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Intersegoes entre Estigma,
Preconceito e Discriminag¢ao na
Sauide Publica Mundial®

RicHARD PARKER

Ao longo das tltimas duas décadas, tem se observado crescente interesse pela
i lacio entre discriminagdo e satide. Uma revisao exaustiva da literatura referente
pase tema em nivel mundial seria impossivel, devido ao niimero de trabalhos ja
publicados. Mas € importante tentar mapear algumas das mais importantes linhas
1 teorizagdo e pesquisa empirica que tém caracterizado este campo de trabalho
ilentificar alguns dos principais achados que podem orientar as respostas
o ramdticas ao sofrimento humano e aos desafios a satide provocados pela
mina¢io.

Com isso em mente, neste texto vou me concentrar em trés conjuntos principais
i questoes. Inicialmente, me deterei sobre a literatura recente examinando questdes
Lumo o estigma, o preconceito e sua relagio com a discriminagdao, bem como
ilpuins dos principais resultados em satide e doengas que tém sido relacionados com
euligma, preconceito e discriminagio. Em seguida, analisarei alguns dos trabalhos
iials recentes (nos quais tenho estado engajado, junto com virios colegas) para
irpensar o estigma, o preconceito e a discriminagdo como processos sociais ligados
de forma importante a estruturas mais amplas de poder ¢ dominagdo. Destacarei

'Versio revista e ampliada do artigo “Stigma, prejudice and discrimination in global public
health between”, publicado em Cadernos de Satide Piiblica, 28(1): 164-169, 2012. Tradugéo
de Carla Vorsatz.
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o trabalho que analisou a discriminagao em relagao & estrutura = em particular
as desigualdades sociais estruturais na forma de violéneia estrutural que foram
identificadas como principais determinantes sociais da satide ¢ da doenga. Por fim,
examinarei brevemente as maneiras pelas quais tanto o enfoque no estigma, no
preconceito e na discriminagio como o exame das desigualdades sociais subjacentes
e da violéncia estrutural tém sido associados com o que acredito que possam ser as
duas tendéncias recentes mais importantes no campo da satide ptiblica ou coletiva:
o enfoque na satide e direitos humanos e o enfoque na satide e justica social.
Irei explorar o que entendo como as interconexdes importantes entre essas duas
tendéncias no futuro do campo, de modo mais abrangente. Mantendo-me fiel a
tarefa que me foi atribuida pelos organizadores deste volume, me aterei a literatura
internacional de pesquisa ¢ aos debates internacionais relacionados com essas
questdes, embora haja muitos pontos de convergéncia (e talvez algumas diferencas
importantes) entre a literatura internacional e a discussdo de muitas delas na pesquisa

¢ na andlise realizadas no Brasil durante o referido perfodo.

Estigma, Preconceito e Discriminacgao

O estigma, o preconceito ¢ a discriminagio tém sido um foco importante
de aten¢io das pesquisas ha décadas. O livro pioneiro de Erving Goffman sobre
o estigma foi publicado pela primeira vez em 1963 e iniciou um debate sobre a
natureza do estigma e da sua relagio com a discriminagio que tem crescido de forma
constante nos Gltimos cinquenta anos (Goffman, 1963). Nesse debate examinou-
se ampla variedade de temas, muitos dos quais foram enunciados na elaboragao
inicial de Erving Goftman. Temas como a desfiguracio fisica ¢ outras deficiéncias,
doenga mental, falta de moradia, homossexualidade e ndo conformidade de género,
delinquéncia juvenil e uma série de outras questdes associadas, de uma forma
ou de outra, a experiéncias ou comportamentos nio normais ¢ nio normativos
foram pesquisados em diversas perspectivas disciplinares (Link & Phelan, 2001).
O catilogo completo dos temas é muito variado, assim como as abordagens
do estigma no dmbito de disciplinas que incluem a antropologia, a psicologia e
a sociologia, bem como uma gama de dreas profissionais, tais como educagio,
satide ptiblica e assisténcia social. No entanto, € provavelmente justo afirmar que
a maior parte da pesquisa realizada se concentrou no estigma relacionado a vdrias
doengas (especialmente doenga mental e infeccio pelo HIV), tendo absorvido

mais profundamente as abordagens da psicologia social. De fato, o surgimento da

St de FUV AT i década de 1980 provavelmente o um divisor de dguas
1 peseg i do estignia, que tem crescido no longo das altimas trés décadas a medida
MR O s swes tém procurado compreender o estigma ¢ a discriminagdo
c i ionados com o IV /Aids, assim como lhe propor respostas.

A pesquisa sobre o preconceito e sua relagio com a discriminagdo tem um
Lenionte historico semelhante ao da pesquisa sobre o estigma. Suas origens sao vistas
oo tim pouco anteriores as do trabalho sobre o estigma, vinculadas a publicagdo,
g Gordon Allport, de The Nature of Prejudice (A Natureza do Preconceito) em
18954, ¢ se desenvolveu de muitas maneiras ao longo de um caminho relativamente
distinto, paralelo a tltima parte do século XX. Durante grande parte desse tempo, 0
desenvolvimento da pesquisa sobre o preconceito e a discriminagio, especialmente
wom HLUA (mas também em outros paises, como o Brasil), parece ter sido motivado
pela crescente preocupagdo social com a compreensao das questdes relacionadas a
faca ¢ racismo e a necessidade de Ihes apresentar respostas. De fato, assim como o
irabalho sobre o estigma parece ter sido mais estreitamente associado as questdes
i lacionadas com as condigdes de satide, o trabalho sobre o preconceito tem sido
unplamente definido por seu enfoque em raga e etnia, e em outras formas pelas
{{1ais a discriminagdo racial e étnica é movida pelo preconceito (Stuber, Meyer &
I ink, 2008). Como o trabalho sobre o estigma, o trabalho sobre o preconceito tem
w desenvolvido em diferentes perspectivas disciplinares nas ciéncias sociais, bem
oimo em disciplinas profissionais em evolugio, apesar de a psicologia e a psicologia
social terem, sem diivida, desempenhado um papel especialmente importante no
desenvolvimento dessa literatura (Phelan, Link & Dovidio, 2008). Mas, seja qual for
i enquadramento disciplinar, o enfoque no preconceito e na discriminagio em rela-
10 aos resultados na satide, e em relagio ao que foi descrito (sobretudo nos EUA ) como
disparidades na satide, ¢ de certa forma mais recente, tendo surgido de forma mais
¢lara somente ao longo dos tltimos dez a 15 anos (Stuber, Meyer & Link, 2008).

