“Ensina-los a Viver”:
a Politica de Saude Publica,
da Tuberculose a AIDS*

ALAN SEARS

Introducgao

Em todo o mundo, os Estados tém respondido a AIDS primordialmente
através de politicas de satide piblica; estas tém ocupado o primeiro plano
nos esforgos para identificar as causas da epidemia e deter sua dissemina-
¢ao. No entanto, as respostas dessas politicas tém sido contraditdrias,
dividindo-se entre medidas praticas para combater a epidemia e a promo-
¢ao de modos particulares de vida (como a heterossexualidade, a monoga-
mia e a abstinéncia do uso de drogas). A natureza contraditéria de tais
respostas nao é uma anomalia peculiar a sociologia da AIDS, mas encontra
profundas raizes na teoria e na pratica da saide piblica.

J4 existe uma rica literatura voltada para a compreender essa contradi-
¢do através da analise critica das politicas de saide, em uma perspectiva
histérica e contemporanea. Boa parte desses estudos caracteriza-se por
levantar questdes tedricas mais amplas a respeito da'base socioldgica da
teoria e da pratica da saude publica. Os trabalhos que examinaram as
questdes socioldgicas tendem a fazé-lo nos termos do que se poderia
chamar de uma “teoria da cultura”, que recorre — embora com diferentes
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énfases — as obras de Foucault, ao “pluralismo radical” e aos métodos do
p6s-modernismo.! O conjunto dessas obras constitui uma rejeigao, impli-
cita ou explicita, das teorias marxistas do Estado e das andlises sobre a
politica social produzidas desde os anos 70.

Este artigo defende a relevincia da teoria marxista do Estado para a
compreensio da politica de satide ptiblica desde a tuberculose até a AIDS.
A literatura a respeito da “teoria da cultura” nesse campo ja forneceu
convincentes insights ao que Tesh? denomina de “argumentos ocultos” na
teoria e na pritica da saide piblica. Essa literatura tem, no entanto,
ignorado as ricas possibilidades da investigagdo das politicas nessa 4rea
como uma pritica estatal de regulagdo, modelada ¢ limitada pelas
preocupacgies maiores que governam a formagéo da politica social. Neste
artigo, procuro introduzir as percepgoes da “teoria da cultura” no contexto
do materialismo histdrico.

O “exemplo” empirico utilizado para defender esse argumento tedrico
tomara como referéncia o desenvolvimento da satide piiblica no Canadi
no século XX. Durante as duas primeiras décadas, houve uma intensa
expansao dos programas de satide piiblica nesse pafs, centrados na teoria
e na pratica da “nova higiene”. Os métodos desenvolvidos durante esse
periodo continuaram a influenciar a estratégia de saiide piblica do pais até
os dias de hoje.?

A satide piiblica como politica social

Os estudos marxistas na drea da politica social tiveram grande desenvol-
vimento nos anos 70, vinculados a um amplo renascimento da teoria

1. Algunstrabalhos importantes que se ajustam mais ou menos ao esquema da “anlise cultural” incluem
os de Adam [ADAM B, “The State, Public Policy and AIDS Discourse”. Contemporary Crises 13,
1989], Mort [MORT F., Dangerous Sexualities: Medico-Moral Politics in England since 1830.
Londres, Routledge and Keagan Paul, 1987), Patton [PATTON C., Sex and Germs: The Politics of
AIDS. Montreal, Black Rose, 1986], Padgug [PADGUG R., “Gay Villain, Gay Hero: Homosexuality
and the Social Construction of AIDS”, in K. Peiss e C. Simmons com R. Padgug, Passion and Power:
Sexuality in History. Filadélfia, Temple University Press.], Tesh [TESH S., Hidden Arguments:
Political 1deology and Disease Prevention Policy. New Brunswick, Rutgers University Press, 1988.],
Watney [WATNEY S., “Taking Liberties: An Introduction”, in E. Carter e S. Watney (eds.) Taking
Liberties: AIDS and Cultural Politics. Londres, Serpent’s Tail, 1989] e Weeks [WEEKS J., Sexuality
and Its Discontents. Londres, Routledge, 1985].

2.  TESH S., Hidden Arguments: Political Ideology and Disease Prevention Policy. New Brunswick,
Rutgers University Press, 1988.

3. Veja-se Fee ¢ Fox [FEE E. e FOX D. (eds.) AIDS: The Burdens of History. Berkeley, University of
California Press, 1988], uma excelente coletinea de artigos que examinam criticamente a histéria da
saide piiblica 4 luz da AIDS.
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marxista do Estado. O foco de interesse da critica a politica social afas-
tou-se, porém, do marxismo ao longo dos anos 80. Uma prova dessa
mudanga tematica é o predominio das “teorias da cultura” na literatura
sobre a AIDS e a virtual invisibilidade do marxismo nessa area.

A AIDS e a “teoria da cultura”

A obra de Michel Foucault foi a que exerceu maior influéncia sobre as
anélises da AIDS dentro da perspectiva da “teoria da cultura”. Uma das
maiores contribui¢des de Foucault a teoria social foi sua concepgao de um
poder penetrante e difuso no interior das relagoes sociais. “O poder esta
em toda parte: ndo porque tudo agambarque, mas porque procede de todos
os lugares.” Essa concepgao teve a enorme capacidade de ampliar nossa
compreensdo dos modos de dominagao que ultrapassam a coergao bruta e
se estendem ao dmbito mais largo das “tecnologias do poder”, disciplina-
doras das pessoas através de diferentes modalidades de acumular conhe-
cimento sobre elas (como o exame minucioso e a classificagdo). O “olhar
médico”, por exemplo, combina a organizagdo da percepcao (audigao,
tato, visao) e modos especificos de expressao que permitem, pela primeira
vez, a elaboragao de um “discurso cientifico sobre o individuo”, constitu-
tivo e estruturante da experiéncia.’

Essa construg@o da experiéncia, essa modalidade de saber, reproduz as
estratégias de poder, as maneiras de conhecer. H4 “um incessante vaivém
entre as formas de sujei¢do e os esquemas de conhecimento”, diz Fou-
cault.® Com isso, o Estado € deslocado da condi¢ao de “posigao privilegia-
da a ser conquistada™; ele ndo “tem toda essa unidade, essa individualida-
de, essa rigorosa funcionalidade, nem, para falar francamente, toda essa
importancia”, acrescenta Foucault.”

Essa concepgdo teve profunda influéncia sobre os estudos criticos
recentes a respeito da saide piiblica e da AIDS. As atengoes se voltavam
para o modo como a resposta a AIDS e a outras questdes sanitarias se
organizavam em torno de certos conceitos nucleares como saiide, comu-
nidade, género e sexualidade, ¢ ndo na maneira como sao organizados
pelos Estados capitalistas através da teoria e da pratica da satde piblica.

4. FOUCAULT M., The History of Sexuality, v. 1, Nova York, Vintage Books. (Tradugdo brasileira,
Historia da sexualidade), 1980, p. 93.

5. FOUCAULT M,, The Birth of the Clinic. Nova York, Pantheon. (Tradugio brasileira, O nascimento
da clinica. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 1977, pp. xiv, 163, 196-99).

6. FOUCAULT M., The History of Sexuality, op. cit., 1980, p. 98.

7. FOUCAULT M., “On Governmentality”. Ideology and Consciousness, n®6, 1979, p. 20.
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Com seu importante trabalho sobre a sexualidade, Weeks® abriu o
caminho para a maioria dessas andlises. Para ele,’ a sexualidade € o
“produto de um grande nimero de tradi¢oes e praticas sociais autdbnomas
e interdependentes”, dentre as quais sdo particularmente importantes “as
categorias, conceitos e linguagens que organizam a vida sexual”. Ele
afirma que as respostas a AIDS podem ser vistas como um péanico moral
que se fundamenta nas mudancgas na sexualidade desde a década de 60,
além do crescimento mais recente da nova direita. Em sintese, era iminente
uma crise na constitui¢ao da sexualidade, e a AIDS foi a forma como ela
se processou. “Em certo sentido, portanto, j4 havia um problema imanente
esperando por uma solugdo simbdlica.”’® Assim, entende-se a reagdo a
AIDS como uma crise cujo significado se localiza principalmente nos
discursos sobre a sexualidade.

