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Um panorama

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), uma em cada trés pessoas no
planeta é portadora do bacilo de Koch, bactéria causadora da tuberculose (TB). S6 em 2013, além de
nove milhdes de individuos terem desenvolvido a doenca, 1,5 milhdo veio a 6bito, fazendo dela, assim,
a mais letal entre as doencas infectocontagiosas no mundo'.

Concentrando, em média, 73 mil novos casos por ano, o Brasil acumulou, sozinho, 4.577 mortes
no ano de 2013, afetando, sobretudo, a populagdo mais pobre e vulneravel dos grandes centros
urbanos. Embora tecnicamente evitaveis por meio de tratamento gratuito pelo SUS, mais de 10% das
mortes registradas em 2012 ja foram associadas a casos de drogarresisténcia?, fato que tem tornado o
controle da doencga no pais um desafio ainda mais grave e preocupante.

Especialistas apontam que o surgimento desse novo quadro epidemiolégico estd, em parte,
relacionado com a recusa do tratamento pelos préprios pacientes, o que contribui para o
desenvolvimento de bactérias resistentes transmitidas sob o mesmo padréo de contaminagao via area.

Com efeito, o tratamento da TB envolve um significativo esforco tanto do paciente quanto dos
profissionais de salide. De carater ambulatorial e com duracdo minima de seis meses, o tratamento
consiste, basicamente, na administracao diaria de medicamentos e no acompanhamento clinico
do doente. Segundo a OMS, a forma mais adequada para o éxito terapéutico é a utilizacdo da
estratégia DOTS (Directly Observed Treatment, Short-Course), a qual, dentre outras préticas, inclui a
recomendacdo de observacdo direta do paciente durante a ingestdo dos medicamentos. Ap6s 15 dias
de tratamento ininterrupto, o paciente, na maioria dos casos, ndo oferece mais risco de contaminagéo.

Atualmente, no Brasil, a taxa de abandono do tratamento da TB tem sido estimada acima dos 10%
dos casos notificados, mais que o dobro dos 5% preconizados pela OMS3. Isso significa que, dos 73
mil individuos diagnosticados por ano, ao menos sete mil deles — em sua maioria homens adultos,
pobres, de baixa escolaridade e usudrio de alcool e/ou outras drogas — continuam a circular, sem
acompanhamento médico, sobretudo, pelos grandes centros urbanos.

Nao obstante, estudos qualitativos tém mostrado que o abandono do tratamento da TB envolve,
igualmente, fatores de outra natureza, tais como: a baixa autoestima, o sentimento de soliddo, o
estigma, a auséncia de redes de apoio familiar e comunitario etc*”.

A situagdo também se torna mais dramatica com a preocupacéo crescente da associagdo TB-HIV.
Segundo informe da Secretaria de Vigilancia em Sadde?, os resultados da testagem para HIV entre
0s casos novos de tuberculose, em 2014, apontaram para a existéncia de 10,4% de pessoas com a
coinfecgdo TB-HIV. Os dados sdo preocupantes, uma vez que, além de retratarem apenas 62,7%
desses casos, comegam a descrever realidades cujo manejo clinico é ainda mais delicado.

E no ambito, portanto, desse complexo e dificil cenario, no qual se intercruzam diferentes questées,
desafios e problemas, que se registra, entre nés, o tema do tratamento compulsério da tuberculose.

O assunto, a prop6sito, ndo é objeto de consenso. No dia 4 de setembro de 2014, o Observatério
Tuberculose Brasil, entidade representativa da sociedade civil, divulgou uma nota com o seguinte teor
de alerta:

Sem que se ofereca um servigo de salde adequado, com um acolhimento humanizado e
medidas de apoio para a adesdo ao tratamento, cresce a utilizaco arbitraria da internagdo
compulséria como medida sanitaria de contencdo da doenga, uma dupla penalizagdo,
estigmatizacdo e a vitimizacdo dos pacientes de tuberculose. Uma questao ética: estamos
voltando as praticas do isolamento e internagdo compulséria do século passado?®