Em anos recentes, o enfoque em ambos, estigma e preconceito, tem contri-
buido para o crescimento de um importante trabalho sobre as consequéncias
na saiide da discriminagao sofrida, como resultado desses dois processos.
O)s efeitos do estigma tém sido explorados em relagdo as pessoas que vivem com,
ou apresentam risco de HIV (Herek & Capitanio, 1999), as que sofrem de doengas
mentais (Link, 1987; Link, Castille & Stuber, 2008; Rosenfield, 1997; Yang &
Kleinman, 2008) e aos sem teto (Phelan ez al, 1997). Surgiu, particularmente nos
Iistados Unidos, grande volume de trabalhos que procuram medir a experiéncia
da discriminagio (National Research Council, 2004; Williams & Williams-Morris,
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2000). Em paise A E

e - L paises como os Fatados Unidos ¢ o Afrdea do Sul, com uma longa

nstoria de discriminacio racial i {5 [ _ : i
de discriminagio racial intensa, a pesquisa fol realizada com o objetivo de

compreender a diferenga da experiéneia da discri ‘

o : 1gdo racial e nao racial “aguda™
em comparagio com a “crénica”, e suas repercussoes em relagio a uma m”_ﬂ“_M _M“c
fatores Qw w.mﬁnmmn e fatores psicolégicos (como a desejabilidade social, a m:nucﬂm::a
¢ o dominio pessoal) (Clark et 2., 1999; Williams ez al., 2008). HEwno 0 amﬁ,m :sw
como o preconceito relacionados & discriminacio tém sido examinados em H.n_w_ ¢
ao que Ilan Meyer e colaboradores descrevem como “estresse de minoria” Q\Hn mm:.u
2003a, 2003b; Meyer, Schwartz & Frost, 2008). i

Embora :
. grande parte desse trabalho tenha analisado as repercussdes do
reconc igm: iscriminaca
p . eito, do estigma ¢ da discrimina¢do na satide mental e psicolbgica
também te /i ignificati u
moem ¢ m havido um aumento significativo dos trabalhos sobre a violéncia
relacion i
el ada a tais processos (Karlsen & Nazroo, 2002; Huebner, Rebchook &
- B o~ .
egeles, 2004; Garcia-Moreno et al., 2005; Kru l i
N 2 : : g et al, 2002). Na medida em
s .Q.H oque dirigiu uma aten¢io critica 3 documentacio da ocorréncia
e discri i riolagdo, cri 6di
e .B_bmmmo e violagdo, crimes de 6dio e consequéncias relacionadas
a discriminaga ( indi .
: H_Ezmwo na satde, em termos de indicadores de satde, ele marca um dos
esenvolvi is i i q u
. :dna.mom mais importantes da pesquisa na drea da sadde na tiltima década
o entanto, ainda hd muito a ser feito :
R para transformar esse crescente conjunto de
: s em uma base de conhecimento que nos permita confrontar de forma mais
eficaz e énci i i
. ssas consequencias negativas mediante a elabora¢ao de politicas, programas
¢ intervengd i i 1bli i :
¢Oes mais eficazes de satide priblica e social, com o objetivo de apresentar
respostas a essas questoes.

Uma das mn.En_@E.m consequéncias do fato de grande parte do trabalho realizado
movq.n mnnnownnzou estigma e discrimina¢do ter emergido de uma perspectiva
n.sﬂm_mmamv acima de tudo, na psicologia social tem sido o fato de tanto o Mmm :.E
5:5.0 preconceito terem sido conceituados, inicial e principalmente, como mmﬂw&m
p.._nm.m.g,mw, mm.moﬁmamm por alguns em relagao a valores especificos de omz.nom. EEQ.EM
Enﬁ_w m. n.n._:nmmu pessoas com doengas mentais, pessoas com HIV, e assim _u.oH. diante
»./ discriminagdo tem sido vista como uma nmcm&n de resposta no_swoﬁmanbﬁ&.
r.”.:,ﬁ.au por essas atitudes negativas — ou, como por vezes tem sido descrito na
litcratura, como uma forma efetivada de estigma ou preconceito. Em acepgdes mais
_:.v_f_.\:.cmu tanto o estigma quanto o preconceito tém sido considerados, em certo
sentido, como a teoria, ¢ a discriminagdo como a pritica. mmﬁmvn_nnn:[,mn ta
uma nitida distingdo entre ideias, atitudes ou ideologias, e suas nosmaaucwwoww

comportamentais ¢ agoes discriminatorias. E
portamentais ¢ agoes discriminatorias. Essa distingdo entre pensamento e
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2610, por sua vez, tem servido como ponto de partida para peles que procuram

intervir, particularmente em relagio As consequéncias do estigma, do preconcelto ¢
da discriminagio na saade. Muitas intervengoes s¢ concentr
minantes das praticas discriminatérias, procurando modificar

aram nos pensamentos
percebidos como deter
15 atitudes negativas e reduzir os niveis das atitudes de estigma ou preconceito, para

1ssim obter resultados na redugao da incidéncia dessas praticas.

Repensando 0 Estigma, 0 Preconceito e a Discriminagao
em Relacdo a Violéncia Estrutural

i a arquitetura conceitual basica que Peter Aggleton
de uma década, quando comegamos

De muitas maneiras, essa fo
¢ eu procuramos questionar ha pouco mais
a trabalhar para elaborar um novo quadro conceitual para pensar o estigma ¢ suas
repercussoes em relagao ao HIV e & Aids (Parker e al.,, 2002; Parker & Aggleton,
2003; Maluwa, Aggleton & Parker, 2002). Em uma séric de artigos publicados
entre 2000 e 2005, ponderamos que sO seria possivel avangar na luta contra 0
nacio relacionados com a Aids mediante a elaboragdo de um
¢ as nossas agoes, utilizando-o para implementar
¢do social e a resisténcia coletiva

estigma e a discrimi
novo quadro conceitual para orienta
varias atividades destinadas a estimular a mobiliza
diante do estigma ¢ da discriminagao. Argumentamos que havia chegado a hora de
ir além da formulagdo tedrica inicial de Erving Goffman segundo a qual o estigma
alor negativa e, em vez disso, pensar

¢ uma espécie de marca, uma diferenga de v
fundamentalmente ligado

sobre o estigma como uma espécie de processo social,
0; cabe fazer jus a Goffman, que provavelmente utilizamos
da nossa argumentagio, pois sua formulagio
que lhe creditamos. Partimos

a0 poder ¢ 4 dominagd
como referencial para a construgdo
original na verdade enfatizava mais 0 processo do
e o estigma desempenha um papel fundamental na produgio
de poder ¢ controle; de que o desdobramento do
alorizados e outros valorizados de for-

dos principios de qu:
¢ na reprodugio das relagoes
cstigma faz com que alguns grupos sejam desv:

mas inerentemente discriminatorias, e de que a distingdo entre pensamento ¢ ac¢do,
eve ser reconceitualizada como uma forma mais complexa
a deve ser compreendido mais claramente
: isso significa dizer que as

entre a teoria e a pratica, d
de praxis. Argumentamos que O estigm
como ligado ao funcionamento das ‘desigualdades sociais’
tizagio e discriminagdo, quer €m relagio ao HIV ¢ 3 Aidsou a
flitamos mais amplamente sobre a forma como
nte excluidos, ¢ sobre as forgas que
(Parker & Aggleton, 2003).

questdes de estigma
qualquer outra questao, exigem que re
alguns individuos e grupos passam a sex socialme
criam e reforcam a exclusdo em diferentes contextos
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Ao apresentar esse argumento, Peter Aggleton ¢ eu certamente nio estavimons
sozinhos. Pelo contririo, um argumento muito semelhante foi apresentado quase ao
mesmo tempo por meus colegas Bruce Link ¢ Jo Phelan, cujo trabalho se concentrou
no estigma relacionado a questoes como a satde mental ¢ a falta de moradia. Em
seu influente artigo de revisdo na Annual Review of Sociology, Link e Phelan (2001)
também enfatizaram, fundamentalmente, a relagio entre o estigma ¢ o poder.
Entretanto, ainda mais do que essa revisdo, o trabalho desenvolvido por mim e Peter
Aggleton sobre a anidlise do estigma do HIV destacou o fato de o estigma surgir
¢ a estigmatizagdo tomar forma em contextos especificos da cultura e do poder.
Devido a isso, o estigma ndo ¢ um fendmeno de livre flutuagio social, e o nexo,
historicamente determinado, entre as acepgdes culturais e os sistemas de poder e de
dominagio ¢ crucial. Argumentamos que o estigma tem sempre uma histéria que
influencia 0 momento em que aparece e a forma que assume. A compreensio dessa
historia e de suas consequéncias para os individuos e comunidades afetadas pode nos
ajudar a desenvolver melhores medidas para combaté-lo ¢ reduzir os seus efeitos.
Igualmente importante, nos pressiona a concentrar a nossa analise na forma como
o estigma ¢ usado pelos individuos, pelas comunidades e pelo Estado para produzir
e reproduzir as estruturas da desigualdade social. Além disso, nos impulsiona a
reconhecer a maneira como a compreensdo do estigma e da discriminagio nesses
termos obriga a que nos concentremos na economia politica da estigmatizagio e em
suas ligagdes com a exclusio social: nos modos pelos quais formas, historicamente
constituidas, de estigma sdo estrategicamente implantadas para produzir e reproduzir
as desigualdades na vida social (Parker & Aggleton, 2003).

