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Resumo

Este artigo reflete sobre a trajetoria historica e o poten-
cial do conceito de saade global, numa altura em que ga-
nham relevancia outros conceitos — nomeadamente a ‘satide
planetaria’ e a ‘Saade Unica’, ou One Health. O argumento
analisa as raizes coloniais da saude global, defendendo que
esta evoluiu a partir de uma preocupacio fundamental com
o estabelecimento de fronteiras ¢ demarcagdes. Ao mesmo
tempo, existem possibilidades ainda nao realizadas no con-
ceito de satide global. O artigo sugere cinco significados de
satde global — planetario, coletivo, ptiblico, periférico e co-
tidiano — que podem ser vistos como caminhos potenciais
para a realizagao do seu potencial emancipatorio. Com esta
reflexdo, procuro contribuir para a reconceptualizacio da
saude global num contexto de desafios planetarios.
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Abstract

This article reflects on the historical trajectory and po-
tential of the concept of global health, at a time when
other concepts are gaining relevance — namely ‘planctary
health’ and ‘One Health’. The argument explores the co-
lonial roots of global health, arguing that it evolved from
a fundamental concern with the establishment of bor-
ders and demarcations. At the same time, there are still
unrealized possibilities in the concept of global health.
The article suggests five meanings of global health — pla-
netary, collective, public, peripheral and everyday — that
can be seen as potential paths to realizing its emancipa-
tory potential. With this reflection, I seek to contribute
to the reconceptualization of global health in a context

of planetary challenges.
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Résumé

Cet article réflechit a la trajectoire historique et au po-
tentiel du concept de santé mondiale, a une époque ou
d’autres concepts gagnent en pertinence — a savoir la
“santé planétaire” et “One Health”. L’argument analyse les
racines coloniales de la santé mondiale, affirmant qu’el-
le est née d’une preoccupation fondamentale concernant
I’établissement de fronti¢res et de démarcations. Dans le
méme temps, il existe encore des possibilités inexploi-
tées dans le concept de sante mondiale. L’article sugge-
re cinq significations de la santé mondiale — planétaire,
collective, publique, périphérique et quotidienne — qui
peuvent étre considérées comme des voies potentielles
pour réaliser son potentiel émancipateur. Par cette réfle-
xion, je cherche a contribuer a la reconceptualisation de

la sante mondiale dans un contexte de defis planctaires.

Mots-clés: Santé mondiale; santé planétaire; One Heal-

th; colonialisme; médecine coloniale.

Ainda a satude global'

Ainda fara sentido utilizar o conceito de satde global?
A emergéncia climatica e o Antropoceno ameagam
torna-lo obsoleto. Outros conceitos — como a satde
planetaria [2] e a Satde Unica, ou One Health [3] — ga-
nham relevancia nos debates académicos e politicos.
A satde global seria, neste contexto, demasiadamente
centrada na experiéncia humana e insuficientemente
sintonizada com os desafios atuais, nomeadamente a
emergéncia climatica. A sua substitui¢ao seria, neste
contexto, uma evolu¢ao do nosso pensamento sobre
fenomenos de satide e doenca a escala internacional.
O questionamento da satde global decorre tambem
das criticas mais generalizadas a “globalidade” vindas
de diferentes setores. Do lado de quadrantes politicos

" Este capitulo ¢ uma versao resumida de algumas das ideias apresentadas no capitulo original “Escrever saade global” [1].
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identificados com a esquerda, cada vez mais o global
deixou de ser visto como convergéncia e harmonia.
Pelo contrario, ¢ visto como o territorio de conflitos
¢ hierarquias que se reproduzem e em alguns casos se
acentuam ou perpetuam. Também existe, por parte
de alguns setores da direita politica, uma critica ao
suposto “globalismo” enquanto projeto de subversao
dos valores tradicionais.