A nota se referia, entdo, a noticia veiculada, um dia antes, pelo jornal “Correio do Estado”, a
respeito de uma agdo movida pelo Ministério Publico do Mato Grosso do Sul, com o objetivo de
determinar o tratamento de um homem de 34 anos. De acordo, ainda, com a noticia, além de acolhida
judicialmente, consta da acdo o argumento, com base em precedentes ja ocorridos em outros estados,
de que a medida foi necessaria “nao s6 para proteger a vida do paciente, mas, também, de outras
pessoas que poderdo ser contaminadas”?.
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Dentro desse contexto, o presente artigo busca contribuir com a discussao sobre o tratamento
compulsério da tuberculose a partir da problematizacdo de algumas de suas implicagbes éticas. Para
tanto, procura por em questdo antinomias encontradas na defesa sanitaria e juridica da medida,
analisando-a, ao final, sob o prisma de quatro sentidos do conceito de justica.

Direitos difusos, paradoxos, reconhecimento e acusacao moral

Ao que tudo indica, é precisamente o argumento apresentado acima, pelo Ministério Publico do
Mato Grosso do Sul, que se encontra, hoje, no centro da reflexdo ética do problema. No jargdo técnico
do direito, trata-se da chamada defesa dos “direitos difusos”, os quais se referem juridicamente a
classe dos interesses “[...] compartilhados por pessoas indeterminaveis, que se encontram unidas por
circunstancias de fato conexas”'*(p. 53).

No caso do abandono do tratamento da TB, tais circunstancias se caracterizam pelo claro risco
do contagio, levando representantes do discurso sanitario a se posicionarem francamente a favor da
medida. Contudo, mesmo sob o eventual amparo da Justica, esse posicionamento nao estd imune a
certas contradicoes.

Em carta publicada, ainda em 2003, pelo Jornal Brasileiro de Pneumologia, e com o sugestivo titulo
de Tratamento compulsério da tuberculose: avanco ou retrocesso?, a tese da internagdo involuntéria
é justificada, por exemplo, “apds esgotadas todas as medidas anteriormente discutidas”''(p. 51).
Embora a autora ndo enumere tais medidas, infere-se, pelo texto, que estas Ultimas se referem, sem
excecdo, a prépria estrutura dos servigos de salde, o que acaba por revelar, portanto, um sintomético
paradoxo da questdo: se as medidas de prevencdo do tratamento compulsério dependem da eficiéncia
dos servigos de saude, qual o sentido em se propor, como *“Ultima saida”, o retorno obrigatério a esses
Mesmos servicos?

As curiosidades do texto, entretanto, ndo param por ai. A terminologia usada pela autora sobre
os pacientes “recalcitrantes” oferece outra oportuna ocasido para reflexdo. Segundo o dicionario, a
palavra se aplica aquele(a) que “desobedece insistentemente” ' (p.634). Sob esse aspecto, caberia,
entdo, a pergunta: ha, por acaso, um critério eticamente objetivo (protocolo, recomendagéo etc.)
para aferir, em relagdo ao tratamento da TB, o limite de uma “desobediéncia insistente”? O texto,
publicado em uma das mais importantes revistas da area, ndo deixa pistas.

O termo, aliés, esté presente, também, em outros documentos. Em parecer emitido pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado do Cear4, é dito textualmente o seguinte: “Outro aspecto a ser
considerado é que individuos recalcitrantes ndo precisam apenas de internagdo compulséria, mas
também de equipe multidisciplinar que possa ajuda-los a entender a importancia da adesao ao
tratamento adequado” [...]."*

Nesse caso ainda, além do emprego explicito do termo, outro paradoxo parece ganhar evidéncia:
afinal, por que razdo os pacientes internados compulsoriamente precisariam entender, ao mesmo
tempo, a importancia da adesdo ao tratamento? Nao se supde ai a premissa de que ele ndo mais
recalcitre?

Nesse sentido, convém lembrar que o modelo de atencado preconizado pelo SUS compreende a
criagdo e manutencdo do vinculo como um dos elementos-chave da préatica de satde. Dessa forma,
cabe aos profissionais de saude, particularmente aqueles que atuam na Atencdo Basica, adotarem
estratégias e métodos com base nas relacdes de confianga e no principio da corresponsabilidade,
favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento.

Evidentemente, ndo se ignoram os enormes desafios estruturais intrinsecos a esse modelo.

