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APRESENTACAO

Este estudo procura compreender © Processo
histdrico de formulacio das politicas de saldde e da
configuragido de determinados padrdes de organizacdo dos
servicos, especialmente o da Atencdo Primdria a Sadde (APS)

no Brasil.

0 eixo principal desta andlise consiste no exame
das articulagdes das agdes individuais e coletivas ccorridas
com a APS, que ao operar uma certa reordenacdo de praticas e

saberes redefiniria o papel politico-ideoldgico da medicina.

Partiu-se da construcdc de um referencial para a
compreensidc das politicas sociais através das teorias de
Estado orientadas no sentido da énfase as estruturas
politico-idecldgicas e, através deste referenclal, buscou-se

compreender as especificidades das politicas de satide.

Pretende ser esta uma contribuicdo para © repensar
da 8Satde Coletiva {uma forma de olhar), no sentide da
ampliac3o das possibilidades de compreensdc de seus limites e
espacos, na reordenacdo das praticas e na aproximagdo das

necessidades scgials {(individuais e ccletivas).



0 capitulo inicial cuida do processo de construcdo
do objetc de estudo e dos principios da metodologia

empregada.

No capitule II consta o© referencial tedrico
embasado em algumas concepgdes das teorias de Estado e de
suas intervencdes atravégs das politicas socialis. Procurou-se
conceituar as principais idéias, nog¢des e categorias
identificadas no decorrer deste estudo que contribuiram para

a melhor delimitacdo do objeto.

0 capitulc III desgtina-se mais especificamente ao
estudo do processo histérico de formulac3o das peliticas de
salide, enfatizando-se as disciplinas gue sustentém as
prdticas realizadas nas estruturas de prestac¢doc de servigos,
a Clinica e a Epidemiologia, enfocadas em suas relacdes

socials e politico-ideoldgicas.

Finalmente, o) capitulo v refere-se a
reconstituicdo histdédrica da APS em sua emergéncia e
institucionalizacdo no Brasil, buscando~se o sentido dade a

ecstas formulagdes.
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CAPITULO I - CONSTRUINDO O OBJETO

¢ objeto

Enfrentei inimeros problemas no decorrer da
elaboracido deste trabalho e certamente o maior deles residiu
nas Idificuldades referentes a formulagdo do objeto.
Consequentemente ndo tinha claras também as hipdteses e a

metodologia.

Estas dificuldades decorreram talvez de minha
insercdo profissional desde o inicio em atividades
consideradas prédticas: de atendimento <clinico, de
administracdo, de docéncia, de organizacgdo politica, e outras
atividades voltadas no sentido da busca de uma reordenacdo do
sistema de sadde para a aproxima¢do as necessidades da
populagdo. Outra especificidade desta experiéncia deve-se
também a minha insercdo quase gue exclusiva no nivel primdrio

de atendimentc a saude.

Esta op¢d3c foi feita JjA4 no interior do curso de

medicina, n¢ momento em gue surgiram em Campinas algumas



experiéncias de Medicina Comunitdria, institucionalizadas em

1977 pela Secretaria de Saidde do municipio.

Participei destas experiéncias gquase desde o seu
inicio onde se inscrevia um projeto de extensdo de cobertura
de atendimento & salde para popula¢des carentes. Neste
projeto a participacdc comunitdria era colocada, enquanto
principio norteader de um processo de conscientizacgde, de
emancipacio e, de forma mais ampla, de redemocratizagdo da

gociedade.

Cutro postuladec presente desde o inicio, negava a
simplificag¢do técnica e seu barateamento e buscava uma
assisténcia alternativa de qualidade. Através destes
principics, registra-se a preocupag¢de com © Processo
pedagdgico nas relagdes entre profissionais e usudrios e a
busca da aproximacdo as determinacdes das doengas e nédo a

simples remediacgdc de seus efeitos.

Junto a uma equipe de médicos recém-formadoes,
alguns dos quais haviam participado da experiéncia do LEMC
(Laboratério de Educacio Médica para a Comunidade), érgdo do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, contribui na implantag¢do da rede
de servicos de saldde do municipio, através: da elaboracdc de
programas e normatizacfdes administrativas; do recrutamento,
selecd3o e treinamento dos profissionais contratados; da

administracdc dos servigosg:; atividades estas sempre



realizadas concomitantemente ao trabalho assistencial
enquanto generalista. Além destas atividades realizavamos
frequentemente reflexdes tedricas, aprofundamentos através de
leituras, cursos, estdgios e discussdes em grupo, dos temas

do sccial e da clinica.

No entanto, a experiéncia que considero mais
importante e marcante para mim, naquele periocdeo, foi a minha
participacdo e a deste grupo junto aos movimentos sociais
emergentes no municipio. Tratavam-se inicialmente de inumeras
micro-organizacBes: ComissBes de Saude, Associagles de
Moradores, Grupos de Mulheres, gue aglutinaram-se
posteriormente na chamada Assembléia do Povo. Engquanto
aglutinadores e aceleradores destas organiza¢des foram
essenciais as Comunidades Eclesiais de Base e o trabalho dos
técnicos, dentre eles os da sadde, como discutem varios

1
autores.

As questBes de saldde eram registradas entre as
primeiras nas pautas de reivindicacfes dos movimentos, e
frequentemente, a problematica do setor 1local e mais
especificamente da Secretaria Municipal de Sadde, constavam
das manchetes dos jornais. Pela falta de outros espagos, OS
centros de sadde serviam de local para reunides.

Participdvamog destas e outras reunides, das assembléias, dos

1.Ver bibliografia relacionada por SMEKE (1398%8) que trata
egpecificamente deste tema.



atos pdblicos, dos cursos ministrados a populagdo; da feitura
de comunicados, panfletos, jornais, apostilas e orienta¢des;
enfim, pode-se considerar que fizemos uma verdadeira pés-
graduagdo em participac8ic comunitdria, ou melhor, no que se

poderia chamar de ag¢dc coletiva.

Apés 1981, através de convite realizado pelo Prot.
Miguel Tobar Acosta (coordenador do Departamento de Medicina
Social e Preventiva da PUCAMP naquele momento) e do Protf.
José Carlos Ramos (entdoc diretor da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCCAMP), parte do grupe da Secretaria Municipal
de Sadde, no qual eu me incluia, passou a trabalhar também na
implantagdo e execucdo de um projeto docente-agsistencial
junto ao Departamento de Medicina Social da PUCCAMP, através

de Centros de Satde da prépria universidade.

Surgiram outras pesscas, novas relacdes, uma nova
problemdtica, mas mantiveram-se os principios norteadores
iniciais de um projeto de reordenacdo das praticas na busca
da aproximacdo as necessidades da populacdo, além de minha

inclusdo no nivel primdrio de atencgdo.

Acrescentaram-se a partir de entdo, as questles
referentes ao ensino e principalmente a preccupagdc com a
formacdo de profissionais que respondessem aocs principios

anteriormente apontados.

ampliou-se a wvivéncia com o trabalho junto a uma

equipe multiprofigssional constituida por fisioterapeutas,



terapeutas ocupacionails, nutricionistas, farmacéuticos,

assistentes sociails, enfermeiros, psicdlogos e outros.

Ndc se trata de rever uma histéria - outros
autores o fizeram -~ mas de apontar algumas caracteristicas
pessoais que marcaram de forma especifica este processo de
capacitacdoc e a metodologia de construcdo do objeto. Embora
distante de algumas atividades, ndo cheguei a desligar-me da
prédtica. Tanto na leituras e reflexdes que o grupoc entdo
realizava, gquanto no meu aprofundamento, busquei respostas as

questdes do dia-a-dia.

Procurei compreender asg limitac¢les impostas a

organizac8o das prédticas de sadde em seu contexto peculiar.

Em consequéncia disto considero este um estudo que
vem sendo realizado quase que exclusivamente em grupo e,
assim, muitas das idéias aqul expostas sdo nossas, © que
concorreu para a dificuldade em expressar o eu, exigido no
exercicio do processo formal de capacitacdo, ao invés do nés,

em que todo o trabalho cientifico € realizado.

Por 1sso a preocupag¢do constante com a
aplicabilidade e o retorno para © grupo e para a saide {como
Movimento Sanitdrio) do que estava sendo pensado e produzido,
procurando, no entanto, a clareza dos limites desta

experiéncia.



Como um trabalho tedrico poderia contribuir para o
prdtica, para o grupo? Qual a infuéncia desta préaxis,

realizada no dia a dia, em relacd3o ac trabalho tedrico?

Sdo questdes postas cujas respostas nao sdo

imediatas e talvez sejam de dificil explicitacgdo.

Fui, desta forma, contruindo ¢ objeto desta
dissertacidc através de questionamentos sucessivos que
emergiam de minha experiéncia no trabalho docente-
assistencial e das reflexdes dadas no processo de
capacitacgdo. Isto exigiu-me um longo caminho intelectual,
percorrido no inicio, sem saber exatamente do que se tratava.
Fui sendo levada por minhas interrogag¢des e pelos guestio-
namentos e interpretac¢des produzidos na 4rea. Dai o caridter
de revis3o deste estudo, degtas interpreta¢des na busca da

construcdo de conceitos que procurei relacionar e integrar.

Algumas dificuldades decorreram também da insercdo
desta andlise no campo da Sadde Coletiva que, por tratar-se
de uma area referida ao social, encontra-se em constante
reformulagdo tedrica. Inumeros autores tem apontado os
limites do referencial positivista e estruturalista para a
‘andlise das préticas e saberes relativos a saude, referindo-
ge c¢riticas especialmente ao paradigma positivista do

processo saude-doenca em sua perspectiva causal.



Aampliaram-se, assim, as dificuldades pela amplitude
das relacdes propostas neste trabalho peois a sede de gaber
e a indefinic3c apontada fizeram-me realizar muitas leituras
e digressdes, gue implicaram num constante movimentoe de

redefini¢cdo do cbjeto.

Neste sentido, propus-me a apontar as relag¢gdes
levantadas durante o processo, discutindo-as na medida do
possivel mas deixando em aberto muitas interrogagdes para

futurecs trabalhos.

Apresentarei a seguir alguns passos percorridos na
construcadac do objeto que constituiram parte dos

questionamentos que definiram este estudo.

A preocupagdo inicial residia em avaliar a
qualidade da assisténcia a saude na Atengdo Primdria em sua

efetividade e resolutividade.

Estas andlises, em geral de cardter descritivo
utilizam indicadores que buscam avaliar comparativamente os
gervicos. No entanto, ao iniciar o trabalho considerei tais
modelos insuficientes para responder as guestdes gque mne

angustiavam.

Preocupava-me compreender se 0s servicos
correspondiam realmente as necessidades da populacgé&o.

Tratavam-se de questdes relativas a finalidade da medicina,



engquanto arte de curar gque tinha a salde por referéncia

ideal.?

Sabendo-se que esta fun¢d3o fol esgquecida
historicamente, questionava © processc de definicdo das
necessidades; como o cbjeto da medicina, o processo saude-
doenca individual e coletivo, foi se constituindo

historicamente.

Como sdo definidas as necessidades nos servigos de
saide? Qual o significado destas necessidades e o© gue
representam para os individucos e os grupos sociais? Qual o
papel dos servigos e das politicas de sadde em geral na sua

formulacdo e na traducdo destas necessidades?

Para regponder estas questdes propus avaliar as
necessidades de sadde a partir da populagdo através de
inquéritos que captassem as representacdes dadas ao processo
satde-doenca, as necessidades referidas e as criticas aos

gservicos. No entanto, surgiram outras questfes:

Como caracterizar essas necessidades como
verdadeiras ou reais? Como as necessidades individuais
tornam-ge sociais? Como sdo criadas as necessidades
individuais? Qual o processo de interferéncia das politicas

de saidde?

2.Entre outras obra% referem-se ac tema os trabalhos de: LUZ

(1988}, FOUCAULT (1980) e CANGUILHEIN (1978).



Posta a problemdtica, conclui que deveria partir da
compreensio do cardter eminetemente social das praticas de
saiide, considerandco as necessidades da populacgdo, em sua

formulacdo, seus significados e representacgdes.

Comg discutide por varios autores do setor, o
cardter social da medicina decorre'de geu fundamento enguanto
processe de trabalho que responde, juntamente com outras
formas de trabalho, a necessidades humanas, o0 que lhe atribui
um valor social e histdrico (AROUCA, 1875; DONNANGELLO e
PEREIRA, 1979;FOUCAULT, 1980; GONGALVES, 1979; LUz, 1979;

NAVARRO, 1986).

E em consequéncia deste fundamento, como refere
DONNANGELC {1979), que suas préticas e saberes sdo definidos
A4 margem da prépria técnica, no tode organizado das politicas

sociais.

Por outro lado, as politicas de saude respondem a
funcdes intrinsecas, em decorréncia das caracteristicas
histéricas e sociais de seu objeto, © gue imprime a estas
politicas um importante papel politico-ideoldgico nas

relactes entre o Estado e a sociedade.

Fui aos poucos dando-me conta da insuficiéncia de
determinados modelos explicativos, sem negar a relevdncia das
andlises realizadas scb estes referenciais, mas considerando-

o8 insatisfatdrios para responder tais formulacgdes,
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Influiu nesta ingsatisfa¢do minha ansiedade em
buscar compreender inumeros guestionamentos apresentados
intuitivamente e que no processo de capacitacdc encontrei nos
estudiosos do assunto, como relacdes entre a pratica e a
teoria. Tratavam-se, as vezes, das mesmas gquestdes
interpretadas sob outros pontos de vista, o que despertou o

interesse em entendé-las.

Resolvi entdo construlr um referencial para pensar
as politicas sociails, através de algumas concepc¢fes das
teorias de Estado que enfatizassem as estruturas politico-
ideoldégicas Dbuscando interpretar as especificidades
histdéricas da medicina e priorizando as interpretacdes
referentes ao carater social da producido de saberes relativos
as explica¢Bes do processo saldde-doenca e suas formas de
intervencdo, genericamente referidos a <Clinica e &

Epidemiologia.

Como histdéricamente este conhecimento, que sustenta
as prédticas de satdde, vem sendo produzido e estruturado?
Quais ag relagBes entre estas disciplinas e as necessidades

da populagdo (as condig¢8es de saude)?

Deparei-me, assim, com o referencial trabalhado por

Ricardo Bruno GONGALVES (1886, ©p.32) de modelos
tecnoldgicos de gaide:

"(..,.) o conjunto de saberes e instrumentos gue

expressa, nos processos de produgdo dos servigos,
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a rede de relagdes sociais em gue seus agentes

articulam sua pridtica em uma totalidade social".

Qu, come definido em outro trabalho:
"{...) o estudo das pradticas de saide (através) de
uma teoria na gual saberes cientificos presentes
nessas praticas de formas menos ou mais
sistematizadas sSc tomados ndo como varidveis
independentes, mas como variivels estruturais, em

sua forma tecnolégica™ (GONCALVES, 1890, p.3-4)

Este modelo pessibilita incorporar desde a dimenséo
abstrata da tecnclogia no trabalho como técnica em geral que
pensa nos processos e nos instrumentos materials até as
determinacdes referentes aos niveis concretos onde se
articulam obijetos, instrumentos e atividades as finalidades e
as necessidades deste trabalhe. Trata-se de considerar a
tecnologia "dos" processos de trabalho e ndo "nmos" processcs
de trabalho, pois ela estd relacionada a arguitetura técnica
destes processos, "as conexbes socialmente determinadas
que ligam seus agentes & dindmica d&a reprodugdo social

{...)" (GONCALVES, 1990, p.6 e 168)

Desta forma, o termo tecnologia perderia sua
conotacdo restrita enquanto técnica ou instrumento material,
ou ainda, enquanto parte de uma teoria geral abstrata do
processo de trabalho. No dizer de GONCALVES, h& uma

ideclogizacdc da tecnologia em torno do movo, relacionada as
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idéias de automac¢do, de desenvolvimento, de progresso, que

tem por fungdo a
"lees) omisséo do aspecto essencial desses
instrumentos, agora ditos tecnoldgicos, de 86
virem a ganhar exigténcia concreta ne  trabalho,
enguanto expressam relagdes provisoriamente
adegquadas, entre os homens e os objetos sobre os
quaig trabalham; relag¢des c¢uja adequagdo néoc se
estabelece por referéncia &a capacidade produtiva
ou & eficdcia 4dtil dos instrumentos, mas com
respeito as relagdes sociais de prrodugédo,
organizadas c¢onforme as formas pelas gquais os
homens modificam a natureza e a

histdria". (GONCALVES 1990, p.2)

No caso do modelc proposto pelo autor, portanto,
ter-se-ia a possibilidade de andlise das esgpecificidades
histdricas de uma politica de saudde, tomando os conflitos
entre as diferentegs forc¢as sociais determinantes da forma e
do conteddo dos padrdes organizacicnais emergentes, como
também as relagBes entre as praticas e saberes que constituem

esta politica em suas articulagdes sociails concretas.

Esta concepcdo reforcou minha esceclha pela Atencdo
Primaria como objeto de estudo, como parte da politica de
saide, referida assim, aoc social e ac politico, determinantes
de uma rearticulacdo de sabereg e praticas, que operaria uma

certa reordenag¢do destas ag¢des com seus objetos de
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intervencdo, para possibilitar uma nova disposicdc destas
articulacdes. A APS parecia recriar ¢ papel politico-
ideoldégico da medicina, eixe principal dos questiconamentos

aqui levantados.

A articulacgdo da APS com os Movimentos Sociais das
décadas de 70/80 chamava-me a aten¢do por sua contribuigdo na
formuilagdo da Reforma Sanitdria brasileira, o gue reforcava o

seu cardter politico-ideclégico.

Para a formulac3o desta problemdtica fol importante
a contribuic3o feita por Elizabeth SMEKE (1989) através de
sua tese gobre as relacdes entre a salde e oS Movimentos

Sociaisg.,

Como analisa a autora:
"{,..) a despeitc da carga de funciconalidade na
légica de um s8istema social reprodutor da
sociedade fundada na dominagde de classe, a
concepgdo da sadde enguanto pratica social abre-
se a importédncia, a permeabilidade e a
determinagdo das formas agssumidas pela
organizagdo da sociedade em constante trabalho de

reingtituigdo". (SMEKE, 1989, p.35)

Este cardter gocial da salde, como refere SMEKE, a
inscreve como espaco de possibilidades e em especial no caso

em estudo,
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"(...) 1na medida em gque o8 setores populares
passam a reivindicar seu direito a sadde, também
através de servigos, embora seja um movimento gue
traz a presenga de toda a forga da carga
reacionaria, que caracteriza e} fundamento
téonico/cientifico e organizacional das unidades
de prestagdo de servigoa de satdde, o© processoc
abre inevitavelmente, nesse racliocinio, novasg

possibilidades™. (SMEKE, 1989, p.35)

Em consequéncia destes fatos e reflexdes, surgiram

outras quegtdes:

Como emergiu a APS? Congiderando-a parte da
politica social, a que interesses ela resgponde? Como estes

interesses sfo formulados e constituidos?

Estas questdes evidenciam a luta dos segmentos
sociais em tornar efetivamente soluciconadas suas necessidades
e exigéncias e verem atendidos seus interesses através das

politicas formuladas pelo Estado.