Antes de o descartarmos, proponho uma reflexao so-
bre o conceito de saude global. Uma perspetiva histo-
rica ¢ importante neste contexto. Este artigo explora
as origens do globalismo em satde com o objetivo de
contribuir para o conhecimento dos processos atraves
dos quais a satide global adquiriu determinados signifi-
cados — que poderao perpetuar-se se nao forem ques-
tionados e transformados. O meu ponto de partida ¢
que o conceito de satide global, e as suas insuficiéncias,
nos dizem muito sobre os limites do nosso pensamento
acerca da satde e da doenga — limites esses que correm
o risco de nao ser ultrapassados com a mera substi-
tuicdo de saude global por outros conceitos. Defendo
que a satde global sofre de um problema profundo,
referente as nossas conceg¢des de universalidade e dife-
renga. Longe de descrever uma suposta uniformidade
— um mundo sem fronteiras em que todos estao em
igualdade de condigbes — a satide global emergiu his-
toricamente como a evolugao de praticas de fronteira
e de demarcagao. Urge reconhecer essa tensao entre
saude global enquanto marcador da diferenga e saude
global enquanto tentativa de superagao da diferenga.
Comego por abordar essa tensao, antes de propor al-
guns caminhos possiveis para que ela seja, se nao resol-
vida pelo menos aliviada no sentido de praticas mais
emancipatorias. No minimo, espero que esta reflexao
sobre os limites e possibilidades da satde global, ao
introduzir algumas notas de cautela sobre a trajetoria
deste conceito, tenha utilidade para aqueles que dese-
jam recorrer a outros conceitos analogos para abordar

fenomenos de satide e doenga a escala planetaria.
A ambiguidade da fronteira

Uma das interpretagoes mais comuns do fenomeno
a que se refere a satde global decorre da globaliza-
cao [4, 5, 6], ou seja, da intensificagao do fluxo de
pessoas, bens e informacio, que se repercutiria numa
crescente interdependéncia de paises e sociedades.
Desta densificagao de fluxos e dependéncias mutuas
: (3 LY ”» . . .
decorreria o “sem-fronteirismo”, ou seja, a ideia de
que estamos, de certa forma, “unidos no contagio”
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[7]. Numa sociedade planetaria cada vez mais globa-
lizada, em que as doengas “nao conhecem fronteiras”
como se costuma dizer, a satide global corresponde-
ria a um momento historico em que as dinamicas de
satde e doenga superam as tradicionais divisdes entre
Estados.

A questdo das fronteiras acompanha a satde global
desde a sua génese na medicina colonial ou tropical,
um dos primeiros exemplos do “internacionalismo”
na medicina e na satide publica [8]. A medicina colo-
nial ¢ parte do projeto de dominagao e expropriagao
imperial [9]. No seu amago esta uma ansiedade re-
lativamente a preservagao do corpo do colonizador
perante um ambiente desconhecido, inospito e pouco
hospitaleiro, e no contexto de um encontro com o
corpo do colonizado. A luz de um ideario de superio-
ridade racial, este Gltimo ¢ entendido como inerente-
mente ameagador. O corpo do colonizado ¢ tambem,
a0 mesmo tempo, algo a ser preservado tendo em vis-
ta a maximizagdo da sua utilidade economica.

A medicina colonial emerge como uma resposta a
problematica da fronteira, entendida nao apenas
como o limite do espago conhecido por parte do
colonizador, mas como o local do encontro com o
desconhecido e ameacador. O “internacional” da me-
dicina adquiriu um duplo proposito: o de segregacao,
pelo qual o contacto era cuidadosamente gerido e se
mantinha a separagao entre a “cidade europeia” e as
habitagdes nativas; e a contengao, pela qual a circu-
lagao (de pessoas e mercadorias) era submetida a fil-
tragem e triagem para evitar o surgimento de doen-
¢as nos espagos reservados aos colonizadores e, alem
disso, na metropole. A satude internacional pode ser
vista como um mecanismo de seguranga [10], visando
assegurar a troca fluida de bens (e de pessoas-como-
-mercadorias), essencial para os propositos economi-
cos do projeto colonial. Este ponto ¢ partilhado por
Nicholas King [11], que nota uma continuidade entre
o internacionalismo em satide e os mecanismos que
asseguram a manuten¢ao do comercio internacional.
Este processo continuaria, segundo King, no periodo
pos-colonial. As Conferéncias Sanitarias Internacio-
nais, realizadas a partir do século XIX, ao colocarem
a énfase na uniformizagio das medidas de contencao
tendo em vista a protegao dos fluxos internacionais,
mostram como o objetivo de proteger a satide publica
fazia parte de um proposito mais amplo de proteger
uma economia global hierarquizada. Os atuais Regu-
lamentos Sanitarios Internacionais revelam esta tra-
jetoria. Mostram preocupagdes de longa data com a