Por outro lado, restaria saber, também, se ele pode vingar, de fato, sem antes mirar nos aspectos
moralmente constitutivos das relagdes humanas.

Aqui é possivel pensar, por exemplo, nas instigantes reflexdes de Axel Honneth sobre a ideia de
“reconhecimento”. Com base na filosofia dialética de Hegel e na psicologia social de George Mead,
Honneth busca reestabelecer, com essa ideia, o nexo essencialmente pragmético (e ndo menos
agonistico) entre ética e comunicacdo — reflexo da estrutura intersubjetiva que marca a dindmica
simbdlica da vida social. Nesse sentido, mais do que agentes condenados a mutua coordenacao
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linguistica de nossas acbes, como enfatiza a teoria habermasiana do agir comunicativo, estariamos
também envolvidos numa “gramatica” ainda mais elementar, isto é, numa luta moralmente motivada
em nome da prépria realizagio interpessoal de nossa identidade. E essa luta, em particular, fundada
na condicdo reciprocamente determinada dessa mesma experiéncia, que Honneth chama de luta por
reconhecimento™.

Como se pode notar, a compreensao de que estamos todos submersos num drama psicossocial em
torno das propriedades individuais que estimamos ou ndo uns nos outros revela, de forma inequivoca,
o que esta verdadeiramente em jogo no conceito de “vinculo”: sem agdes concretas voltadas, no
ambito dos servigos, para a construcdo de auténticos ambientes de troca (o que talvez exija a invengao
de objetivos comuns néo terapéuticos), e ndo, apenas, de “oferta”, portanto, de informagéo e
tecnologia, dificilmente sera possivel estabelecer uma conexdo com as expectativas “demasiadamente
humanas” dos pacientes.

Voltando as questdes terminolédgicas, estudos no campo da sociologia e antropologia da moral tém
chamado atencéo ainda para como determinados dispositivos linguisticos podem funcionar sempre
que se sujeita uma acdo a uma indagacao valorativa. Entendidos também como accounts (" prestacao
de contas"), tais dispositivos acabam por acionar cognitivamente mecanismos sutis de culpabilizacdo,
a partir dos quais se atribui, como resposta a um julgamento (real ou suposto), uma marca negativa
a alguém. Em outras palavras, trata-se de uma dimensao igualmente pragmatica da comunicacao
humana, revertendo-se, por assim dizer, sempre em nova acusagao moral. Como explica Werneck:

Uma acusacao opera um movimento moral de estabelecimento de papéis: de um lado, alguém
que se investe do direito (e do dever, por que ndo?) de apontar o outro como a “causa” de uma
negatividade. A etimologia ajuda a ter uma imagem clara de suas capacidades: vem do latim
accusare, formado por ad, contra, e causari, apontar como causa. Mas, para além da origem

da palavra, o sentido de acusar é perceptivel: ela, para funcionar, depende de um dispositivo
cognitivo especifico, a culpa.” (p. 35)

“A sociedade e a medicina”, escreve Claudio Bertolli Filho, “nao extinguiram os processos
imputadores de marcas morais aos enfermos”'® (p. 230). E isso pode se tornar tanto mais tentador
quando, para o profissional de salde, restar apenas o sentimento de frustracdo (em si legitimo)

a respeito do “fracasso” deste ou daquele caso. Sendo assim, o cuidado na utilizagdo de certos
termos, especialmente no campo das agdes de controle da TB, deve ser redobrado. Mesmo a palavra
“abandono”, que serve para classificar, oficialmente, um dos desfechos do tratamento no Brasil,
merece ponderagdo. Seu emprego sugere uma agdo basicamente unilateral, simplificando, assim, o
que, do ponto de vista do modelo de atencao a salde, requer, em termos sociolégicos, um olhar mais
cuidadoso.