Tratam-se de questdes relativas a problemdtica da
formulacdo de politicas e representacdo de interesses pelo
Estado qgue, por sua vez, imprimem determinadas

~ l ‘ 1 Pt
caracteristicas as relacSes entre a produgdc de saberes, as

praticas e o social.
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No caso da 2aPS, suas articulacgdes socliails e
higtéricas foram determinantes de novas relacdes suscitando

outros gquestionamentos:

Suas prdticas aproximam-se das necessidades
concretas da populacdo ou representam novog processos de

mascaramento e traducdc das necessidades?

Alguns autores da Saudde Coletiva levantam uma série
de limitacBes dadas aos saberes ainda predominantemente
positivistas, em se aproximar das necessidades verdadeiras
ou reais. Critica-se a fragmentacdc e biologizacdo do objeto
da Clinica, & qual a Epidemiologia estaria submetida e
aponta-se os limites do referencial estrutural em seu carater
totalizador que anularia rela¢des singulares e individuais.
Sugere-se o repensar do objeto da Epidemiclogia, © processo
galide-doenca nas populacdes, e também, suas relages com a

Clinica.

Em relacdc a estas questdes, além do trabalho de
SMEKE anteriormente citado, obtive subsidios importantes
através do livro de Madel LUZ, Natural, racional e social
{1988) e © texto de Dina e Nilson COSTA, Teoria de
conhecimento e epidemiologia: um convite a Ileitura de
John Snow (1390). Em poucas palavras (ndo o suficiente pela
complexidade destas andlises) estas obras fizeram-me repensar
as relacBes histdéricas entre o0g conhecimentcs produzidos na

salide e seus objetos, as relagdes entre o social e o biolé-
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gico, entre o individual e o coletivo e entre © sujeito e o

objeto.

Contraditoriamente, c¢oloca-se lado a lade na APS
a possibilidade de um discurso normalizador e alienante e de
um discursc referido a constituigdo de sujeitos e de

autonomia.

Em sua emergéncia inscreveram-se variantes diversas
destes discurscs, desde o discurso medicalizante da extensdo
de cobertura de sgervigos de baixo custo, ac de resposta a
reivindica¢des advindas de setores excluidos, colocando-se
como espaco de participacdoc num sentido transformador da

sociedade.

Ja, em sua efetivacdo e ingtitucicnalizac¢ido
constata-se a predomindncia do discursco raciconalizador (o
SUDS, as AIS, a municipalizagdoc) em resposta & crise
manifesta no setor. Trata-gse de um outro momento para o©s
movimentos socials que perdem a visibilidade anterior,
surgindo outras formas de representacdc dos 1interesses
populares como, no caso da saude, a possibilidade da gestdo

dos servicos através das organizacdes locais da populacdo.

Retoma-se novamente as guestdes referentes ao poder
e a politica, as relacgdes entre a sociedade, o Estado e a
salide e a posgibilidade {ou ndo) de criagdo de sujeitos,

donos de seu corpo e sua mente e, assim, de sua vida e saude.
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Fica também a questdo gue permeou todo o processo

de elaboracdo desta disggertacio:

A APS se consubstanciaria em um espacgo de
construcdo de um novo objeto para a salde ao possibilitar
trabalhar e repensar as relag¢des entre o0g usudrios e o0s
servigos, a criagdo de gujeitos e ¢ repensar as

necessidades de salde através destes sujeitos?
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¢ percurso - alguns principics metodoldégicos

A reflex3o metodoldgica foi decisiva no caminhar
desta pesquisa, pois me fez retomar a consciéncia de meus
limiteg e possibilidades, como também, compreender os limites

da prépria ciéncia.

As principais caracteristicas da metodeologia
empregada no trabalho foram apontadas ao discutir a
construcdoc do objeto. Como descrevi, ele foi sendo construido
com dificuldades, a partir de guesticnamentos consecutivos
referidos & minha prética profissional e de vida, através dos
quals fui refazendo o referencial e levantando as principais

categorias e nogles empregadas.

Utilizei-me, assim, de uma nmetodolcogia processual
que, como © objeto, ndoc ge encontrava dada a priori, mas

percorreu o mesmo processo de construcdo.

Em consequéncia dos principios assinalados, importa
apontar que ndc pretendi abarcar todos og aspectos do objeto,
mas apenas apontar algumas questdes e relagdes gue foram se
apresentando no decorrer de meu trabalho assgistencial,
docente, de pesquisa e de capacitacdo. Através dos momentos
de reflex3o pude recompor algumas das relacdes colocadas na

prédtica do dia-a-dia.
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Trata-se logicamente de um olhar da realidade que
apesar da busca incessante de objetivagdo fica impregnado das
caracteristicas do sujeito e suas marcas naguilo gue se busca
apontar. Foram as marcas impressas de subjetividade e
pesgoalidade deste percurso que sugeriram a busca da melhor

compreensdo da realidade.

Em congequéncecia destas caracteristicas preocupava-
ne a exigéncia do novo, do inédito, dada & producdo
cientifica. As novidades colocadas neste sentido, agqui ndo
gdc encontradag pois baseei-me, principalmente, em revisdes
na tentativa de relacionar, articular e integrar alguns
questionamentos levantados na drea. A0 procurar respostas a
problemas expressos no cotidiano, pude retomd-los através de
determinados conteldos explicativos, que poderiam responder
estas e outras questdes. Asgsim, esta divida relativa ao
inédito fol sendc repensada ac entender © objeto como
construidce dialeticamente na relagdc entre préticas e teo-
rias, que representa a possgibilidade de obtencdo de uma nova

contribuicio.

Estas formulacdes referem-se ao préprio
entendimento do que seja ciéncia, seus limites e relagdes com

0 senso comum e com a pratica.

Come refere GONCALVES:
"A teorizagdo que resulta nas ciéncias e na

filosofia produz conhecimentos vdlidos porgue
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busca e 8se aproxima do médximo de adeguag8o do

pensamento a realidade; a absorgio dessa
teorizagdo na wvida gquotidiana, em suas formas
tecnclégicas e ideativas, produz também
conhecimentos wvalidos, mas porqgue busca e B8e

aproxima do maximo de adequagdc do pensamento &

pratica (agdo)". (GONCALVES, 1990, p.5}

De acordo com a consideracgdo feita por GONCALVES,
tanto a ciéncia como o senso comum, mediadamente prdéxis,
divergem pela natureza dessas media¢des, pols as ciéncias se
conectam com ©0s interesses sociais histdricos por via de sua
possibilidade de explorag8o técnica e, no caso das teorias
imediatizadas na quotidianidadeB, esta conexd3o com o©s
interesses se d& através das possibilidades de aplicacgdo
eficaz,

"Negsa diferenga, gque ndo é pequena, reside a
relativa autonomia das ciéncias por referéngia a
imediatez das necessidades e interesses poatos
higtdérica e socialmente, mas ¢ fundamento comum
revela-se, por outre lade, gquando Iincorporadas a
pratica pelos resultados de sua exploragido
técnica, também as ciéncias acabam recaindo na

quotidianidade {...)".(GONCALVES, 1990, p.6)

3.Ricardo Bruno GONCALVES (1990, p.6) refere-se A& HARERMAS
gque considera tanto a c¢iéncia como o senso  comum
teorias.
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Resulta desta reflexd3o gque a cidncia, no
cumprimento de seu papel de objetivacdio da realidade, deva
buscar a maxima adeqguagdo entre ¢ pensamento e a acio,
através da incorporacdo progressiva de seus resultados 2
prética gquotidiana, permitinde gue esta prdtica torne-ge
"menos dependente de uma eficdcia pragmdtica imediata
e mais dependente de uma efetiva adequag¢do A& natureza

mesma do real", (GONGCALVES, 1990, p.6)

Através deste entendimentc, partiu-se da concepcac
de gue a formagdo do pesquisador processa-se no pesquisar,
onde influem sua formacdo, seu trabalhe, come também, e
principalmente, sua inserc¢do social e politico-ideoldgica,
pensada aqui enquanto vivéncia social, relacdo dialética

entre prixis e teoria.

Esta concepgdoe entende a ciéncia como fendmeno
processual, enguanto parte de uma realidade com
caracteristicas histdéricas, ¢ que a torna inacabada,
fragmentada e incompleta. Como refere Pedro DEMO (1981,
p.25):

“ {(...) um cientlista n8@oc faz a cié&ncia, mas
oferece um enfoqgque, um ponto de vista, uma
interpretagio. (...) Nada é& mais prejudicial ao
processe clentifico gue o apego a enunciados

evidentes, ndoc discutiveis. (...) na pratica,
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toda a interpretag¢do realiza apenas uma versdo

historicamente posgsivel."

Engquanto abordagem de uma problemdtica imposta por
enfoques da realidade impdem-se incessantemente os limites,
por um lado, dados a simplificacdc e artificializacd3o do
cbjeto, por sua sistematizac¢do e objetivacdc e, por outro
lado, a sua ndo compreensdo devida a complexidade e amplitude

do real.

Como refere DEMO (1981, p.135%), a ordem e a
sistematizagdo, buscando a abolicdo total do errc, limitam o

poder explicativo das ciéncias.

Noc sentido do problema referente as relacdes entre
a teoria e a prédtica, o autor considera:

"Existe uma tens8o dialética entre a teoria e a
pratica, (...). A prdatica pode ser ©parcial,
porque estid historicamente dJdeterminada. A teoria
pode ser absolutizante, porgue ndo tem
compromisso histdérico. (...} Teoricamente podemos
definir a c¢ién¢ia como a busca da verdade;
praticamente cada teoria realiza apenas verdades
parciais. O critério da verdade sera simplesmente
a adequag¢do relativa a uma demarcacdoc cientifica
histdérica. Equivale a dizer gue o critério de wva-
lidagédce cientifica é a critica e

autocritica"™. (DEMO, 1981, p.26)
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Nesta relacdc dialética entre a teoria e a prética
& gue se encontra o esfor¢o da aproximacdo com a verdade

estando a ciéncia sempre inacabada.

Esta c¢oncep¢do pressupde a nogdo de utopia da
verdade, gque torna todas as tCeorias sempre parciais. A
utopia, c¢omo refere o autor "é apenas o outro lado da
medalha gQue corresponde aco conflito: buscamos coisa
melhor porgque vVemos na realidade a contradigido

constante". (DEMO, 1981, p.26-7)

Fica assim posta a importédncia de se congiderar o
conflito na interpretacdc dialética da histdria, ndo sé como
componernte da sociedade, mas ccmo elemento desestruturante,

capaz de levar a sua superacdo. (DEMO,id., ib.)

Retomando o objeto, a APS recoloca a possibilidade
da reorientacdc da contradigdo basica entre o individual e o
coletivo expressa nas praticas de sadde, fazendo repensar as
mediacdes culturais e existénciais que descrevem trajetdrias
de wvida, possibilitando pensar o¢s modos de andar a vida
(CANGUILHEIN, 1978) que caracterizam o processo saude-doenga
em sua articulacdoc social. Ndo se trata de pensar
subjetivamente retirandoe as objetivag¢des do nivel das
estruturas, mas enfatizar as gquestfes relativas ao sujeito,
enquanto concentragdo de singularidades pessoais e suporte de

actes politicas marcadas por estas singularidades.
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Dai a necessidade de se apontar para a construcdo
de um referencial gue rearticule a produg¢do d¢ conhecimento
em suas c¢onexdes sdcio-culturais ou, em outras palavras, gque
ge reporte & teoria do conhecimento, como tem chamado a

atencdo varios autores da Saude Coletiva.4

0 repensar agqui tentado busca contribuir
minimamente para esta consgstrugdo. N3do se tem respostas
prontas ou conclusdes fechadas, mas algumas relagdes e
articulac8es entre praticas e saberes, que a cada leitura, a
cada reflexdo e a cada agir suscitam novos questionamentos,
novas actes e novas reflexfes. Tem-se assim, por um lado, a
sensacdo de algo inacabado, impreciso, ainda por construir, e
por outro lado, a descoberta de determinadas rela¢des e

explica¢des relativas a questionamentos advindos da prética.

Os primeiros passcs desta contribuicao,
apresentadog no capitulc a seguir, referem-se ao repensar de
um referencial tedrico das politicas sociaig através da
revisdo de algumas correntes soclioldgicas estudiosas do

assunto.

4 Entre outros cito: GONCALVES {(15380), COSTA e COSTA (1889),
SMEKE (198%9), LUZ (1588}
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carPituno II - aAs poniricas soCIais E 0
ESTADO CAPITALISTA MODERNO UM REFERENCIAL

TEORICO

A emergéncia das politicas 8sociais.

Podemcs considerar que as politicas sociais
emergiram na Europa, nos seéculos XVIII e XIX. Durante este
periodo, com o desenvelvimento da industrializagdo e da
urbanizacdo, estabeleceram-se novas relagles entre os
segmentos sociais, processando-se uma transformacdo do Estado
liberal. Registram~se, entdo, formulacdes de cardter
politico-social advindas do Estado, em resposta a ampliacdo

dos direitos de cidadania.

Estas formulacdes referiam-se a mecanismes, ainda
que limitados, de constituicdo, manutengdc e reproducdo da
forca de trabalho ligada ao processo de industrializacdo e de
regulacdc da urbanizagdo, do meio ambiente e dos locais de
trabalho. Em geral, tais ambientes, extremamente insalubres,

punham em risco inclusive as classes dominantes.
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Neste contextoc, o movimento da Medicina Social,
como parte de um discurso socialista, lancou as bases para a
compreensdo das relacgBes entre a salde e a estrutura social,
inaggurando planos essenciais, verdadeiras politicas sociais
globais, como refere ROSEN (1979, p.41-2), para a melhoria

das condicdes de vida e trabalho.

Concomitantemente a Medicina Clinica inscreveu-se
como pioneira da racionalidade cientifica mcderna, tornando-
ge a disciplina hegemdnica na arte de curar zo instaurar o
discurse positivista da normalidade que subjugou o discursc

politico e ideoldégico da Medicina Social.>

A maior parte das formulag¢des advindas do Movimento
da Medicina Social e de outros ocorridog na época, nioc
chegaram a ser implementadas ou o foram parcialmente. Mesmo
assim, contribuiram para a melhoria das condigdes de wvida e
trabalho e para a constituigdc e reproducdc do modo de

producdo capitalista em sua fase inicial.

A seguir, parte destas propostas foram praticamente

esquecidas, vindo a ser retomadas com a crise internacional

5.Egste tema, referente a constituigdo da Clinica engquanto
disciplina cientifica é objeto de andlise de FOUCAULT
{1980), LUz (1988) e outrcsg e serd melhor explorado no
capitule seguinte. Com a 1inscrigdo cientifica
positivista da medicina, Questiona-se seu carater de
arte de curar, por basear-se na doenga € na morte,



27

do capital da década de 20 e, principalmente, apés a II
Grande Guerra na transigdo para a fase monopolista da

economia mundial.

Considera-se gque a partir deste contexto é que
surgiram as verdadeiras politicas sociais enguanto
mecanigsmogs reguladores e organizadores da reprodugdo
econbmica, social, politica e ideoldgica das relag¢des entre o
capital e o trabalho, peois respondiam acos conflitos e
contradicdes de interesses estabelecidos historicamente entre

as classes sociais.

Em outras palavras, inscreveram-se desde entdoc,
novas exigéncias decorrentes da reproducdo ampliada do
capital e a consequente intensificacdo da participacgdo do
Estado ndo sé na esfera do econdmico, como também do politice

e do idecldégico.

Nas épocas de crise do capital gquande tornam-se
visiveis tais contradicSes e conflitos, as politicas sociais
expandem-se, denotando seu cardter regulador e ambiguc. Ao se
inscreverem com esse papel, referem-se também & problemdtica
relativa a representagdo politica e & legitimidade no poder

dos diferentes grupos sgociais.

Egta problemidtica., bem como, a constante
transformacdo das relacgSes socials de producgdo e a ampliacgéo
do Estado, tem exigido a constru¢do de novos referenciais

tedricos de andlise.
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530 referenciais que buscam compreender o pProcesso
de divisdco ocorrido internamente do social, e ndoc no
social, (CHAUTL, 1990, p.274-5), que separou através do
Estado, no modo de produc¢dc capitalista, a sociedade da
politica, esta do juridico, este por sua vez do saber,
dividido entd@c, em compartimentos independentes.

*Separando da unidade anterior, que vinculava
imediatamente dominagdo-explorag¢do e dominagio-
opressdo politica, a nova formag8c social permite
perceber ] surgimento do poder COmoO relo
destacado da B8Bociedade, mas engendrado por ela
mesma, encarregado de oferecer-lhe unidade e
identidade para anular o efeito das divisdes
internas (...) entretanto, o poder ndc consegue
efetuar-se nessa dist8@ncia em gque o colocou a
pratica sccial.(...) (e) efetua-se realmente pela
particularidade de c¢lasse. A contradigdo entre o
significado do poder (eos) e sua realizagéo
através do Estado (...) cria um conjunto de
questdes que percorrem a prdtica e o© pensamento

politico até os nossos dias".(CHAUI, id.ib.)

Segundo interpretac¢do de LUZ (1988, p.5-7 e 24-6),
a partir de entdo, os saberes relatives ao social foram
compartimentalizados pela razido cientifica moderna, tende
havido uma certa complementariedade entre os conhecimentes

preduzidos pela Medicina e pelas Ciénecias Sociais no que se
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refere a regulamentacdo e normalizagdo da vida social. Trata-
se de uma mesma razdo de cardter dual, gue ndo admite
ginteses e impSe rupturas entre: matédria-espirito; qualidade-
gquantidade; natureza-homem; objeto-sujeito; corpo-alma;

sentidos-razdo; organismo-mente; paixdes-vontade.

A autora refere-se também a uma ruptura do préprio
sujeito de conhecimento, no sentido de neutralizd-lo, criando
condicBes histdéricas para tornd-lo objeto passivel de

intervencdo. (LUZ, 1990, p.26)

Na sadde hd uma reproducdo desta fragmentacdo
através da separacgldo das praticas e dos saberes, da clientela
e dos profissionais e mais especificamente de seu objeto, o
corpo, em mente e fisico, individual e coletivo, bioldgico e
social. Sdo dualidades gue, por sua vez, traduzem e
reproduzem as divisdes anteriores ocorridas entre o0s

individuos, ©0s sexos, 0S grupos e classes sociails.

Estes conteddos vem sendo atualizados através das
politicas sociais e, assim, a compreensdo de taig politicas
remete & andlise do Estado. Enguanto expressdo da dinamica
contraditéria da luta de classes o Estado intervem através
das politicas sociais, ocultando a exploracdo econdmica gue
assume a aparéncia de um poder andnimo, acima dos conflitos

gociais.
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As diversag correntes de andlise do Estado e

das politicas sociais.

A natureza do Estado passou a ser questionada com o
modo de producgdo capitalista, ao deixar de apresentar-se comc
uma ccmunidade imagindria, tornando-se um poder separado da
sociedade civil e revestido de universalidade. Este poder
concentrade no Estado e colocado a distdncia das classes
sociais busca a universalidade através da lei e do direito
mas, contraditoriamente, particulariza-se como poder da

classe dominante.