Uma vez que as respostas a AIDS sao definidas nesse plano, a atividade
do Estado passa a ser vista como uma das muitas formas de reagir a uma
crise de significado na sexualidade. Como argumenta Watney,!! “o Estado
evidentemente reage a esta situagdo, mas nao € sua origem”. Nesta pers-
pectiva, a politica social ndo regula de fora, mas repercute e ressoa
juntamente com as modalidades de saber que constituem o individuo.
Portanto, “a aceitagdo da politica social é uma decorréncia do préprio
desejo”.!2

O Estado tem um papel nesse processo, mas é um papel secunddrio e
reativo. A visao de que o poder € penetrante, difuso e discursivo rejeita a
centralidade tedrica do Estado. Como uma instincia de analise, o Estado
funciona principalmente como o local do confronto, organizagao, filtra-
gem e legitimagao dos discursos provenientes da “sociedade civil”. Essa
concepgao do Estado € compativel com o “pluralismo radical” que se
desenvolveu no campo da “teoria dos novos movimentos sociais”.

O argumento central dessa teoria € o de que a complexidade da socie-
dade (capitalista) contemporanea produz uma diversidade de movimentos
de resisténcia que ndo podem ser adequadamente compreendidos pela
perspectiva marxista, que privilegia a politica de classes. Hd necessidade
de uma politica “pluralista radical” que unifique as diferentes lutas sem

WEEKS J., Sexuality and Its Discontents. op. cit.

WEEKS J,, op. cit, p. 6-7.

10. WEEKSJ,, “AIDS: The Intellectual Agenda”, in P. Aggleton, G. Hart e P. Davies (eds), AIDS: Social
Representations, Social Practices. Londres, The Falmer Press, 1989, p. 10.

11. WATNEY S., “The Spectacle of AIDS”, in D. Crimo (ed.) AIDS: Cultural Analysis, Cultural Activism.
Cambridge, MIT Press, 1988, p. 75.

12. WATNEY S., “The Spectacle of AIDS”, op. cit.

o ®
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comprometer sua autonomia ou violar sua especificidade.!* Se esse ponto
de vista retoma a discussdo de Foucault'* a respeito da “pluralidade de
resisténcias”, ele se baseia, mais concretamente, no pos-marxismo desen-
volvido por um grupo de pessoas que se envolveram, e depois re]eltaram
em parte ou na totalidade, a teoria e a pratica marxistas.!s

Esse conjunto de concepgdes politicas teve grande influéncia nos estu-
dos sobre a AIDS e a satde publica realizados na 6ptica da “teoria da
cultura”. O marxismo (a0 menos em sua forma “reducionista” mais per-
sistente) € recusado por Mort,'* Watney!” e Weeks.!® Ao contréirio, esses
autores defendem novas formas de concepgao politica, por exemplo aque-
las que Watney descreve:!®

“Isso implica o desenvolvimento de uma politica simbélica criativa que
traduza questées complexas em imagens imediatamente compreensiveis,
com as quais os piiblicos possam facilmente identificar sua propria expe-
riéncia social de frustracdo diante da burocracia, da corrupgdo, da
politica partiddria etc.”

E possivel criticar essa visao da “politica cultural” por seu idealismo e
voluntarismo (veja-se, por exemplo, Palmer).?* O mais importante, nesse
caso, € considerar a teoria do Estado que essa politica implicitamente
contém. Como afirma Woods (1990, p. 78-9), o novo pluralismo “radical”,
na realidade, reproduz a velha teoria pluralista do Estado:

“Segundo o antigo e o novo pluralismo, os ‘grupos de interesse’ ou as
‘identidades’ sdo independentes mas iguais, ou pelo menos equivalentes;
sdo mais plurais do que diferentes. E nossa democracia é uma espécie de
mercado onde esses interesses e identidades se encontram e entram em
competi¢do.”

Quando os “tedricos da cultura” examinam o Estado, tendem a vé-lo como
um corpo neutro, cujas politicas sao modeladas pelos interesses e pressoes

13.  MORT F., Dangerous Sexualities: Medico-Moral Politics in England since 1830, op. cit., 1987, p.
219; WEEKS J., Sexuality and Its Discontents, op. cit, 1985, pp. 242-5, 253-5.

14.  FOUCAULT M., The History of Sexuality, op. cit., 1980, p. 96.

15. CALLINICOS A., Against Postmodernism: A marxist Critique. Nova York, St. Martin’s Press, 1990.

16. MORTF,, Dangerous Sexualities: Medico-Moral Politics in England since 1830. op. cit., 1987, p. 6.

17.  WATNEY S, Policing Desire. Minedpolis, University of Minnesota Press, 1987, p. 64.

18. 'WEEKS J., Sexuality and Its Discontents. op. cit., 1985, pp. 253-5.

19. WATNEY S., “Taking Liberties: An Introduction”, in E. Carter e S. Watney (eds.) Taking Liberties:
AIDS and Cultural Politics, Londres, Serpent’s Tail, 1989a, p. 51.

20. PALMER B,, “The Eclipse of Materialism: Marxism and the Writing of Social History in the 1980s”.
Socialist Register 1990.1990, p. 131.


http:Palmer).2o
http:Weeks.18
http:especificidade.13

12 PHYSIS — Revista de Saide Coletiva Vol. 3, Nimero 1, 1993

de uma multiplicidade de grupos (profissdes, lobbies organizados, comu-
nidades etc.). Mort é quem mais claramente sugere esse ponto de vista,?
ao argumentar que a decisdo de regular a sexualidade através da legislagao
penal, no final do século XIX, “absolutamente ndo se originou no Estado,
no seu sentido restrito, mas nos grupos puristas e feministas...” O Estado
aparece com mais proeminéncia nos trabalhos histéricos de Mort, mas ¢é
pensado como reagindo aos grupos que “definiram novas representagoes
do sexo”.2

“O Estado foi um parceiro relativamente subordinado e muitas vezes
passivo no didlogo com os puristas e as feministas. Ele articulou as vdrias
forcas politicas existentes na sociedade civil.”2

Embora as teorias da cultura tenham contribuido com extraordinarios
insights para a agenda moral que orienta as respostas a AIDS, elas o
fizeram com base em teses que sistematicamente se afastavam da andlise
tedrica do Estado capitalista como o ponto de concentragao do poder social
materialmente radicado nas relagoes de classe predominantes. Neste arti-
go, procuro desenvolver essas concepgdes, articulando-as ao contexto da
teoria marxista do Estado.

Saide piblica e Estado

O primeiro ponto a assinalar € que a sadde ptiblica moderna, desde o inicio,
se identificou com o Estado. De fato, a prépria concepgdo de “saiide
piblica” centra-se no Estado, explicita ou implicitamente. Ela nao sé
privilegia o Estado como a finica agéncia capaz de criar uma sociedade
sadia, mas também compreende os pardmetros da comunidade através da
perspectiva estatal.

Duas caracteristicas distinguem a satide piiblica no campo da saide:
uma concentragio de prevencao e uma abordagem que acentua a comuni-
dade em vez do individuo. Os programas preventivos de saide publica
visam a reduzir a incidéncia da doenga através da melhoria das condi¢oes
do meio ambiente, da redugido dos comportamentos de risco, da vacinagao
contra moléstias e do uso do isolamento para evitar a transmissdo de
doengas. Essas atividades de cariter preventivo sio realizadas principal-

21. MORTPF,, Dangerous Sexualities: Medico-Moral Politics in England since 1830. Londres, Routledge
and Keagn Paul, 1987, p. 126.

22. MORTF,, op. cit., p. 209.

23. MORTF., Purity, Feminism and the State: Sexuality and Moral Politics 1880-1914, in M. Lanagan e
B. Schwartz (ed.), Crises in the British State. Londres, Hutchinson, 1985, p. 210.
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mente por programas estatais nos niveis local, regional e nacional. Em
termos de autoridade legal, capacidade financeira e responsabilidade ideo-
16gica, apenas o Estado estd equipado para cumprir tais programas na
sociedade capitalista. '

A orientagao da teoria e da pratica da satide piblica centrada no Estado
ndo se deve a consideragado pragmatica de quem estd em posigdo de

-implementar tais programas. A sailde piblica encara as questdes da salde
e da doenga no plano da sociedade, e nao do individuo. Um reformador da
satde piblica inglesa escreveu em 1870: “... a higiene lida com a huma-
nidade, mas niao com individuos isoladamente, ¢ sim com as mas-
sas...”(Guy, citado por Lillienfeld.?*) Beauchamp? e Friedman?¢ referem-
se a isso como a tradigdo comunitéria da satide piblica.

Nessa tradigdo comunitdria, é basica a idéia de que o bem-estar da
comunidade depende da subordinagao dos interesses do individuo a algum
tipo de coletividade (veja-se Porter e Porter.?”) Esse aspecto da saide
piblica foi elogiado pelos criticos da institui¢ao médica. Bevan,?® o artifice
parlamentar do Servigo Nacional de Satide da Inglaterra, assim escreveu
a respeito dos agentes da satde piblica:

”...todo o significado de sua contribui¢do consiste na insisténcia em que
as reivindicag¢ées do individuo devem se subordinar aos codigos sociais
que tém o bem-estar coletivo como meta, independentemente da extensao
em que isso frustra a gandncia individual.”

