes éticas relacionam-se diretamente com a pro-
blematica dos direitos humanos.

A formulag¢ao da Declaracao Universal dos Direitos do Homem
sinaliza o esforgo feito para estabelecer uma relagcao adequada entre
meios e fins na sociedade contemporanea. Esta baseada na suposi-
cao de que ha uma medida humana para avaliar os custos do pro-
gresso técnico e cientifico. Os direitos humanos, colocados acima
de qualquer outro interesse, significam que o destinatdrio do pro-
gresso € o homem e que, portanto, ele nao pode ser tomado apenas
como meio. A dignidade humana impde a necessidade de que o
homem seja tratado sempre como fim (Silva, 1998).

Os direitos humanos incluem uma gama ampla de direitos pro-
gressivamente conquistados pela humanidade: os direitos civis, os
politicos, os sociais e os econdmicos. Todos eles tém como principios
essenciais o fato de que sao inerentemente humanos, inalienaveis,
universais, possuidos individualmente por todos os homens,
inviolaveis e nao hierarquizaveis (Mann, 1996).

As relagdes entre satide puiblica e direitos humanos sao princi-
palmente de trés ordens: as politicas, os programas e as praticas da
saude publica, da 6tica dos direitos humanos, buscam o equilibrio
entre o bem coletivo e os direitos individuais; os métodos e técnicas
da saude publica sao instrumentos tuteis para identificar as viola-
¢Oes aos direitos humanos e avaliar seu impacto negativo; e, a pro-
mogao e a prote¢do a saude vinculam-se a prote¢ao dos direitos
humanos (Mann, 1996).

Nos estados democraticos os direitos humanos tendem a subs-
tituir, no plano da moralidade, as ideologias religiosas e os ideais
liberais, prevalecendo a tolerancia ao pluralismo de idéias e atitu-
des e a busca da eqiiidade como encarnacao do bem comum
(Berlinguer, 1999). O principio da eqiiidade substitui a nogao de
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justica formal do idedrio liberal, segundo a qual, todas as regras
devem ser aplicadas a todos os membros do grupo igualmente.

Para Marx, dado que todas as pessoas sdo tnicas e, portanto,
diferentes e desiguais, se as mesmas regras forem aplicadas a todos,
o resultado serd necessariamente injusto. Dai a formulagao de sua
maxima para a justica eqiiitativa: “a cada um segundo suas neces-
sidades” (citado em Heller, 1984, p. 231).

Sob o principio da eqiiidade, todos deveriam ter oportunidades
de alcancar seu proprio potencial na vida e ninguém deveria estar
em situacao de desvantagem sempre que isso pudesse ser evitado.
As necessidades sao sempre individuais, porém os modos de vida
configuram as escolhas individuais na hierarquizagao dessas ne-
cessidades e também na selegao dos meios para satisfazé-las. Todas
as necessidades devem ser igualmente reconhecidas, entretanto,
como a sociedade geralmente nao dispoe dos meios para a satisfa-
¢do simultanea de todas elas, torna-se necessario tomar decisdes
sociais sobre prioridades e € ai que o principio da eqiiidade deve
intervir, regulando a distribuicao (Heller, 1984).

Freqiientemente, no campo da formulagao das politicas sociais,
o substituto para as escolhas conscientes acaba sendo o preconcei-
to. Onde ha preconceito, as politicas sociais sao substituidas pela
retorica, pelo clientelismo e pela demagogia. As politicas de satide
orientadas pelo principio da eqiiidade devem pautar-se pela uni-
versalidade, contar com a participagao social ativa e ter responsabi-
lidade para com as futuras geragoes (Berlinguer, 1999).

O direito a satide é uma exigéncia primadria do direito a vida e
nao pode ser confundido apenas com o direito a assisténcia médica
ou sanitaria. (Garrafa et al., 1997). Nas sociedades contemporaneas,
dado o predominio da légica economicista e da escassez cronica de
recursos para as politicas sociais, esse direito fundamental vé-se per-
manentemente ameagado. A enorme valorizagao que o mundo atual
confere aos poderes da técnica tem se traduzido na incorporagao de
tecnologias, muitas vezes, sem a minima avaliagao de eficdcia, efici-
éncia, beneficios potenciais e prejuizos potenciais (Penchaszadeh,
1999). Os direitos de cidadania tendem a ser transformados em direi-
tos do consumidor e as lutas politicas, mesmo dos segmentos mais
participativos e organizados da sociedade, tendem a se concentrar na
discussao da garantia do acesso e do consumo de bens e servigos.