Segundo CHAUf (1990, p.275), esta reflexdo foi
realizada pela primeira vez por Maguiavel:

"Historicamente, a primeira tentativa para
enfrentar (...) (estas questdes) situa-se num
contexto preciso: o da reflexd3o sobre o sentido
da perda de referenciais trancendentes {Deus,
Natureza, Razdco) capazes de Justificar a sepa-
ragdo tal como antes Jjustificavam a indiviséo

r 4 h ] 6
comunitaria."

6.%egundo BOBBIO (1988, p.83), Maguiavel & considerado o
responsdvel pela introdugdo do termo Estado, para
indicar © qQue os gregos haviam chamado de polis e o¢s
romancs de res publica.
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Para Maguiavel o poder resultaria da acdo social e
obra da prépria scciedade (enquanto sujeito politico)} no

esforco para anular os efeitos de suas divis8es internas.7

Este pensamento foi contestado na épcca pelos
conservadores, que tomavam as divisBes sociails como acidentes
atribuidos a sujeitcos soclais com dnsia de poder (ditos

magquiavélicos) ou aos maus governantes.8

Com o liberalismo, num segundo momentce, foi a idéia
de contrato social, enguanto um sistema sécio-juridico de
relacBes entre proprietdrios do capital, da terra e do
trabalho que ofereceu o fundamento para uma teoria Qque

assumiu a separacdo entre a sociedade e o Estado.

Para esta teoria, na sociedade c¢ivil estariam

colocados os interesses individuais e os conflitos onde o

7.8egundo cHAUT (1990, p.24-5 e 275), Maguiavel afirma em O
Principe gue toda a cidade €& originariamente
constitufda pela divisd3o interna entre o desejo dos
Grandes de comandar e oprimir e o desejo do Pove de nio
ser comandado nem oprimido, de sorte que o politico é o
trabalho efetuado pelo préprio social para responder a
sua divisdo constitutiva e insuperével.

8.Para os congervadoresgs era intolerdvel a idéia de que a
politica € um jogo incessante de uma légica de forcas,
advindo dai os trgos do maquiaveliémo: o segredo, o©
logro, a reversidade e o pleno dominio do tempo e do
espaco. (CHAUL 1990, p.275)
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Estado representaria os interesses universais ordenando a

sociedade através das leis e do direito.

Como refere CHAUI (id., p.278-9) a teoria liberal
descreve a separacdc entre a gociedade e o Egstado, entre os
conflitos de interesses e a generalidade dos contratos
juridicamente fundados e garantidos, entre a opinido piblica
e o poder publico; mas n3o explica a génese desta separacio.
0O que serd tentado por Hegel e, posteriormente efetuado por

Marx. 9

De acordo com BOBRIO (1988, p.145-62), pode-se
dizer que para Hegel a vida coletiva moderna se diferenciaria
em duas esferas: a sociedade civil, reino das necessidades,
onde cada cidadic persegue seu fim individual e manifestam-se
as diferencas socials; e o Estade, ne qual as diferencgas
sociais sdo articuladas e recompostas, pois se visa o bem

coletivo e a unidade pelitica.

Hegel refere-se a um Estado "racicmal", um Estado
ideal que envolveria uma relacgdo justa e ética entre os
elementos da sociedade, um Estado eterno e n3c histdrico que
transcenderia a sociedade como uma coletividade idealizada. O

Estado n3o geria assim, um mero regulador dos conflitos da

9. Segundo a autora, na teoria liberal o poder puiblico situa~
ge no Estado, mas a opiniZo piblica na sociedade civil,
apesar de ter havido, como demonstrado peor Habermas, uma
retracdo do social e a ampliagdo do Estado.
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sociedade c¢ivil, mas supressor objetivo e racional dos

conflitos. (BCBBIC, id.,ib.}

Segundo CHAUT (1990, p.279), Hegel analisa o Estado
em seu conteudo:

"A geparagdc entre o poder politico e sociedade
regulta do movimento interno pelo gqual a
substancialidade natural (a familia) se <¢inde na
pluralidade das singularidades morais-juridicas
que constituem a sociedade c¢ivil como esfera da
particularidade conflituoga (a esfera econdmica
dags caréncias e dos 1interesgses) gque ¢é negada
enguanto particularidade cbhbjetiva do Estado,

pondo a razio e a verdade na histdriar.

Em relac3c a teoria marxista, lhe é imputada a
responsabilidade pela introducdo da problemdtica do Estade em
relacdo & luta de interesses entre as classes sociais, pano

de fundeo das interpretac¢des subsequentes.

Segundo CHAUf, citando Fausto, os tedricos
marxistas, a partir de "O capital®, passaram a compreender o
Estado "n8o através de uma andlise das formas mas a

partir do contenudo representado sobretudo pelas



34

oposgicgdes de classe, oposigdes concebidas Como

oposigdes de interesses."lo

Na teoria marxista o Estado tem por fungdoc repor
politica e juridicamente, a igualdade e a liberdade, negadas
na sociedade civil, que ndo pode efetud-las como préaticas,
pois sua prdtica real é de opressido e explorac¢dc. Assim, o
Estado é definido como superestrutura juridico-politica da
estrutura socio-econdmica.

"Uma dJdas determinagdes constitutivas da sociedade
nascida com o modo de produgdc capitalista é a
divisdo interna operada entre a esfera econdmica
das relagSes de produgdoc e a esfera politica do
poder, separagdoc Que, ao mesmo tempo, torna
legivel na esséncia e indivisivel na aparéncia a
determinagdoc econdmica das relagdes sociais e =a
peculiaridade da dominagdo politica como algo
distinto da mera autoridade (...)". (cHAUL, id.,

p.273)

Apesar de fundamental mna andlise do Estado
capitalista alguns autores consideram a obra de Marx

inacabada em relac3o a guestdc da natureza do Estado, o gue

10.FAUSTO,R. Marx, ldogica e politica II. S&8oc Paulo,
Brasiliense, 1987, p.288-90, citado por CHAUL (1890,
p.280).
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determinou © surgimento de diversas interpretagdes e

correntes entre og pensadores marxistas.

E principalmente a partir da década de 60 que se
constata a multiplicagd3ec dos trabalhos relacionados a
temdtica do Estado e das peoliticas sociais, o que para CARNOY
{1988, p.63), deveu-se a "diminuigfo de dois controles
(...) o fim do stalinismoc e o inicio de £fim da querra
fria,{(...) enguanto uma aberta repressdo antimarxista

gse afrouxava nog Estades Unides. "

Acrescenta-se também e de forma substantiva para o
desenvolvimento desta producio académica, ocorrida em varios
paises, o aprofundamente da c¢rise internaciocnal do capital, o
surgimento de expressivos movimentos advindos da sociedade
civil e a conseqguente ampliacdc da participac¢do do Estado no

nivel do econdmico, do social e do pelitico-idecldgico.

Enquanto fundamentos para a andlise do Estado
distinguem-se grosseiramente dois grandes grupos: o038

fundamentos marxistas classicos e 0s gramscianos.

Em relacd3c as politicas sociais, a partir desses
referenciais foram construidos os grupos de determinagdes dque
embasam og modelos explicativosg: as decorrentes do processo
de acumulacdo (as determinag¢deg ditas estruturaig) e, as
referentes 3 luta pela hegemonia {as determinacBes supra-

estruturais).
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A priorizacdo das determinac¢deg estruturaig se da
entre as c¢orrentes estruturalistas, representadas
principalmente por Althusser e as primeiras obras de
Poulantzas qgue consideram ¢ Estado como estruturade a partir
das relacBes de classe determinadas essencialmente ao nivel
do econfmico. Nesta visdo, a politica, em decorréncia das
contradicdes e limitacdes do sistema capitalista exigiria uma

autonomia relativa do Estado.

Distingue-se também o grupc dos instrumentalistas
que, segundo CHAUI (1990, p.169), "analisam de modo
sistemdtico og wvinculos entre a classe dominante e o
Estado, enguanto © contexto estrutural onde ocorrem
esses vinculos permanecem sem uma teorizag¢8o mais

consistente" .

Essa distincdo entre correntes estruturalistas e
instrumentalistas tem levadeo a enorme polémica. Cita-se como
exemplo, a polémica ocorrida entre Poulantzas e Miliband,
repregentantes respectivamente dos egtruturalistas e dos

instrumentalistas.

Realizando uma andlise desta polémica, CARNOY
(1988, p.137) considera um equivoco caracterizar Miliband
como sendo instrumentalista, no sentido de entender o Estado
como instrumento direto da classe dominante. No entantoe

conclui ao final, que awmbos (Miliband e Poulantzas), em suas
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primeiras obras, ndo apresentam uma andlise dialética da

relacido entre o Estado e a sociedade.

Ja para QOFFE (1984, p.122) as duas correntes partem
de uma perspectiva instrumental do Estado, pois o c&nsideram
como instrumentoe das fracdes da classe dominante, por elas
manipulado de forma a realizar os seus interesses coletivos.
Para o autor, esta perspectiva decorre principalmente do fato
dessas anaélises apoiarem-se nos fundamentos propostos por

Lenin em Egtado e Revolugdo.

As andlises que enfatizam o referencial politico-
ideolégico do conflito e da 1luta de classes, sdo
representadas pelas correntes da Teoria Critica, entre elas:

og derivacionistas = QCffe.

Tratam-se, segundo CHAUI (1990, p.168-9), de
vertentes da Escola de Frankfurt pouco difundidas no Brasil,
e que tem por fundamento a preocupacdo hegelianc-marxista
concernente & prdpria existéncia do Estado {0 que é) e & sua
forma no mundo capitalista (o que é& o Estado capitalista),
buscando ultrapassar as duas perguntas gque té&m balizado todo
o debate marxista sobre o Estado - para o que serve? &, Como

opera?lrL

11.8egunde a autora, o©s representates desta vertente
reuniram-se inicialmente em torno da revista
Kapitalistate.
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Veremos adiante, algumas nogdes gue fundamentanm

egsas teorias do Estado.

Por ndoc se tratar de objeto especifico desta
analise, mas da construcdo de um referencial, destaquei
alguns autores gque considerei importantes para a comﬁreenséo
das politicas sgociais em salide e gue ao mesmo tempo

representassem as idéias principais da vertente.

A linha mestra da andlise fol orientada pelos
trabalhos de CHAUI (1990) e de CARNOY (1988), que realizam

uma revisdo das varias teorias do Estado.

Partindo dos fundamentosg marxistas c¢ldssicos e
gramscianos busqueil compreender os posicionamentos das
principais correntes dando prioridade as obras de POULANTZAS
e OFFE, representantes, respectivamente, dos estruturalistas

e dos denominados portadores de uma wvigsdo alternativa.

Eeta egcelha se Jjustifica por constarem das
principais referé@ncias dos trabalhos ligados as politicas de

satide publicados no pais.

Parto da concepc¢ido liberal de interesses, gue
enmbaga a critica realizada por MARX e ENGELS na elaboracg3o

da nocdo de interesses de classe.

Destaco em sequéncia os fundamentos da teoria

marxista e as principais concepgdes elaboradas por GRAMSCT,
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que através destes fundamentos enfatizou os determinantes

politico-idecldgicos.

Analiso a seguir o estruturalismo, por trata-se de
um referencial frequentemente utilizado na 4rea da sadde,
principalmente para a corganizagdo dos servigos de salde e sua
relacdo com a sociedade. Inumeras c¢riticas vem sendo
levantadas a este referencial, especialmente no que tange as
suas limitacdes em explicar o cardter contraditdrio das

peliticas.

Aponto as criticas dos derivacionistas ao
estruturalismo e algumas questBes referentes & sua andlise do

Egtado,

Estendo-me também, gobre o referencial analitico
das politicas sociais proposto por OFFE, membr¢ da Escola de
Frankfurt que inspirado em Habermas, realizou uma critcica aos
instrumentalistas e aos derivacionistas. Partindo de
pesquisas empiricas das politicas reformistas implementadas
na Alemanha Ocidental, o autor c¢onstruiu um referencial
tedrico e metodoldgico que enfatiza o politico na andlise do

Estado capitalista monopolista.

AS diversas correntes gque pricrizam as
determinacBes politico-ideoldgicas sob o referencial da luta
de classes colocam o Estade como arena de conflitos. Af{ as
politicas sociaig passam a ser compreendidas como espago de

possibilidades de construgdo de wuma contra-hegemonia,
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articulada no nivel da sociedade c¢ivil, onde os movimentos

socials se destacam.

Buscando as especificidades da formacgcdo social
brasileira e de outros paises da aAmérica Latina, registram-
se, principalmente na década de 70, indmeros trabkalhos gque
enfocam o cardter dependente, tardio e heterogénmeco destas
sociedades. Baseados numa andlise determinista alguns destes
trabalhos, aos quails fareli menc¢do, enfatizam as estruturas
econfmicas e outros as politicas, estabelecendo uma tipologia

de acordo com modelos, tipogs ou modos de desenvolvimento.

Realizo para finalizar, uma revisdo de alguns
trabalhos gue centram-se nos movimentos sociais buscando
compreender a articulacd3o do social e do politico no processo

histdérico de redefinicio e criagio dos sujeitos sociais.

Considero os fundamentos tedrico-metodoldgicos
destas pesquisas essenciais para a compreensdc das mudancas
na politica de salde, pels estes sujeitcs marcaram e tem
marcado a formulacio e a configuracdo de tais politicas e,
principalmente, ¢ Movimento Sanitdrio brasileiro, considerado

em seu caridter ampliado.

Este referencial exprescga também os limites dados
ao olhar positivo-estrutural em compreender ¢ surgimento
destes sujeltos que rearticulam fragdes de classes para além
das formas instituidas de representacdo, configurandoe noves

padrdes de agdes coletivas que surgem da prépria sociedade
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civil, através de préticas politicas gue Dbuscam

prioritariamente a autonomia.

Trata-se assim, de um referencial que possibilita
pensar ¢ social come instituido a partir de agfes onde se
inscrevem individuos, seus grupes e classes, que .além de
representarem condi¢bes dadas objetivahente pela estrutura de
classes, instituem esta realidade através de suas acdes,
através de sua vivéncia social. Passa-se também a compreender
a identificacdc das necessidades a partir de caréncias,
enquanto um processo gue resulta de experiéncias dadas
objetivamente e cujos significados estdo impregnados das

acdes sgociais.



42

Alguns apontamentos sobre as concep¢Ses pré-
marxistas de Estado. A nogdo de

interesses.

As questdes relativas & nog¢do de interesses sdo
frequentemente encontradas nas andlises referentes a
formulacdo de politicas. Isto decorre, segunde CQUTINHO
(1989, p.47-60), do fato de gque guando se fala de
representacdc ou formulacido de politicas essas referem-se a
implementagdc ou blogueio de determinados 1interesses.
Levantam-se consequentemente as seguintes gquestdes: de quem
gdo ©0S 1lnteresses representadcs? como e com qual

justificativa sdo representados?

A prépria nocdo de interesses, como veremos, tem
uma historicidade, pois enfoca aspectos diversificados em
relacd3o as necessidades humanas individuais ou coletivas, em

cada momento e formacgdo social concreta.

Como refere CQUTINHO (i1d.,p.48):
» A gqgquestdo da representagdo de interesses
aparece muito cedo na teoria politica, pelo menos
desde Aristdételes.(...) (que) distinguia entre o
bom e o mau governo em fungdo dos interesses

representados pelos governantes. S6 BSe represen-
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tar © interesse comum é gue © governo & legitimo,

-

é um bom governo (...)".

As formas c¢cléssicas de governoe descritas por
Arigtdételes e Polibio referiam-se & representagdc de guem
(uns, poucos ou muitos) e como (bem ou mal), distinguindo-se:
a monarquia da tirania; a aristocracia da oligarguia; e a

democracia da oclocracia. (BOBBIO, 1988, p.42)

Esges i1interesses relacicnavam-se ao viver bem,
razdo pela qual os individucos se reuniam nas cidades ou
polis, isto é formando comunidades politicas, gque visavam ao
interesse comum, ou em conjunto, por intermédio dos seus
governantes. Na concep¢do aristotélica o poder politico era
exercido no interesse comum de governantes e

governados. {BOBBIO, id., p.58)

J& Platfo referia-se a vdrios tipos de necegsidades
ou de desejos, representados diferentemente pelas formas de
governo: as essenciais ou naturais, da oligarquia; as
supérfluas, que dizem respeito aos desejos de liberdade da
juventude, da democracia; e as ilicitas, como a violéncia,
préprias da tirania, mas que podem ser extirpadas com a

educacgédo. (BOBBIC, id., p.52)

De qualquer forma, essa no¢do de interesse comum,
de acordo com COUTINHC (1989, p.49) "desaparece no
pensamento politico moderno.{...) HA&, nesse dltimo, a

idéia de interesse de todos, mas ndc do interesse



44

comum como alge diverso e mais substantivo do qgque a

soma do interesse de todos. "

Na teoria liberal, a sociedade civil & concebida
como campo dos interesses particulares ou individuais e dos
conflitos também tidos como naturais. Por outro lado, o
Estado se coloca como o mediador, acima desses interesses
individuais ou privados. Fala-se da garantia dos interesses
de todos sem que ge represente o interesse de

ninguém. (COUTINHO, id., ib.)

A nocdo de interesses nesta teoria esta wvinculada,
como refere COUTINHO (id.,ib.), a concepgdo individualista e
materialista da sociedade, enquanto sgindnimo de beneficio
material, de juro e lucro, de racionalidade e mdvel da agdo
humana e, sendc assim, justificacic ideclégica do capita-

lismo.

Desta idéia advem a discussd3o na teoria liberal, do
papel do Estado em tutelar os mais fracos, gsendo considerado
paternalista ao garantir os direitos sociais, pois
caracteriza-se um desrespeito aos interesses

individuais. (COQUTINHO, id., ib.)

Ndo hd neste Estado lugar para as politicas
sociais, caracterizando-se come um Estade minimo ou
restrito, que tem por fun¢do a manutencgio da ordem publica

sem interferéncia na ordem privada.
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E esta caracterigtica do Esgstado liberal cldasgico,
nic interventor, colocado acima dos interesses individuais,
mediando exclusivamente os direitos ditos naturais, gue ©

distingue do Estado ampliado da concepc¢dc gramsclana.

A ampliacdo do Estado deveu-se a inscrigdo dos
interesgses politicos e sociais através dos sindicatos e
partidos, enquanto sujeitos sociais coletivos. Com a
participacdc das camadas populares e dos trabalhadores, o

Estado tornou-se palco de contradigdc e de conflito.12

Inscreveu-se, como refere COUTINHO (id., ib.), "um
fato novo: a possibilidade de, no interior da ordem
burguesa, ainda sob a dominagdo de um estado
capitalista, ter 1lugar a representagdo de interessges
(ainda gque parciais) das classes subalternas, com a
consequente formulagdo de politicas que respondem a

demandas provenientes dessas c¢lasses."

Segqundo o autor, © fato de se ter ampliado a
produtividade, o gque permitiu que a exploracdo do trabalhador
fogsse realizada também através da mais wvalia relativa,

constituiu a base material (no espaco econdmico) para que

12.Em termos de direitos socials inscreveram-se os direitos
trabalhistas, como a diminuicdo da jornada de trabalho.
Como interpreta COUTINHO (1989, p.54), quando esta
medida foi decretada na Inglaterra, Marx a considerou
uma vitdéria da classe trabalhadora.
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novos interesses se fizessem representar na formulag¢do de
politicas estatais. Comecaram entdo a surglr novos atores
politicos coletivos ao lado do grande ator politico, ©
Estado, ator unico neo Estado retrito liberal. (COUTINHO, id.,

p.55)
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Os fundamentos da concep¢do marxista de

Estado. A nog¢do de interesses de clasge.