O Estado era a agéncia através da qual a subordinagdo devia ser garantida.
A identificagdo do bem-estar coletivo com o Estado capitalista estd impli-
cita nessa formulagdo. A satde publica entende a comunidade através do
Estado, e assim as caracteristicas e limites do Estado se tornam seus
pressupostos.

Desde o inicio, a satide piblica se identificou com o Estado. Em sua
forma moderna, ela surgiu no mundo de lingua inglesa a partir da obra de
Edwin Chadwick e da Comissao da Lei dos Pobres, na Inglaterra, que
visava a atenuar a miséria e a dependéncia da assisténcia social. A Reforma

24. LILLIENFELD A. e LILLIENFELD D., “Epidemiology and the Public Health Movement: A Histo-
rical Perspective”. Journal of Public Health Policy 3(2), 1982, p. 145.

25. BEAUCHAMP D.E,, “Community: The Neglected Tradition of Public Health”. Hastings Center
Report 15(6), 198S.

26. FRIEDMAN E., “Your Own Kind: AIDS and the Communitarian Ethic”, in J. Griggs (ed.), AIDS:
Public Policy Dimensions. Nova York, United Hospital Fund of New York, 1987.

27. PORTER D. e PORTER R, “The Enforcement of Health: The British Debate”, in E. Fee ¢ D. Fox

i (eds.). AIDS, 1988.
28. BEVAN A, In Place of Fear. Londres, Heineman, 1952, p. 73.
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da Lei dos Pobres, de 1834, devia sustar o que se considerava como miséria
voluntdria entre as pessoas fisicamente capazes e forgar os trabalhadores
a entrar no mercado de trabalho, tornando punitivos e insuficientes os
beneficios assistenciais. A saide piblica foi concebida como uma exten-
sao dessa abordagem, diminuindo a miséria involuntaria (isto €, entre os
doentes e dependentes), combatendo as condigoes que geravam a doenga
e a morte e langavam as pessoas na assisténcia social.?*3°

Historicamente, a saiide piiblica nasceu da atividade estatal, seus obje-
tivos e métodos foram modelados pelas prioridades da politica social.?
Frazer3? descreve a satide piblica como “Uma agao do Estado que visa a
influenciar positivamente a saide da comunidade...” Ela envolve, entao,
o uso do poder do Estado para evitar moléstias e enfermidades através da
modificagdo dos comportamentos e das condigdes sociais que promcvem
a doenca. Até mesmo as atividades sanitdrias de iniciativa voluntiria
tendem a ser determinadas, financiadas e controladas pelo Estado (por
exemplo, a campanha educativa dirigida pela Associagao Canadense de
salide publica).

Estado e comunidade

Uma das grandes contribuigdes dos estudos sobre a AIDS feitos sob a
optica da “teoria da cultura” tem sido a de chamar a atengao para o modo
como as respostas a essa doenga se organizam em torno de concepgoes
estreitas e excludentes da comunidade, em oposig¢ao a nogdes mais plura-
listas e inclusivas (veja-se, a esse respeito, Patton;** Watney?). Esses
estudos tendem a situar o conceito de comunidade no plano das idéias; em
vez disso, argumentarei que a comunidade estd materialmente enraizada
nas relagoes entre a sociedade e o Estado capitalista.

A salde piiblica concebe a “comunidade” sobretudo em termos politi-
cos, como a populagao que pertence a um determinado Estado. E uma

29. FINERS.E., The Life and Times of Sir Edwin Chadwick, Londres, Methuen, 1952, pp. 147-57.

30. CHADWICKE., The Financial Value of Sanitary Science. Londres, 1987.

31. sso foi retratado por Rosen [ROSEN G., A History of Public Health. Nova York, MD Publications,
1958, pp. 209, 224-5] como um acidente ligado ao subdesenvolvimento relativo da ciéncia médica na
época. Eu diria, contudo, que a teoria e a prética da saiide piblica continuaram a orientar-se para o
Estado apesar do crescimento da ciéncia médica no século XX.

32. FRAZER W.M,, A History of English Public Health 1834-1939. Londres, Balliere, Tindall and Cox,
1950, p. 1.

33. PATTON C,, Sex and Germs: The Politics of AIDS. Montreal, Black Rose, 1986, p- 58-9.

34. WATNEYS,, “AIDS, Language andthe Third World”, in E. Cater e S. Watney (eds.), TakingLiberties,
1989b, p. 190.
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comunidade definida pelas fronteiras de jurisdigdo da salide piblica liga-
das aos governos local, regional ou nacional. A saide piblica concentra-se
na saude das nagdes® ou de subsecdes politicamente delimitadas, como
provincias ou municipalidades.

Os funcionarios encarregados de proteger a saide da populacao de uma
jurisdigdo particular cumprem sua tarefa, em parte, reforgando as frontei-
ras da comunidade contra a invasdo da doenga (ou daqueles que sao
considerados seus portadores). Um relato historico dos cuidados sanitirios
em Ontdrio® diz: “Salde pilblica também significava manter a doenga
longe de Ontdrio.” A atividade de “manter a doencga longe” tem a conse-
qiiéncia politica de construir a categoria “outros” como uma ameaga 2
salide, “a saide” do “piblico”.

Esse entendimento dos “outros” através da identificagdo com o Estado
¢ complementado por uma interpretacao especifica do “nds”, os membros
da comunidade. Os Estados capitalistas sempre entenderam as comunida-
des sob sua guarda em termos de uma categoria especificamente histérica
de “populagdo”, como um conjunto de equivalentes indiferenciados, liga-
dos entre si por sua relagao com um determinado Estado.?” Esse conceito
de cidadania encontra raizes materiais no carater do mercado de trabalho
capitalista, onde compradores e vendedores da forga de trabalho se encon-
tram como equivalentes na esfera da troca de mercadorias. Marx?® afirma-
va que essa conexao cria uma relagao de igualdade formal, “porque cada
um entra em relagdo com o outro como mero proprietdrio de mercadorias
e todos trocam, entre si, equivalentes”. Esses equivalentes sao gradual-
mente incorporados a uma cidadania universal através do processo histo-
rico de formacao do Estado, que o insere de modo cada vez mais profundo
no interior da sociedade.> A concepgdo de uma cidadania indiferenciada
transfere-se para o terreno da saiide piblica na forma de uma “populagdo
em geral”, conceito implicitamente normativo.*

Assim, a salde ptblica concebe a comunidade pela 6ptica do Estado.
O resultado € uma construgao da idéia de fomento da satde como atividade
de regulagao das ameacas externas e de promogao cultural de determina-

35. CHADWICKE,, The Financial Value of Sanitary Science. Londres, 1887.

36. ONTARIO. Ministry of Health Annual Report. Toronto, Provincia de Ontério, 1982, p. 46.

37. KAY G., e MOTT J, Political Order and the Law of Labour. Londres, Macmillan, 1982, p. 91.

38. MARXK,, Capital, v. 1. Moscou, Progress, 1954, p. 172.

39. CORRIGAN P. e SAYER D., The Great Arch: English State Formation as Cultural Revolution.
Oxford, Basil Blackwell, 1985.

40. WATNEY S., “The Spectacleof AIDS”, in D. Crimo (ed.) AIDS: Cultural Analysis, Cultural Activism.
Cambridge, MIT Press, 1988, p. 73.
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dos padroes de comportamento “normal saudivel”. Dessa maneira, a saiide
publica concentra uma grande aten¢do nas questdes da imigragdo, da
assimilagdo cultural, dos valores da familia e da regulagdo do sexo.

Limites do Estado

A identificagdo entre as condig¢oes de saiide da populagdo e o Estado
acarreta uma outra conseqiiéncia de forte impacto sobre a teoria e a pratica
da satide publica. A comunidade que € objeto de sua agao tem um formato
particular, ¢ dominada por um certa estrutura de relagoes sociais, que se
tornam os pressupostos de toda atividade. Clarke?! escreveu a respeito do
Estado capitalista que:

“Tanto sua existéncia como forga material quanto suas formas de inter-

vencdo social subordinam-se a necessidade de garantir a reprodugdo
ampliada das rela¢ées de produgdo capitalistas.”