Seja como for, seria injusto negligenciar, também, a importancia de iniciativas ja realizadas em
busca da construcao coletiva desse olhar. Nesse sentido, cabe destacar o exemplo do 1° Seminério
“Tuberculose, cidadania e Direitos Humanos: refletindo sobre deveres para afirmacédo dos direitos das
pessoas com Tuberculose”. Realizado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT/
MS), com apoio e participagdo da OPAS/OMS, o evento reuniu, em agosto de 2010, em Brasilia:
diversos gestores, promotores de justiga, procuradores, profissionais de satde, ativistas e especialistas
em bioética. E fruto desse mesmo encontro a elaboracdo do livro Direitos humanos, cidadania e
tuberculose na perspectiva da legislacao brasileira, no qual se pode ler, em passagem correspondente
ao tratamento compulsério, o seguinte:

Como recurso extremo, ap6s esgotadas todas as possibilidades de mediagdo sem que o paciente
consiga e/ou decida pela adesdo ao tratamento, ha possibilidade de intervencao judicial para
internagdo compulséria. Esta medida deve ser avaliada criteriosamente, caso a caso, por um

juiz competente (orientado por profissionais de salide e assistentes sociais), através do devido
processo legal, garantindo-se o contraditério e a ampla defesa.”(p. 62)
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Os multiplos sentidos da justica

Nao resta ddvida de que o tratamento compulsério da TB, seja ambulatorial ou via internacdo
hospitalar, suscita, enquanto objeto de promogdo da justica, uma série de indagagdes concernentes
as suas implicagdes éticas. Isso porque, no cerne da questdo, dois principios de nossa imaginagao
moral parecem claramente se chocar: de um lado, o principio da “autonomia”, do outro, a defesa do
“interesse publico”.

Esse choque é particularmente mais visivel nas sociedades que, tal como a brasileira, recebeu,
sem prejuizo de outras contribuicdes culturais, uma forte influéncia de tradigdes politicas calcadas, a
exemplo da prépria democracia, na valorizacdo da liberdade individual.

Ocorre que, como bem ja lembrou Derrida, a justica é, por definicdo, “aquilo que ndo deve
esperar”'®(p. 51). E é precisamente o carater dessa exigéncia, fundada no apelo a uma ordem
inadiavel, que parece tornar o problema um dilema ético: afinal, tém ou ndo os pacientes com TB o
direito de recusar o tratamento?

A julgar pelo que tem sido, conforme j4 indicamos, o entendimento de alguns promotores de
justica, ndo. Em uma agdo civil publica proposta em 2009 no estado de Sdo Paulo, pode-se ler a
seguinte afirmacdo de um deles: “E inquestionavel que a satide pUblica é direito difuso do cidaddo
a ser protegido quando e onde estiver sendo violado, como no caso vertente, que demanda pronta
intervencdo judicial ja que, na esfera administrativa, ndo se obteve éxito para que tal violagdo fosse
solucionada"”.”

A agdo, ocorrida numa cidade do interior paulista, propunha o tratamento compulsério de um
homem adulto diagnosticado com TB multirresistente e que, segundo o servico de satde local,
manifestou seu interesse em ndo continuar o tratamento, “apesar das vérias tentativas de dissuadi-lo
do contrario por parte da equipe do Ambulatério de Especialidades” .

Ora, sabe-se que, cumprindo o rito ordinario em torno da veracidade dos fatos e da instrucdo
legal do processo, é comum a qualquer agdo civil publica articular principios, eventos e razdes para
o seu respectivo ajuizamento. Em tais circunsténcias, dois elementos chamam atencdo no caso aqui
em tela. O primeiro deles diz respeito a afirmagdo do promotor sobre as motivacdes religiosas do
paciente, as quais, segundo ele, teriam contribuido decisivamente para o abandono do tratamento.
O mais notével ai, contudo, é a declaragdo de que a decisdo contou com o incentivo dos préprios
lideres da comunidade religiosa do paciente, sem abarcar, porém, nenhuma indicacdo ao que caberia
judicialmente a eles.

Ja o segundo elemento, e ndo menos intrigante, consiste, como um dos fundamentos da medida,
em uma analogia feita com o Decreto n°® 24.559/34, o qual dispde, em seu artigo 11, o seguinte
trecho destacado na agdo: “A internagdo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares seré feita por ordem judicial ou a requisicdo de
autoridade policial"."®

Por sinal, essa curiosa referéncia “histérica” as acdes de salide mental no Brasil ndo se encontra
isolada. Em uma acdo movida, em 2007, em outra cidade do mesmo estado, o promotor chega a
ressaltar que “As normas péatrias, no que tange aos direitos previdenciérios, conferem identidade de
tratamento aos portadores de tuberculose e de transtornos mentais violentos”. Para logo a seguir
concluir:

Tal identidade de abordagem deve ser preservada relativamente ao que se refere a forma de
tratamento desses casos, posto que, em ambos, o trago caracteristico é a impossibilidade do
enfermo se opor ao tratamento, devido a certeza de sua periculosidade para a sociedade, pois,
neste caso, o interesse publico é colocado antes do seu interesse pessoal.?°

Parece evidente por que, em face desses poucos exemplos, o tratamento compulsério da TB
pode (e deve) ser colocado em questdo. Pois, além de expressarem uma perspectiva nitidamente
judicializante do assunto, eles nos convocam a pensar, também, em que medida essa mesma
perspectiva representa a Ultima palavra em matéria de justica.
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Como se poderd observar adiante, ndo se trata de por em julgamento a atuacao individual de
promotores, mas de salientar, num outro plano de analise, o que nem sempre é captado pela 6tica da
operacdo formal do direito.

Dentro desse contexto, ndo deixa de ser espantoso verificar, ainda a respeito das duas agoes
descritas acima, a sutil aproximacgdo da TB a fendmenos tipicos da salide mental. Convém nao
esquecer, no entanto, que a tuberculose é uma doenga transmissivel, afetando, sobretudo, as pessoas
mais pobres e que vivem sob més condicoes de moradia. Nesse sentido, ndo teriam aqueles mesmos
cidaddos o direito, também, de protestar, perguntando, entdo, onde estava o senso de justica e
protecdo do Estado antes que, qualquer que seja a hip6tese, pudessem ter sido contaminados?

E precisamente esse tipo de questdo que nos leva a pensar em reflexdes que, sem negar a
importancia de sua dimensao juridica, tém buscado, todavia, explorar outras dimensdes do conceito
de justica. Assim, poderiamos destacar, por exemplo, a perspectiva teérica de Amartya Sen, na
qual, em franco didlogo com a obra de John Rawls, aponta, em especial em A Ideia de Justica, para
o papel central da desigualdade das capacidades — entendidas filosoficamente como potenciais de
realizacdo humana —, na avaliagdo e correcao das disparidades sociais?'. Num paralelo préximo,
Martha Nussbaum, sobretudo em Fronteiras da Justica: deficiéncia, nacionalidade, pertencimento a
espécie, convida-nos a refletir, em revista de folego das teorias do contrato social, mas, também, da
prépria abordagem das capacidades de Sen, sobre como o problema dos sentimentos morais goza
de irrefutavel relevancia filoséfica para o debate ético/politico contemporaneo?. Por dltimo, as ideias
de Michael Sandel — notavelmente desenvolvidas em seu livro Justica, o que é fazer a coisa certa —,
analisando criticamente os limites do utilitarismo e do liberalismo econémico na defesa implacavel de
uma verdadeira politica do bem comum?.

Todos esses autores, em que pese a substantiva diferenca de abordagens entre eles, ajudam-nos
a perceber que, em se tratando de justica, sdo multiplos os seus sentidos possiveis. Sem nos estender
muito aqui, mas dentro do que nos propomos desde o inicio, gostariamos de apresentar, agora, uma
interpretacdo prépria sobre esses multiplos sentidos. Ela ndo faz alusdo direta aos autores apontados
acima, mas reflete o entendimento, a partir de suas contribuigdes, de, pelo menos, quatro sentidos
discerniveis que podemos empregar para melhor examinar em qual deles se encontra a defesa do
tratamento compulsério da TB.

O primeiro desses sentidos é o que, numa aposta inicial, compreendemos sob o signo da
“recompensa”. Em termos morais, trata-se do que, comumente, aplicamos a situagoes onde o mérito
individual é reivindicado como o principal valor a ser considerado. A prova de um concurso publico, na
qual candidatos concorrem entre si para o preenchimento de uma vaga, costuma ser o exemplo mais
emblematico desse sentido de justica.