A questao da eqiiidade nas politicas de satide tem se reduzido ao
acesso universal e a alocac¢do equilibrada ou igualitdria dos recur-
sos financeiros, afastando-se assim da discussao referente ao aten-
dimento diferencial das necessidades.

No plano da reflexao tedrica, varios autores que discutem a éti-
ca na saude, ou a bioética, apontam uma contradic¢do entre o prin-
cipio da eqiiidade ou da justi¢a, que seria o mais importante do
ponto de vista da satide ptblica, e o principio da autonomia, um
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dos trés principios da bioética (Penchaszadeh, 1999; Schramm, 1998;
Schramm & Kohow, 2001). Eles apontam para a impossibilidade de
reconciliar a autonomia individual e a necessaria subordinacao dessa
autonomia com vistas a produgao do bem comum, isto é, a reali-
zagao da justica eqiiitativa.

Trata-se, a0 meu modo de ver, de uma falsa questao. A aparente
oposic¢ao entre autonomia e justi¢a s6 se mantém se a autonomia
for entendida no diapasao do individualismo. Se a autonomia for
sindonimo da imposi¢ao do egoismo, da solidao, da angtstia carac-
teristica do "homem desditado’ da perspectiva niilista, realmente
ela serd irreconcilidvel com a idéia de solidariedade presente no prin-
cipio da distribuigao eqtiitativa. Entretanto, se ao invés do indivi-
dualismo, desse “homem lobo do homem’, prevalecer o individuo
rico em necessidades, produto da vida em comunidade, comprome-
tido com a solidariedade e a busca da felicidade de todo o género
humano, ndo havera nenhuma contradi¢do entre o exercicio da
autonomia e o valor da eqiiidade.

O exercicio da autonomia enquanto autodeterminagao, liber-
dade de escolha consciente e liberdade de acao sera verdadeiramente
possivel apenas em uma sociedade na qual a iniqiiidade ndo seja a
regra.

Epidemiologia e ética

A epidemiologia, disciplina cientifica do campo da satde coleti-
va, cujas fungdes politicas sao a melhoria da qualidade de vida e a
busca da eqiiidade em satde; e, cujas fungdes cientificas principais
sao: fornecer bases cientificas para a prevencao de problemas de
saude; determinar a importancia relativa dos fatores e circunstan-
cias que produzem as doengas e os danos a saude, identificar situ-
agoes de risco e vulnerabilidade aos agravos a satde e avaliar a
efetividade de programas, produtos e praticas na promogao, prote-
¢ao e recuperagao da saude, apresenta uma série de dimensoes nas
quais as questoes éticas estao presentes (Marques, 1998).

As relagOes entre ética e epidemiologia vao muito além da consi-
deracao apenas dos aspectos éticos relacionados com a pratica de
pesquisa em seres humanos. Elas se desdobram em diferentes pla-
nos que vao do compromisso politico as praticas nos servigos de
saude, passando pela producao de conhecimentos.

No plano do compromisso politico ou da relevancia social dos
conhecimentos e intervenc¢des produzidos pela satide coletiva em
geral, e pela epidemiologia em particular, a principal questao ética
relaciona-se justamente com a necessidade de eleger prioridades entre
as inimeras necessidades dos individuos na sociedade. Essa escolha
sera informada por diferentes valores e crengas acerca da justica
distributiva.
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Em termos concretos podem ser contrapostas as abordagens dos
problemas ou necessidades de satide como fendmenos de massa e que,
portanto, necessitam de interveng¢des com carater universal, como
por exemplo, a extensao da rede de 4gua e esgotos tratados para
todos os habitantes de um pais como garantia de um nivel de higie-
ne adequado para a promocao da saude; e, a abordagem dos pro-
blemas de satide como fendmenos individuais que podem ou nao de-
mandar a intervengao do Estado no sentido de garantir as condi-
¢Oes para que os individuos, a partir de suas necessidades, bus-
quem a solugao para seus problemas. Isso se traduz, por exemplo,
na oferta de meios diagndsticos e terapéuticos para o controle da
tuberculose nos servigos de assisténcia primdria a satde, cujo uso
estara na dependéncia da procura pelos individuos que deles ne-
cessitem. Este segundo modelo, geralmente, acaba por reproduzir,
no ambito do uso de servigos de satide, as desigualdades existentes
na organizagdo social, com os individuos mais necessitados,
freqiientemente aqueles socialmente excluidos, nao conseguindo
efetivamente aceder aos bens e servicos disponiveis.