Embora o foco do nosso trabalho no momento estivesse voltado exclusivamente
para o estigma, grande parte da nossa andlise poderia claramente ser aplicada ao
preconceito e sua relagio com a discriminagio, justamente porque estivamos
buscando desenvolver um enfoque mais amplo sobre o funcionamento da cultura
em relagio ao poder. Ou seja, sobre os modos pelos quais os significados culturais
sdo posicionados como parte de um sistema de poder, os modos pelos quais a cultura
¢ o poder se encontram mutuamente, ¢ até inseparavelmente, implicados um no
outro (em vez de constituir diferentes esferas de teoria e pritica). De fato, ao longo
da Gltima década, esse enfoque tem se tornado cada vez mais influente nio s6 no
trabalho relacionado ao estigma, como também na pesquisa centrada no preconceito.
Tanto o estigma quanto o preconceito tém sido cada vez mais conceituados como
processos fundamentalmente semelhantes, ou, como Jo Phelan e seus colaboradores
propuseram, um animal, ¢ ndo dois (ene animal, not two) (Phelan, Link & Dovidio,
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3 Bles dintacaram que o pesguiss sobre o estigma tradiclonalmente enfatizou
el e pessons em condigoes relativamente “incomuns”, como desfiguragio
L bwnca mental, ou TV e Aids, Os pesquisadores que se concentram no
weito, pelo contrdrio, tendem a examinar o que poderia ser descrito como
S s comiing, no entanto poderosas de desigualdade estrutural, como género,
bt on classe, Tanto o preconceito como o estigma envolvem categorizagio,
‘. i, eatercotipagem e rejeigao social, do mesmo modo que o estigma ¢ o
Cuieeito podem resultar em discriminagdo; os seus processos sociais §3o, assim,
St semelhantes. Mas parece que as razoes histéricas subjacentes ao porqué
& soiedades estigmatizarem ou serem preconceituosas podem variar muito.
Liiadivio da pesquisa sobre o preconceito cresceu preocupada com os processos
 lais impulsionados pela exploragio ¢ pela dominagio, como o racismo.
trabalhos sobre o estigma, por outro lado, tém, tradicionalmente, se
- wipado mais com os processos guiados pela aplicagio das normas sociais
W para as formas de evitar a doenga. Uma reflexdo aprofundada sobre o fin-
wamento dos preconceitos ¢ do estigma possibilitou a Jo Phelan e cola-
Wwadores definir trés fungdes principais a que servem: exploragio e dominagio;
~wmnprimento de normas sociais e controle social; evitagdo ou afastamento da
Aiwniga. Phelan e colegas descreveram essas fungdes como “manter as pessoas para
._E.::_ “manter as pessoas dentro” ¢ “manter as pessoas fora” (Phelan, Link &

hvidio, 2008).

{lssas recentes tentativas de repensar o estigma, o preconceito e a discriminagio
i fermos de uma relagdo mais ampla entre os processos culturais, as estruturas
i poder e as possibilidades de resisténcia nos conduzem a uma compreensio mais
Hiiidimentalmente social e politica desses processos. Elas concentram a nossa atengao
s lipagoes entre o estigma, o preconceito ¢ a discriminagio e as estruturas mais
ainplas de desigualdade social e os processos de exclusio social. Justamente por isso,
¢ 1l pensar sobre as relagdes dessa perspectiva com o que tem sido cada vez mais
discrito como “violéncia estrutural”. As origens exatas do conceito de violéncia
eulrutural nio sio totalmente claras; alguns as vinculam a teologia da libertagao,
pltros a teoria marxista, outros a determinada corrente recente de pensamento
aitropolégico. Johan Galtung, socidlogo noruegués € uma das figuras fundadoras
tlos estudos sobre paz e resolugio de conflitos, € por vezes definido como o primeiro
pensador importante a desenvolver um conceito de violéncia estrutural (Galtung,
1969). Embora a tenha utilizado principalmente em relagio ao estudo da paz e
do conflito, sua conceituagio da violéncia estrutural ¢ amplamente aplicivel a uma

ol



série de questoces, ¢ ao longo das tltimas décadas tem sido aplicada de forma eficiz
a temas relacionados com a sadde e a doenga. Uma teoria da violéncia estrutural &

especialmente 1til na tentativa de entender o modo como as estruturas restringeny;

a acdo de maneira que colocam as pessoas em situacdes de maior vulnerabilidade,

Johan Galtung definiu a violéncia estrutural como uma

defici¢ncia evitdvel das necessidades humanas fundamentais ou, para colocar eny
termos mais gerais, 0 comprometimento da vida humana, que reduz o gran real
no qual alguém ¢ capaz de satisfazer as suas necessidades aquém do que seria
possivel de outro modo. (Galtung, 2007: 106)

Um elemento fundamental dessa defini¢do é o termo “evitdvel”. O préprio Johan
Galtung ofereceu um exemplo fundamental relacionado 4 satde: se uma pessoa
morreu de tuberculose no século XVIII, seria dificil conceber isso como violéncia, ja

que pode ter sido inevitdvel, considerando-se os recursos médicos da época, mas se

alguém mor-rer de tuberculose hoje, apesar de todos os recursos médicos disponiveis,
entdo, de acordo com a defini¢do de Galtung (1969), terd havido violéncia. Na ani-
lise de Johan Galtung, a violéncia estrutural ¢ diferente da violéncia pessoal ou
direta, precisamente porque ¢ indireta: “Pode nio haver ninguém prejudicando
diretamente outra pessoa na estrutura. A violéncia é construida na estrutura e revela-
s¢ como poder desigual ¢, consequentemente, oportunidades de vida desiguais”
(Galtung, 1969: 171).

Com base no pensamento de Johan Galtung, o caso da desigualdade racial nos
Estados Unidos oferece um dos exemplos mais citados de violéncia estrutural. Estruturas
sociais, construidas sobre a base do racismo, colocam homens ¢ mulheres negros
(ou affo-americanos) em desvantagem sistemdtica, devido a oportunidades de vida
desiguais. Pode ndo haver ninguém discriminando diretamente ou causando prejuizos

“aqueles que sofrem dessa desigualdade de oportunidades de vida. No entanto, niveis
ainda maiores de morbidade e mortalidade caracterizam a populagio negra justamente
por causa da estrutura de desigualdade racial, historicamente enraizada na escravidio,
¢ depois perpetuada ao longo do tempo através de uma série de estruturas e praticas
discriminatérias. Suas vidas sdo caracterizadas pela desigualdade de oportunidades de
educagio e pelo acesso mais limitado ao emprego, a0 atendimento médico e 4 justica.