O segundo sentido guarda uma intima relagio com o primeiro. E o que podemos chamar de justica
como “oportunidade”. Nesse caso, trata-se de garantir, nas situagdes de inevitavel concorréncia
que marcam a vida social, ndo somente as mesmas condicdes de disputa, mas, também, a inclusdo
daqueles que, por alguma razdo, encontram-se em nitida desvantagem ou plenamente excluidos
da opcdo de se beneficiarem dos resultados trazidos por tais situagbes. De certa forma, esse é o
sentido que mais se aproxima do conceito de equidade, amplamente empregado na formulagdo e
implementagédo de politicas publicas em favor da democratizagdo da sociedade.

O terceiro sentido consiste, na verdade, em uma espécie de pré-requisito do segundo. Pois, para
uma sociedade produzir igualdade de oportunidade a todos, bem como promover a inclusao social,

é necessario que ela apresente, em si mesma, um alto grau de coesdo entre seus membros. Assim,
tanto mais justa ela serd quanto mais intensa for a forca de sua “coesdo social”. O interessante aqui
é podermos correlacionar diretamente esse sentido de justica a uma das camadas intermediarias

do famoso modelo de determinacdo social de satide proposto por Dahlgren e Whitehead (por eles
definida como “redes sociais e comunitarias”), entdo utilizado pela prépria Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais de Saude.
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Por fim, o quarto e Ultimo sentido encerra a ideia propriamente dita de justica como “reparagdo”.
Nesse caso, trata-se do legitimo movimento pelo qual, no ambito do estado de direito, procura-se
contrapesar um dano cometido por um ator social (individual ou coletivo) a outro ator social, ou,
simplesmente, contra a lei.

Com base nesse breve — e, certamente, incompleto — quadro interpretativo, ndo é dificil supor
que é desse Ultimo sentido de justica que se trata a defesa do tratamento compulsério da TB. Sua
singularidade filosofica consiste na tradugdo ética do argumento da prevaléncia do interesse publico,
fundado no risco de disseminagdo da doenca, em uma espécie de “reparacdo preventiva”. Todavia,
permanece a questao sobre se 0 mesmo raciocinio ndo pode ser utilizado em defesa das pessoas que
sao alvo da medida, exigindo, assim, uma reparagao do préprio Estado ao dano que, por negligéncia,
este lhes causou.Mas qual seria ai o fiel da balanca? Como pensar essa reparacdo de modo que
o contrapeso nao signifique, redundantemente, o que ja era dever do Estado? E possivel falar
plenamente em “justica” nesse contexto?

Com efeito, seria inevitavel alcancarmos uma real problematizacdo do tema sem que chegassemos
a essas perguntas. Além de manter a tensdo moral do dilema, elas parecem mostrar, também, as
dificuldades que decorrem de uma visdo puramente formal da justica. Com isso, ndo se esta afirmando
a sua impossibilidade concreta, mas que sua solidez depende igualmente de outras valoracdes éticas.

Talvez s6 uma andlise comparativa do conjunto mais recente das agdes civis publicas em defesa
do tratamento compulsério da TB pudesse revelar melhor quais tém sido, no Brasil, essas valoragoes
éticas. Como observa, afinal, Michel Foucault:

As praticas judicidrias — a maneira pela qual, entre os homens, se arbitram os danos e as
responsabilidades, o modo pelo qual, na histéria do Ocidente, se concebeu e se definiu a
maneira como os homens podiam ser julgados em funcdo dos erros que haviam cometido, a
maneira como se impds a determinados individuos a reparagdo de algumas de suas a¢oes e a
punicdo de outras, todas essas regras ou, se quiserem, todas essas praticas regulares, é claro,
mas também modificadas sem cessar através da histéria — me parecem uma das formas pelas
quais nossa sociedade definiu tipos de subjetividade, formas de saber e, por conseguinte,
relagdes entre o homem e a verdade que merecem ser estudadas.? (p. 11)

Diante do escasso acimulo académico com essa abordagem sobre o assunto, tal andlise cumpriria,
entdo, um relevante papel filoséfico na reconstrucdo de sua prépria dimensao publica.
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Este articulo tiene como objetivo contribuir a la discusién sobre el tratamiento obligatorio
de la tuberculosis desde el cuestionamiento de algunas de sus implicaciones éticas. Para
ello, analiza ciertas contradicciones encontradas en la defensa médica y juridica de la
medida del tratamiento obligatorio de la tuberculosis. Finalmente, serdn presentados
cuatro significados del concepto de justicia relacionados con esta medida.
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