Se a méaxima moral da politica de saude for a eqiiidade, entao, as
escolhas terdo de ser feitas tendo em vista ndo apenas as caracteris-
ticas técnicas dos problemas e necessidades de satide, mas também,
o objetivo de através da politica de satide buscar compensar as des-
vantagens inevitaveis e anular as desvantagens evitaveis.

No plano da produgao dos conhecimentos epidemioldgicos, duas
ordens de questao parecem importantes na relacao entre ética e
epidemiologia: os problemas relativos a ética nas pesquisas envol-
vendo seres humanos e o significado social do risco e da vulne-
rabilidade, categoriais explicativas centrais para a epidemiologia.

Os esforgos feitos pelo pais, com a criacao da Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa (Conep) e dos Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) nas institui¢des que desenvolvem pesquisas com seres hu-
manos, significaram um enorme avango no sentido de preservar a
dignidade humana nas condi¢des de pesquisa. Porém, o descompasso
entre os valores — ou a auséncia deles — vigentes na sociedade brasi-
leira, e a defesa de principios morais que tentam colocar o homem e
a sua dignidade no centro das preocupacgdes éticas, pode significar
uma ameaga ao exercicio concreto de opgoes éticas por parte dos
pesquisadores. A necessidade de normalizar e controlar situagdes
conjunturais traz em si o risco de formalizagao, isto é, de que os
juizos morais ou valorativos se vejam, na pratica, substituidos por
procedimentos formais, mero cumprimento de determinagoes buro-
craticas desprovidas de reflexao e escolha consciente.

Do ponto de vista da pesquisa epidemioldgica ha ainda algu-
mas particularidades e dificuldades que as resolugdes emanadas da
Conep ignoram. Apenas para citar as mais flagrantes podemos
mencionar a imposi¢ao do consentimento informado, necessaria-
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mente assinado pela pessoa entrevistada e aplicavel aos inquéritos
domiciliares, e a proibi¢ao do uso de material biolégico estocado
para a realizagao de provas laboratoriais sem a prévia autorizagao
dos doadores. No primeiro caso, apenas aqueles com experiéncia
em inquéritos domiciliares parecem se dar conta do exagero e da
dificuldade contida na exigéncia da resolugio normativa 196. E
evidente que em sua propria casa, o individuo sé concedera uma
entrevista se estiver de acordo com a sua realizagdo. A situacao é
bastante diversa da realizacao de uma entrevista no proprio servi-
co de saude, onde o entrevistado pode se sentir ameacado de perda
do atendimento em caso de ndo cooperacao. Além disso, a popula-
¢ao brasileira, especialmente a mais pobre e com baixa escolaridade,
tem muito receio em assinar documentos, pois sua pequena habili-
dade de leitura e vasta experiéncia com aproveitadores geram o medo
de colocar a assinatura em um documento cujo uso nem sempre lhe
parece claro. Quanto ao uso das chamadas sorotecas ou bancos de
tecidos, é por demais conhecida a contribuigao que o exame de mate-
rial biologico estocado tem dado ao esclarecimento etioldgico de doen-
¢as novas, como por exemplo, a Aids, para considerar que a proibi-
¢do de seu uso pelas normas brasileiras é excessivo e prejudicial.
Além disso, a questao principal que é a garantia da confidencialidade,
isto é, a proibi¢ao de quebra da privacidade dos sujeitos doadores,
estd prevista no Cédigo Civil brasileiro, dando assim aos individuos
instrumentos de defesa em face de possiveis abusos.

Por serem preferencialmente baseadas em métodos observa-
cionais, as pesquisas epidemiologicas estao menos sujeitas a situa-
¢Oes nas quais o limite entre humano e inumano possa ser ultra-
passado. Parte consideravel da investigagao epidemioldgica baseia-
se na observacao dos fatos. O controle das variaveis e fatores
intervenientes € feito no plano racional, pela manipulac¢do das in-
formagodes disponiveis, sem que se criem condic¢Oes artificiais re-
ais para facilitar a explicitagao das relagdes entre essas varidveis
(Barata, 1996). O aprimoramento e fortalecimento metodoldgico
dos estudos observacionais sao estratégias potencialmente tteis para
que a producdo de novos conhecimentos epidemioldgicos possa
prescindir de desenhos experimentais em que os riscos de infragao
a dignidade humana estao mais presentes.