Como aspecto do poder estatal, a salide piblica se limita portanto, a
reproduzir a comunidade sadia, reproduzindo uma estrutura particular de
relagoes sociais. Em certos momentos, os agentes da satide ptblica tiveram
condigoes de defender — e, de fato, o fizeram — solugdes que extrapola-
vam esses limites. mas ndo puderam coloci-las em pratica. Alguns reco-
mendavam solugdes que ultrapassavam de longe sua esfera de competén-
cia. O Medical Officer of Health (Secretario de Estado de Saide) de
Toronto, por exemplo, terminou um artigo fazendo um apelo, em tom
bastante radical, em defesa do pleno emprego (masculino) e do saldrio
minimo:

“Mas nessa nacdo democrdtica, parece-nos ser um fato bastante contra-
ditério que 51 multimiliondrios detenham 1/3 de toda a riqueza nacional,
enquanto outros 450 possuem cerca de 9/10 do total da riqueza... No
interesse dos futuros destinos desta nagdo deveria ser possivel que todo
homem recebesse um saldrio capaz de lhe proporcionar, e a seus filhos,
as condi¢des de habitacdo, alimentacdo e vestudrio necessdrias ao desen-
volvimento de suas melhores e mais elevadas potencialidades.”

Os agentes da salide piiblica estavam em posigao de reivindicar algumas
dessas mudangas, mas, evidentemente, nao foram capazes de torna-las

41. CLARKE S, “State, Class Struggle and the Reproduction of Capital”. Kapitalistate 10/11. 1982,
p. 123. :

42. HASTINGS C., “The Modern Conception of Public Health Administration”. Conservation of Life 3
(3&4), 1917, p. 90.
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realidade. Em sua atividade prética, esses agentes tenderam a concentrar
esfor¢os no que denominaremos adiante “influéncias controléveis”. A
importincia desse enfoque pragmaitico foi a de excluir questoes mais
amplas, relativas ao elo entre as condigdes sociais e a saiide no cerne da
estrutura oficial da satde piiblica. Isso se revelou particularmente verda-
deiro no que diz respeito as relagdes entre pobreza e doenga. Os agentes
da saiide publica tenderam a negar que a pobreza, em si, fosse uma das
principais causas da doenga. Em vez disso, identificaram fatores “contro-
laveis” secunddrios, que procuraram remover.

A saude piblica conquistou, entao, um conjunto especifico de politicas
através de sua identificagdo com o Estado capitalista. Ela oferece um
excelente exemplo daquilo que Marx e Engels** denominaram de “comu-
nidade iluséria” embutida no Estado capitalista.** A reproducdo de uma
comunidade sadia significava reproduzir uma classe operéria suficiente-
mente sadia através do sistema da familia. Agentes da saide publica do
inicio do século XIX afirmavam isso com todas as letras:

“Hoje ndo hd diivida de que o efeito direto sobre o que chamamos de
capacidade de trabalho do pais é a for¢ca motivadora da agdo que visa a
salvar as vidas dos cidadaos, as fontes do poder, seja ele para a defesa
nacional, seja para o progresso econémico.”

Os agentes da satide publica reconheciam, como exigéncia bésica da
indistria, que “os produtores do trabalho, a familia, a escola e a comuni-
dade deveriam ser mantidos em alto grau de eficiéncia”.*> Com isso, as
condigoes de saide da populagdo contribuiam para o que um funcionério
inglés argutamente chamou de “a arte da formagao da cidadania”.* E isso
exigia a limitagao dos interesses de classe particulares, em beneficio dos
“interesses comuns”, corporificados na saiide piblica e no Estado. Consi-
derava-se ser do interesse de todos que a classe trabalhadora obtivesse os
recursos (saldrios adequados, habitacado, alimentagdo etc.) e a orientagao
(supervisao e educagdo) necessdrios para que se mantivesse saudivel e
satisfeita.’”%® Para se alcancar esse resultado, era necessario, como disse
um funciondrio da época, que: “... a terra, o trabalho e o capital se

43. MARXK. e ENGELS F., The German Ideology. Nova York, International, 1970, p. 107.

44. ABRAMSP,, “Some Notes on the Difficulty of Studying the State”. Journal of Historical Sociology,
1(1), 1988.

45. SMITH W.G., “Psychology and Public Health”. Public Health Journal 9(3), 1918, p. 107.

46. BUSHNELLF., “The Appointment of Ministers of Health”. Journal of the Royal Sanitary Institute
24(3), 1903, p. 297.

47.  PATTIN H.C,, “On the State Standardization of National Life”. Public Health 23(2), 1909.

48.  HASTINGS C,, “Democracy and Public Health Administration”. Public Health Journal 10(3), 1919.
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juntassem num vinculo de amor”.* Evidentemente, s6 o Estado podia
consagrar essa convivéncia, na medida em que encarnava os interesses
gerais da nagéo.

O argumento deste artigo nao depende, porém, do reconhecimento
explicito por parte dos agentes da salide piiblica de seu papel nareprodugao
das relagbes capitalistas. Em vez disso, procuro demonstrar os modos
como a identificagdo entre satide piiblica e Estado tém modelado diversas
campanhas sanitdrias durante o século XX, desde a tuberculose até a
AIDS. Sera dada énfase particular a reconstituicio das maneiras como a
satde piblica funcionou como reforgo das fronteiras e normas da comu-
nidade centrada no Estado, enquanto operava pragmaticamente dentro dos
limites politicos e econdmicos da atividade estatal.

A nova higiene: 1900-1920

Os historiadores da saiide piblica encaram o final do século XIX e inicio
do século XX como um importante periodo de transigao.’%’'2 A antiga
concepgdo do sanitarismo do século XIX foi substituida pela nova higiene.
Essa mudancga de orientagdo se processou em dois niveis. No plano prético,
o campo principal da intervengdo da satide publica transferiu-se das .
condigdes sanitdrias do meio fisico para os padrdes de higiene do lar. No
plano tedrico, a base cientifica da sadde piiblica se consolidou (a0 menos
aos olhos de alguns contemporaneos) através da aceitagao final das teorias
do germe na transmissao de doencas.

Os agentes da satde piblica do inicio deste século se percebiam como
lideres de uma nova era de politica social, que promoveria saiide e pros-
peridade pela extensao do alcance do Estado na vida cotidiana dos cida-
déos. Eles acreditavam estar num momento de ruptura cientifica, de rapida
inovagao nas politicas concretas e de expansdo geral dos programas de
agdo. O Secretdrio da Junta Provincial de Salde de Ontério, comentando
o crescimento do interesse pela saide piblica naquela época, perguntou:
“Nao estaremos assistindo ao inicio de uma era em -que a satide piblica se

49. CANADA, “Report of the Chief Medical Officer’s in Canada. Department of the Interior. Annual
Report (Otawa, King’s Printer), 1915, p. 56.

50. FRAZER W.M., A History of English Public Health 1834-1939. Londres, Balliere, Tindall and Cox,
1950, pp. 239-266.

51. ROSEN G., A History of Public Health. Nova York, MD Publications, 1958, pp- 294-332.

52.  ASHTON J. ¢ SEYMOUR H., The New Public Health. Milton Keynes: Open University Press, 1988,
p.-17.
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tornard, tanto na prdtica quanto na teoria, a maior de todas as questoes
ptblicas?”s?

Os problemas da satde piblica na era da nova higiene eram a tubercu-
lose, a mortalidade infantil e as doengas sexualmente transmissiveis. Os
programas de agao para esses problemas tinham muitos temas comuns, gue
podem ser associados as politica estatais de saiide piblica. Desenvolve-
ram-se novas estratégias de saide comunitdria para evitar a disseminacao
de infecgbes através da fixagdo e do reforgo de fronteiras. Conferiu-se
grande énfase as campanhas educativas de combate aos aspectos morais e
comportamentais da doenga, dentro dos limites do poder estatal.

Uma importante linha de continuidade perpassa os conceitos da nova
higiene do inicio deste século e os da saide piblica contemporinea. Os
principais esteios da campanha contra a AIDS podem ser descobertos nas
campanhas anteriores contra a tuberculose, a mortalidade infantil e as
doengas sexualmente transmissiveis. Nesta se¢do examino as primeiras
estratégias, desenvolvidas no periodo 1900-1920, e na segdo seguinte
mostro a maneira como elas influenciaram as campanhas atuais.

A politica da satde comunitiria

Ja me referi acima ao fato de que um dos aspectos centrais da saide piblica
foi seu reforgo as fronteiras, politicamente definidas, da comunidade. O
objetivo era cortar as rotas de transmissio de doengas pelo estabelecimen-
to de algum tipo de fronteira entre pessoas infectadas e pessoas sas (veja-se
em Musto).5* Historicamente, esse objetivo foi alcangado pela definigio
de corddes de isolamento entre as comunidades, através da inspegdo de
fronteiras, que visava a restringir a entrada da infecgdo, bem como pela

identificagao e confinamento de pessoas infectadas que moravam na
comunidade.

Na era da nova higiene, as estratégias de reforgo de fronteiras assumi-
ram duas formas. Primeiro, introduziram-se novos planos de controle da
entrada de imigrantes. Segundo, modificou-se o método tradicional da
quarentena para confinar pessoas infectadas na comunidade, a luz das

53. ONTARIO, Provincial Board of Health Annual Report. Toronto , L. K. Cameron/A. T. Wilgress, 1912,
p-9.

54. MUSTOD,, “Quarantine and the Problem of AIDS”, in E. Fee ¢ D. Fox (eds.), AIDS: The Burdens of
History. Berkeley, University of California Press, 1988.