salvaguarda da circulagao economica em caso de epi-
demias e — atraves da aposta nos sistemas de notifica-
¢ao ¢ na capacidade de vigilancia nas fronteiras — uma
vontade de circunscrever e conter surtos provenien-
tes da periferia da economia mundial.

E possivel, portanto, afirmar que a saade global tem
as suas raizes numa dinamica de demarcacao e diferen-
ciagdo que perpassa a historia do internacionalismo em
satde. Esta dinamica ¢ acentuada pela associagao entre
saude global e a emergéncia e consolidagao do neolibe-
ralismo enquanto organizagao dominante da economia
mundial [12]. O neoliberalismo significou o esvazia-
mento de uma visio da saude como um bem publico
global e sua substituigao por intervengoes voltadas para
a contengao e controlo de doengas especificas, assim
como um paradigma assente na eficiéncia em termos
de custos e na quantificagdo de resultados — numa visao
empobrecida do ideal abrangente de satide que esteve
na origem da Organizacao Mundial da Satde. Varios es-
tudos tém demonstrado os impactos nefastos do neoli-
beralismo na satde [13, 14, 15].

Em suma, a ideia de satide global pode ser interpretada
como um capitulo de uma longa historia de diferencia-
¢ao e exclusao mascaradas sob o signo da universalidade
e da uniformidade de condi¢des. A mascara da satide
global — que ¢ afinal a mascara do internacionalismo em
saude ao longo das ultimas décadas — ¢ a de que a sat-
de e a doenca acontecem num mundo sem fronteiras.
Trata-se de uma mascara altamente enganadora, dada
a persisteéncia de desigualdades e divisdes, nao so em
termos de geografia, mas também de género, racializa-
¢ao, condicdo socioeconomica, idade, deficiéncia, entre

outras carateristicas.
As promessas do global

Poderdo estes problemas ser solucionados com a che-
gada de outros conceitos que substituam o de saade
global? Mais importante do que a terminologia utili-
zada, considero importante trabalhar num duplo mo-
vimento: em primeiro lugar, o reconhecimento desta
tensao e, em segundo lugar, a identificagdo de potencial
emancipatorio na propria ideia do global. Nesta critica
imanente [16] da satide global, que visa desbloquear po-
tencialidades de transformacao ja existentes, proponho
pensar o global em satide nao como realidade historica
ou empirica — um mundo no qual as fronteiras suposta-
mente se teriam esbatido — mas como um conjunto de
promessas interligadas. Estas constituem um horizonte
multifacetado que funciona como ponto de referéncia
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para o que poderia ser, ou deveria ser, o global.
Procuro assim recuperar um sentido do global em
satde face as multiplas criticas que este conceito tem
recebido nos Gltimos anos. Contra o sem-fronteiris-
mo triunfalista, proponho um “contra-fronteirismo”.
A saude global deve estar ativamente envolvida na
luta contra fronteiras, entendidas nao apenas no
seu sentido tradicional: falo das diferentes praticas
de exclusao e vulnerabilizagao que sao muitas ve-
zes ofuscadas pela ideia de que “estamos todos no
mesmo barco”. O contra-fronteirismo parte de uma
atencao as potencialidades, ou possibilidades ainda
nao realizadas, nas ideias e praticas relacionadas com
a satde global.