Quanto mais os desenhos se aproximam das condig¢des experi-
mentais, maiores sao os problemas relativos a ética. O dilema ge-
ralmente se coloca entre o conhecimento mais exato e preciso dos
fendmenos estudados e submeter as pessoas a situagdes nao total-
mente isentas de prejuizos, seja pelo carater potencialmente deleté-
rio das intervengdes, seja pela negacao de possiveis beneficios (Ba-
rata, 1996).

Escolhas sensatas nos estudos de intervencao também fazem
parte desse esfor¢o por cumprir com os mandamentos éticos nas
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pesquisas com seres humanos. A recente discussao entre pesqui-
sadores britanicos e norte-americanos sobre a conveniéncia de
interromper os grandes ensaios clinicos referentes a reposicao
hormonal com produtos combinados de estrogeno e progesterona
¢ exemplar com relagao a esse ponto. O estudo conduzido nos
Estados Unidos, contando com um grupo externo de avaliado-
res, resolveu pela interrupgao ao verificar que os riscos para des-
fechos como cancer de mama, doenca isquémica do coragao, trom-
bose venosa profunda e acidentes vasculares cerebrais vinham
aumentando ao longo dos anos de seguimento, entre as mulhe-
res que pertenciam ao grupo tratado. Além disso, tais riscos su-
plantavam os beneficios obtidos pela redugao das fraturas de qua-
dril e cancer de colo e reto. Os pesquisadores britanicos, entretan-
to, argiiiram a significancia estatistica dos riscos aferidos no es-
tudo norte-americano e decidiram continuar o seu proprio expe-
rimento. Qual das condutas foi mais sensata tendo em vista a
saude das mulheres pesquisadas? Nao faltarao cientistas para de-
fender a continuidade do estudo, por um periodo suficiente, para
que os resultados fornecam evidéncias claras e irrefutaveis sobre
a seguranca ou ndo da reposicao hormonal. Entretanto, do pon-
to de vista ético, seria justificavel arriscar a satde dessas mulhe-
res? Dado o carater permanentemente mutavel do conhecimento
cientifico e o comportamento probabilistico dos fendmenos biolo-
gicos, é possivel esperar obter uma certeza definitiva?

Desde a consolidagao das correntes positivistas no pensamento fi-
loséfico ocidental, o realismo ingénuo, que caracteriza boa parte das
investigacOes cientificas, tem provocado o abandono da interpreta-
¢ao e compreensao mais ampla dos processos, substituindo-as pelas
manipulagdes técnicas dos dados, através das ferramentas fornecidas
pela estatistica. Esse processo de tecnificagao crescente da investiga-
¢ao acompanha-se do empobrecimento tedrico das disciplinas cienti-
ficas da drea da sauide, especialmente no campo biomédico, mas tam-
bém na epidemiologia, refor¢ando a impessoalidade na condugao
das investigac¢oes. Tal impessoalidade, que do ponto de vista estrita-
mente metodologico pode ser desejavel, de certo modo pode favore-
cer a transgressao de principios éticos uma vez que o pesquisador
nao se sente envolvido pessoalmente com a pesquisa que estd condu-
zindo. A razao instrumental tende a solapar qualquer vinculo ou com-
promisso ético com a realizacdo de investigagdes que respeitem a es-
séncia do humano, em nome da melhor e maior adequacao técnica
entre meios e fins (Barata, 1996).

O mito de que o grau de cientificidade das disciplinas cientificas
depende da medida em que seus métodos se aproximam daqueles
usados pelas chamadas “ciéncias duras” e do carater l6gico-formal
de suas proposi¢oes tem favorecido o crescimento das pesquisas
experimentais com pessoas, nas quais, as normas formais do bom
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comportamento sao sempre seguidas, embora a “moralidade”, em
seu sentido amplo, nem sempre entre em consideragao (Barata, 1996).

No plano dos servigos de satide hd inimeras situagdes em que o
conhecimento epidemioldgico é utilizado para a tomada de deci-
sOes, aparecendo, por ocasido de cada uma dessas escolhas, bre-
chas para a penetragao de questdes de cunho ético nesse espago
técnico e politico, por exceléncia. H4 pelo menos quatro grandes
questOes para as quais a reflexdo ética se torna uma necessidade
evidente: a alocagao dos recursos, o acesso aos servicos, a incorpo-
ragao de tecnologia e a avaliagao do impacto das intervengoes.