55. SLACK P, “Responsess to Plagues in Early Modern Europe: The Implications of Public Health”.
Social Research 55(3), 1988,
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teorias dos germes, produzindo-se o que Hill** chamou de “nova quaren-
tena”.

No Canada do inicio do século XX, a questdo das fronteiras comunita-
rias interligava-se com os problemas da imigracao. Os imigrantes eram
vistos como portadores potenciais de doengas, trazendo as infecgoes
quando entravam no pais. Em segundo lugar, os imigrantes que se estabe-
leceram no Canada (especialmente nos centros urbanos) eram vistos como
uma ameacga a saide por causa das condigdes de superpopulagao e dos
hédbitos sociais. Os agentes de saide piiblica envolveram-se, portanto,
numa dupla estratégia de controlar a entrada dos imigrantes, tidos como
potencialmente ameagadores a satide, enquanto desenvolviam um trabalho
de educagao e assimilagao dos que se estabeleciam no Canada.*’

A inspecdo médica, introduzida em 1902, realizou o trabalho de con-
trole dos imigrantes. A inspegao acrescentaram-se medidas de quarentena,
existentes desde a década de 1830, para manter sob custédia pessoas ou
barcos que entravam no pais e traziam moléstias infecciosas especificas.
A inspegdo médica consistia de um rdpido exame dos imigrantes, a medida
que eles entravam no pais, para verificar se eram portadores de algum
problema dentre uma série de deficiéncias fisicas, mentais e morais. No
Canada, a inspegao era chefiada por um dos mais importantes funcionarios
do setor de satide piblica do pais, P. H. Bruce, o primeiro secretdrio da
Junta Provincial de Saide de Ontdrio. A inspecdo era considerada uma
prioridade para conservar a nagao sadia.

A inspegao médica era complementada por atividades de promogao da
assimilagao dos imigrantes no Canada. Agentes sanitaristas procuravam
“canadianizar” os imigrantes, assegurando sua assimilagao cultural e so-
cial (veja-se em Clarke® e Canada®®). Isso deveria ser realizado pelos
departamentos locais de satide piblica, que discutirei adiante. A “nova
quarentena”, destinada a evitar a difusao de doengas por pessoas infecta-
das dentro da comunidade, complementava a inspegao médica, voltada
para manter longe a doenga. Durante muito tempo a quarentena tinha sido
um elemento essencial das estratégias de satiide. Os praticantes da nova

56. HILLH.W., The New Public Health. Nova York, Macmillan, 1920, pp. 191-2.
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higiene criticavam muito as técnicas tradicionais de quarentena, que com-
paravam com as antigas abordagens sanitaristas da salde publica. Ao
invés, eles pregavam uma nova abordagem dessa estratégia.

O novo modelo de quarentena nao é um método genérico, que engloba,
as cegas e indiscriminadamente, tanto os doentes quanto os séos, tanto o
que € nocivo quanto o que nao €. Esse novo modelo exige um conhecimen-
to minucioso e preciso, que se aplica com cuidado e paciéncia, € nao usa
a pura forga:*

“O ‘saber minucioso e preciso’, associado a nova quarentena, provém das
teorias do germe, que permitiram estabelecer uma determinagdo mais
nitida dos estados de infec¢do. A nova quarentena visava identificar os
infectados e interromper diretamente as rotas da infec¢do que os cerca-
vam. A meta era manter o infectado ndo em uma situa¢do antiquada de
quarentena, mas sob controle, de modo que suas emissées ndo se trans-
mitissem aos outros...” 6!

O novo método acentuava a utilizagdo da higiene doméstica na prevengao
da difusao de infecgoes. O objetivo dessa estratégia era separar setores
doentes e sadios da populagio pela construgao de um cordon sanitaire
(“cordao sanitario”) dentro de cada domicilio através do trabalho domés-
tico das mulheres. A idéia era interromper as vias de transmissdo entre
pessoas sadias e doentes. Um dos tedricos da Nova Higiene assim descre-
veu a estratégia:

“O governo deve atacar as fontes e as rotas piblicas da infec¢do. As
mulheres devem combater as rotas privadas. Os homens devem suportar
ambos os métodos para o bem das mulheres e das criangas”.6263,64

Essas idéias colocaram o reforgo do sistema familiar no centro do projeto
de saiide piblica. Nas palavras do chefe do servigo de enfermagem da
saiide ptiblica de Toronto, “a unidade do trabalho em satide é a familia e
nao o individuo”.®® Em geral, os agentes dos servicos de saide piblica
consideravam a familia como uma instituigao social e ideoldgica decisiva,
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«...a familia constitui a unidade da sociedade, todo o nosso cédigo moral
e social ergue-se sobre essa fundagdo”. %

De modo mais especifico, esses funcionarios enfatizavam a importan-
cia da familia como unidade doméstica, o lugar da reprodugao cotidiana ¢
geracional: “...a unidade da cidade € o lar; e na medida em que cada um
de nds tornar nossa casa e seu meio ambiente sauddveis estaremos todos
contribuindo com nosso quinhdo para a satide da comunidade em que
vivemos e do pais em geral.”?’

A melhoria das condi¢oes de saiide do lar era vista como um e¢lo crucial
do corddo sanitirio que devia proteger os sadios contra os infectados,
mecanismo central para melhorar os padrdes gerais de saiide. Esse resultado
deveria ser obtido através da regulagdo do trabalho executado principalmen-
te pelas mulheres dentro do lar. Como escreveu Plumptre,® “a conservagao
da vida humana € o dever imediato das mulheres deste pais”. Tratava-se de
fazer as mulheres cumprirem “seu dever” com mais eficiéncia.

Isso seria obtido através de programas de visita aos lares, distribuindo
conselhos e instrugdo sobre a execugao das tarefas domésticas, por oca-
sido, por exemplo, da ocorréncia de um diagnéstico de tuberculose no
domicilio (por enfermeiras dos servigos de tuberculose ou da satde piibli-
ca), do nascimento de uma crianga (por visitadoras ou enfermeiras da
satde piiblica), ou a descoberta de uma crianca em idade escolar doente
ou faltando a escola, por enfermeiras escolares (veja-se em Davin;%7
Sutherland;™ Dehli’?). O objetivo das visitas era “manter um controle
amistoso” sobre os pacientes em casa, “instruir por aconselhamento e
adverténcia”.” Mais adiante discuto essa atividade educacional.

Na teoria e na pratica da safide publica, a “nova quarentena” estava
inteiramente vinculada ao projeto de “nacionalizacido” do trabalho domés-
tico das mulheres. Baseava-se na premissa de que as mulheres executavam
trabalho doméstico para a familia enquanto os homens realizavam trabalho
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assalariado para ter acesso aos recursos necessarios. Essa divisdo do
trabalho deveria agora ser controlada pelos agentes da satide piblica, o
que se considerava como uma atividade neutra e do interesse de toda a
nagido. Como escreveu Helen MacMurphy, funciondria da satde piblica,
em uma publicagio destinada as maos de recém-nascidos:

“Nenhum servigo nacional é maior ou melhor do que o trabalho da mde
em seu proprio lar. A mulher é a primeira servidora do Estado.”

Outro aspecto desse cordao sanitdrio doméstico era um regime de regula-
¢do do sexo,’ que girava principalmente em torno da questao das doengas
sexualmente transmissiveis. O isolamento dos domicilios em relacao aos
envolvimentos sexuais externos era tido como decisivo para romper as
rotas de transmissdo entre os que se encontravam, fisica e moralmente,
doentes e 0s que estavam bem e saudaveis.

A meta da educagdo nesse campo era, portanto, “...desenvolver uma
raga melhor e mais nobre de homens, que sejam senhores de suas paixdes
em vez de servos delas, como acontece hoje em muitos casos”.”s Esse
regime de contengdo sexual interligava-se aos padrdes gerais da saide
publica que ressaltavam a autodisciplina e a integridade em todos os
planos. Um exemplo disso € extraido de uma discussiao realizada em
turmas de “pequenas maos”, destinadas a preparar colegiais para tomar
conta dos irmaos mais jovens:

“Essas licoes precoces preparardo as mogas para a cidadania, fardo
delas pessoas amantes da lei e da ordem, da saiide e da limpeza, da
honestidade e da moralidade, garantindo assim uma vizinhanca contente
e feliz. 776

A educagao e os limites do Estado

As estratégias de reforgo de fronteiras definiam as comunidades de modo
especifico. Quase da mesma maneira, as estratégias educacionais definiam
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padrdes de comportamento. A aceitagdo generalizada desses padroes de-
pendia principalmente do autocontrole, isto €, da adogdo voluntédria de
padrdes legitimados como indutores da saide. Contudo, esses padroes
ultrapassavam de muito as questdes da transmissao de doengas, assumindo
o cardter de cddigos gerais de conduta centrados em principios como a
disciplina, a moralidade e a limpeza.