O global pode ter multiplas ace¢oes, cada uma delas
contendo em si um caminho emancipatorio, ou seja,
uma alternativa politica que permite a “abertura de es-
pago” para a satisfagdo das necessidades e a realizacdo
das potencialidades humanas. A primeira destas ace¢oes
¢ o global-planetario. Aqui, o global significa a totalida-
de do planeta, as suas diferentes espécies e ecossistemas
que sustém a vida e que tém uma dignidade indepen-
dente da sua utilidade para os humanos. Entender a
saude global desta forma implica reconhecer a inter-
conexao profunda entre a satide dos humanos e todo
o planeta mais-que-humano, do qual os humanos nao
podem ser separados. Esta ace¢ao ¢ emancipatoria na
medida em que permite, potencialmente, uma visao de
saude abrangente, em estreita ligagao com a sustentabi-
lidade dos ecossistemas.

A segunda acegao ¢ o global-coletivo. Aqui, o global sig-
nifica um compromisso com uma visao focada, nao em
individuos abstraidos do seu contexto, mas sim em co-
letividades inseridas num cenario de relagdes sociais e
politicas nas quais as doengas emergem e adquirem o seu
significado [17]. A ideia de satide coletiva, que se forta-
leceu nos debates sobre satde plblica e medicina social
principalmente na América Latina, ¢ emancipatoria na
medida em que contém a ideia de globalidade em satde
enquanto projeto de transformagao social.

A terceira acegao ¢ o global-publico. A satide deve ser
vista como um direito universal que deve ser garantido
por orgaos publicos motivados unicamente pelo bem de
todos e de cada um, 6rgaos esses que dependem da par-
ticipagao e controlo social dos cidadaos no desenho, im-
plementagao e monitorizagao de politicas. Esta acecao
¢ emancipatoria na medida em que permite a abertura
politica para que os cidadaos possam refletir e decidir
em questOes respeitantes a sua saude e, portanto, ao
curso das suas vidas.
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A quarta acegao ¢ o global-periférico. O global tem de
vir das margens, ou melhor, dos saberes e mundividén-
cias que foram historicamente marginalizados. Precisa-
mos de uma saude global descentrada, cada vez mais
ocupada por conhecimentos, linguas e modos de pensar
diversos. Este movimento de ocupagao ¢ emancipatorio
na medida em que constitui um processo de descoloni-
zagao dos lugares de origem da saude global. E impor-
tante notar que o periférico nao se resume aos paises e
regides do chamado “Sul Global” — embora abordagens
a sade global vindas do Sul sejam parte do que ¢ ne-
cessario [18]. E necessario a0 mesmo tempo complicar
o que se entende por “Sul Global”, reconhecendo a pre-
senga de saberes e mundividéncias perifericos tambem
nos centros de poder do “Norte”.

A quinta acegdo ¢ o global-cotidiano. O conceito de
vida cotidiana, presente nas criticas marxista e feminis-
ta, permite-nos pensar na transversalidade entre o que
normalmente se designa por global e local [19, 20, 21].
O cotidiano revela a atomizagao de relagoes, a mercan-
tilizagdo, burocratiza¢io, urbanizacao e especializagdo
do trabalho intrinsecas a organizagao global do capita-
lismo [22]. E nas relagdes concretas da vida cotidiana

Bibliografia

1. Nunes J. Prologo: Escrever saude global. In: Di Giulio G, Ribeiro H, Ventura
D, eds. As multiplas dimensGes da crise de Covid-19: perspetivas criticas da Satide
Global e Sustentabilidade. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Sat-
de Publica; 2023. p. 10-30.

2. Horton R, Beaglehole R, Bonita R, Raeburn J, McKee M, Wall S. From public to
planetary health: a manifesto. The Lancet 2014; 383 (9920): 847.

3. Mackenzie JS, Jeggo M. The One Health Approach—Why Is It So Important?
Tropical Medicine and Infectious Disease 20195 4 (2). https://doi.org/10.3390/
tropicalmed4020088.