A alocagao de recursos, um dos aspectos do financiamento do
sistema de saude, segundo defini¢ao da lei organica deve estar
orientada por critérios epidemiologicos, vale dizer, por critérios que
supostamente seriam construidos a partir da aferigao das necessi-
dades de sauide das pessoas e grupos sociais. Embora tal formula-
¢do possa ser tomada em carater estritamente técnico, a presenca
das necessidades sociais, na base do critério, implica reconhecer e
atribuir valor as diferentes necessidades, uma vez que ndo ha a
possibilidade concreta de atender a todas elas simultaneamente.

A conciliacdo dos principios da universalidade, integralidade e
eqiiidade nao é tarefa facil. As escolhas no campo pratico tornam-
se ainda mais dificeis e embaralhadas do ponto de vista moral,
diante da reivindicagao que diferentes correntes de pensamento po-
litico fazem a esses mesmos conceitos. As propostas liberais
reinterpretam a universalidade e a eqiiidade segundo sua conveni-
éncia considerando que um sistema de satide que garanta o con-
sumo de um pacote minimo de bens e servigos a toda a populacao
esta cumprindo esses principios. A eqiiidade é traduzida em igual-
dade de consumo de um elenco minimo de a¢des de saude esten-
dido a todos. Para identificar a composi¢ao desses pacotes preco-
niza-se a adogao de indicadores, pretensamente técnicos, como a
carga da doenca. Essa é uma construcao fortemente ideoldgica, na
qual a metodologia prefigura os resultados, baseada na suposicao
de que o valor maior a ser tomado em conta € a utilidade econd-
mica dos individuos e o custo-efetividade das intervengoes.

Como mecanismo de imposi¢ao da ldgica e da racionalidade
economicista alguns organismos internacionais, como o Banco
Mundial, tém condicionado seus empréstimos aos paises em desen-
volvimento a realizacao de estudos da carga da doenga, como ins-
trumentos técnicos para direcionar a alocagao de recursos. Essas
imposigOes sao aceitas, geralmente, sem nenhuma reflexao ética.

Outra questao freqiientemente debatida tem sido a do acesso
eqliitativo aos bens e servigos de satide. Da perspectiva da epide-
miologia, a demanda deveria ser orientada pelo uso de tecnologias
de organizacdo dos servigos tais como a programacao, garantindo
assim que as necessidades consideradas epidemiologicamente mais

Histéria, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de Janeiro



ETICA E EPIDEMIOLOGIA

relevantes recebessem atendimento. Entretanto, seria justo privile-
giar a visao técnica em vez da percepgao da necessidade pela pro-
pria clientela? Em que condi¢des poderia estar justificada a prece-
déncia da visao técnica? Como articular o atendimento universal a
procedimentos de discriminagao positiva destinados a reduzir as
iniqliidades sociais em satide?

A incorporagao acelerada de novas tecnologias materiais aos
servicos de satide tem sido um dos componentes do crescimento
exponencial dos custos desses servigos. A necessidade de estender
universalmente o atendimento e garantir a integralidade das agoes
coloca a questao da efetividade dessas tecnologias no centro das
preocupacoes dos gestores de sistemas de satide. Os recursos gas-
tos com a aquisi¢ao de equipamentos de diagndstico e terapéutica
resultam em melhoria das condigdes de satide e de vida dos pacien-
tes? Em que medida as avalia¢des epidemioldgicas podem respon-
der a estas perguntas? Se tecnologia for entendida de maneira am-
pla, incluindo ndo apenas produtos ou equipamentos, mas abar-
cando também modos de fazer, as questoes se multiplicam. A reali-
zacao de mamografias anuais reduz a morbimortalidade por can-
cer de mama? Os rastreamentos para cancer de préstata ajudam a
populacao masculina a viver mais e melhor? A vacinac¢ao dos ido-
sos contra a influenza é custo-efetiva? Estas sdao algumas das per-
guntas que a epidemiologia é chamada a responder.

Para além das questdes técnicas, estao em jogo também diferen-
tes valores. Toda atividade de prevencao especifica, de aplicacao
individual tende a ser mais cara quando comparada a intervengoes
curativas tendo em vista as quantidades de individuos envolvidos.
Por exemplo, a realizacdo da campanha de rastreamento para o
cancer de colo uterino, ainda que cada exame de Papanicolau custe
muito pouco, envolve um montante consideravel de recursos, vis-
to que existem milhdes de mulheres nas faixas etdrias alvo da cam-
panha. Certamente, o tratamento dos casos diagnosticados de can-
cer de colo uterino, por serem em ntimero muito menor, custara
menos aos or¢amentos da satde. Assim, se o valor que orienta a
escolha politica for o econdmico, jamais serao adotadas medidas de
prevencao. Entretanto, se o valor maior for a preservagao da sat-
de, esses gastos, ainda que maiores, encontrarao justificativa.