Nao hd uma linha de separacao nitida entre as estratégias de reforgo de
fronteiras e as estratégias educacionais na drea da saide piiblica. De fato,
uma das maneiras mais importantes de proteger os sadios em relagao aos
infectados era promover mudangas de comportamento através da educa-
cdo. Esta era considerada a forma mais importante de atividade sanitaria
no comego do século. O Secretirio de Estado da Satide de Toronto
declarou isso, com toda clareza, em seus discurso de posse na presidéncia
da Associagdio Americana de saide piblica: “...provavelmente 90% da
eficiéncia da Administracdo de satide piblica depende da eficdcia de
nossas campanhas educacionais”.”

O lema da Junta Provincial de Satide de Ontario nesse periodo era: “Nao
deixem as pessoas morrer por falta de conhecimento.”’® Via-se na igno-
rincia a condigao bdsica de abertura das rotas de transmissdo da doenga.
A meta era usar o conhecimento para bloquear essas rotas.

Influéncias controlaveis

A énfase na ignorincia, em satde piiblica, pode ser encontrada em razoes
muito préticas. Chadwick™ descreveu o objetivo de seu relatdrio de 1842
como a identificagao das “...circunstincias removiveis que afetam a saide
das classes mais pobres da populagio”. Esse conceito de “circunstincias
removiveis”, ou “influéncias controldveis”, manteve sua influéncia na
pratica da satde piublica (por exemplo, John Simon, citado por Frazer;®
Newsholme®). As “circunstancias removiveis” estavam dentro da capaci-
dade do aparelho de Estado (por exemplo, taxagdo da riqueza, parimetros
politicos de agdo aceitdvel), funcionando dentro de um esquema que
considerava como dadas as relagoes sociais basicas (trabalho assalariado,
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sistema familiar, Estado-nagao). Esses limites ndo eram estéticos, mas
modificavam-se de acordo com mudangas nas condigdes econdmicas €
politicas e as prioridades da politica social.

As influéncias controlaveis, eixo principal das intervengoes, variaram
através da histdria da saiide publica. Nos periodos iniciais eram a falta de
esgotos e de suprimento adequado de d4gua nas zonas de moradia da classe
operaria, que Chadwick denominava de “barreiras fisicas ao melhoramen-
to”. No século XIX, agentes da saide piblica tinham como meta prover a
atmosfera doentia dos bairros de classe operaria com ar fresco, dgua limpa
e um melhor sistema de esgotos e de despejo de lixo. Na virada do século,
o ponto de convergéncia da saide piblica se deslocou das condicoes do
ambiente fisico nos bairros de classe operdria para o modo de vida das
pessoas nesses locais. A questdo central passou a ser o conhecimento € a
competéncia das pessoas da classe trabalhadora (principalmente as mulhe-
res, como dissemos acima) para manter a vida e a saiide de si mesmas €
das suas familias. Como afirmou o secretdrio de Satide de Toronto: “Houve
uma inclinagao do péndulo a partir do meio ambiente para o individuo, do
objetivo para o subjetivo”.8?

Em grande parte, o alvo dos aspectos “subjetivos” era a questao da
ignordncia. Assim como a engenharia sanitiria dera mais énfase a agua e
a circulagdo do ar do que aos problemas da pobreza absoluta, as novas
teorias da higiene ressaltavam no comeco do século mais a ignorancia do
que a falta de tempo, de recursos ou de comodidades necessarias. Havia
maior incidéncia de doengas entre pessoas da classe operaria, nao por
causa da pobreza e das condigOes estarrecedoras em que viviam, mas
porque elas eram ignorantes. Hastings® afirmou: “Sao inimeros os fatores
que contribuem para a grande taxa de mortalidade de nossos bairros
pobres, entre estes a ignordncia talvez seja a mais poderosa.”

Ignorancia e padroes

Nos primeiros anos deste século, a saide piblica tinha como alvos a
tuberculose, a mortalidade infantil e as doengas sexualmente transmissi-
veis. Acreditava-se que a ignordncia estava subjacente ao predominio de
todas essas condigoes de doenga e constituia a principal “causa removivel”
em torno da qual deveriam orientar-se as atividades da satde piblica.

82. HASTINGS C., “The Valueof the Public Health Nurse in Public Health and Welfare Administration”.
American Journal of Public Health 9(8), 1921, p. 713.

83. HASTINGS C., “The Modern Conception of Public Health Administration”. Conservation of Life 3
(3/4), 1917, p. 88.
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Havia uma aceitagdo geral de que a tuberculose e a pobreza estavam
relacionadas; no entanto, os funcionarios da saide piblica tomavam-na
como resultante da ignordncia. Um dos principais administradores da
salide piblica inglesa escreveu que:

“A tuberculose tem sido descrita como uma doenga da miséria... Mas a
tuberculose é muito mais uma doenga-da ignordncia, e muitas medidas
voltadas para seu tratamento e assisténcia... tém entre suas conseqiiéncias
mais valiosos o treinamento higiénico das pessoas” .84

Autores canadenses que escreveram sobre a tuberculose compartilha-
vam essa €nfase na ignorincia e na educagdo.®® Da mesma maneira, o
relatério anual da Junta Provincial de Saide de Ontirio® observava que
“todas as autoridades consideram que a ignordncia desempenha um impor-
tante papel no problema da mortalidade infantil...” Quanto 4s doengas
sexualmente transmissiveis, a educagao era vista como aspecto central na
atividade preventiva da satide pilblica, “reconhecendo-se na ignoréncia
geral, na falsa modéstia ou nos padrdes errados de comportamento das
diferentes classes um fator de grande relevancia”.¥

A ultima citagdo ilustra uma importante contradi¢ido na educagio sani-
tdria da populagao. O problema nao era sé a ignorincia, mas “os padrdes
errados”. A educagao sanitdria ndo preenche um vazio, mas desloca um
“saber leigo” preexistente que confere sentido a determinados problemas
de satide e doenga.®® Corrigan® escreveu que se deveria compreender a
intervengdo do Estado como um deslocamento das organizagdes existentes
e uma repressdo das alternativas a elas, em vez de um preenchimento de
espagos vazios.

O saber prévio freqiientemente se estrutura de maneira tal que nao pode
ser facilmente deslocado. Ele pode articular-se de modo coerente com
outras opinioes, por exemplo a respeito da homossexualidade ou da divi-
sao sexual do trabalho, o que implica a freqiiente resisténcia a educagao
sanitdria. Suas formas mais draméticas verificaram-se quando certos pro-

84. REINO UNIDO, 1909, pp. 233-4, sublinhado pelo autor.

85. BRYCE P. H., “Tuberculosis: A Disease of Insanitary Living”. Conservation of Life 4(1), 1918, pp.
15-6.

86. ONTARIO, op. cit., 1918, p.25.

87. HAMILTONL.A, “The Subcommitee on Women’s Activities”. Public Health Journal 9(2), 1918, p.
58.

88. WARWICK 1., AGGLETON P. ¢ HOMANS H,, “Young People’s Health Beliefs and AIDS”, in P.
Aggleton e H. Homans (eds.), Social Aspects of AIDS, Londres, The Falmer Press, 1988.

89. CORRIGAN P., State Formation and Moral Regulation in Nineteenth Century Britain: Sociological
Investigations. Tese de Doutorado. Durham University, 1977, pp. i-iii.
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gramas, como a vacinagao obrigatdria, encontraram oposigao de massa,
nao obstante todos os esforgos educacionais (veja-se Bator® e Porter e
Porter™t),

Contudo, na realidade, a educagao sanitaria tem funcionado como se
estivesse preenchendo um vazio de ignordncia em vez de lidar com outra
forma de conhecimento. Além disso, a educagao sanitdria deveria fazer
mais do que apenas apresentar um saber cientifico sobre como evitar
doencas; ela deveria promover e desenvolver padroes de comportamento.
Conceitos como os de disciplina e de ordem eram recorrentes no discurso
da saide publica do comego deste século. A teoria da ignordncia marcou
a area da saide piblica como provedora dos padroes estatais de combate
a ignorincia, a superstigao e ao comodismo. Essas idéias foram resumidas
pelo secretario de Saide de Toronto em seu discurso como presidente da
Associagdo Americana de saide piblica:

“A atual Administra¢do de saiide piiblica exige que as pessoas se confor-
mem a determinadas regulamenta¢ées. Nos procuramos ensind-las a
viver.”92

A educagao pela saiide piiblica fornecia uma maneira valiosa e palatavel
de “ensinar as pessoas a viver”. Nas palavras de um funciondrio canaden-
se:

“O temor da doengca e o medo de suas conseqiiéncias cruéis e fatais
constituem um freio mais poderoso contra o vicio do que toda a advertén-
cia moral, destituida do apoio da ciéncia.”9

Continuidade: a AIDS e a saiide piblica

A era da nova higiene, no inicio do século XX, marcou um ponto alto no
desenvolvimento da satide piblica como forma de politica social. Depois
de 1920, os parametros da satide piblica comegaram a estreitar-se.** De
grande instrumento da reforma social, ela se tornou uma especialidade

90. BATORP., “The Health Reformers versus the Common Canadian: The Controversy Over Compulsory
Vaccination Against Samllpox In Toronto and Ontario 1900-20". Ontario History, 75(4), 1983.