Partindo da critica & ‘"concep¢do positiva do
Estado"13 do 1liberalismo e de Hegel, MARX e ENGELS
construiram os fundamentos para a andlise materialista e

histdérica da estrutura social e da consciéncia humana.

Nesta teoria, o Estado é entendido como moldado
pela sociedade, gue por sua vez, molda-se pelo modo dominante
de producgdc e pelas relacBes de produgdo inerentes a esse
modo. Conclui-se entdo, que a forma do Estado emerge ndo do
degenvolvimento geral da mente humana ou do conjunto das
vontades humanas, mas das condi¢Bes materiais da sociedade,
que s3c a base de sua estrutura social e da consciéncia

humana. (MARX e ENGELS, 1974, p.24-5)

Ccomo Hegel, Marx buscava compreender a génese do
Estado capitalista, mas seu pressuposto, diz cHAUL (1990,

p.280), ndo era a dissolucdoc da familia na sociedade civil,

13.8egundo leitura realizada por BOBBIO (1988, p.164), MARX
construiu uma concep¢do negativa do Estado, pois
"n8c passa do reflexo das contradigSes dadas na
sociedade c¢ivil; n#o para a sua superagdo, mas

sim sua perpetuagdo".
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mas a prépria sociedade civil inscrita como esfera das
individualidades contratantes no mercado e carecendo da
posicdo da lei positiva para repor-se nessa aparéncia.
Caberia ao Estado, entdo definido come superestrutura juri-
dico-politica, repor através da lei e do direitoc o que a
sociedade civil (estrutura sécio-econdmica de classes)

pressupBe e nega: a igualdade e a liberdade.

Através deste entendimento a andlise marxista
introduz a concepcido de interesse de classe, enguanto
interesse comum a uma determinada classe definida pelas
relacdes de producdo através da divisdo social do trabalho.

"O0g individuos isolados formam uma classe pelo
fato de terem de encetar uma luta comum contra
uma outra classe: {...). Além disso, a classe
torna-se por sua vez independente relativamente
apg individuos, de modo que esses UWltimos encon-
tram suas condigBes de vida previamente
estabelecidas e receben da sua classe,
completamente delineada, a sua posigdo na vida
juntamente com seu degenvolvimento pessoal;
estdo, pois, subordinados & sua classe. Trata-se
do mesmo fendmeno antes existente na subordinagéo
dos individuos isolados & divis3o do trabalho;

(...)."(MARX e ENGELS, 1974, p.79)

Na teoria marxista as classes socials s3o definidas

na prépria luta de classes, no entanto, os autores consideram
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importante também que "os individuos participem enquanto
individuos". A estrutura social e ¢ Estado resultariam da
forma como atuam individuos determinados pelas condigdes e
limites materiais independentemente de suas vontades. (MARX e

ENGELS (id., p.95)

Consequentemente, para og autores, a satisfaqdo das
necessidades materiais é prioritédria, para gque os homens
através da consciéncia (dada pela linguagem e pelas relacSes
na familia e na producfo) fagam histéria. (MARX e ENGELS, id.,

p.29-36)

Segundo vérios autcres, ndo se encontra claramente
explicitado o cardter dado ao Estado na teoria marxista. HA
uma polémica entre as vertentes em decorréncia de leituras
diversas dos originais, bem come de interpretacdes diferentes

do préprio Marx nc decorrer de sua obra.

Como referem COUTINHC (1989, p.53) e CHAUL (1990,
p.281), Marx e Engels tinham por base concreta © momento
concorrencial do capitalismo, em que o Estado ndo participava
diretamente das relac¢des de produgdo, diferenciando-se da
sociedade civil. N3o se trata, assim, de uma visdo miope {(ou
simplesmente instrumental) de Marx, mas o registro de um

memento no qual, efetivamente, a exploracdc do trabalhadcor se
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dava muito maig pela extragd3o da mais wvalia absoluta, ou

seja, pela intensificacgdc da jornada de trabalho.l4

Para o jovem MARX (1976, p.13-47), o Estado tinha
vida prépria, separada da sociedade civil e constituia-se em
representante dos proprietdrios. Tratava-se realmente de um
Estado minimo, ndo interventor, gque representava,
principalmente, os direitos naturais, dentre estes o direito

& propriedade.

Uma outra interpretacdoc do Estade, de cardter menos
instrumental ¢é encontrada na Ideclogia Alem&8 (MARX e
ENGELS, 1974, p.9%4}, enquanto instituigdo com wvinculo de
classe. Esta interpretagdo introduz a nog¢3o de dindmica
social fundamentada na luta de classes.

"A sociedade civil abrange o conjunto das
relagdes materiais dos individuos dentro dJde um
determinado estidgio de desenvolvimento das forgas
produtivas. (...} ultrapassa o EBstadc e a nacgédo,
se bem que deva afirmar-se no exterior como

nacionalidade e organizar-se no interior como

14.F interegsante a obgervacdo de POULANTZAS (1978, p.104-8),
gue contesta esta explicacgdo de Marx ter se baseado no
momento concorrencial do capitalismo, gquando havia
realmente uma autonomia relativa do Egtado em relacdo a
socliedade. Segundo o autor, ndo h& diferencas
essenciais com o momento do capitalismo monopolista e a
"separagdo" entre o econdmico e o politicec n3o é abolida
mas modificada internamente em cada campo.
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Estado. (Sendo assim), {...) se desenvolve com a
burguesia (...} constitue sempre a base do Estado

e da superestrutura idealista restante (...)".

Nesta concep¢do, o Estado apesar de dominado pela
burguesia, evolui no sentido de mediar as contradicdes entre
08 interesses individuaig ¢ coletivos.

“gE precisamente egta contradigdo entre Q
interesse particular e o c¢oletivo gque faz com gue
o interesse coletivo adguira, na gualidade de
Estado, uma forma independente, separada dos
interesses reais do individuo e do conjunto e
tome simultaneamente a aparéncia de comunidade
ilusdéria, mas sempre sobre base concreta (...)
dos interegssgses de classes 3jaA condicionadas pela
divisdo do trabalho (...). Daqui se depreeende
gque todas as 1lutas nc seio do Estade (...) séo
apenas formas iluasdrias gque encobrem as 1lutas
efetivas das diferentes classes entre si

(...)."(MARX e ENGELS, id., p.392)

0s autoresg buscam explicar a aparéncia de

comunidade iluséria do Estado, em que a lei repousa sobre a
vontade livre e desligada de sua base concreta:

rSendo portanto o Estado a forma através da gqual

o8 individuos de uma classe dominante fazem valer

o8 8eus interesgses comuns e na gual a&se reasume

toda a s8ociedade civil de uma época; conclui-se
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que todas as institui¢des piliblicas tem o Estado
como mediador e adquirem através dele uma forma

publica®. {MARX e ENGELS 1974, p.95}

Partindo destas premigsas os autores concluem ser
T{...) a gsociedade civil (o] verdadeiro lar, o
verdadeiro cenario de toda a histdéria (...)". (MARX e

ENGELS, id..ib.)

Posteriormente ENGELS (1983, p.328.32), na obra A
Origem da Familia, da Propriedade e do¢ Estado, defendeu
que ¢ Estado tem sua origem com a sociedade de classes, como
produto e manifestacdo dos conflitos e contradi¢des entre as
clagses socilails, congiderados irreconcilidveis.
Inversamente, segundo ¢ autor, a existéncia do Estado
demongstra a exigténcia desgges conflitos.
"Como © Estado nasceu da necessidade de conter o8
antagonismos de classe, mas, ao mesmo tempo
nasceu em meio aco conflito dJdessas classes, ele @,
por conseguinte, em regra, Estadeo da classe mais
poderosa, economicamente dJdominante, gue, através
dele, também s8e torna a c¢classe politicamente
dominante e, assim, adguire noves meios para a

represgdo e exploragido da classe oprimida.”

Concluinde sumariamente, na tecoria marxista o
Estado é definido como emergente das relacgles de producdo

capitalistas, expressd3o politica da luta de interesses das
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classes e instrumento de dominacido gue nido se encentra acima

dos conflitos, masg profundamente envolvido nelesg.

Partindo destes fundamentos tedricos vdarios autores
tém procurado compreender o papel do Estado e de sua
intervencdo através das politicas sociais, referindo-se a

outros momentogs e formacdes sociails concretas.
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A concepg¢dc gramsciana de Estado. O sujeito

histdérico

GRAMSCI baseadc no contexto histdrico da Itdlia
pré-fascigta, palco de importante movimento revoluciondrioc de
trabalhadores, desenvolveu, fundamentado em Marx, uma teoria

politica de enfogque do Estado.

Em toda a sua obra constata-se a é&nfase as
estruturas politico-idecldégicas e ao sujeito politiceo, © gque
faz com que constitua a principal referéncia dos trabalhos

gque buscam este enfoque.

GRAMSCI (1989, p.%9-10}) parte do marxismo, por ele
denominado de filosofia da praxis:

"A inovagdo fundamental introduzida pela
filosofia da praxia na ciéncia da politica e da
Histéria é a demonstragdo de gque nao existe uma
“natureza humana"” abstrata, fixa e imutdvel
{(conceito que certamente deriva do pensamento
religioso e da transcendéncia); mas gque a
natureza humana & o conjunto das relag¢des sociais
historicamente determinadas, isto &, um fato
histérico comprovavel, através da filologia e da

critican.
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Para o autor foram essenciais as contribuicdes de
Maguiavel e de Croce no desenvolvimento da politica como uma
ciéncia autdnoma, isto é, uma concepcdco sistemdtica do mundo.
A contribuig¢do de Croce, segundo GRAMSCI, deveu-se ao
estabelecimento da "posigdo dialética da atividade
politica (e da ciéncia correspondente) c¢omo

determinado grau superestrutural."15

Segundo GRUPPI (1978, p.77-8), Gramsci realiza uma
profunda critica ao positivismo e as deformagdes mecanicistas
do marxismo por ndo estabelecerem uma relagdo entre a teoria
e a praxis, propondo, assim, que se deva realizar uma obra
politica, organizativa, pedagdgica, de difusdc das novas
conquistas culturais entre as massas, buscando-se compreender

a totalidade social e seu processo de transformacéo.

A preocupac¢do principal de Gramsci ndo se refere as
estruturas mas ao sujeito politico, considerande todo o homem
por mais simples que seja um fildsofo, em decorréncia de sua
linguagem, gque ¢ sempre, embrionariamente, uma forma de
concepcdo do mundo. Esta afirmacdo encontrada em Croce, de

forma abstrata e genérica, ¢ utilizada por Gramsci ao

15.8egundo GRAMSCI {1989, p.12-5}), Benedeto Croce
proporcionou enorme progresso acs estudos de Magquiavel.
Utilizandc-se dos conceitos de Croce de paixdo e erro,
GRAMSCI distingue a politica da economia e da higtdria.
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referir-se a wvida cultural das classes subalternas. {GRUPPI,

1978, p.66-7)

Para Gramsci, portanto, é primordial o processo de
formacdo critica e de intervencdo ativa e consciente do
sujeito no processo histdrico. Esta critica é o resultado de
um processo social onde o partide cumpre importante papel na

forma¢io politico-ideoldgica. (GRUPPI, id., p.67)

Destas nog¢des surgiu a principal concepcdo das
obras de Gramsci referente ac processo de construcio da

hegemonia.

Adotandec a nocao de hegemonia expresgsa na
*rdeologia Alem&", GRAMSCI enfatizou o papel das

superestruturas e da sociedade civil na reproducd3c do modo de

produgdo.

A hegemonia, para © autor, € a "dire¢do moral,
cultural e ideoldgica na construgédo do bloco
histdérico" ou, de maneira mais explicita, a forma de relacdo
entre as classes sociais gue substitui a coercd3o pelo
consenso, caracterizando-se na base idecldgica e material

dag rela¢fes de poder. (GRUPPI, id., p.1ll)

Para GRAMSCI (1966, p.l1l}, a hegemonia n3oc é apenas
politica, mas € também um fato cultural, moral, de concepcdo

de mundo.
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"(...) o desenvolvimente politico do conceito de
hegemonia representa um grande progresso
filosdfico e n8oc 846 politico-pratico, porqgue
implica e supde necegsariamente wuma unidade in-
telectual e uma étlca a ela adeguada, uma
concepgdo do real Que superou o genso comum e se
transformou -- embora dentro de limites ainda

regtritos -- em concepgdo critica".

Foi a partir desta concepc¢do de politica que
GRAMSCI conceituou ¢ Estado como:

*Todo (o} complexo de atividades praticas e
tedricas com o qual a ¢lasse dominante ndo
somente Justifica e mantém seu dominio, mas
procura conguistar o consentimento ativo daqueles
sobre os quais exerce sua dominag8o. " {GRAMSCI,
1966, p.9-10)
"o Estado é a prépria sociedade organizada, &
soberanc., N&o pode ter Ilimite Juridico (.. .)
porgue {(esse limite) pode 8er modificado pelo
Estado (...) em nome das novas exigéneias

sociais." (GRAMSCI, 1989, p.9-10)

O autor introduziu a noc¢do de Estado ampliado, um
Estado que configura a condensagdo de forcas sociais, o que o
faz expressar as contradigdes entre as classes. Através de
guas instituicfes o Estade assume o papel de articulador e

organizador da sociedade. {GRUPPI, 1978)
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Consequente a esta no¢dc, GRAMSCI ndo distingue os
aparelhos do Estado e os aparelhos privados e publicos, pois
todos expressam o papel de hegemonia e/ou coercdo, na
reproducdo do modo de producdo.

"(...) na mnogdo geral de Estado entram elementos

que também sdo comuns a nogio de sociedade civil

(nesse sentido, poder-se-ia dizer gue Estado
sociedade politica + sociedade civil, isto é

hegemonia revestida de coergﬁo)."16

Assim, a politica revoluciondria é, para GRAMSCI, a
luta c¢ontra a hegemonia, gue inclui a construcdc de uma
contra-hegemonia, bageada nog valoregs e cultura da classe

operéria.

A esta institucionalizacdo dos conflitos no e pelo
Estado, no processo de estabelecimento da hegemonia, o autor
denominou de “guerra de posigdes", contrapartida da
“guerra de movimento" da concep¢do leninista, pois

pressupde uma longa e complexa luta de cardter “nacional" de

16.GRAMSCI (1989, p.149) apresenta essa nogidoc de Estado em
contrapocsi¢doc a forma ‘'corporativo-econdmica" que,
segundo ele, identifica Estado e governo e confunde
sociedade politica e sociedade civil.
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persuasdo da sociedade civil e nd8c a simples derrubada do

Estado.17

Segundo CHAUI (1990, p.179), s8c importantes as
distingdes feitas pelo autor entre a sgociedade civil, a
sociedade politica, governo e Estado, para explicar a noc¢io
de guerra de posi¢fes. A sociedade civil, enquanto sistema
das necessidades reguladas Jjuridicamente e cimentadas
ideclogicamente, articula-se com 08 movimentos sociais e
distingue-se da sociedade politica, enquantce o conjunto de
instituig¢des, lugares e procedimentos do debate politico como
debate partidario, que articula-se ao Estado. O Estado, por
gsua vez, relaciona-se com a sociedade civil pela mediacdo da
sociedade politica e, € através dessa mediag8o que fornece

coesdo e c¢oerdneia & sociedade civil,

Assim, de acordo com CHAUI (id., ib.), a concepc¢éo
de guerra de posigdes pressuplfe a conquista gradual da
hegemonia ideoldgica pelas classes populareg no interior da
sociedade civil, sua organizacdc no interior da sociedade
politica e, finalmente, a possibilidade de tomar o© poder do

Estado através do jogo democriatico.

17.No entantc, para Gramsci, segundo GRUPPI (1978, p.67) a
construgdo da c¢ontra-hegemonia ndo € um pProcessoc
espontdnec, mas exige para a trnsformacdc da visdc de
mundo, a ag¢do dog intelectuails e do partido.



60

Desta forma, ¢ a concep¢do gramsciana gque
fundamenta a c¢ompreensdc do Estado ampliado como espaco

contraditdédrio de lutas e palco das politicas sociais.

Inscreve-gse também, a partir dessags nocdes, o©
entendimento das "criges de desenvolvimento" como crises
politico-ideolégicas e ndo estritamente econdmicas. {GRUPPI,

1978, p.67)

Esgsa guestdo relativa Aas c¢rises €& de suma
importdncia na digcussd3o das politicas sociais, que como
vimos, sdo incrementadas nestes periodos de maior

visualizagdo das contradi¢Bes e conflitos de clasge.

Reorientando para a saudde, a nocdo de crise tem
sido frequentemente utilizada de maneira funcicnal pela
tecnoburcocracia, como também pelas correntes estruturalistas
para explicar a problemdtica do sgetor, comc eminentemente

econdmica ou de cardter administrativo-financeiro.

aprofundando esta problemdtica a partir de CHAUI

(1990, p.36-7}), temos gue esta nogdo surge
"{...) com a idéia de que © real & racional e
esgsa racionalidade congiste num conjunto de leis
universais e necessidrias ou de modelos £fixos, o

que torna possgivel pensar a sociedade ndo como
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constituida pela divisdo originaria das classes,

mas como contendo <il.:'u.1"isii’iess".]'8

Nesta racionalidade a sociedade € composta por
gsubsistemas ou esferas (a burccracia, a organizacgio
administrativa, o planejamento da scciedade), dotadcos de
racionalidades prdéprias, articulados harmonicamente. (CHAUI,

id., ib.)

Assim, a concepgdo de crise surgiria nog momentos
em que essas racionalidades parcialis pareceriam romper-se,
como descreve a autora:

"A crigse é imaginada, entdo, c¢omo um movimentc de
irracionalidade gque invade a racionalidade, gera
degsordem e caos e precizsa ser conjurada para gque
a racionalidade anterior, ou outra nova, seja
restaurada. A nogdc de crise permite representar
a 8sociedade como invadida por contradigdes e,
simultaneamente, toma-las com¢ acidente, um de-
sarranjo, peis a harmonia é pressuposta como
sendo de direito, reduzindo a c¢rise a uma
desordem fatual, provocada por enganos, volunta-
rios ou involuntdrios, dos agentes sogiais, ou

por mau funcionamento de certas partes do todo. A

18.Segundo a autora, € preciso distinguir constituigdo e
composicdo, sendo a constituigdoc o movimento de partes,
cuja relacdo é intrinseca e a composicdo a soma , cuja
relacdo é extrinseca.
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crise serve, assim, para opor uma ordem ideal a
uma dJdesordem real, na gual a norma e a lei sao
contrariadas pelo acontecimento, levande a dizer
gque a "conjuntura" pde em risce a Yegtrutura" ou,
entfo, gque a estrutura €& inadegquada para absorver
a novidade. 0 acontecimento (portanto, a
historicidade) é encarado como engano, um
acidente, ou algo inadequado. Tal representagdo
permite, assim, imaginar o acontecimento

histdrico como um desvio." (CHAUI, id., ib.)