Os exemplos de como essas forgas estruturais atuam em relacdo i satide e ao
bem-estar estdo prontamente disponiveis. Pense, por exemplo, no aumento dos
niveis de infecgdo pelo HIV entre os homens e mulheres negros ou afro-americanos,
ou em scu sofrimento desproporcional no meio de um desastre pretensamente
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otumalcamoo furcao Katrina, A questio lundamental aqui nido ¢ tanto por gque as
wis saften, € por que elas sofrem ‘desproporcionalmente’. A desigualdade racial,
Wiarente com a pobreza, vivida pelos negros nos Estados Unidos, € uma estrutura
ttncionalizada que reduz o nivel de satisfagao das suas necessidades fundamentais
it i satde) abaixo do potencial, que ¢ definido pela disponibilidade e acesso

b e outros cidaddaos americanos usufruem. A desigualdade racial ¢, portanto,

S exemplo de violéncia estrutural - ¢ a desigualdade € constituida na definigao
L Cevitabilidade” e “potencial” (Ho, 2007).

[usn compreensio da violéncia estrutural ji foi mais elaborada por. Paul
Faiimer ¢ virios outros antropdlogos que trabalham em linhas semelhantes
Loer Parmer, 2004, 2005; Bourgois, 1995; Scheper-Hughes, 1996; Parker, 2001).
£l Farmer (2005: 40) tem argumentado, por exemplo, que a violéncia estrutural
“iin ¢ o resultado de um acidente ou de forga maior; € a consequéncia, direta ou
Sudiietn, da agio humana”. Em sua opinido, ¢ a distribui¢io desigual do poder na
“dedade que estd no cerne da violéncia estrutural e cria oportunidades de vida
disproporcionais por causa da doenga ou da pobreza. Essa distribuigdo desigual
e poder coloca em desvantagem sistemdtica — ou seja, discrimina — todos aqueles

Jue nio tém tanto, se ¢ que tém algum, poder em suas sociedades.

A énfase principal no trabalho de Paul Farmer sobre a violéncia estrutural é
tulocada no papel da pobreza na construgdo da vulnerabilidade a doenga. Todavia,
w0 longo das décadas de 1990 e 2000, o autor, assim como uma série de outros
wntropologos (cujo corpo de trabalho algumas vezes € referido como “antropologia
wndica critica”), destaca uma gama mais ampla de fatores estruturais ao lado da
pubireza ¢ da exclusio econdmica. Tais fatores incluem desigualdades raciais e
{Litlons, diferenciais de género em termos de poder, opressdo sexual e desigualdades
i lacionadas com a idade (acometendo principalmente os jovens e os idosos) (Parker,
1002), Concebidos como eixos de desigualdade ao longo dos quais a vulnerabili-
il
Socials estruturais tém sido destacados, juntamente com um conjunto de forgas
putruturais mais difusas, como a migragio e o deslocamento (devido a fatores
iie vio desde a migracdo de trabalhadores sazonais até os conflitos armados ¢ a

l¢ ¢ a doenga caminham nos sistemas sociais contemporineos, esses sistcmas

inigragio forgada),

O trabalho sociologico sobre a reestruturagdo social € econémica em condigoes
ie crescente globaliza¢do também deu destaque a processos de mudanga, tanto
i1ns relagoes sociais de produgdo como na distribui¢io do capitalismo global, que
tontribuem diretamente para criar a violéncia estrutural no mundo contemporineo.
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Aatengio centroy 8¢, por exemplo, em processos como a individualizagio crescent
acvr.;r»:.c (c o r._..cmn::n:wo da economia informal), a sobre-explora q=” ﬁ”.
MB m___:me&oﬂmm Ammmwn_m_an:ﬂn as criangas, mas também muitas vezes as E.:.,_rn_.nm”

cxclusao econdmica extrema (a determinados individuos ¢ grupos o acesso a pe _u__

muc u Mu < ()
AH
CS € PO _ﬂ_ 1am ——: S nlﬂu CCer uma C—A.Hm N_h:u:au_:mw C Sist cmat 1cal 1ente _-NH_LQ b}

ca mbnm raca /' inci
gracao perversa AWEBG_WM_.._EWBHG nas economias nE.EH.,DOmmm que Om@.ﬁhﬂ.d !
2 il

€Ssoas ﬁvm wﬂonm CCor 10micam « mu ﬂ ]
« cnte mais _..HAL.M-H._CNM 10 mesmo Hn_: O que as cc -—nwﬂ
mv bl Al

segment, a icOes di
m = os da populagio, restrigdes diretamente relevantes para as questdes de
evitabilidade e potencial salientadas por Johan Galtung,

O nwE::ﬁo da anilise antropolégica, sociolégica e politica de fat
nﬁz.:uf..mpm que moldam a vulnerabilidade ofereceram idecias fundamentais o
momm_grwwa a nn.u:mﬂ‘:mmo de modos importantes do trabalho realizado mo.wu_wn
preconceito, estigma e discriminagio. Enquanto a pesquisa sobre o NmmmEM

HMMMMHMMM__ da &wn—&iﬂmmmo que tem impacto claro nas vérias dimensdes da
. ©enea, o trabalho sobre a desigualdade ¢ a exclusdo social de &
Bm\:m ampla também possibilitou repensar a natureza da discriminaci . OH.EW
saude. O n:,moasn da violéncia estrutural nos pernite h.nncbnMM“.H;mM MMHM&QW :
ME QM&mmmo. a mwmn_n 030 apenas como um resultado do estigma, do mﬂnno_unwﬂwmw
n_m . wnn.._:::mmmou .Emm como um produto de sisternas sociais fundamentalment
€s1guais — que redireciona a atengdo sobre o que Link e Phelan (1995) tém de E.H g
COmo as “causas fundamentais” da doenga, e nos leva a compreender a &%&EHMMM
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~ Mann introduziu o conceito da terceira epidemia — que se seguia

ol ao A sande nao meramente como resultado do estigma ou do preconceito,
= restlado de estritiras socials e econdmicas fundamentalmente desiguais.
S ndanea, por sua vez, potenclialmente abre um conjunto de desafios muito
Saien e termos das maneiras como podemos pensar em tomar medidas para

e ao impacto da discriminagio sobre a satide.

tile ¢ Direitos Humanos/Saude e Justica Social

Lo analisado as formas pelas quais a pesquisa sobre estigma, preconceito €
Lo evoluiu, assim como o enfoque mais amplo sobre as formas pelas quais

- diminagio em relagio a satide tem pontos de intersecdo com as estruturas de

puldade e avioléncia estrutural, vale a pena dizer algo sobre o que considero as
= ilores perspectivas ético-politicas na satide publica ou coletiva contemporinea
ulerecem possiveis respostas ao sofrimento humano decorrente da discriminagio:

i cnlogue relativamente novo na satide ¢ nos direitos humanos, por um lado, e

A tradicao com um pouco mais de énfase na satide e na justiga social, por outro.

b haja uma série de diferengas importantes entre essas duas perspectivas, a
il sensagdo € que elas tém convergido cada vez mais nos tiltimos anos e, juntas,
~ditiem o quadro mais importante para se pensar na agio que visa a confrontar

o papel da discriminagdo em relagdo a satide.
Fimbora, historicamente, seja a mais recente das duas, vale comegar por uma

Liive discussio sobre a evolugio do quadro da satide e dos direitos humanos.