Tendo em vista a complexidade dos fenémenos envolvidos na
produgao da saude e da doenga, a questao do impacto das inter-
vengoes de saude constitui um desafio ao conhecimento epidemio-
16gico nas praticas de satide. E geralmente dificil isolar o efeito que
pode ser atribuido as intervengdes dos servigos de satde daquele
provocado pelos mais diversos elementos que entram na compo-
sicao da saude de um grupo de individuos ou de uma populagao.
Embora a questao pareca eminentemente técnica, ela envolve uma
dose nao desprezivel de questdes éticas. O gasto de recursos
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materiais, humanos e financeiros para a realizagao de atividades de
satde sem que haja o correspondente impacto em termos de melhoria
das condicdes de vida € eticamente injustificavel.

As acodes de controle de doengas, que sao mais freqiientemente
identificadas com as atividades de epidemiologia nos servicos de
saude, provocam vdrias escolhas envolvendo o discernimento éti-
co. No ambito das agdes de controle, e particularmente da vigilan-
cia epidemioldgica, a oposicao entre interesses coletivos e interes-
ses individuais é constante. Freqiientemente as situa¢des envolvem
o choque entre a autodeterminagao dos sujeitos e o bem publico.
Ha situa¢des em que os comportamentos individuais representam
maior suscetibilidade para os préprios individuos, como por exem-
plo, a recusa ou simulagdo no uso de cintos de seguranca em vei-
culos automotores, nao acarretando danos aos demais. Mesmo as-
sim, em nome da satde publica, a legisla¢ao institui multa moneta-
ria aos infratores. A justificativa moral para impor uma conduta de
prevengao especifica visando a redu¢ao da morbidade e da mortali-
dade em acidentes de transito, desconsiderando a autodetermina-
¢ao do sujeito e sua capacidade de exercer uma escolha consciente
entre adotar ou nao tal procedimento, apoia-se no argumento eco-
nomico de que toda a sociedade, através dos impostos, acaba por
arcar com os custos do atendimento aos acidentados, ou pelo me-
nos, com a maior parte deles.

Outras vezes, os programas de controle deparam com situagdes
que implicam riscos coletivos. Por exemplo, a epidemia de célera
ocorrida em Paranagua foi provavelmente provocada pela libera-
cao de agua de lastro de navios, sem o tratamento de desinfeccao
obrigatorio, no porto. A irresponsabilidade dos comandantes de
navios perante a satde das populagdes de zonas portudrias os leva
a priorizar a economia em seus custos de operacao, independente-
mente dos agravos a satde dessas populagdes. Outro exemplo de
conflito entre valores que interferem na conducao de programas de
controle é dado pelo aumento de casos de febre amarela associado a
praticas de turismo ecoldgico. A simples exigéncia, pelas agéncias
de turismo, de que os viajantes se vacinassem antes de dirigir-se a
areas com potencial risco de transmissao poderia ter sido suficiente
para evitar a ocorréncia de casos. Entretanto, o interesse comercial
se sobrepds a necessidade da preservacao da satde.

Além dos aspectos ja considerados nas relagdes entre ética e
epidemiologia, resta analisar a incorporagao dos conhecimentos
epidemioldgicos por parte da sociedade, ou melhor, as circunstan-
cias que envolvem a divulgac¢ao do conhecimento epidemioldgico
para o publico leigo.

O principal conceito presente na transmissao do saber epidemio-
l6gico é o conceito de risco. Todas as verdades desse conhecimento
sao elaboradas e transmitidas em termos de proposi¢des proba-
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bilisticas. O forte peso do determinismo mecanicista na constitui-
¢ao daracionalidade ocidental representa um impedimento concre-
to a compreensao do carater probabilistico do risco. A tendéncia na
populacao tem oscilado entre considerar as situagdes ou os fatores
de risco como indicativos do problema de satide ao qual estdo asso-
ciados, como se tivessem 0 mesmo valor que um sinal ou sintoma
clinico, e a incredulidade, ou seja, a negagao do teor probabilistico
calcado em experiéncias pessoais e conhecimento de casos que con-
tradizem a associa¢ao apontada.