Algumas correntes derivacionistas, como apontarei
adiante, utilizam-se da nogdo de c¢rise para explicar o
conteddo do Estado capitalista derivado pela forma da luta de
clagges. Segundo CHAUT {(id., p.172), o problema das crises &
retomado por esta corrente
"{...) como contradigdo entre necessidades e
valor, desvendando a exigéncia feita pelo modo de
produgdoc capitalista no sentido de manter o
Estado Como lugar separado, pois sua fungéo
reorganizadora se manifeasta nas consequénecias das

crises".

Nos momentcs em que as contradicgdes geradas pelos
conflitos de interesgsses entre as c¢lasses sgocials tornam-se
visiveis, surge a idéia de crise enquanto explicacdo destas
contradigtes como parciais e corrigivels através de

mecanismos administrativos ou de cardter econdmico-
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financeiro. As politicas soclais sofrem entdo processes de
racionalizacdo buscando responder atravég destes mecanismos
0os descompassos entre as necessidades e interesgses das

clagsses sociails em jogo.

Na sadde, frequentemente em crise, as explicacdes
baseiam-se geralmente na conjuntura, nas fraudes, nos
desbalancos entre receita/despesa, nas irracionalidades dos
sistemas, e outros efeitos corrigiveis através de medidas

racicnalizadoras e reformas parciais.
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A concepgdo estrutural de Estado e a andlige

de Poulantzas.

A vertente estrutural do marxismo surgiu na Franca

na segunda metade da década de 60 através de Louis Althusser.
nalthusser queria combater o subjetivismo que
coloca "o homem"™ como sujeito no centreo dos
sistemas metafisicos. A é&nfase colocada por
Sartre no individue e na ag8oc individual &
confrontada pelos enfogues de Althusser sobre o8
atos condicionados e o individuo subjugado pelos

aparelhos ideolégicos®. {(CARNOY, 1988, ]_:).119)):['9

Em gsua obra Ideologia e aparelhos ideoldgicos
de Estado ALTHUSSER (1980, p.97-9) afirma que a estrutura
social n3o tem em seu ndcleo nenhum sujeito c¢riativo e o
individuo nd3o é um sujeito ou agente histdrico, mas

"guporte" ou "portador" das rela¢les estruturais nas quais

19.Segundo CARNOY, Althusser transportou para a cbra de Marx,
a perspectiva estrutural desenvolvida em outras &reas
como por: Saussere e Jacobson, que pesguisaram as es-
truturas subjacentes da linguagem; Levi-Strauss, dJue
aplicou o estruturalismo aos rituais primitiveos; Lacan,
que fez o mesmo em psicologia; e Foucault, quanto as
relacdes sociais e ac conhecimentc.
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gse situa. Sdo as relacdes de produgdo (as classes sociais) o©

sujeito da histéria e ndo og individuos.

Para o autor, apesar de se poder ter uma domindncia
das superestruturas politica ou ideoldgica em determinado
modo de producdo, ¢é sempre a estrutura econdmica a
determinante "em dltima insté&ncia". Pode haver uma
"automia relativa" do politico e do ideoldgico em relagdo a
base econdmica, mas é esta que determina qual das trés
estruturas ¢ a dominante. Utilizando-se da metdfora de um
edificio refere:

"{...) 08 andares superiores (a superestrutura)
nio poderiam manter-se (no ar) sozinhos, se ndo
se assentassem de fato em 8ua base."{(ALTHUSSER,

id., p.26-7)

Esta determinagdo da superestrutura pela base
ocorre, segundo o autor, de duas formas: pela autonomia
relativa da superestrutura em relagdc a estrutura econdmica;
e, através da acgdc reciproca da superestrutura sobre a

base, (ALTHUSSER, id., p.27)

C Estado nessa teoria encontra-se enraizado na
bage, sendo conceituade come a "mAgquina" de reproducido gue
capacita as classes dominantes a garantir sua dominac¢do sobre
a classe operdria, assegurando assim as primeiras a sujeicdo
da 1dltima aco processo de extorsdco da mals-valia. (ALTHUSSER,

id., p.3L)
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Tendo por principal preocupacdo a transformacao
rdpida da sociedade, o estruturalismoc baseia-se na
contribuigdo leninista & andlise do Estado enquanto aparelho

repressivo da burguesia. (LENIN, 1960, p.297-310)

Utiliza-se também, ainda que parcialmente, da
contribuicdo de Gramsgci, somando-se acs aparelhos repressivos
0s aparelhos idecldgices (AIE). Para ALTHUSSER (1980, p.41-
52), ambos os aparelhos exercem funcdes represgivas e
ideocldgicas, sendo que sua diferenciacdo se d4 por sua funcao

primédria.

ALTHUSSER (id., p.36-8) reafirma a separacdo entre
poder e aparelho de Estado, proposta por Marx. O cbjetivo da
luta de clagses diz respeito ao poder do Estado e ao uso de
seu aparelho para cbjetivos de classe. De acorde, entdo, com
a tradigdc marxista-leninista, © preoletariado precisaria
tomar ¢ poder do Estade a fim de destruir o aparelho burgués
e substitui-lo por um aparelho de Estado proletdrio e, em

seguida, destruir o Estado.

Aggim, o Estado na andlise estruturalista apresenta
um cardter eminentemente instrumental, tendo a funcdo
primordial de legitimagdo do poder para reforgar a reprcducic

da estrutura e das relacles de classe,.

Segundc ainda ALTHUSSER (id., p.71-84), a ideclogia

nioc tem hisgtdria, sendo dotada de uma estrutura e
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funcionamento estruturades pelas relacgdes de producdo.
Ceonceitua-a como: "a relagdo imagindria dos individuos
com suas condi¢des reais de existé&ncia' gque tem uma

existéncia material, num aparelho e em suas préticas.

CHAUI (1990, p.3-4) aprefundando esta andlise
considera que a ideologia n3o € apenas a representacio
imagindria do real ou a inversdo do processo histdérico no
qual asg idéias ocupariam o lugar dos agentes histdéricos
reais.

"a ideologia, forma especifica do imagindrio
social modernoc, €& a maneira necessaria pela gqual
08 agentes sociais representam para s8i mesmos o
aparecer socizl, econfmico e politice, de tal
sorte que essa aparéncia (...), por ser o modo
imediato e abstrato de manifestagdo do processo
histdrico, é o ocultamento ou a dissimulagdo do

real™.

A ideologia, ainda segundo a autora, exprime o
real, mas estd fora do lugar e do tempo pols ndc tem
higtdria. Suas transformag¢des, como refere, decorrem da
histéria que, através da ideologia, a classe dominante
procura escamctear e sua "tarefa precisa estid em produzir
uma certa imagem do tempo como Progresso e
desenvolvimento de maneira a exorcizar o risco de

enfrentar efetivamente a hisgtéria". (cHauf, id., ib.)
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Aplicando inicialmente a leitura estruturalista de
Marx realizada por Althusser & investigacgdo do Estado,
POULANTZAS concentrou-se na questdc das classes scciais e da

politica.

Comoc refere CARNOY (1988, p.129) as teorias de
Poulantzas sofreram alterac¢des significativas entre as
publica¢des Poder politico e c¢lassesa sociais de 1968 e ©
estadeo, o© poder e o socialismo de 1978.

"{.,..) © primeiro trabazlho era definitivamente
estruturalista. Nele, o Estado reproduz a
estrutura de classes porque €& uma articulagdc das
relagdes econdmicas de classe, na regiac

politicar.

Segundo CARNOY (1988, id.), recorrendo ao conceito
de Althusser sobre autonomia relativa da politica e da
economia, Poulantzas considerava o Estado capitalista, ac
mesmo tempo, um Estadc de classe que é relativamente indepen-
dente da luta de classes na producdo para funcionar realmente
como um Egtado de classe. 0 Estado relativamente autdnomo,
serviria porém, como local da organizacgdo do grupo
hegeménico da classe capitalista e a luta dos trabalhadores
g6 moldaria ¢ Estado, na medida em que fizesse parte das

relactGes de producio.

Na publicaciac Ag classes sociais no

capitalismo de hoje de PULANTZAS (1978, p.13 e 167-188)
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encontram-se algumas mudancas em relagdo a essas concepgdes
iniciais. Em parte, estas mudancas decorrem das discussdes,
citadas por Poulantzas, com og derivacionistas, QOffe e
autores do PCF como: Perceval, Lojkine, Herzog e outros.
Apresentam-se registradeos também nesta obra, os pontos de
discordidncia com autores da teoria liberal e as contribuicdes

e criticas relativas ao trabalho de Gramsci.

Mudancas mais c¢laras apresentam-se na obra 0
Egtado, o poder e ¢ socialisme, como procura demonstrar o©

préprico autor. (POULANTZAS, 19580)

O autor expde sua teoria, partinde de algumas con-
ceituac¢les bidsicas come as de: classes sgociais, estruturas,

relag¢fes de producdo, modo de produgdo e aparelhos do Estado.

Na andlise da categoria classge gocial, na
publicacdo de 1978 ¢ autor refere:

"AB classes sociais 8d0 c¢onjuntos de agentes
sociais determinados principalmente, mas néo
exclusivamente, por s8eu lugar no processoc de
produgéio, isto &, na esfera econdmica. {ooa)
abrangem as praticas de classe, isto &, a luta de
classes {...) e definem-se pelo seu lugar no
conjunto das praticas sociais (...) mna divisdo
social do trabalho, gue compreende as relagdes

politicas, as relagdes 1ideoldégicas. A classe
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social €, mneste sentido, um conceito que designa

um efeito da estrutura (...)".20

E o lugar no capital que diferencia a concepgdo
estrutural de classe das outras concepgdes, consideradas
insatisfatdérias pelo autor, referindo-se &s concepgdes que
baseiam-se nas rela¢Bes de poder ou nas motivacdes dos

e 21
agentes soclails.

J4 na obra seguinte pode-se constatar mudancas em
relagdo a esta concepgdo:

"{...) ndo existem classges sociais anteriores as
lutas (...) o8 lugares de c¢lasse, gque se traduzem
por poderes, consistem, no seio das relagdes de
produgdc, em préticas e em lutas de classe. Bem
como essgas relagdea e a divisgido social do
trabalho ndo constituem uma estrutura econdmica
exterior (prévia) as classes sociais, também nio
pertencem a um campo exterior aco poder e as

lutas". (POULANTZAS, 1980, p.30-2)

20.POULANTZAS (1878, p.l13-7) distingue essa conceituacio do
egqguema hegeliano de clagsse em s8i (determinada
unicamente pelo procesgo de producdec) e o de classe para
8i de Lukécs {classe dotada de uma consciéncia de classe
prépria de uma orgaizac¢fo politica autdnoma).

21l.Tratam-se de c¢riticas explicitadas aos trabalhos de
Dahendorf, Tourraine, Wrighit Mills, Meynaud, Miliband.
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A discuss3d3o dos aparelhos de Estado e sua
tipificagdo também tem destague nas primeiras obras de

POULANTZAS, em decor-réncia de seu entendimento de poder.

Ele distingue os aparelhos do Estado do poder do
Estado pois sdo os aparelhos que "materializam, concentram
e refletem asg relagdes de poder (...} a luta de
classes". S3o0 os aparelhos idecldgicos e repressivos do Es-
tado os responsdveis pela reproducdo ampliada das classes
soclais, processo esse que compreende "em um e mesmo movi-
mento, a reprodugdo de relagdes politicas e ideoldgi-
cas da determinagdo de clasase. {...) Trata-se de uma
reprodugdo primeira na e pela luta de classes em todas
as camadas da divisdo social do trabalho. (...) que
dependem da histdéria da formagdo social." (POULANTZAS,

1978, p.29-33)

No entanto, nesta obra, apesar de considerar
importante a histéria da formacdo social, POULANTZAS entende
que a forma do Estado capitalista monopolista ndo apresenta
tracos especificos, aplicando-se da mesma maneira as andlises

rd L . 22
cldssicas do marxismo.

22.Bste é um dos principails pontos revisgtos pelo autor, que,
como veremos passa a propor uma andlise histdrico-
especifica do Estado.
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Jusgtifica-se desta forma, para o autor, como
apontei anteriocrmente, a improcedéncia das criticas
realizadas ao seu trabalho e & colocacdo de que Marx teve por
base a fase concorrencial do capitalismo na qual se aplicava
uma andlise instrumental do Estado. { {POULANTZAS, 1978, p.169-

70)

Em As c¢lasses sociais no capitalismo hoje o©
autror critica também o entendimentce do Estado como lugar
contraditdrio de condensacdo de rela¢des de forgas das
classes, gue ndo possuiria um poder prépric e ndo refletiria
diretamente os interesses deste ou daguele grupo social.
Refere tratar-se de uma concepcdo instrumentalista-

idealista.??

Para POULANTZAS (1978, p.125), no caso do capital
monopolista, as diversas intervengdes do Estado visam o
conjunto do capital social (o capital moncepolista e néo-
monopoligta), sendo gque as principais transformagdes
ocorridas corresponderiam: "{...}) & alta taxa de
explora¢do (exploragdo intensiva do trabalho, mais-
valia relativa) a fim de contrariar a baixa tendencial

da taxa média de lucro“.

23 .POULANTZAS (1978, p.171-3) critica principalmente Lojkine,
que segundo ele baseia-se na tese da independéncia do
Estado em face das classes sociais.

UNITAMP
BIBLIOTECA comrral
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Essas transformacdes de cardter essencial, para o
autor, remontam a contradicdo principal marxista (burguesia-

classe operdria).

Agsim, a autonomia relativa em face do capital
monopolista, ¢ entendida nesta obra, como:

"{ea.) inscrita ao mesmo tempo na contradigéo
principal e nas 1lutas e contradigdes no préprio
seio desse capital; {oos) sendo somente a
manifestagdo do papel do Estado para a coeséo
politica e a organizagdo da hegemonia do capital
monopolista. (...} A autonomia relativa do Estado
deve ser entendida aqui como relagdo entre o
Egtado, de um lade, capital monopoliasta e
conjunto da burguesia de outro, relagdc gue ge
coloca sempre em termos de representagdo e de
organizagdo politica de classe".(POULANTZAS, 1978,

p.171-4)

Em relacd3c as formas atuais assumidas pelo Estado,
POULANTZAS acrescenta outros fendmenos gque considera
importantes, c¢ome a regularizag¢dc das crises econdmicas,
emguanto ‘momentos orgidnicos da reprodugdo do capital
social" em que o Estadc tem o papel de "{...) gerenciar
por sobre essas crises, regularizande seu aspecto
selvagem. (...} Diante dessa situagfio, o Estado atual

parece bem caracterizade pela instabilidade de uma
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gestdo permanente da crise hegembnica latente da

burguesia.“24

J4 na publicacdo © Estado, ¢ poder e o
socialismo, POULANTZAS parece abandonar a analise
estrutural, propondo uma analise histérico-especifica baseada
na contradicdc da luta de classes. 0 autor parte da critica
as andlises economicistas tradicionais (nas quais também se

incluil em guas obras iniciaisg) pois, segundo ele, estas

teorias "{...) tomam as insténcias guperestruturais

como apéndices-reflexos da economia", "como relagdes

de exterioridade”, e assim admitem uma teoria geral da
. 25

gconomia.

Para POQULANTZAS (1980, p.23), a separagdo entre o
politico-Estadec e a economia é explicada comc "(...) a forma
precisa que encobre, sob o capitalismo, a presenga
congtitutiva do politico nas relagSes de produgdo e,
dessa maneira, em sua produgdo'. Assim, o fundamento
desta separacdo constitue o principio organizador das

instituic3es e aparelhecs préprios do capitalismc e se

24 .Citando Habermas e Offe, POULANTZAS (1978, p.187) refere-
se aos processos de reajustes de legitimagdo buscados
através da reorganizacdo dos aparelhos de Estado.

25.0 autor agssume que também apresentava estas proposicles em
suas obras iniciais. (POULANTZAS 1980, p.l17-20).
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encontra determinado pelas relagSes de produc¢do, na divisdo

sacial do trabalho.

Realiza, desta forma, também uma revisdo das
categoriag: modo de produgdo e formacdc social.

"(...) um modo de produgdo nioc é o produto de uma
combinag@o entre diversas instlncias em qgque cada
uma possuiria previamente, ac se relacionar, uma
estrutura intangivel®. Trata-se de um objeto
abstrato-formal: "unidade de conjunto de deter-
minagdes econdmicas, politicas e ideolégicas, gque
delimita as fronteiras desses espagos, delineia
gseus campeosg, define seus regpectivos elementos

{(...)". (POULANTZAS, 1880, p.21)

J& as formag¢bes sociais s3c conceituadas como
"{...) articulagdes num momentce histdrico de varios
modos de produgdo”, sdo concretas pols conpreendem o lugar

real de existéncia e de reproducdo. (POULANTZAS, 1980, p.30)

Assim, para POULANTZAS (id., p.1l42 e 29-31), ndo
existe uma teoria geral do Estado, mas uma tecoria deo Estado
capitalista que Dbusca explicar suas transformacgdes,
metamorfoses e especificidade, em suma: "a estrutura de
seu objeto {(...) sua reprodugdc diferencial em fungdo
da 1luta de classes".

"A teoria geral do Estado capitalista ndo pode

ser sSeparada da historia de sua constituigdo e de
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sua reprodugdo (...) 86 pode ser elaborada aoc se
relacionar este Estado com a hisgtéria das lutas

politicas dentro do capitalismo".

Os pontos fundamentais desta tecria encontram-se
expressos, segundo o autor, na definigdo (POULANTAS, 1978,
p.28el74):

"{...) o Estado ndo é uma "entidade" em esséncia
instrumental intringeca, mas uma relag¢gdo, mais
precisamente a condensagio matexrial de uma
relagdo de forgas entre classes e fragdes de
classe, tal como ele (o Capital) expressa de ma-

neira esapecifica, no seio de Estado."

Ao conceber o Estado como relagdo o autor pretende
evitar o falso dilema da discussdc gue apreende o Estado como
coiga, com autcnomia absoluta (concepg¢do instrumental) ou
comoc sujeito, o Estado sem nenhuma autonomia em relagdo as
classes sgociais., Nos dois casos, para POULANTZAS (1980,
p.147-51), a relacdo Estado-classes é apreendida como relacdo
de externalidade e sgsendo asgsimnm, ndo explicam o
estabelecimento da politica em favor das classes dominantes
e, principalmente, ndo possibilitam a compreensdc do problema

das contradi¢gfes internas do Estado.

Em relacdo a estas contradicdes considera que ndo

representam "gimples acidentes disfuncionais',
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"{...) © estabelecimento da politica do Eatado
em favor do Dbloco no poder, ¢ funcionamento
concreto de gua autonomia relativa e seu papel de
organizagdo 830 organicamente ligados a essas
fissuras, divisdes e contradigdes internas

{...)".{POULANTZAS,1d. p.152)

No entanto, ceoloca-se para PCOULANTZAS (id., p.l1l4-7)
um problema, explicitado por alguns autores como a dupla
natureza do Estado, e que se refere & relacdo entre a
dominagdo (Estado de classe) e o poder (Estado da classe
dominante). Esta gquestdc diz respeito ac fundamento da
osgatura material do Estado nas relagdes de produgdo e na
divisdo social do trabalhc (ndc no sentido estrutural, como
explicita)l.