Lo enfoque surgiu de maos dadas com o ressurgimento do interesse pelo
Satipmia ¢ pela discriminagio causada pela repercussio da epidemia de HIV na
e de 80 do tltimo século. Foi em 1987, por exemplo, em sua apresentagio
4 Asembleia Geral da Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), que Jonathan

5 .

a epidemia

i preconceito e exclusio social decorrente da epidemia da infecgio pelo HIV
11 primicira epidemia) e a dos casos clinicos de Aids (a segunda epidemia) (Mann,
18H7), Foi a primeira vez que se discutiu um problema de satde especifico na
Asembleia Geral. Embora Jonathan Mann ndo tenha usado a terminologia dos
ireitos humanos, na sua apresentagdo ji estava presente a estrutura conceitual
Bisica que ele iria usar como lider na articulagio dessas ideias. Ao longo dos
fitn anos seguintes, até deixar a o Programa Mundial de Luta contra a Aids da
Oipanizagio Mundial da Satde (GPA/OMS) em 1990, ele continuou a elaborar
Hing compreensio de estigmatizagio e da discriminagdo como resultantes de, e
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ERTIEMA E BAUDE

i i i irei mo centrais
catando entre as, forgas motrizes da cpidemia, € dos direitos humanos co :

para responder a essas forgas:

. ., J..
Nis pensamos na discriminagio como um efeito no:.QmmHOnfrn_.#n. ETFC
das eram discriminadas...

da epidemia de Aids. A Aids existia, as pessoas Emnoﬁm 4 iy
I como consequéncia os esforgos da satide piiblica seriam cortados, 2 men '}

combatéssemos essa discriminacao.
a i ¥ i ivIOS...
A epidemia nos ensinou algo que ndo poderiamos Haw Mﬁ_.n:m_n_n.u :.om _u )
|.evou-nos a compreender que a marginalizagao social, a discriminagao €

: i Sl e
estigmatizagao... em outras palavras, a falta de respeito aos direitos e a dignida

i i i evista
humana... ¢ em si mesma a causa ratz dessa epidemia. (Jonathan Mann, entrevista

disponivel on-line, 1987) R

saade ¢ direitos humanos continuou a tomar forma em aspectos

o do trabalho de Mann, até sua morte prematura em

fmportantes, como resultad \ .
sartida de

1998, Embora tenha se tornado, talvez, menos central na OMS mmm.um ay
da nos direitos continuou a creseer

Mann, 0 coOmpromisso com uma abordagem basca ool .
1o trabalho relacionado com o HIV, em particular, € com 2 criagio do Programa
Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/Aids AGD&amv..ﬁOEOﬁ-mo .mﬂﬁwﬁnﬁn:mm_n
estabelecida na abordagem da epidemia pelas Nagoes Unidas. Depois . n:mm: a
()MS para ir para Harvard, Jonathan Mann e seus colegas n.OEnmﬁmB aartict E. uma

os humanos que se inspirou no trabalho realizado

visio mais ampla de satde e direit | th
g ks .
q_:_.n%cmﬁmpom_,mn 3 Aids, participando da Conferéncia Mundial sobre Direito

em 1993; a satide foi inchuida na Declaragdo de Viena ¢ no
pois da Conferéncia de Viena ele criou com Frangois-

Lo . o
Xavier Bagnoud o Centro de Saide ¢ Direitos Humanos em Harvard .n .?:Qos
nselho editorial participo desde

periddico Health and Human Rights (de cujo €0 . 2acls o
sua criagio). O Centro FXB organizou duas reunioes internacionais extremarnt
s humanos, em meados dos anos 1990, que

importantes sobre satde e dircito " . At
congregaram muitas das mais importantes forgas politicas progressistas ¢ 1nte

internacional e desempenharam papel fundamental na
e e dos direitos humanos, abordando muito além

O enfoque em

[ Tumanos em Viena,
Programa de Agdo. Pouco de

envolvidas com a satde
arviculacio de uma visao da satd
das questdes especificas relacionadas com o HIV.

Com o trabalho realizado por Jonathan Mann ¢ scus no_nmm.a da mmjﬁﬂ
¢ de inspiragio para © campo mais geral, mais p.p:..u.. <nw foi,
pidemia plobal de HIV que forneceu © €spago institucional
wide ¢ direitos humanos (admito que © termo
- frame work poderia ser mais apropriado)

como importante font
de muitas maneiras, a ¢
¢ politico no qual o movimenta e
smovimento’ talvez sejs multo e acgu

torton forma Pelo menos trés acontecimentos na ultima parte dos anos 1990 ¢ no
fdedo dow anos 2000 parecem ter sido especialmente importantes. Primeiro, em
1096, apos virios anos de preparagio, o novo Unaids foi criado, com um velho
arnilgo ¢ colepa de Jonathan Mann, Peter Piot, nomeado como seu diretor fundador,
¢ moven-se rapidamente para consolidar o enfoque na promogdo da “abordagem
Bascadas nos direitos” em resposta  epidemia. Devido a estrutura tnica do Unaids
(Lomo a parceria entre vdrias entidades fundamentais das Nagoes Unidas), essa
frifase também comegou a se espalhar por todo o sistema das Nagoes Unidas,
proporcionando um enfoque com o qual todas as entidades da ONU poderiam
¢letivamente concordar e, assim, promover.

Precisamente na mesma época, em 1996, o antncio na 11* Conferéncia
Internacional sobre Aids em Vancouver do novo sucesso em ensaios cientificos da
{¢rapia antirretroviral combinada abriu um novo conjunto de oportunidades para
¢ moldar o acesso ao tratamento de HIV /Aids (tanto no Sul quanto no Norte do
plineta) como uma questdo de equidade ¢ justica. Em um periodo extremamente
Curto, um movimento de ativistas iria surgir no mundo e articular o acesso aos
medicamentos como uma questio direitos humanos fundamentais (Parker, 2011).
{ om um alvo (ou alvos) muito ficil no capitalismo global e na Big Pharma, esse
movimento teve impressionantes ganhos ao longo dos cinco a dez anos seguintes
e locais tio diferentes como Brasil, Africa do Sul e Estados Unidos, com o foco
114 satide e nos direitos humanos como talvez a mais importante alegoria discursiva
ideologica, utilizada de forma isolada para juntar seus diversos constituintes.