A divulgagao que os meios de comunicagao de massas, especial-
mente a midia televisiva, fazem dos resultados de estudos
epidemioldgicos acaba por reforcar esses esteredtipos. Os resulta-
dos sdo apresentados, via de regra, como afirmac¢des com carater
absoluto, totalmente independentes das condigdes em que foram
produzidos. As contradigOes, aparentes ou reais, entre resultados de
investigacdes conduzidas com metodologias diversas entre popula-
¢Oes também distintas acabam por confundir as pessoas e diminuir a
crenga na utilidade dessas informagoes para a vida cotidiana.

Erros de interpretagao podem levar, ndo apenas a reduzir o im-
pacto desses conhecimentos na melhoria das condi¢oes de satude,
mas também a provocar compreensdes parciais dos problemas que
muitas vezes resultam no desenvolvimento ou solidificacao de pre-
conceitos. A identificagao de grupos de risco ou de individuos sob
risco freqiientemente da lugar a atitudes de discriminacao calcadas
na ignorancia. E responsabilidade dos produtores de conhecimen-
tos epidemiologicos evitar que os resultados de suas investigagoes
possam gerar atitudes de discriminacao, agravando ainda mais as
condic¢des de satde dos individuos ou grupos sociais acometidos
ou sob risco para o desenvolvimento de determinados problemas
de satide. Talvez o caso exemplar desse tipo de situagdo esteja na
indicacao de ‘ser haitiano’ como uma das categorias de risco para a
infec¢do pelo HIV nos primordios da epidemia de Aids. Do ponto
de vista operacional, para instrumentalizar as atividades de busca
de casos pelos funciondrios dos Control of Disease and Prevention
Centers (CDC) ou dos departamentos de satde, talvez essa fosse
uma categoria 1til, entretanto usa-la em publicac¢des cientificas e
na divulgacao para leigos s6 poderia resultar em incentivo a com-
portamentos de discriminagao, especialmente tendo-se em vista a
gravidade da doenga e a tendéncia historica de atribuir aos estran-
geiros a‘culpa’ pela ocorréncia de qualquer epidemia.

A substituicao do conceito de risco pelo conceito de vulnera-
bilidade talvez fornega a epidemiologia um recurso de comunicagao
menos contaminado por nog¢des de senso comum com conotagdes
negativas. Ao invés do referente risco—perigo, a epidemiologia po-
deria utilizar a idéia de vulnerabilidade—fragilidade para fazer a socie-
dade compreender que determinadas conjungoes de situagoes ou
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fatores podem acarretar maior probabilidade de adoecimento ou
menor possibilidade de manutengao ou recuperagao da satude.

A vulnerabilidade entendida como o resultado da combinacao
entre déficits normativos externos, decorrentes da organizagao so-
cial, e déficits normativos internos, decorrentes das caracteristicas
psico-sdcio-culturais individuais, tornando as pessoas ou grupos
sociais suscetiveis a agravos a saide pode representar uma catego-
ria explicativa mais adequada aos propositos da epidemiologia
(Spieri, 2000). A idéia de risco—perigo mostra-se mais propicia a
desencadear comportamentos de rechago e evitagao, enquanto a
idéia de vulnerabilidade—fragilidade parece mais propicia a desen-
cadear reagdes de solidariedade ou compaixdo. Recorrendo ainda
ao exemplo da epidemia de Aids, é possivel assinalar que atualmen-
te a situagao de vulnerabilidade dos povos africanos tem sido mais
mobilizadora de atitudes de preocupacao e compaixao do que de
rechaco e isolamento, tal qual ocorreu em relacao aos haitianos no
inicio do processo epidémico.

O conceito de vulnerabilidade nao prescinde das medidas do ris-
co, mas fornece uma possibilidade de contextualizagao do risco em
uma perspectiva mais abrangente e complexa, articulando as dife-
rentes dimensdes da vida humana. Suas possibilidades no campo
das escolhas éticas também parecem ser mais promissoras do que
aquelas associadas ao conceito de risco.

Consideragoes finais

As pretensoes dessas reflexdes podem ser resumidas em dois
pontos principais: mostrar a presenca constante de situagdes que
exigem um discernimento de carater ético na pratica cotidiana dos
profissionais de satide e ressaltar a impossibilidade de formular um
conjunto de regras infaliveis para fazer frente a essas questoes.