"{...} © Estade apresenta uma ossatura material
prépria gque n3o pode de maneira alguma ser
reduzida & simples dominagdo politica. O aparelho
de Estado (...) nédoc se esgota no poder do Estado.
Mas a dominag8o politica estd ela prépria ins-

grita na materialidade institucional do Estado".

A ossatura institucional do Estado gue, segundo
POULANTZAS {1980, p.60-140), *encarna’ a reproduc¢dc social,
& explicada pormenorizadamente através de alguns elementog,
como: @& reorgamizagdo da divisdo social do trabalho
pela separacido poder-saber, trabalho intelectual-manual e a

prépria ciéncia; a individualizag¢do, base da organizacgdo
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atomizada do espac¢o politico e realizada principalmente por
mecanismos ideoldgicos como a normalizacdo e a privatizacdo
de corpo socia126; a lei, que organiza a repressdo no
exercicio do poder, institucionalizando a violénciaZT; a
nagdo, que reunifica homogeneamente o social atomizado
através do territdério, da lingua e da tradicdo, e Que

constitue um dos pontos de sustentacdc do desenvolvimento

desigual do capitalismo.

Segundo POULANTZAS (id, p.l1l61-7), tem havido um
deslocamento da luta de classes da produgdo para o Estado,
referindo-gse a um "campo estratégice". As formas e as
funcdes do Estado deixam, assim, de ser determinadas pelas
relacdes econdmicas num gentide abstrato e passam a ser
consideradas a express3o histdrica desgsas rela¢des na forma

de luta, onde manifestam-se também as classes subordinadas.

Portanto, para o0 autor, a agdoc das classes
populares se dé& no seic do préprio Estado. Esta acdo nao

ocorre mediante aparelhos prdéprios mas, em geral, sob a forma

26.0 autor refere-gse aos trabalhos de Foucault (Microfisica
do poder e Vigiar e punir). (Id., p.74-8)

27 .POULANTZAS (1980, p.80-9%0) discorda das correntes dJue
privilegiam os mecanismos ideoldégicos de repressdo,
através da inculcacdo-manipulagdo do simbdlico (a
interiorizacdo da repressdo), porgue, segundo ele,
secundarizam a violéncila instituida pelo Estado {cita
entre outros Marcuse e Bourdieu, da Escola de
Frankfurt).



79

de focos de oposicico. Desta forma, © poder das classes
dominadas n3o estd materializado n¢ Estado mas sdo as
contradi¢les entre ¢ bloco no poder e as classes dominadas.
que intervém diretamente nas contradicdes no seio do bloco no

poder.28

Realizando uma andlise comparativa das udltimas
obras de Poulantzas, CARNOY (1988, p.1l60-1) observa que o©
autor ampliou ¢ conceito de Gramsci de um Estado que é parte
da hegemonia {ideclogia) maig aparelhc repressivo,
apresentando uma mudanca para uma visdo histdrico-egpecifica
em que © Estado ¢é moldado pela luta de clagsses e por seu
papel nesta luta deslocada da produgdo. Mantem-se, no
entanto, uma série de guestionamentos referentes,
principalmente, a compreensdo da autconomia do Estado e ao

papel das classes subordinadas em seu interior.

Para CHAUI (1990, p.168), os pontcos principais de
critica ao estruturalismo sdo:
.Tipificar o© Estado capitalista a partir de suas
manifestacdes auteritdrias, nas quais o Estado parece dotado
de autonomia face & sgocledade civil e "se descola como

Nagdo" { critica feita por Cardoso,F.H.).

28 .POULANTZAS (1980, p.l64-65) discorda de autores, como
Gruppi que consideram a natureza contraditdria do
Egstade como uma situagdo de duplo poder, como refere,



80

.0 fato de ndo tomar a fragmentag¢do do aparecer social como
uma divisdo posta pelo movimento das relacgBes sociais a f£im
de garantir a dominacidc de clasge, mas como se fora a
producdoc real de esferas diferentes de sociabilidade
capitalista.

.Tomar o Estadce como figurac¢dc da unidade scocial e ndo como
uma das dimensdes diferenciadas da sociedade encarregada de
localizar e tornar visivel o poder politico gue sge encontra

difuso nas relacdes sociais.

A critica principal realizada pela autora deve-se a
compreensdo do politice enquanto autonomia relativa.

"Egcapa ao "estruturalismo" a dupla face do poder
politico -~ a de existéncia invisivel, perpassando
todas as esferas da wvida sccial, e a de sua
localizagdc invisivel, para além dessas relagdes
e para além da figuragdio estatal. Em uma palavra,
escapam 2 dominag8c cotidiana, de um lado, e a
dimensfio simbélica do poder, de outro*.{(CHAUL, id.,

ib.)

A andlise estrutural tem sido um referencial
frequentemente utilizado na Saldde Coletiva tanto nos
trabalhos relativos & organizacdo social das praticas em
salide, como nos relacionados ao processc sadde-dcenca (as
relacBes causais ou de determinac¢do entre a salde e as
estruturas sociais). No entanto, nos ultimos anos, vem 3e

intensificandc as criticas a esta teoria levantando-se como
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limites a explicacio das relacgdes dialéticas entre a saidde e
o social, esgpecificamente em relacdc ac carater totalizador
do paradigma da determinacdo do processo saude-doenga e da
impossibilidade de se compreender as mediagfes gque se d3o nédo
sé6 no nivel das estruturas, mas também entre 0SS grupcs € 0S

individuos.

Em relacdo & andlise das politicas sociais estes
limites se ampliam pois tais politicas encontram-se marcadas
pelas ac¢Bes dos movimentos sgociais, operando-se mediaczes
entre a sgociedade civil, a sociedade politica e o Estado.
Torna-se necegsdrio, entdc, um referencial que dé& conta das
relagtes de poder e do papel das classes populares enguanto
sujeito histérico, das questdes relativas ao conflito a a

dindmica social.
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As teorias derivacionistas.

Buscando dar conta das questles e criticas
apontadas surgiram as correntes derivacionistas de andlise do

Estado, inspiradas na Escecla de Frankfurt.29

Essas correntes, de acordo com CARNCY (1988,
p.165), introduziram a varidvel politica no seio da teoria
ortodoxa passando a deduzir o degenvolvimento capitalista ndo
das relagtes de producdo, mas de uma dindmica complexa onde

entrelacam-se a base econdmica e a superestrutura.

Através da nocdo de derivagdo buscam compreender o
gque existe nas relag¢des gocials que as faz parecer em formas

separadas como relacdes econdmicas e politicas.

Como refere CHAUTI (1990, p.l169}):

29 .Egssas correntes, segundoc CHAUI (1990, p.l1l70-1}, pouco
difundidas entre os brasileiros, constituem a vertente
hegelianoc-marxista de andlise do Estado, que reuniram-se
inicialmente em torno da revista Kapitalistate., Trata-
ge, segundo a autora, de uma posigdo de tipo hegeliano,
pois busca-se ultrapassar as perguntas: para © gue serve
0o Egtado?. como opera?; procurando compreeender a
prépria existé@ncia do Estado em seu conteddo (o gue &7?)
e sua forma no sistema capitalista {o que é o Estado
capitalista monopolista?).
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"{...) a derivagde do Estade noc modo de produgdo
capitalista, determinando a génese da forma do
Estado, seu desgenvolvimento, as possibilidades e
limitagdes estruturais de sua ag@o, tomando como
referéncia a relagdo entre o Estado e as

contradig¢bes da acumulagio capitalista®.

0Os derivacionistas, de uma maneira geral, criticam
“"todos agquelas que congideram a separagdo entre
economia e peolitica, efetuada realmente pelo modo de
produgdo capitalista, como separagdo imediata de onde
resultam 1leis diferentes para o funcionamento do
econ8mico e politico". Retomam, assim, © aspecto essencial
de © Capital "(...) como c¢ritica materialista da
economia politica burgueza, gue separa, para poder
melhor ocultar, as relagdes de classe e a exploragao

em gque se baseia".(CHAaUI, id.,p.170)

Distinguem-se entre os derivacionistas linhas
interpretativas, de acordo com a explicag¢do para a derivagdo
do capital. A vertente gque busca explicar a derivacgdo pela
légica do capital parte da natureza contraditdéria entre o
capital social total e os capitais individuais, o Que permite
compreender & situacdo do Estado no capitalisme monopolista
em sua func¢do reguladora como “capitalista total ideal e

ndo real'. (cHAUT, id., p.171)
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Para a outra vertente a derivacdo est/a na lei do
valeor e a origem da forma do Estado estd nas relagdes de
exploracdo entre o capital e o trabalho, que ndo se explicanm
pela forca ou coerc¢do, mas pela reprodugdo. Assim, a agdo
estatal para estar a servico da dominac¢do de classe precisa
ser mediatizada através da sociedade. E a taxa decrescente do
lucro, expressido do processc de luta de classes, dque
determina o desenvolvimento do Estado e o conceite de forma,
isto é, "o Estado como historicamente determinado e

logicamente derivado’. (CHAUL, id., p.172)

Segqundo HIRSCH (1977, p.85-11), representante dessa
corrente derivacilonista, o Estado burgués &, uma forma
histérica especifica (um modo) de dominacdo de classe e ndo
simplesmente um portador de fun¢des sociails especificas,
sendo que as contradi¢des do processo capitalista de
reproducio, nas gquais o aparelho do Estado burgués tem sua

fonte e sua base continua, originam as inconsisténcias

aparentes em seu modo de aparéncia e atividade,

Desta forma, a teoria do Estade séé adguire
significagdo pratica gquando é capaz de explicar como a
dominacdo burguesa se reproduz fazendo apelo a dominacdo
politica, e explicar também de que maneira o conflito de
classes determina o modo de funcionamento do aparelho de

dominacdo politica.
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"{...) o poder do Estado ndo garante a dominagdo
de modo abstrato, ele se concretiza em dominios
de agdo funcionalmente ligados aos Movimentos

Sociais." (HIRSCH ,id.,p.86-90)

Consequentemente, segundo o autor, a forg¢a dindmica
do processo de acumulacdc € a "téndencia decrescente da
taxa de lucro", que representa, por sua vez, a condensacdo
das contradicdes da acumulacdo, determinantes da forma e do
contetdo do Estado, gque se c¢oloca como intermedidrio e
reativo a egsas contradigdes. (HIRSCH, id. p.%6-9)

Um dos pontos principais da andlise de HIRSCH (id., ib.)
& o de gque as fun¢des do Estado, em qualquer momento,
ndc podem ser separadas da histdéria das crises do

degenvolvimento capitalista dessa sociedade.'

A
concretizacdo ldégica e, ao mesmo tempo, histdrica dos
movimentos do capital e a forma pela qual esses moldam
as lutas de classe e a competicdo devem asgim, segunde ©
autor, ser o ponto de partida para gqualquer investigagdo
dos processos politicos para gque ndo se incida na
faldcia do determinismo econdmico mecdnico ou da
generalizacdc abstrata.

v(...) o procesgo de acumulagdo de <capital
enquanto processo de 1luta de classes é sempre
politico, mediatizado pelo modo de funcionamento

do Estado {...) Nido se pode, conseguentemente, de

modo algum prognosticar o© curso histdérico efetivo
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do desenvolvimento capitalista e da luta de
clagsses a partir da lei da guedz tendencial da
taxa de lucro. A importéncia desta reside antes
no fato de que ala permite compreender o
movimento da taxa de lucro como dependente dos
resultados da luta de classes (...)

objetivamente".

Para HIRSCH (id., p.1l08-9), a conjuntura da luta de
classes apesar de influenciada pelo econdmico, depende
diretamente de fatores politicos como a compatibilidade, a
autonomia e a capacidade de alianc¢as. No entanto, refere:

"(,..) © que pesa mais & o movimento a longo
prazo da taxa de lucro, e os processos também a
longo prazo gque determinam a forga politica da
classe operdria (...) gque dai resgultam, conduzemn,
quando de uma crise politica aberta, 2a mudangas
complexas do aparelho de Estado., cuja
profundidade depende da forga das lutas Ade

clasges e dos conflitos de hegemonia®,
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A andlise das politicas sociais realizada por

OFFE.

Como participante da Escola de Frankfurt e dos
debates de FKapitalistate, dos quais aos poucecs fol se
distanciando, c¢omo refere CHAUI (19%0, p.173), Offe
desenvolveu uma teoria e um método sociolégico para a andlise
das politicas sociaisg, numa linha interpretativa da quest3o

do Estado prosseguindo numa direcdc aberta por Habermas.

0 autor busca a compreensdo das formas histdricas
atuais das politicas sociais e de suas mudancgas, & luz da
teoria do Estado, distinguindo analiticamente os problemas
estruturails das fung¢gdes intrinsecas de tais

politicas. (OFFE, 1984, p.10-55)

Os problemas estruturais enfocados sob a o6tica
do Estado referem-se ao "'estoque" atual de instituigdes
adcio-politicas. J4 as fungdes intrinsecas explicariam as
nleis de movimento' gque determinam o desenvolvimento
histdédrico das instituicdes e dos instrumentos sécio-

politicos. (OFFE, id., p.32)

Em relacdo & teoria do Estado, OFFE (id., p.10-1)
parte da c¢ritica a duas abordagens: a formalista e a

normativista. A primeira por utilizar-se "da estratégia
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tedrica de conceber o8 conteddos inicialmente
contingentes (isto &, dependentes da vontade dos gran-
degs homens, de processos empiricos de barganha e de
coaliz8o ou de imperativos técnicos-cientificos) para
em seguida omiti-los do processo de teorizagdo (...)}",
0 que caracterizaria uma redugdo da andlise do Estado a
categorias de procedimento ou formalismos processuails, gue

ndo revelariam o que é o Estado em seu contefxdo.30

A sequnda abordagem teria um carater normatizador
por buscar avaliar o Estado realizando "comparagdes entre
¢ ser e o dever ser: a pratica dominante é& confrontada
com suas deficiéncias, suas lacunas, permanecendo
duvidosga a relevincia politica . de tais

indicag¢des." (QFFE, id., p.1l3)

30.Cita como exemplo desta abordagem a definigdo Weberiana de
Estado enquanto "detentor do monopélic da violéncia“,
que remete ao fato formal da "determinacdo em ultima
instlncia" dos atos de soberania, mas ndo revela gquem
aplica a vieoléncia e a quem é dirigida.
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Para OFFE (id. p.l4), haveria a necessidade de uma

31 de conteddo do Estado {(do que & e para

quem serve) o que poderia ser realizado através da andlise da

relacdo entre a atividade estatal e os problemas estruturais

de uma formacdo social.

"Trata-se, portanto, falando em termos gerais, da
questio de como uma sociedade histérica se
reproduz, de forma idéntica ou ndo: gquais asB
estruturas e 08 mecanismos gue geram, sgeja a sua
continuidade ou sua identidade, seja as suas

descontinuidadesa™.

31.

autor refere-gse a "uma analise funcionalista de
orientagédo histérico-materialista gque, ao
contrario do funcionalismo, J4 parte do principio
de que os imperatives funcionais, aos quais esse
sistema social "preclsan" seguir, ndo somente
estdo "cbjetivamente" dados (para ¢ 8socidlogo)
mas que as lutas de classe s38o anunciadas e
impostas, i.é., fransformadas em problemas de

atores sociaig". A outra ressalva da andlise

funciocnalista referente ao seu nivel de generalizacdo e
incapacidade de explicar problemas estruturais, o autor
contrapdem que" considera tanto tebérica e
politicamente como sendo partes constituintes
indispensiaveis do processo no qual as sociedades
regsolvem gseus procblemas cou escolhem entre
sistemas de solugdo equivalentes (...)a 8
constelagdes e processos de conflito e
consenso". (OFFE, id., p.49)
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Conseqguentemente, como refere o autor, se faz
necegsdria a realizac3o de estudos de caso para que a
andlise marxista do Estado e a pesquisa politica avancem
além do estdgio de r"dedugdes" categoriais, ou de
"avaliagdes" vinculadas a situacBes concretas. (OFFE, id.

p.122)

Em relacdo & fundamentacdo do conceito de "Estado
capitalista" OFFE (id., p.l123) constata a oposigdo entre
duas perspectivas: a instrumental que entende o Estado como
instrumento das classes dominantes, representada por exemplo
pela doutrina do 'capitalismo monopolista de Eatado", gque
refere-se ao Estado como "uma amdlgama“ com os monopdlios;
e, a visdo altermativa, que parte. do pressuposto de que ©

Estado n3c favorece, em absoluto, interesses especificos.

A nocdo de interesses ¢é trabalhada pelo autor,
através dos pressupostos de Habermas e outros membros da
Escola de Frankfurt, que gquestionam a conceptualizagdo
positiva de interesses verdadeiros por tratar-se de uma nog¢ao
mediada por védrias outras, como as de necessidades, anseios,

o ~ . 32
preferéncias, razdo e desejo.

OFFE (1984, p.59) refere-se também aos equivocos
- socioldgicos da estratificacdo e dos "grupos de

intereages" caracterizados como inespecificos em termos de

32.7ema discutido por exemplo por GEUSS (1988, p.75-81).
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classes. Esta prética de distinguir grupos de interesses de
forma neutra preenchidos por interesses heterogéneos,
desempenharia a funcdo, segundc o autor, de obscurecimento da
realidade de classe pois, todos os grupos sdoc tratados como

ge estivessem no mesmo plano.

Como refere o autor, hd uma preocupacdoc nas
ciéncias sociais em relacdc & convergéncia entre interesses
empiricos e verdadeiros e em relacdc a "distorgdo" da
percepcdo de interesses que contribuiria para uma "eclipse

da consciéncia de classe". {(OFFE, id., ib.)

Existiria, segundc OFFE (id., p.85-9)., uma
probabilida-de diferenciada de uma conceptualizagdo
equivocada dos interesses entre as classes sociais, que seria
determinada, num grau sgignificativo, pelas diferencgas
estruturais da posigio de classe que se refletem, por sua
vez, em diferentes prdticas e problemas organizacionais, es-

tratégias e estruturas que sustentam estas organizag¢es.

Partindo destas concepc¢des e baseandeo-se em estudos
de algumas organizac¢Bes de representacdo de interesses
alemss, OFFE (id., p.56-9) propde como modelo explicativo dos

interesses de classe, a teoria das duas "ldégicas da agdo
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humana': a légica do lucro & a 1légica do cardter
crescentemente social das forcas de producao.33
m(...) as diferengas na posigdo de um grupo na
estrutura de classes nio somente conduzem a
diferengas no poder que as organizagdes podem
adgquirir, mas também a diferengas nas prdticas
agssociativas, ou 1légicas da agéo coletiva,

através das quais as organizagldes do capital e do

trabalho tentam melhorar sua posigdo respectiva

uma em relagdo a outra (...)“.34

Dentre estas praticas organizacionais © autor
enfatiza a do oportunismo gue S€ caracterizaria
gociclogicamente por trés elementos: a inversé&o da relagdo
meiog-fins, com © engrandecimento de meios ingtitucionais que
atuam como mecanismos de filtragem dos objetivos e principios
organizacionais (dimensac substantiva); a prioridade as
realizacdes de curto prazo (dimensdo temporal): anfase nos
critérios quantitativos de recrutamentc ¢ nobilizacgdo

sindicais <¢omo a maximizagdo ou a exclugdo tatica, Qque

33.0FFE (Id., p.56-9) cita diversog outros autores e
trabalhos que seguem esta proposicdo.