Finalmente, em 2001, no momento da primeira Sessao Especial da Assembleia
(LIngass) sobre a Aids na Assembleia Geral da ONU, a énfase na satide e nos
direitos humanos se consolidou de forma muito poderosa, pois as entidades das
Nacoes Unidas, representantes do governo e ativistas de todo o mundo se uni-
ram. A Declaracio de Compromisso em HIV /Aids adotada no final da Ungass
tornou-se talvez a afirmagio isolada mais importante de uma abordagem
hascada nos direitos em HIV /Aids e, por extensdo, a satide em geral. Os direi-
{0s aparecem repetidamente nas diversas cliusulas (United Nations General
Assembly, 2001), que por sua vez seriam habilmente utilizados por Kofi Anan,
Peter Piot e seus aliados, como talvez a principal plataforma para justificar ¢
implantar um conjunto de iniciativas — que incluem o Fundo Global de Combate
1 Aids, Tuberculose e Maldria, a iniciativa 3 x 5 da OMS /Unaids, a iniciativa
MAP do Banco Mundial etc. — que seriam conhecidas como HIV/Aids scale up ao
longo da década seguinte.
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Na época da Ungass, ¢ progressivamente ao longo dos anos 2000, um enfo
que mais amplo sobre satde ¢ direitos humanos, primeiro articulado em relagao ao
HIV e Aids - ¢ em resposta ao estigma ¢ & discriminagio relacionados com o FIIV /
Aids em particular -, havia comegado a ser mundialmente consolidado. As ligagoes
necessdrias entre satde e direitos humanos comegaram a ser articuladas em todos os
niveis, desde o trabalho de ativistas de base até os movimentos sociais transnacionais
de satide, ¢ por praticamente todas as principais agéncias de desenvolvimento que
fornecem ajuda externa destinada a enfrentar os desafios da satide global. Articu-
lada por Brigitta Rubenson, da Swedish International Development Cooperation

S

Agency (Sweden’s Sida), por exemplo, a abordagem baseada nos direitos i satide
veio para o centro das politicas e perspectivas ‘oficiais’ relacionadas i satide global
mais geral:

Aabordagem de direitos humanos para a saide define o enfoque nos principios
bisicos dos direitos humanos, tais como a nio discriminagdo, a participagio,
a transparéncia, a responsabilidade e a interdependéncia. Os documentos
internacionais de direitos humanos oferecem um quadro de trabatho normativo
de longo prazo necessirio para a andlise ¢ a agio. Os direitos humanos definem
claramente cada individuo na sociedade como o titular do direito, enquanto o
Estado tem a obrigacio de respeitar, proteger e satisfazer os direitos dos seus
cidaddos. O Estado pode utilizar a legislagio, a aplicagio da lei, os sistemas
administrativos e os regulamentos, servigos, informagdes ¢ educagio como meios
para cumprir suas obrigagtes. No planejamento, programagio e controle, os
principios bdsicos dos direitos humanos tém de ser elaborados e considerados.

¢ todo ser humano tem o mesmo direito a satide, sem discriminagio. Para
garantir isso, uma abordagem bascada nos direitos significa que os grupos-alvo
devem ser analisados e desagregados para descobrir suas diferentes necessidades e
capacidades. As caracteristicas de género, idade, origem socioeconémica e outras
precisam ser consideradas e respeitadas.

® todo ser humano tem o direito de decidir sobre sua propria vida e participar
da tomada de decisdo pablica. Para que isso seja possivel o acesso i informacio
¢ crucial, tanto em nivel individual como na socicdade em geral. As pessoas tém
o direito de obter informagdes sobre como se manter saudéveis e os pacientes
tém o direito a informag@es sobre a sua satde e os tratamentos disponiveis.
A comunidade precisa ser informada ¢ ter a oportunidade de influenciar o modo
como os servigos de satide sio desenvolvidos, mas também saber como proteger
a satide considerando os determinantes da sadde subjacentes.

@ as partes do Estado tém a obrigacio de respeitar, proteger ¢ satistazer os direitos
humanos de seus cidaddos. Eles s3o responsiveis perante seus cidados pela maneira
como se esforgam para cumprir suas obrigagdes. Para que os cidadios possam
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georpanhar ¢ entender, o processo de tomada de decisoes ¢ as atividades tm
Wi ser framsparenies

& o eliferenten direitos sio interdependentes ¢ a realizagno de uim direito, pos
Peeinpilio, o direito & saide, depende do nivel de realizagno de outros direiios
corn ediicagao, habitagio, nutrigio ou seguranga, (Rubenson, 20020 17, grifos
iy ardpgingl )

b palves, em lugar nenhum a consolidagio e a importdncia desse quadia
sielo simbolizadas de forma mais conereta do que na criagio do cargo e
Special da ONU sobre o direito ao mais alto nivel possivel de satde [isieq &
sl criado em 2002 pela Resolugio 2002,/31 da Comissao de Direitos Flumanes
Catidade ¢ ampliado em 2007 pela Resolugio 6,/49 do seu Conselho de Direiios
wanion (Human Rights Council, 2007).

Fapecialmente influente tanto no nivel do discurso de ativistas (Uaites i
b0 oficial de agéncias governamentais e intergovernamentais sobre a satide
Wilicn on coletiva no inicio do século XXI, o quadro de satide e direitos hunianes
1, 1a maioria das vezes, em paralelo, sido articulado com uma segunda linha de
jsamento, especialmente importante para se discutir a discriminagio ¢ a satde.
Finbiora a segunda perspectiva tenha sido rotulada de diferentes maneiras ao longo
i (einpo, e na verdade remonte aos primeiros anos de formagao do campo da satide
pibilica ou coletiva no final do século XIX e inicio do século XX, para simplificar
Lot descrevé-la aqui usando o rétulo amplo de satide e justica social. Trata-se de
Wrmin logia geral a que recorro para abranger uma gama de perspectivas que desti
Laram os amplos determinantes sociais da satide e a necessidade de confrontar, por
Hielo de politicas progressistas sociais ¢ de satide, as causas fundamentais da doengi.

Iisse enfoque na satide e na justi¢a social pode ser facilmente rastreado até
ik primeiros dias do que viria a ser conhecido como medicina social € as figuras
fundadoras do movimento da reforma sanitdria (internacionalmente, assim comao
110 Brasil). Em prol da brevidade, ndo vou tentar repetir toda a historia aqui, apenas
fizer uma referéncia a figuras fundadoras especialmente importantes, tais como
I ouis-René Villermé (1782-1863) na Franga, Edwin Chadwick (1800-1890) ¢
I'riedrich Engels (1820-1895) na Inglaterra ou 0 médico prussiano Rudolf Virchow
(1821-1902). Basta dizer que, com o trabalho desses pioneiros, o movimento
amplamente descrito como medicina social hd muito tempo forneceu evidéncias
claras da associagio entre a pobreza e a satide debilitada. Destacou a medida em
(que a desigualdade social em dados de satide ¢ interpretada de acordo com diversos
quadros tedricos e ideoldgicos, além do fato de que a maneira como os dados sio
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Interpretados molda o dpo de agio ou g ansénca de ACAU (Ue VIR em responta,

Destacou ainda que as questoes das FESpOstas socials ¢ politicas que se voltam para g
desigualdade de satide quase sempre dependem do poder relativo de forgas politicay
importantes, Chamou a atengdo para o papel de uma ampla gama de interesses ¢
atores, incluindo as elites sociais ¢ econémicas, os politicos, os funciondrios piblicos,

as institui¢Ges religiosas, os sindicatos, os movimentos sociais ¢ outros grupos que
fazem parte dos complexos processos politicos que moldam a tomada de decisio e g
implementa¢io de programas em relagdo ao sistema de satide. E fundamentalmente
através de processos politicos que o Estado responde aos desafios, ou nio consegue
responder.