91. PORTER D. e PORTER R,, “The Enforcement of Health: The British Debate”, in E. Fee e D. Fox
(eds.) AIDS, 1988.

92. HASTINGS C., “Democracy and Public Health Administration”. Public Health Journal 10(3), 1919,
P- 99, énfase do autor.

93. SMYTHE AE.S., “The Subcommittee on Education”. Public Health Journal 9(3), 1918, p. 72.

94. LEWIS I., What Price Community Medicine? Brighton, Wheatsheaf, 1986, pp. 2-6.


http:estreitar-se.94

28 PHYSIS — Revista de Saiide Coletiva Vol. 3, Nimero 1, 1993

menor dentro da teoria e da pratica médicas.® Em linhas gerais, a expansao
das disponibilidades de tratamento e de financiamento tornou-se priorida-
de em relagdo a prevencdo da doenca através da promogao de mudangas
no meio ambiente € no comportamento.®

Ao longo da década de 1970, a atengdo dos formuladores de politica e
dos criticos voltou-se outra vez para a salide piblica, por duas razoes. A
criticaradical da medicina, que se desenvolveu nesse periodo, viu na satide
publica uma alternativa positiva a medicina convencional, desafiando o
monopdlio dos médicos, o predominio das preocupagdes comerciais € a
concentragio nos individuos em vez das condigdes sociais (por exemplo,
Turshen®). Ao mesmo tempo, formuladores governamentais de politicas
revelavam grande preocupagdo com os custos da provisdo dos servigos de
atengao médica, cada vez mais caros, num momento em que a prosperidade
do apds-guerra entrava em declinio. A saide piblica mostrou-se atraente
para os formuladores de politicas como método de redugao de custos
através de intervengdes sociais para evitar a doenga e diminuir a utilizacao
de tratamentos hospitalares muito dispendiosos.®® O resultado foi a elabo-
racao de documentos de grande influéncia, como o relatério Lalonde, que
acentuava a promogao da saide voltada para a mudanga de escolha de
estilos de vida. Uma espantosa quantidade de moléstias foi atribuida a
“riscos auto-infligidos”, tais como o uso do dlcool e de drogas, alimenta-
cio deficiente, falta de exercicios, maus habitos dos motoristas, e a
“promiscuidade e negligéncia que causam a sifilis e a gonorréia”.*® Com
isso, manteve-se a énfase no “ensina-los a viver” da nova higiene, embora
com algumas modificagdes.

95. Essa mudanga foi marcada por acontecimentos como a exclusio de membros leigos da Associagao
Canadense de salde piblica, o conteddo crescentemente técnico das revistas, a tendéncia para definir
o tratamento anterior da doenga como preventation e os resultados limitados do novo departamento
de saiide, de nivel ministerial, entre 1920 ¢ 1945 (Bator [BATOR P., Saving Lives on the Wholesale
Plan: Public Health Reform in the City of Toronto, 1900-30. Tese de Doutorado, Universidade de
Toronto, 19794, pp. 346-8]; McGinnis, [McGINNIS J.P.D., From Health to Welfare: Federal Govern-
ment Policies Reagarding Standards of Public Health for Canadians, 1919-45. Tese de Doutorado,
University of Alberta, 1980, p. 39].

96.  Foge ao escopo deste artigo discutir as razdes desse declinio. Lewis [LEWIS J., What Price Community
Medicine? Brighton, Wheatsheaf, 1986, pp. 3. 11] explica o declinio em termos de uma falha filoséfica
dentro da satide piblica, um fracasso na constru¢io de uma abordagem ampla da satde comunitiria.
Gostaria de ir mais adiante, ressaltando o lugar da safide piblica entre as mudangas nas prioridades da
politica social.

97.  TURSHEN M., “The Political Ecology of Disease”. The Review of Radical Political Economics (9)1,
1977.

98. FARLOW D.M,, “Achieving Health for All”. Health Sharing 8(3), 1987.

99. LALONDE M., A new Perspective on The Health of Canadians. Otawa, Government of Canada, 1974,
pp. 17-32.
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A principal modificagdo era que a énfase anterior na transformagao da
vida familiar através da regulagdo era suplantada pela convocagdo a
populagio como consumidores atomizados. Em vez de tentar reformar as
relagoes familiares através da intervengio direta (que, nos anos 70, era
terreno exclusivo do servigo social), a nova sadde piblica podia ser
considerada um esfor¢o para mudar as escolhas dos consumidores por
meio de vistosas campanhas publicitdrias (por exemplo, contra o fumo, a
favor da prética de exercicios ¢ contra dirigir alcoolizado).

Era essa a situacdo da saude publica quando ela teve de encarar seu
maior desafio na segunda metade do século, a crise da AIDS. Houve uma
significativa continuidade com a énfase anterior no refor¢o de fronteiras
e na educagdo, encontrado na nova higiene, embora modificada pela
emergéncia do tema dos estilos de vida dos anos 70.

O reforgo dos vinculos comunitirios através de medidas excludentes
tem sido um tema principal das reagdes a AIDS e a infeccao pelo HIV. Em
geral, a direita politica e religiosa, mais do que os funciondrios da salde
piblica, tém defendido a adogao de formas extremas de repressio, como
a obrigatoriedade dos testes de HIV e o isolamento ou a quarentena.'® Do
ponto de vista da satide plblica, essas medidas sdo totalmente ineficazes,
exigem gastos muito elevados e parecem ser contraproducentes na preven-
¢ao da transmissao da doenca, pois impelem as pessoas a fugir do trata-
mento ou do aconselhamento (veja-se em MacKinnon e outros;!® Frazer
e outros;!°2 Connor!®). Isso nao evitou que o governo dos Estados Unidos,
entre outros, introduzisse programas compulsérios de controle do HIV

entre imigrantes e viajantes, com a exclusiao dos que se revelam soroposi-
tivos.

Os agentes da satide publica tém manifestado uma oposi¢io unanime a
prisdo indiscriminada de pessoas infectadas pelo HIV. Muitos outros,
porém, tém dado apoio & idéia da detenc¢do das pessoas portadoras de
anticorpos de HIV que “intencional” e “irresponsavelmente” transmitem
o virus através da atividade sexual ou doagido de sangue (Connor;'®

100. BAYER R, “AIDS, Power and Reason”. The Milbank Quarterly 64 (suplemento II), 1986, pp. 175-7.

101. MACKINNON M,, CATTRELLE K., KREVER H., “Legal and Social Aspects of AIDS in Canada”,
in Royal Society of Canada, AIDS: Perspectives for Canadians: Background Papers. Otawa, Royal
Society of canada, 1988, p. 9.

102. FRASERR., COATES R., DUCKETT M., FANNING M., REMIS R., “Public Health Imperatives of
HIV Infection and AIDS in Canada” in Royal Society of Canada. AIDS: Perspectives for Canadians:
Background Papers. Otawa, Royal Society of Canada, 1988, p. 140.

103. CONNOR 8., “AIDS: Social, Legal and Ethical Issues of the ‘“Third Epidemic” in Pan-American

Health Organization, AIDS: Profile of an Epidemic. Washington, Pan-American Health Organization,
1989, pp. 14, 157.
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Allen'®). Embora a prisao seja possivel segundo a legislagdo da saide
plblica, no Canadd tem se recorrido mais a dentlincia criminal. Esse
método, porém, ainda € altamente problematico, pois estimula a irrespon-
sabilidade, tanto pela falsa promessa de que o Estado vai cuidar das
pessoas possiveis transmissoras da doenga, desencorajando a préatica dos
testes, quanto por trazer medo e confusao para as pessoas que se envolvem
em atividades de alto risco, além de legitimar o impulso punitivo que
continua a ligar AIDS e culpa (Gostin;!® Bayer;'°” Sullivan e Field!).