4. Lee K. Globalization and Health: An Introduction. Houndmills: Palgrave Mac-
millan; 2003.

5. Kawachi I, Wamala S, eds. Globalization and Health. Oxford: Oxford University
Press; 2007.

6. Cockerham GB, Cockerham WC. Health and Globalization. Cambridge: Polity
Press; 2010.

7. Zacher MW, Keefe TJ. The Politics of Global Health Governance: United by
Contagion. Houndmills: Palgrave Macmillan; 2008.

8. Roemer MI. Internationalism in Medicine and Public Health. In Porter D, ed.
The History of Public Health and the Modern State. Amsterdao: Rodopi; 1994. p.
403-23.

9. Anderson W. Colonial Pathologies: American Tropical Medicine, Race, and Hy-
giene in the Philippines. Durham e Londres: Duke University Press; 2006.

10. Foucault M. Security, Territory, Population: Lectures at the College de France,
1977-1978 . Traduzido por Graham Burchell. NovaYork: Palgrave Macmillan; 2007.

11. King NB. Security, Disease, Commerce: Ideologies of Postcolonial Global
Health. Social Studies of Science 2002; 32 (5-6): 763—89.

22

que se observa a reprodugao global da desigualdade e
da vulnerabilizacdo. Mas o conceito de vida cotidiana
¢ também emancipatorio na medida em que permite
pensar possibilidades de resisténcia. Isto porque a vida
cotidiana nao ¢ apenas o terreno da alienagao, mas tam-
bém a plataforma para a realizagao das potencialida-
des humanas. O cotidiano revela multiplas dimensoes
da existéncia humana, incluindo a “poctica, irracional,
corporea, ¢tica e afetiva” [22, p. 19], e dessa forma pode
tornar-se uma arena privilegiada para a transformagao
da realidade.

Em suma, estas multiplas ace¢oes oferecem caminhos
para superar os limites da satde global. Independente-
mente de este conceito se tornar ultrapassado nos anos
que ai vém — e ¢ possivel que isso aconteca — estas linhas
de fuga emancipatorias devem ser tidas em conta por
aqueles que se interessarem em pensar normativamen-

te sobre a satide e a doenca a escala planetaria.
Conflitos de interesse

O autor declara que nao existem conflitos de interesse
relacionados com este artigo.

12. Keshavjee S. Blind Spot: How Neoliberalism Infiltrated Global Health. Oak-
land: University of California Press; 2014.

13. Rowden R. The deadly ideas of neoliberalism: how the IMF has undermined
public health and the fight against AIDS. Londres: Zed Books Ltd; 2013.

14. Schrecker T, Bambra C. How Politics Makes us Sick: Neoliberal Epidemics. Hound-
mills: Palgrave Macmillan; 2015.

15. Labonté R, Stuckler D. The Rise of Neoliberalism: How Bad Economics Im-
perils Health and What to Do about It. Journal of Epidemiology and Community
Health 2016; 70 (3): 312—18. https://doi.org/10.1136/jech-2015-206295.

16. Antonio R]. Immanent Critique as the Core of Critical Theory: Its Origins and
Developments in Hegel, Marx and Contemporary Thought. British Journal of So-
ciology 1981; 32 (3): 330-45.

17. Paim ]S, de Almeida Filho N. Satde coletiva: uma” nova satide piblica” ou cam-
po aberto a novos paradigmas? Revista de satde Publica 1988; 32: 299-316.

18. Ventura DFL, Ribeiro H, di Giulio GM, Jaime PC, Nunes ], Bogus CM, et
al. Desafios da pandemia de COVID-19: por uma agenda brasileira de pesqui-
sa em satde global e sustentabilidade. Cadernos de Satide Pablica 2020; 36:
e00040620.

19. Lefebvre H. Critique of everyday life, Vol. I: Introduction. Traduzido por John
Moore. Londres e NovaYork: Verso; 1991.

20. Lefebvre H. Critique of everyday life, Vol. II: Foundations for a sociology of the
everyday. Traduzido por John Moore. London: Verso; 2002.

21. Smith DE. The Everyday World as Problematic: A Feminist Sociology. Boston:
Northeastern University Press; 1987.

22. Gardiner M. Critiques of Everyday Life. Londres ¢ Nova York: Routledge;
2000.