34 .Através de uma pesquisa empirica o autor demonstra estas
diferencas ldégicas entre organizagdes patronais e de
trabalhadores, utilizando-se da andlise dos (fatores
inputs (o que precisa ser organizado) e outputs (as
condicdes de sucesso estratégico) . (OFFE, id., p.61-82)
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tornam obsoletas as perguntas: quem somos nds? ou, quem sio
eleg, com quem estamos em conflito? (dimensdo social). (OFFE,

id., p.105-6)

Retomando a vigdo alterpmativa para a
conceituacgdo de Estado, o autor conclui:

"0 conceito de Esgtado capitalista, (...) refere-
8e a uma forma institucional do poder piblico emnm
sua relagdoc c¢om a produgdo material.(...) esta
sujeito a uma dupla determinagédo do poder
politico - gegundo sua forma institucional, este
poder & determinado pelas regras do governo
democrdtico-representativo; segundo o} seu
conteido, é determinado pelo desenvolvimento e
pelos requisitoe do processc de acumulagdoc". (OFFE,

id., p.122-5)

Estes requigsitos referem-se as quatro determinacﬁes’
estruturais do Estado capitalista a seguir:
l.a privatizacdc da producfoc: mesmo a prepriedade do Estado
responde a interesses privados, isto &, sua utilizacio
politica n3o estd sujeita a decisdes politicas.
2.a dependéncia de impostos: o poder publico depende
indiretamente do volume da acumulacio capitalista, o que
permite que os detentores de poder no Estado manifestem seu
poder através também de meios materiais.
3.a acumulacdo como ponto de referéncia: como o poder estatal

depende do processo de acumulacdo sua func3o consiste em
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manter as condig¢gdes politicas que favoregam o© pProcesso
privado de acumulacdo.

4.a legitimacdo democrdtica: o exercicio do poder através dos
mecanismos democriatico-representatives da formacdo de
vontades e da regulamentacdo dos conflitog, tem o sentido de
assegurar de forma politicamente duradoura a delimitacdc da

esfera privada. (OFFE, id., p.l123-5)

Partindo destes pressupostos a politica do

Estado & definida pelo autor, como:
*{...) o conjunto de estratégias mediante as
gquais se produzem e reproduzem constantemente o
acordo e a compatibilidade entre essas quatro
determinagdes estruturais do Estado capitalista.
A politica é, nesse sentido, o aspecto dinamico

da estrutura estatal".{OFFE, id., p.1l25)

Dentre estas estratégias, segundo OFFE (id., p.125-
6), existiria uma estratégia geral de agdoc do Estado, gque
explicaria a harmonia das gquatro determina¢des alcancada em
termos operacionais. Esta estratégia consistiria na criacdo
das condicdes segundo as quais cada cidadd3o (as unidades

individuais de wvalor) seria incluido nas relacdes de troca. E

através da "universalizagdoc da forma-mercadoria", gue se
chteria o ‘“ponto de equilibrio geral" do Estado
capitalista e da prdpria acumulacdo, isto é, "o elo entre

ag estruturas politicas e as econdimicas".
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Trata-se, agsim, da explicacio da génese das
politicas sociais pois, sem uma politica estatal n&o teria
sido possivel, segundo o autor, esta transformacdo em massa
da forca de trabalho despossuida em trabalho assalariado.35

"A politica social é a forma pela qual © Estado
tenta resolver o problema da transformag¢do
duradoura de trabalbhe nd#c assalariado em trabalho

assalariado”.

Para OFFE (id., p.14-24), no cas¢o da Alemanha, as
politicas sociais 3o explicadas pelo desdobramento do
problema da proletarizacdo em outros trés problemas
estruturais, guais sejam:

1. da integracdo, constituigdo e recriacdc (motivagdo
cultural) da forca de trabalho despossuida para que se
disponha a oferecer sua forga de trabalho no mercadc e
aceitar os riscos e as sobrecargas associadas a essa forma de
existéncia como relativamente suportaveis.

2.da constituicio de condigdes sdécio-estruturais para que o

trabalhador funcione efetivamente (a institucionalizag@oc das

35.Como refere OFFE (id., p.l6-7), a proletarizagdo
"passiva", macica e continua, decorrente da
desapropriacdo das condig@es de utilizagdo do trabalho,
ndc tem sido historicamente suficiente, sendo necessgaria
a concomiténcia de mecanismos estatais de estimulacédo da
proletarizagdo “ativa".
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esferas existenciais e dos risgscos de vida e principalmente de
funcdes politico-ideoldgicas).

3.da sua regulamentacidc quantitativa no mercado, em
decorréncia das flutacdes da oferta e da procura, que exigem
um "recolhimento" institucional de parcelas da forca de

trabalho ( o exército de reserva).

pPartindo destes problemas estruturais OFFE (id.,

p.24) conceitua as politicas sociais como "o conjunto

daguelas relagdes e egstratégiaas politicamente
organizadas {(...) que participam da solugio destes
problemasg” .

T, ) a politica social representa uma

estratégia estatal de integragio da <forga de
trabalho na relagdo de trabalho assalariado, 1i.

é&., uma relagido que somente poderia adguirir a

difusio e a "normalidade" gue hoje existem gragas

3 efetividade desta estratégia. (...) ndo é mera

"reagcdo® do Estado aos problemas da classe

operidria (...) constitue e regulamenta © pPXoOcCesso
36

de proletarizagdo”.

Segundo o autor, no entanto, as politicas sociails

precisam ser explicadas também pelasg transformagdes, as

36.Para o cumprimento destas fun¢des existe um enorme acervo
de instituicdes politico-sociais correspondentes aos
problemas estruturais mencionados. (OFFE, id., p.24-31)



97

»ordens de 1influéncia" das mudancas ocorridas nas
politicas a partir de suas "fungdes intrinsecas". (OFFE,
id., p.32}

Cita assim duas teorias que considera insuficientes
para a explicagdo da génese e das mudangas das politicas
sociais. Numa perspectiva, essas fungdes intrinsecas seriam
"o regultado de uma carga de risco objetiva e da
imposigdo de exigéncias politicas™; exigéncias do
capital, por um lado e, interesses e necessidades dos
trabalhadores, por outro. Numa segunda perspectiva, o
desenvolvimento das politicas estatais é explicado a partir

dos imperativos do processo de producdo. (OFFE, id. p.32-5)

Para OFFE (id., p.36), pode-se obter um modelo mais
completo combinando-se as duas explicac¢des:

“(...)precisam ser levados em conta, como fatores
causais concomitantemente, tanto v"exigé&ncias™®
como "necegsidades"; tanto problemas de
integragdo social, quanto problemas de integragdo
sistémica; tanto a elaboracdo politica de confli-
tos de c¢lasse, quanto a elaboragfdo das crises do

processo de acumulagdo.”

Segundo o autor, o problema funcional do desen-
volvimento sécio-politico é a ‘'compatibalidade" das
estratégias, mediante as quais o aparelho de dominacao

politica deve reagir tanto as exigéncias gquanto as
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necessidades, ndo como problemas externocs, mas internos a
esfera politica. Trata-se do problema da compatibilidade

precdria das instituigdes e servigos estatais.

OFFE considera come ponto de referéncia funcional
para a explicagdo de inovacgbes sdcio-politicas, ¢o da "ra-
cionalizagé&o interna” dos sistemas de prestagdoe de
servigos.

"(.en) o8 desenvolvimentos e inovacgdes da
politica social do Estado nédo podem ser
conceptualizados como as causas concretas de
estados societarios ou de mudangas definitivas,
mas meramente como condigdes . iniciais
degsencadeadoras de interag¢des conflitivas, sobre
cujo resultado decidem raelagdes de poder
egstruturais e constelagdes de interesses, ficando
em aberto, portanto, o8 seus resultados ou

apresentando-se Como ambivalentes“.BT

Esta nocdo dindmica do social trabalhada por Offe é

essencial para a compreensdo das politicas sociaig enquanto

37 .Desta reflexdo o autor deduz gque "a tarefa de uma
pesquisa socioldégica sobre politica social nédo
pode ser wvista na formulagdo prescritiva de metas
(policy designs) ou de resultados (policy

outputs) mas sim na elucidagio descritiva dase
condigdes sociais de implementacgdo da
regulamentagdo politica, (...) eendo a Dbase para

recomendagdes politicas (...)".(OFFE, 1984, p.39-40)
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espaco estratégico onde relacionam-se conflituosamente as
forcas sociais. No caso das politicas de sadde as
especificidades histéricas de seu{s) objeto(s), articulados
3s préticas e saberes a ele(s) inferidos, configuram fung¢des
intrinsecas que ampliam a complexidade das relacles e este

cardter dindmico das politicas.

Durante as crises de legitimidade dc Estado as
funcdes intrinsecas das politicas sociais tornam-se visiveis
pois ocorrem maiores descompassos entre as demandas e as
necessidades. BEstas crises s3o administradas pelo Estado,
através de mecanismos seletivos, gque funcionam como
filtrog para a selecdo das demandas Qque seriam aceitas,

negadas ou mascaradas. (OFFE, id. p.32-7)

Sio as nocgdes de seletividade estrutural e de
administragdo das crises que definem, para OFFE (id.,
ib.), o cardter classista da dominac3o politica, que pode ser
identificado no nivel da estrutura, da ideolcgia, do processc
e da repressdo. Através desses mecanismos € que o Estado
aparenta neutralidade em relagdc a luta de classes, poisg atua
de forma tdépica e reativa, fragmentando a realidade,
compartimentalizando as demandas e retraduzindo-as em outras

necegsidades.

0 autor salienta, assim, a impossibilidade do

Estado capitalista tornar-se um Estado coletivo ideal.
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"(...)o Estado somente pode funcionar, como um
Estado capitalista, na medida que utiliza sim-
bolos e fontes de apoio que escondem sua natureza
{..o.) (sua} existéncia pressupde a sistemdtica

negagidc de sua natureza (...)".{(OFFE, id., p.l151-62)

CARNOY (1988, p.169) realiza uma anédlise

comparativa entre as obras de 0Offe e de Hirsch.

Em relagdo a Offe ele conclui que ¢ autor analisa o
Estade enquanto sujeito que organiza a acumulacdo do capital
e local das principais crises de legitimag¢do do capitalismo
avancado; c¢oloca o Estado como independente da clagse
capitalista, mas dependeate da acumulacido, o que faz a
burocracia estatal representar os interesses do capital
{(autonomia relativa). A politica e as contradicdes servem,
assim, de legitimadoras e intermedidrias entre as classes e

fracdes, através de seu aparelho administrativo.

CARNOY (id., p.180-94) considera que as obras de
Offe e Hirsch se complementam pois, o primeiro "ofarece uma
compreensfoc detalhada das leis do movimento do préprio
Estado" e, 0 segundo "das 1leis de movimento do desen-
volvimento capitalista e de suas implica¢des paraz a

forma e fungdes particulares dJdo Estado,

Dessa forma, os dois autoreg estariam analigandeo as

relacdes entre as contradigdes do desenvolvimento e o Estado.
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"{(..) concordam que o Estado ndo atende a fungdo
gocial de resolver conflitos entre capitais
individuais no interior geral do capital, porque
esge interesse geral é dJdesconhecido. ”{CARNOY, id.,

ib.)

Segundo ainda CARNOY (id., ib.}, apesar de
priorizarem o "politico-", tante Offe, gquanto os
derivacionistas da vertente da ldégica do capital, tendem a
enfatizar as interven¢fes econdmicas do Estadc, alterando a
énfase dada por Gramsci e mesmo por Poulantzas nas funcdes

idecldégicas e repressivas do Estado.

Nesta perspectiva, buscando retomar o eixo da
vertente gramsciana, CARNOY (id., p.l13-4) cita outros autores
que desenvolvem um referencial que d& maior @&nfase asg
determina¢@es politico-ideolégicas da luta de classes. Dentre
egsses € mencionado Pietro INGRAQ, da Itdlia, que cocloca o
Estado como arena de conflito e moldadoc pelas relacdes
sociais, sendo a politica a expressdo n3o scmente do poder
das classes dominantesg, mas também dos movimentos sociais
organizadesg, fazendo-se presentes inclusive nas estruturas

econfmicas.

Como aponto em seguida outros autores brasileiros
buscaram também enfatizar o politico-ideoldgico e os
movimentos sociais, temdtica essencial, a meu ver, para a

compreensdce das politicas sociais em nosso pais.
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A andlise do Estado e dag politicas sociais
nos paises dependentes ou periféricos.
Do referencial econoc micista &4 énfase

aos movimentos sociais(M.S.)

Alguns autores tem buscado as especificidades do
Estado brasileirc e de outros paises da América Latina, dando
&nfage acos determinantes econdmicos, outros aos politicos e
ocutros ainda, as relacBes contraditdédrias entre o politico e o

sccial.

Caracterizar-se-iam, assim, de uma maneira geral,
modeles ou modos de desenvolvimento limitados e dependentes
dos capitais externos, cuja industrializacgido tardia seria

determinante de uma heterogeneidade econémica e social.

Como refere TOURRAINE (1989, p.31-5), a economia
destes paises foi determinante de "um tipo de
degenvolvimento gque responde mal &as necessidades da
populagdo" tendo aumentado significativamente a desigualdade
social, em decorréncia de seus aspectos negativos, entre
eles: os longos periocdos de "fluxo liquido de capitais
fortemente mnegativo para o conjunto do continente”; a
"importincia da divida externa e a crise do comércio
internacional", gue fizeram reaparecer capitals para a

instalacdoc de i1industrias "de forte intensidade de
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capital"; a ndo reabsorcic e inclugive o aumento do setor
"informal", persistindo o subemprego e desempregc em massa;
a dependéncia ocorrida também ao nivel cultural, “pela

penetragdco acelerada de modos de consgumo importados".

Trata-se, segunde o autor, de um modo de
desenvolvimento especifico, expresso por uma hipdtese geral
gque imprime um gentido particular as condutas dos atores
sociais; que n3doc podem ser explicadas por uma ldgica externa,
nem pcr fatores culturais mas por um modeleo definide pela
interacdo de caracteristicas sociais e econdmicas. (TCURRAINE,

id., ib.)

0 autor considera importante distinguir a nogdo de
desenvolvimento da de modernizacio.

"Egta Ultima 8se refere a tendéncias que levam da
sociedade tradicional & sociedade moderna e gue
transformam a organizag¢do social, diferenciando-
a, racionalizandeo-a, secularizando-a. Ao
contraric, definiremos desenvolvimento <comoc a
passagem de um tipo de sociedade a um outro, o
que supde gque cada um dJdesses tipos seja definido
ndo por um nivel de modernizagdo, mas por um
conjunto de caracteristicas especificas que nos
fazem falar, por exempleo, de uma sociedade ou de
uma socieade mercantil. (... Confundir

modernizagidoc e degsenvolvimento seria wvoltar ao



104

mito de uma evolugdo puramente enddogena

(!.o)o“(TO[J‘RRAINE: id-: p-44_5)

A andlise feita por Tourraine e outros autores os
quais citarei em sequéncia, partem da critica as teoria
desenvelvimentista das teses cepalinas surgidas no pdés-
guerra, gue baseadas no racionmalismo entendiam a democracia

como consequéncia direta da modernidade do capital.

Como procuram demeostrar varios autores, estas
teorias mostraram-se insuficientes, por seu cardter
funcicnalista e porque, historicamente, n3o ficou demonstrado
0 paralelismo entre a modernizacdo, o desenvolvimento
tecnolégico, a mobilizacdo social e a democratizacdo, ou

mesmo, o desenvolvimento de um pais.

S30 citados como representativog desta critica os
trabalhos de E.FALETTQ, F.H.CARDOSO (1973), M.C.TAVARES
{1981) e J.M.CARDOSO de MELLC (1975). Estes autores através
do referencial histdrico-estrutural buscaram superar a
andlise mecanicista da légica da acumulagic capitalista,
demonstrando as transformagdes econdmicas e socilais ocorridas
no Brasil e outros paises dependentes, enquanto um pProcesso

da etapa moncopelista do capitalismo mundial.

CARDOSO e FALLETO (1973, p.23) propuseram-se a
explicar os processos econdmicos enquanto processos sociais

através de "um ponto de intersecgdo tedrico* onde o poder
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econdmico se expressasse como dominagdc social, isto &, como

politica.

Utilizaram-se para isto de uma metodologia que
pudesse considerar,

"{...) em sua totalidade as condi¢fes hisgtdéricas
particulares _ econémicas e sociais —
subjacentes ao processo de desenvolvimento, no
planc mnacional e no plano exterior; por outro
lado, compreenda{esse) (...) o©8 objetivoa e
interesses que d&o sentido, orientam ou animam o
conflito entre o8 grupos e classes e os
movimentos sociais gue pbem em marcha as
sociedades em desenvolvimento®, (CARDOSC e FALETTO,

id., p.21)

Segundo os autores, o sistema de dominacdoc deve ser
entendide como uma for¢a interna, através de prédticas sociais
dos grupos lcocals que impfem interesses estrangeircs, “ndo
precisamente porque sfo estrangeirocs, mas porgue podem
coinecidir com valores e interesses que esSses grupos
supSem serem o8 seus (...). E necessdrio elaborar
conceitos e explicag¢des capazes de mostrar como as
tendéncias gerais da expansio capitalista se
transformam em relagdes concretas entre homens,

classes e Estado na periferia.” (CARDOSC e FALETTO, id.,

p.28-38)
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Em relacdo aos movimentos populares, estes autores
entendem qgue desempenham importante papel na forma do Estado
no sentido de 'empurrar® para a democracia. As diversas
histérias s3o, assim, o resultado de processos nos quais
setores das classes locais aliados ou em desacordo com os
interesses estrangeiros, organizam formas diferentes de
Estado, sustentando ideclegias distintas ou tentando
implementar politicas diversas ou estratégias alternativas
definidas para lidar com desafios imperialistas. (CARDOSO e

FALETTO, id., p.24-5)

Outros autores, entre eles TAVARES (1981) e CARDOSO
DE MELLO (1975), partindo da construgdo da histéria da
industralizacdo brasileira, discutem os determinantes
higtdéricos e politicos do modele de desenvolvimento
brasileiro, sua "heterogeneidade estrutural"
caracterizada como decorrente de duas naturezas de problemag:
dos problemas da dinfmica da industrializacdo tardia e
daqueles que emergem da formacdc histédrica de nossas

socledades nacionais.

Segundo TAVARES (id., ib.), o©s problemas da
modernidade do capitalismo tardio sdo decorrentes do avancgo
desigual e periodicamente bloqueado das forcas produtivas
caplitalistas, que ocorre através da reproducdc das bases
técnicas de um sistema industrial que alcancou um grau de

desenvolvimento superior e transnacionalizado, a partir de
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suas bases nacicnais de origem. Ja& os problemas da pcbreza e
da marginalizacdo, estdoc determinados pelo atraso econdmico,
politico e social que subsistem como sequelas do préprio
processo de formacdo histdérica: a gquestdo agraria, o
desemprego, a organizac3o politica do Estado, gque vio além

das explicacSes econdmicas.