Ao longo do século XX, as preocupagtes com a satide ¢ a justica social foram
amplamente disseminadas através do desenvolvimento da satide publica e dos
movimentos de reforma sanitéria nos paises ao redor do mundo, mas também
tiveram que lidar com uma gama de abordagens mais estreitas, biomédicas e
técnicas tipicamente promovidas por forgas sociais e governos mais conservadores.
A luta entre duas visdes muito diferentes do publico ou da satide — uma enraizada
primariamente em uma perspectiva biomédica ¢ a outra enfatizando os determinantes
sociais mais amplos da satide — é claramente evidente, por exemplo, desde o fim
da Segunda Guerra Mundial, com a criagio da OMS e nas lutas politicas que
caracterizam esta entidade desde aquela época (Lee, 2008). A parte as prioridades
politicas (e epistemoldgicas) dos Estados Unidos e seus aliados mais préximos,
por um lado, da Unido Soviética e scus aliados, assim como de virios paises da
Europa Ocidental mais progressistas, por outro lado, muitas das lutas internas que
se desenrolaram na segunda parte do século XX e no inicio do século XXI (por
exemplo, entre programas mais verticais, direcionados as doengas, defendidos
por aqueles com uma visio mais biomédica, e os programas mais horizontais,
integrados, defendidos por aqueles que se concentram nos determinantes sociais
mais amplos da satide) podem ser vistas como expressdo dessa tensdo subjacente
mais profunda. No entanto, mesmo dentro da OMS, apesar do peso dos recursos
disponibilizados pelos Estados Unidos, uma forte corrente com foco na satide e na
justica social tem conseguido se afirmar de forma especialmente importante. Talvez
mais vividamente durante a gestao de Halfdan Mahler (ndo por acaso o mentor
¢ defensor inicial de Jonathan Mann), com a Conferéncia de Alma-Ata de 1978,
em que foi proclamado o ousado objetivo de Satide para Todos no Ano 2000, e,
mais recentemente, em meados dos anos 2000, com o trabalho da Comissio de
Determinantes Sociais da Satide da entidade (Birn, 2009).
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s i dicada de 1990, percelien se CUE estan duas et - sade ¢
Anon, sade e justicn soctal - pareciam conipeti entre el prirneta,
Bt ue mais estrelto sobre a discriminagio e a satide como reatl s de
R iserminagao parecia divergie de uma compreensio s ampli i stiels
WL cli exclusio social. Flavia grande preocupacio, especialmente por parte
Suije traballio se concentrava mals diretamente nas desigualdades et
1 Hpo de viés liberal ocidental na sadde ¢ no quadro da satde e dos clireites

Hima incapacidade, por parte daqueles que haviam levado a articulagio da

v disatde e dos direitos humanos, de se comprometer totalmente o s
B en materiais que tornam a pobreza um propulsor dos problemas de satide i
indo. No entanto, um dos desenvolvimentos mais importantes ao longe da
decada, pelo menos em minha opinido, ¢ que esses dois quadros comegarain
Sivalver com o outro ¢ até mesmo a se fundir. Os sinais desse compromis s
Hplos, mas talvez sejam especialmente evidentes no trabalho realizado por Pal
k- Anand Grover, os dois primeiros relatores especiais da ONU sobre o direito o
i alto nivel possivel de satide fisica e mental, e nas perspectivas por eles articulacdas.
Wik tem desempenhado um papel especialmente importante ao destacar a exteini
1 Hue o pobreza ¢ hoje entendida como uma questdo de direitos humanos, Fle
i atuado na articulagdo das formas pelas quais o reconhecimento crescente
pui parte das Nagoes Unidas desde a queda do Muro de Berlim em 1989) e
siente dos direitos civis e polfticos como também dos direitos ccondMIcos, SOl
+uliurais tem trazido o direito ao mais alto nivel possivel de satide para o centrodin
liates sobre satide e justica social — ¢ para o centro de debates sobre a diserminiug i
1 dcesso a saude. Como Hunt (2009: 37) ponderou,

Até 2000, entretanto, nio estava claro o que significava o direito a0 11l ulte
nivel possivel de satide. Naquele ano, um grupo de especialistas internacioniis
acordou um documento, denominado Comentirio Geral 14, que defing
detalhadamente o que se entende por este direito humano [Comité dug Nagoos
Unidas sobre os Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais, Comentirio Gl
14. E,/C.12,/2000/4]. Esses especialistas foram escolhidos pelos governon, i,
uma vez nomeados, eram independentes. Basearam-se nos direiros Ly
internacionais, bem como nas boas praticas de saide. F se beneficiumn s
experiéncia da Organizagio Mundial da Satide e das organizagoes da soiedade
civil. O direito as disposi¢des de satide da maioria dos tratados internacionms
$30 apenas algumas frases, enquanto o Comentério Geral 14 tem 64 purigralos
Ele transformou o direito ao mais alto nivel possivel de satide de 1 sSlagan eiy
algo que pode dar uma contribuigio construtiva, concisa para a8 polificas, o8
programas e as praticas de satide.
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Fm que consiste esse direito humano? O tempo permite apenas alguima
observagoes, Em resumo, engloba atendimento médico, bem como acesso a
dgua potdvel, sancamento adequado, um ambiente de trabalho SEEUTO, ACCHH0
2 informagdes relacionadas a satide ¢ educagio e outras precondicoes criticas
para a boa satide. Além disso, obriga os governos a enfrentar a discriminagiio
¢ a desigualdade. O direito ao mais alto nivel possivel de saade exige que 0§
governos melhorem o acesso para os desfavorecidos, comunidades e populagoes;
em outras palavras, tem um componente de justiga social. Também exige que 0§
governos instituam medidas que facilitem a participacio ativa e esclarecida das
pessoas afetadas pelas politicas, programas ¢ priticas relacionados com a satde.,
Fundamentalmente, o direito ao mais alto nivel possivel de satide est4 sujeito a
realizagio progressiva, ou seja, ndo se espera que nenhum governo o realize da
noite para o dia —ou mesmo em dez anos —, mas que estabelega progressivamente
a sua realizacdo. Isso significa que precisamos de indicadores e pardmetros para
medir se o progresso estd ou nao sendo feito. No entanto, o direito 3 satide
estd sujeito a disponibilidade de recursos; em outras palavras, exige-se mais do
Canadd que do Chade. O monitoramento e a responsabilizagio sio elementos
cruciais do direito a0 mais alto nivel possivel de satide. Muitas vezes, hoje em
dia, 0 mesmo 6rgdo € responsavel pelo fornecimento e pela regulamentacio dos
servigos relacionados com a satide, bem como por prestar contas aos responséveis;
no concernente ao direito 4 satide, isso € problemitico. No cerne do direito
satide encontra-se um sistema de satide justo, integrado, 4gil ¢ cficaz, que seja
acessivel a todos ¢ de boa qualidade.

Essa compreensdo, em evolugio, que liga a satide e os direitos humanos i
satide e 4 justica social continuou a se aprofundar ao longo da tltima década. Nio
¢ absolutamente acidental o fato de que, por exemplo, um dos primeiros relatdrios
apresentados pelo sucessor de Hunt, Anand Grover, se concentrou nos direitos de
propriedade intelectual para o acesso a medicamentos essenciais (Grover, 2011).
Esta intensificagio do didlogo e a interse¢do entre essas duas estruturas importantes
indicam a dire¢do do futuro do trabalho sobre a discriminagio e a satide em geral.
Sugerem uma convergéncia crescente entre um entendimento mais estreito da
discriminagio, que afeta a satide, e uma compreensio mais ampla da discrimina¢io
em relagdo ao acesso a satide — assim como h4, agora, crescente convergéncia entre os
direitos humanos e a justiga social como quadros de referéncia para a compreensio
€ arespostaaos atos e as estruturas de discriminagdo e opressio. Como serd possivel
implementar esses entendimentos ¢ os referenciais que estio atualmente em jogo
dependerd, naturalmente, de uma ampla gama de fatores, mas o aspecto politico
que isso envolve € um dos desafios mais importantes da satide ptblica ou coletiva