Mais importante do que o isolamento de fato € o impacto da ideologia
da repressao que tem sido usada para estabelecer fronteiras entre popula-
¢oes infectadas e nao infectadas. Desde o comego, a satide publica identi-
ficou a AIDS como um problema de “grupos de risco” estigmatizados, em
oposicdo a “populagdo em geral” (Grover;!® Kuller e Kingsley;!'°
Adam'!'). De fato, os agentes da satide piblica imaginam uma espécie de
fosso entre essas populagoes, ameagadas por certas “pontes de transmis-
sdo”. Walters!'? afirmou que “os usudrios de seringas representam a ponte
mais ampla através da qual se dissemina o HIV na populagdo em geral”.

A conseqiiéncia imediata desse sentimento restrito de comunidade tem
sido o que alguns denominam de “terceira epidemia”, de “jogar a culpa
nos outros” (Sabatier;!'* Johnston!!*). Nao s6 os gays e os usudrios de
drogas sao acusados de fazer mal a si mesmos e a sociedade, mas também
os cubanos culpam os estrangeiros, os russos os americanos, os america-
nos os africanos ou haitianos, os pequenos centros jogam a culpa nos
grandes centros, num padrdo que se repete interminavelmente (Nelkin e

104. CONNORSS,, op. cit., pp. 155-7.
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110. KULLERL.eKINSLEY L., “The Epidemic of AIDS; A Failure of Public Health Policy”. The Milbank
Quarterly 64 (suplemento I), 1986, p. 64.
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Gilman;!'s veja também Molinert e outros!''6)!'”. Isso ndo € apenas uma
aberragdo decorrente da emergéncia da AIDS em grupos anteriormente
oprimidos, mas deriva da construgdo social da comunidade como um
agrupamento restrito, que emana do Estado e gira ao seu redor.

Além dos programas de reforco de fronteiras, a educagao tem sido uma
prioridade no trabalho da saiide piblica em torno da AIDS. Um relatério
do governo da provincia de Alberta!!8 afirmou: “O tinico método disponi-
vel de controle da difusao da AIDS em Alberta € um programa abrangente
de educagao piblica baseada na comunidade.” Com efeito, o slogan inglés
“AIDS: Nao Morra por Ignorancia” poderia ter sido retirado dos arquivos
dos servigos de satide piblica.!*

Em concordancia com a énfase nos estilos de vida, que se desenvolveu
durante os anos 70, tém sido lancadas algumas campanhas vistosas, desti-
nadas a alterar as escolhas (em geral, através da televisao e transmitidas
bem tarde da noite). Como € tipico no tema dos estilos de vida, algumas
dessas campanhas tém um forte tom de vitimizagao e culpa, que se vincula
a premissa de que a doenga € auto-infligida em virtude de més escolhas.
Mais importante ainda € que essas campanhas niao conseguem se ligar ao
saber leigo, bastante complexo, que cerca a infecgao pelo HIV, além de
cruzarem e que cruzam com uma série de opinides acerca dos gays, das
lésbicas, dos usudrios de drogas, dos imigrantes, do comportamento sexual
correto e do contdgio (Watney;!® Bayer'?!). O saber leigo combinado com
as abordagens dos estilos de vida tende a refletir-se na persisténcia das
declaragoes de que a AIDS € de alguma maneira “auto-infligida”, que o
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121. BAYER R,, “AIDS and the Gay community: Between the Specter and the Promise of Medicine”.
Social Research, 52(3), 1985, pp. 586-7.


http:p�blica.u9

32  PHYSIS — Revista de Saide Coletiva Vol. 3, Namero 1, 1993

assim chamado “virus da AIDS” pode ser casualmente transmitido € que
as pessoas que adotam um comportamento conforme a moral estdo imunes
a infecgao (exceto naquelas lamentdveis ocasides em que sdo “vitimas
inocentes”).

Combater esse saber leigo exige mais do que pronunciamentos técnicos
a respeito da natureza da infecgao pelo HIV. Ao invés, implica a refutagao
do complexo de crengas que liga a saide a padroes determinados de
moralidade e que colocam no mesmo saco a doenga, o desvio, a imorali-
dade e a diferenca (veja-se Homans e Aggleton!??). Porém, a satlide publica
tem muitas vezes refor¢ado, em vez de contestar, essas crengas.'?

As crengas sdo freqiientemente reforgadas quando as medidas de satide
piblica promovem e impoem determinados padroes morais. Por exemplo,
discussodes cheias de juizos de valor a respeito da “promiscuidade” podem
ser encontradas em grande parte das respostas da saiide piblica a AIDS.!?¢
Last declarou em um editorial do Canadian Journal of Public Health'*
que “os homossexuais, como alids todo mundo, deveriam ser dissuadidos
do estilo de vida promiscuo que parece fazer parte dos hdbitos de tantos
deles”.

Esse tipo de linguagem sugere mais um julgamento moral do que uma
adverténcia acerca da transmissdo da doenca. H4 uma quantidade enorme
de exemplos em que a informagdo (til a respeito do sexo seguro e do uso
seguro de drogas foi suprimida em troca de mensagens infteis e preten-
siosas acerca da monogamia e da abstengao das drogas. Se a educagao € a
primeira prioridade no combate a AIDS, ela ainda tem um longo caminho
pela frente. E claro que até mesmo a campanha mais competente seria
inadequada se ndo se voltasse para os obstdculos sistematicos a mudanga
do comportamento, especialmente os problemas de acesso a recursos
(preservativos, seringas etc.) e a capacidade de tomar decisoes (por exem-
plo, o impacto da opressdo das mulheres sobre sua capacidade de exigir o
uso de preservativo nas relagoes sexuais).
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Conclusées: a saide piblica, o Estado e a teoria social

Este artigo pretende ser uma contribuigdo a um projeto inacabado de
explicagao da politica social pela teoria marxista do Estado. O projeto,
iniciado na década de 70, foi em grande parte abandonado durante as
mudancgas tedricas dos anos 80. Posso defini-lo como inacabado porque
havia necessidade de ampliar o debate tedrico e aprofundar o trabalho
empirico para elaborar melhor os estudos iniciais, que continham insufi-
ciéncias.

As andlises mais perspicazes a respeito da AIDS e das politicas de
satide piblica até aqui feitas tendem a rejeitar esse projeto, de modo
implicito ou explicito, em troca de uma “analise cultural”. Isso representa
uma perda significativa. Tal opgao sacrifica a vertente critica da com-
preensao da salde piablica como politica social, refletindo a natureza e as
limitagoes especificas do Estado capitalista. Mais importante ainda € que
essa escolha representa um distanciamento da estratégia politica baseada
numa concepg¢ao do Estado como ponto de concentragao do poder na
sociedade capitalista. O resultado tem sido a produgao de insights valiosos
mas desconexos (com excegao de algumas afirmagoes voluntaristas) de
uma estratégia mais ampla de transformagao social.

RESUMO

Ensina-los a viver: a politica de satide piblica
da tuberculose a Aids

A crise da AIDS tem despertado grande interesse na exame critico da
politica de saiide ptiblica. Boa parte dessa reflexao tem seguido a perspec-
tiva da “andlise cultural” em que se combinam as teorias pés-modernas
com a perspectiva politica do “pluralismo radical”. Essa combinagio
constitui uma rejeicdo da teoria marxista do Estado e, além disso, desvia
a atengao do Estado como objeto de anilise. Este artigo apresenta-se como
uma resposta a “andlise cultural”, utilizando uma investigagao histérica
sobre a politica de satide piliblica no Canadé4 para mostrar como esta tem
se concentrado no Estado e para refletir sobre a natureza e os limites da
politica social.
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ABSTRACT

‘To Teach Them How to live’. The Politics of Public
Health from Tuberculosis to AIDS

The AIDS crisis has aroused considerable interest in the critical examina-
tion of public health. Much of this work has come from the perspective of
cultural analysis combining postmodernist theories with the politics of
‘radical pluralism’. This work constitutes a rejection of Marxist state
theory, and indeed has directed attention away from the state as an object
of inquiry. This article is a response to ‘cultural analysis’, whiclr uses an
historical examination of public health in Canada to show the ways in
which it has been oriented around the state, reflecting the character and
limites of social policy.

RESUME

En les enseignant a vivre: la politique de santé publique
de la tuberculose jusqu’au SIDA

Le SIDA a attiré I’attention vers 1’examen critique de la politique de santé
publique. La plupart de ces études ont suivi la perspective de “I’analyse
culturelle” ou les théories post-modernes se combinent avec la perspective
politique du “pluralisme radical”. Cette combinaison constitue un rejet de
la théorie marxiste de I’Etat et méprise I’importance de I’Etat comme objet
d’analyse.

Cet article se presente comme une réponse a “I’analyse culturelle” en
utilisant une recherche historique sur la politique canadienne de santé
publique nettement axé sur 1’Etat.