A pratica de agdes de satde, assim como a pratica de pesquisa,
compartilham a caracteristica de serem ambas marcadas pela pre-
senga de iniimeras situagdes envolvendo escolhas éticas. Portanto,
nao sera um conjunto de determinagdes formais que dard aos pro-
fissionais e pesquisadores os instrumentos suficientes para assegu-
rar escolhas corretas. Como ficou dito no inicio destas reflexoes,
nao ¢ possivel na dimensao pratica da vida dispor dos mesmos
mecanismos e instrumentos de demonstragao de verdades de que
se dispde no campo tedrico. A escolha correta esta sujeita a inime-
ras injungdes, dentre as quais se destacam as exigéncias éticas sem-
pre que tais escolhas incluirem entre suas metas a realizagao do
bem comum.

As regras formais, embora possam ajudar a pautar o comporta-
mento profissional, ndo garantem uma conduta eticamente orien-
tada. O desacordo entre os valores de uma sociedade capitalista
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predadora, egoista, individualista e movida apenas pelo intuito de
acumulagao vertiginosa do lucro e pela realizagao de ganhos imedia-
tos sem qualquer consideragao sobre o futuro, e os valores morais
ligados a idéia de humanidade e aos principios de autonomia, li-
berdade e responsabilidade, colocara problemas éticos freqiientes
para a praxis cotidiana, especialmente no campo da satide conside-
rada como um coroldrio do direito fundamental a vida. S6 uma
pratica critica, construida e reconstruida cotidianamente a partir
da compreensao consciente dos processos que geram a doenga e
ameagam a preservacao da satde, possibilitard aos profissionais do
setor e aos pesquisadores o desempenho de suas fungoes dentro de
um marco ético.

O carater contingente, isto ¢, circunstancial das a¢des praticas
impede o estabelecimento de normas rigidas de conduta. Cada si-
tuacao singular exige uma reflexao especifica e pede um
discernimento entre correto e incorreto, bem e mal, que ndao podem
ser facilmente generalizaveis. Amesma decisao pode ter conseqiién-
cias bastante diversas em distintas situagdes, mostrando-se ade-
quada para um caso e inadequada para outro. O formalismo da
justica cega ndo nos basta. No campo da satide, se quisermos ser
justos precisamos langar mao de todos os nossos sentidos, além de
nosso entendimento racional e de nossa intuicao.

O excesso de questdes sem respostas aqui apresentadas pretende
reforcar essa crenga de que no plano do discernimento, das esco-
lhas éticas, nao ha receitas prontas. Entretanto, esse carater con-
tingente nao deve ser tomado como indicativo de relativismo abso-
luto, sob o qual tudo é permitido, nem de ceticismo cinico associa-
do ao abandono a qualquer valor. A autonomia do homem perante
os condicionamentos de sua vida concreta se expressa na liberdade
para fazer escolhas, mas também na responsabilidade pelas conse-
qiiéncias provocadas pelas escolhas feitas.

Eduardo Galeano em seu Livro dos abragos conta a histéria de
um colombiano que subiu ao céu, contemplou de 14 a vida huma-
na e, ao voltar, contou:

o mundo é isso ... Um montao de gente, um mar de fogueirinhas.
Cada pessoa brilha com luz prépria entre todas as outras. Nao
existem duas fogueiras iguais. Existem fogueiras grandes e fo-
gueiras pequenas e fogueiras de todas as cores. Existe gente de
fogo sereno, que nem percebe o vento, gente de fogo louco que
enche o ar de chispas. Alguns fogos, fogos bobos, ndo alumiam
nem queimam; mas outros, incendeiam a vida com tamanha
vontade que é impossivel olhar para eles sem pestanejar, e quem
chegar perto pega fogo. (1991, p. 13)

A ética, como a vida, tem essas multiplas aparéncias, mas sua
esséncia é sempre a mesma: um espago de relacdo entre os valores
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morais humanos e as regras de funcionamento da sociedade na
qual os homens vivem. Por isso, nao parece haver razao para o
desenvolvimento de éticas aplicadas como a bioética, buscando es-
pecializar o comprometimento das a¢des humanas com principios
preestabelecidos em determinados campos. As maximas para a agao
moral sdo sempre as mesmas, independentemente do campo da agao
pratica. A adogao de normas e orientagdes morais distintas para
cada tipo de objeto da acdo humana pode acabar redundando em
condutas oportunistas, negando assim, no plano concreto, a im-
portancia da ética.
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