no infcio do século XX,

42

e chiguenta anos se passaram desde que os primeiros trabalhos sobre
ik, estigma e diseriminagdo comegaram a ser realizados e, nas ulti-
Hs decadas, houve uma expansio crescente dos modos como tais con-
i aplicados ¢ examinados em relagio i saude. Durante grande parte
et o trabalho sobre essas questoes foi dominado pela pesquisa em
Al e peicologia social, tendendo a enfatizar a base de atitudes estig-
Ldiias e preconceituosas ¢ as maneiras pelas quais tais atitudes conformaram
S0 diseriminatorias. Mas, @ medida que o tempo passou, a pesquisa sobre
irestoes foi sendo realizada no ambito de uma gama crescente de ciéncias
s e disciplinas profissionais — como a antropologia, a sociologia, as ciéncias
icas, o direito, a educagio e a assisténcia social, bem como a satide ptblica.
- cada vez mais, enfatizado os modos pelos quais o estigma, o preconceito e
tintnagao estio relacionados e ligados a uma gama de forgas estruturais mais
plis. A compreensio do seu papel e da sua fungdo como parte de um complexo
1t de exclusio social tem sido um elemento fundamental de grande parte
trabalho recente. Isso, por sua vez, abriu um novo conjunto de consideragdes
L apeiis em relagio a conceituagio dessas questdes, mas também em termos de
«hores respostas para os scus efeitos negativos sobre a satde ¢ o bem-estar. Em
dtcular, tem nos levado a nos afastarmos de um enfoque sobre o que poderia
§liscrito como “lluminagio” (daqueles que possuem atitudes estigmatizantes e
i onceituosas) e em dire¢ao a um enfoque crescente na “resisténcia” (por parte
& pessoas submetidas ao estigma, ao preconceito e a discriminagdo) e “protegao
1l (dos excluidos como resultado desses processos).

As maneiras pelas quais essas questdes foram retomadas na satde publica
i toletiva sdo diversas e tém variado significativamente em diferentes contextos
ociedades. Mas as consequéncias desse trabalho na satide publica podem
© vistas claramente como uma adesdo cada vez maior tanto ao enfoque na
tile ¢ nos direitos humanos quanto ao enfoque na satide ¢ na justica social.
i verdade, suspeito que esse processo tenha de fato sido grandemente influenciado .
elo enquadramento dominante da saide puablica em diferentes contextos. Em
Lunfextos (como o dos Estados Unidos) nos quais a satide publica tem sido
furtemente moldada por entendimentos biomédicos ¢ abordagens altamente

witlitdrias e téenicas, o retorno aos dirgitos humanos como forma de enfrentar o
| preconceito, o estigma e a discriminagdo em relagio a satide tem sido especialmente
tnportante. Nos contextos que tendem a enfatizar os determinantes sociais da
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saude, tanto quanto os fundamentos biomédicos (talvez em algumas partes da
Luropa ocidental ¢ em algumas partes do Sul global), a resposta a esses processon
mediante um enfoque na satide ¢ na justica social recebeu, com frequéneia, tanta
énfase quanto aquelas concentradas na satide e nos direitos humanos, ou até mais,
No entanto, ao longo do tempo, como sugeri neste texto, acredito que essas duas
perspectivas tenham cada vez mais se reunido em um didlo 0 construtivo e fornecido
uma perspectiva mais complexa e multidimensional a partir da qual enfrentar ag
consequéncias do preconceito, do estigma e da discriminag¢io na sadde.

No entanto, embora tenha havido muitos avangos importantes nos tltimos

anos nos modos como temos conceituado essas questoes, ¢ nos quadros que
temos elaborado a fim de pensar sobre a melhor forma de abord4-las, talvez
valha a pena fechar esta revisio declarando o que pode ser ébvio. Embora
tenhamos feito progressos reais em termos de nossos marcos conceituais,
conseguimos muito menos em termos da nossa capacidade de colocar esses
quadros em pritica. Temos agora uma clareza muito maior sobre as maneiras
pelas quais o preconceito, o estigma e a discriminagio causam danos nio.
apenas por seus efeitos diretos, mas nas formas pelas quais sua implantagio
como parte de processos de exclusio social e de violéncia estrutural na verdade -
negam o acesso a satide e corroboram, assim, as causas fundamentais da doenga.
E desenvolvemos uma compreensao muito mais profunda das formas pelas quais as
lutas pelos direitos humanos e pela justi¢a social estio no centro das lutas pela satide
coletiva. Mas temos conseguido avangar muito menos, eu temo, na transformagcio
pritica da satide pablica em resposta a esses entendimentos. Os sistemas, as
intervengdes, os programas e as préticas de satide em todo o mundo continuam
a negar o acesso, a excluir e a marginalizar, a diferenciar e a oprimir — apesar de
todos os esforgos que tém sido envidados até agora na tentativa de resistir a esses
processos. O grande desafio que todos nés que trabalhamos sobre estas questdes
enfrentamos estd em passar da teoria 4 prética, dos resultados das pesquisas para as
implicagdes politicas. E em nos engajarmos nas batalhas politicas que acabario sendo
necessdrias para transformar as estruturas e processos que produzem e reproduzem
0 estigima, o preconceito ¢ a discriminaciio entre os maiores inimigos da satide e do
bem-estar no mundo contemporineo. Fizemos pouco mais de um inicio precirio
na diregio certa e a estrada i frente serd longa, de fato.
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| da Familia: reflexoes a

partir do texto de Richard Parker

Octavio BoONET

Tendo por base o texto de Richard Parker, ,.nH:.ﬁn.Hmwnmmm osﬂ.w n_mnmﬁwu
Liceito ¢ discriminagdo na saide pablica B::%w_su ._uDEnRo nmngﬂw : n“ a
L inen (doravante RP, 2013), proponho aqui, primeiramente, ~.:8m. mwzn mo.u
00k (ue operam como extensoes de sentido para Ozm @nOwnmwnm de &%Ew%mnm E,
{0+ ¢ dominagio no cotidiano dos servigos de mﬁomnm.o primdria para M mmn% M. -
Jiido Jugar, com base nos desenvolvimentos da E\m_.Em parte do re MM_ AH G.ﬂmnmq
o pensar as distincias entre as politicas e as priticas nwmn_.nﬂmm. ex Q\:v :
J5tis a0 texto comentado permitirdo estabelecer a _....wwp,mmo \85 0 meu Eo@nwo
illio sobre as politicas e as praticas de Atengao Primdria a Satide (APS) no Brasil.

) estudo de Richard Parker € atravessado por n_:m.a _.u\nnwnmw»mmﬂ ?.bmmEmDﬁEmv
1 tumbém possivel sugerir, estd estruturado em dois Eﬁwan no mﬂdﬂﬂr m_,,MnMMM
Livestigar as formas como foram construidos e conceitos tedricos de n.ummm m”
 aficeito e discriminagdo e como tais conceitos foram _.n@.n:wmaom a partir em su
111y ao como processos sociais. O segundo nivel se constitui na E.WMM:@MMMMHMM
Ayl politicas de agdo programiticas — %Eﬂﬂ»m %mmw corpo mn n.o ! nnwo o
Wit 0s — que ajudem a superar as consequéncias .Bnmm.mﬁ._m n_.m a._anﬁag_zmmm F
Hiitor, as buscas para superar essas consequéncias da nrmnn_.d_:mmmo now mEm._M.d
iy tendéncias fundamentais e desafios para a mmm.an no_n.ﬂﬁz as relagdes entre
tile e direitos humanos e aquelas entre sadde e justiga social.
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