Segunde esta autora, a nocdo de heterogeneidade
deve ser entendida ndc mais come “obstéculo estrutural®,
ou "fator de estagnacgio” na transigdo do subdesenvolvimento
ao desenvolvimento {como coclocado nas teses cepalinag), mas
como uma das bases constitutivas do cardter egpecifico do
desenvolvimento capitalista nas formagdes sociais latino-

americanas. {TAVARES, id., ib.}

Sonia DRAIBE {1985) ceonstruiu também um referencial
para a reconstituigdo histérica da atuagdo do Estado
bragileiro no periodo de 1930-60, buscando a identificacgdo da

direcd3o politica do processo de transicdo capitalista.

Como refere a autora, a reconstituicdo da diné&mica
econdmica realizada por vdrios autores permitiu destacar "a
importancia, o c¢aridter fundamental, necessario, e o
profundo grau de atuagdo do Estado na constituigio do
capitalismo e da sociedade burguesa no Brasil®", ficando
como tarefa a identificacdc da diregd8o politica deste

processo de transigdo,



108

"{...) a natureza das relagdes entre o politico e
o econémico, entre o Estado e a sociedade, de
modo a poder identificar, na sua c¢oncretude
histérica, as expressdes de autonomia e da
capacidade dirigente do Estado". (DRAIRE, id., p.l1l%-

20 e 27)

DRAIBE (id., p.17) refere~-se a wvias de
degsenvolvimento distinguindo-as dos modelos de
desenvolvimento, que seriam definidos estruturalmente de

forma abstrata.

As vias de desenvolvimento representariam a
articulacdo de um conjunto de dquestdes e alternativas
identificadas a partir de condi¢des histdricas particulares
através dos interesses sociais estratégicos. Enguanto
poseibilidades estruturais que constituem tend&ncias-limite
de direc¢de do Estado {que podem ser apreendidas tedrica e
analiticamente) elas determinariam ¢ espa¢o substantivo da

politica. Por sua vez, & esgste espaco gue permitiria
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conpreender © movimento politico concreto no procesgsso de

constituicdo da forma particular de Estado.38

Assim, 0S interesses fundamentais seriam
caracterizados por sua potencialidade de generalizacg3o, para
se transformarem em interesges amplos da sociedade
constituinde blocos histdricos que ndo se constituiriam,
desta forma, em relagdoc a ‘'atributos" essenciais
(econémicos) das classes fundamentais, mas no espago

substantivo da peolitica. (DRAIBE, id., p.33-4 e 40-1)

E através destas nogdes e referindo-se a Poulantzas
gque DRAIBE (id., 1ib.) Dbuscou entender a construcgdo das
estruturas centralizadas do Estado (sua forma) no periodo de
1530-60, rastreando as metamorfoses do Estado em direcdo a
perfis mals completos do Estado capitalista, face aos rumos

da industrializacdo.

Conclul caracterizar-se neste periodo um Estado
autdénomo e dirigente, pois as vias de desenvolvimento

constituidas em seu interior, expressavam em seus conteldos

38.DRAIBE (id., p.33) em sua pesquisa, partindo da andalise da
egtrutura social gestada pela economia exportadera,
distingue trés setores soclais fundamentais: a burguesia
mercantil-exportadora, a burguesia industrial e o
proletariado. Estes setores, segundo a autora,
constituiram a base de interesses da via alternativa de
desenvolvimento da industrializagdo do periodo analisado
(1930-60) .
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sociais e politicos, relagdBes de classe, formas de
articulag¢do dos interesses, encaminhamentos dos conflitos,
etc, e colocavam em seu limite, para além dos interesses
dominantes, um projeto de transformagdc capitalista da
economia e da scciedade, numa dire¢d@o econdémica {ou num
sentido} .
"A autonomia egstatal, 0 carater dirigente
asgsumido pelo Estado, ge exerce num egpago
pelitico determinado gue, ao mesmo tempo,
constitue os fundamentos da sua autonomia, o8
gseus limites e a base sobre a gual a agdo
dirigente do Egtado se impregna de sentido. "

(DRAIBE, id., p.44-5)

Esta autonomia responderia, segundoc a autora, a
incapacidade dos técnicos e burocratas de estabelecer, a
partir de si e no ambito do aparelho econdmico, a unidade da
politica econdmica e social e, portanto, de exercer um papel
dirigente, de verdadeiros promotores do desenvolvimento
econdmico, nesta etapa da industrializac3o. E sobre a
hetercgeneidade da industrializacdo tardia, caracterizada por
uma base de interesses fragmentada, sem hierarquizacdo e sem
predominio, gue se exerce a estatizacdo e a politizagdo das

relagdes econdmicas de classe. (DRAIBE, id., p.52)

Estas relacdes (conflitos e contradicdes de
interesses), segundo a autora, podem ser apreendidas na

oggatura material do Estado, gue as c¢ristaliza e determina
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formas para soluciond-las. Através da politizagdo da luta
econdmica de classes, os conflitos sdo generalizados e
filtrados a partir dos *interesses do Estado”" por

resolucdes "técnicaa".39

A acd3o da tecno-burocracia ndo corresponderia a uma
intermediacdo neutra pois ac operar como pivd nos sistemas de
forcas e aliancas entre grupos de interesses, buscava-se,
através do técnico, a superacdo da heterogeneidade, uma certa
unidade da politica econdmica, dada pelo campo de £forgas

sociais.40

Sonia M. F.TEIXEIRA (1989, p.22-3) referindo-se ao
contexto atual brasileiro, considera que as andlises
relativas ao processo histdérico de formulagdo de politicas
tem possibilitado o conhecimento ndo apenas dos determinantes
estruturais da intervencdo estatal, mas os padrdes de relacdo
Estado/sociedade. Neste sgentido, refere-gse acs limites das
andlises baseadas em padrdes de desenvolvimento:

"A andlige das politicas sociais deverd ter em

conta nio apenas o038 modelos de desenvolvimento

39.Através do técnico ficam mascaradeos os mecanismos de
privatizac3o e de feudalizagdo ou de corporativismo que
se inscrevem também na ossatura estatal. (DRIBE, id., p.
50-5)

40 .Nagquele momento, segundo a autora, estas forcas sociais
gustentavam "a pregidéncia da republica" (DRAIRBE,
id., p. 53-4)
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nacionais como também a ordem politica, os
regimes que organizam as relagdes entre o8
cidadios, as classes e as instidncias
institucionais. {(...) o sistema de representagdo
de interesgses e suas consequéncias ao mnivel da

politica (...)".

Segundo a autora, o estudo da constituicdo de
padrdes de cidadania em distintos contextos tem inspiradoe
algumas pesgquisas sobre a incorporagdo dag demandas sgociais.
No caso dos paises dependentes e periféricos corresponderia
um padrdo de cidadania regulada, referida a segmentacio
politica e legal da classe trabalhadora, sendo que &
hetercgeneidade estrutural da economia corresponderia uma
heterogeneidade sccial, a qual definiria, por sua vez,

diferentes formas de insercio na produci3o.

Caracterizar-se-ia, desta forma, nestes paises, um
padridc Assistencial de Estado, cujo paradigma seria o trato
compensatério da pobreza assentando em alian¢as conjunturais.
Estas politicas corresponderiam a expressdes secunddrias de
um Estado, que se apresenta como fragil e impotente e que
compeliria a sociedade civil e o prépric pauperizado a

cooperar na produg¢doc dos servigos sociails. (TEIXEIRA, 1986)

Neste padrdo, as politicas socilais envolvem
necessariamente a participacio estatal devido as condicdes

estruturais de dependéncia e heterogeneidade, que impdem ao
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Estado um padrdo de interferéncia intensa e direta no
processo de produgdo econdmica. No entanto, o Estado ndo
assume integralmente a produgdc de servicos sociais,
utilizando-se mais frequentemente do segurc social, que
apesar de tender a universalizac¢do do consumo, mantém o
acesso excludente e diferenciado as politicas sociais. Esse
cardter excludente deve-se, em grande medida, as relacdes
entre o setor publico e o privado, pela falta de mecanismos
de controle e pela prdépria ldgica de ampliagdo do capital,

que impregna ambos oS setores.

Segunde TEIXEIRA (1989, p.23), este padrdo de
politicas sociais traz embutida a ldégica da cooptacdo e da
segmentag¢do dos setores da sociedade, pois os direitos s3o
vistos como privilégics e funcionam como mecanismos de
preservacido e acentuacgdo das desigualdades. H4A um consensgo
que perpassa toda a sociedade sobre a necessidade de protecdo
social, sendo que, é o préprio Estado o mentor desse projeto

e ndo os trabalhadores.

Comc consequéncia desta diversidade ocorrida no
nivel da produgdco, a identidade € buscada no nivel do
consume, na luta pela reproduc¢do individual e social, cujo
"locus", segundo a autora, é a familia, a casa, o bairro. E
esta busca de identidade que explica, para TEIXEIRA (id.,
p.24), o surgimento dos M.S. Urbanos, gue tem por alvo o

Estado como o provedor dos meios de consumo coletivo.
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"A consciéncia alcangada, neste caso, é a da
cidadania, sendo gque a organizacdoco ndo poderd

absolutizar o sindicato e o partido".

Conforme explanei suscintamente, para a compreensdoc
das especificidades do Estado dependente e marcado pela
heterogeneidade sécio-politica-econdmica, coloca-se a Questdc
dos movimentos sociais. Tanto na utilizacdo do referencial de
modelos de desenvelvimento, como de vias de desenvolvimento
ou de padrdes de cidadania, estes movimentos tem gido
salientados. Nesta perspectiva outros trabalhos tém buscado

explicar sua emergéncia e especificidade.

Esta preocupacdo aparece também entre os autores
que tem por referéncia os paises centrais, como Poulantzas,
os derivacionistas, o¢sg italianos, Offe e especialmente as

. fs 41
correntes da Teorila Critica.

A temdtica dos M.S. refere-se de forma ampla a
prépria inscricdo dos conflitos de classe na compreensdo da
natureza do Estado capitalista. Como vimos, este entendimento
surge a partir do referencial marxista, através do gqual o
Estado passa a ser compreendido como apresentando uma

especificidade histérica, tendo sua emergéncia enguanto

41 .No Brasil foram publicados inldmeros trabalhos sobre o tema
na década de 80, referindo-se a cbnstituicéo de novos
sujeitos sociais. Ver referéncias, por exemplo, em
SADER (1988} ou SMEKE (1989).
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capitalista com a manifestac3o dos conflitos de classes e,

entdo, a separacgdo contraditdria entre o politico e o soclal.

Através da critica a economia politica realizada
por Marx torncu-se possivel apreender com maior c¢lareza a
geparacdo do Estado e da sociedade ¢ivil. Tratava-se, no
entanto, segundo alguns autores, de uma andlise referente a
fase do capitalismo concorrencial em gque ¢ Estado ndo

participava diretamente das relagdes de producioc.

Comc refere CHAUI (1990, p.281l), atualmente, apesar
de manter-se come poder politico enquanto reposigdo juridica
das condicdes de existéncia da sociedade civil, esta

disténcia entre ¢ Estado e a sociedade civil perdeu nitidez.

H& uma c¢erta concorddncia entre os marxistas em
relacd3o a esta tese, no entanto, ¢é a explicacdc desta
separagdo e das transforma¢des do Estade, e assim, a
compreensdo de seu contelide que constitue alvo de polémica e

divergéncias.

De forma genérica esta divergéncia decorre da
prépria compreensdo do poder e da politica, de como o Estado
mantem a aparéncia universal (repde a igualdade e a
liberdade) mas contraditoriamente tem um cardter

particularista de classe.

As contribuicdes de GRAMSCI foram essenciais neste

sentido ao enfatizar o papel do sujeito politico e, em
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especial, das classes dominadas. Através da nocdo de
hegemonia e de Estado ampliado, © autor possibilitou a
compreensdc das relac¢des entre a teoria e a praxis e do
Estado (sociedade politica malig gociedade c¢ivil) enquanto

egpaco contraditédrio de lutas e, assim, campo estratégico.

Em relagdo a esta ampliacdc do Estado, CHAUI.(id.r
ib.) refere:

"Se, anteriormente, penetrava em toda a sociedade
através das instituic¢Ses pliblicas e da i1deoclogia,
se sa espalhava pela scciedade através da
verticalizag8o das decisdes e horizontalizagéo
das praticas de contrele institucional, hoje sua
presenga ampliou-se porgue penetrou também na

esfera da produgdo eceondmica."

Em consequéncia desta ampliacdo surgiram, como cita
a autora, outros problemas peoliticogs para o Estado como: a
ampliacdo da particularidade de classe e da divisdo social; a
efetuacdo da divisdo sgocial como divisdo politica; sua
contribuicdo direta e intensiva na acumulagdoc e explcracdc de
mais-valia; sua inscrigidc come momentoe necegsgidrio e
contraditdrico do imperialismo e do dominio de classe.
wi_..) o Estade tornou-ge a forma superiocr de
aliena¢do na sociedade contemporénea (...) (sendo

que) a determinagdo mais marcante da existéncia
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42

social contempordnea é a heteronomia." (CHAUTI,

1990, p.281-2)

Trata-se de um Estado que realiza a dominag¢do por
meio da submissdo generalizada e da despolitizacdo dos
sujeitos sociais. Dal a necessidade dos procedimentos de
legitimag¢dco, com cardter predominantemente economicista de
eficdcia racional, cujo lema, como refere CHAUI {id., p.282-
3}, é "maximizar os ganhos e mnminimizar as perdas", o
que define a esfera do mercado como © paradigma de todas as

praticas sociais.

Em linhas gerais estes procedimentos de legitimacgdo
referem-se: a politica social de servigos publicos que
garante sua presenca onipresente e seu aspecto assistencial-

43 , "
tutelar ; © planejamento e a administragdo, enqguanto
tecnificacdo para @& despolitizacdo; a crescente

privatizacdo de toda a exigténcia sgoclial através do controle

do processo de trabalho, da manipulacdo do consumo, da

42 .Heteronomia: "condigdo da pessoa ou de grupo gue
recebe de um elemento que lhe é exterior, ou de

um principio estranho & raz8o, a leil gque se deve
submeter". (FERREIRA, 1985, p.898)

43."A onipresenga do Estado torna-se tao natural e
neceggdria gque a idéia de gegtdo da coisa publica
gem o Estado passoﬁ a sger inimagindvel para o
pensamento e pratica politicos contemporineos. "
(CHAUT, 1990, p.282)
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despolitizacdo administrativa; a aparéncia de centro de
uma sociedade dispersa, através do controle e planejamento
das esferas sociais pelo imperativo do mercado; a pelitica
cultural, através da familia, da escola, dogs meios de
comunicacdo, da indidstria cultural e politica. (CHAUL, id.,

ib.)

0 surgimento dos movimentos sociais é explicado,
por seu lado, pela retracdo do espago publico e pela
despelitizacdo dos sujeitos. S&c grupcs de pressdo que se
dirigem ac Estado para que atue come pilblico, atendendo

reivindicacdes sociais. (CHAUf, id., p.284)

De acordo com a autora, 0S movimentos gsociais sdo o
contraponto a este Estado que se coloca acima da sociedade.
Surgem como sujeitos politicos novos ne interior da sociedade
civil e & disténcia do Estado. Colocando-se ao lado da
opinido pdblica e, tendo por pressupostos a igualdade e a
liberdade, buscam © recornhecimente de direites civis e

politicos e a criagdo de novos direitos.

Assim, a é&nfase dos movimentos scociaisg como um
contra-poder popular e democrdtico, em busca de expresséio
politica se d4, como refere CHAUI (id., p.175), no plano da
prdtica pelitica, na apreensdo da realidade econbmica do

poder politico {0 vinculo entre a exploracdo e a dominagdo).

Esses novos sujeitos abrem a possibilidade de

“gurgir do interior da sociedade civil e & disté&ncia
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do Estado alge gue, numa linguagem gramsciniana,
chamariamos de 8ociedade politica e para a qual o
poder volta a ser posto como gquestdo." (CHAUL, id.,

p.284)

Consequentemente, estas transformacdes ocorridas na
sociedade tem exigido a reformulacdc da teoria de Estado. A
eleigdo da teoria do conflito de c¢lasses permite
compreender o papel contraditério do Estado, como repre-
sentante das fra¢@es dominantes e condensa¢do de uma relacdo
conflitiva, apesar da aparéncia de neutralidade e de

independéncia.

A énfase dada aos M.S. tem por principio a recusa
da autonomia relativa do politico, de um lade, e a do
fundamentalismo eccnomicista, de outro. Baseia-se tambémn,
segundo CHAUI, na reconsideracdo acerca do sujeito politico,
negando a definigdo que predetermina as classes socials em

seu conteddo pela situacdo na producdo. (CHAUL, id., ib.)

Permanece implicita a admissdc de que as
transformacdes nas condicgdes de trabalho e de vida sdo fruto
da acgdo dos trabalhadores e dos segmentos populares em geral
e ndo o resultado predominante de 1leis econdémicas

identificadas como interesses das classes dominantes.

Eder SADER (1988) entre outrog autores, construiu

um importante referencial de andlise dos movimento soclails.
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No prefdcio de trabalho de Sader, CHAUI (1988)
refere-se & duas posicBes incorretas de andlige dos
movimentos socials: a historiografia dos "mitos fundadores"
que faz dos movimentog sgocials a origem ildnica das lutas
democrdticas; e "a periodizagfo historiogrdfica oficial,
onde a democracia ge converte am "processo de
redemoc¢ratizagdo", cujos marcos, vindos do alto,

seriam a "distensdo", =a "abertura”™ e a "transigdo"."

Sader, segundoe a autora, apreende a dupla face dos
M.S. Em primeiro lugar, o inicio de uma socialidade fundada
na solidariedade de classe, come sujeitos criando a prépria
cena através da prépria acdo, na histédria, num espaco publico
além do sistema de representa¢do politica, "eapago da
participacio civica e trabalhista". Na outra face, tem-ge
"oa limites impostes ace projete politico gue ali =e
desenha", e gque foi derrotado pela politica

instituida. (cHavuf, 1588, p.15-6)

Segundoc cuaul (id., ib.), os limites tedrico-
metodoldgicos na compreensdc dos movimentos sociais podem ser
entendidos como os limites do julgamento da histdéria “com as
lentes do sujeito antigo -- o sujeito soberano do
conhecimento objetive --, mas £foi Jjustamente este
sujeito que o© novo sujeito pelitico destronou ao

entrar em cena, nd3e podendo ser julgado por ele".
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Esta observacdc € de especial interesse para a
andlise aqui proposta, peils s830 08 mesmos limites impostos ao
referencial da saude, o0g limites do olhar objetivo
estrutural-positivista que impossibilitam ultrapassar o
paradigma do corpo morto e completamente determindvel e
compreender as relacdes e mediagdes dialéticas deste objeto

com suas prdticas e saberes.

Retomando a andlise de SADER (1988, p.18), os M.S.
ocorridos na década de 70 no Bragil representaram para o
autor, um alargamento do egpa¢o da politica pela invengdo de
novas formas de politica. Constituiram~se novas
configuragcdes de trabalhadeores com novos padrdes de agdo

coletiva.

Estas nogdes, como refere o autor, sdo contririas a
imagem de incapacidade de agdo autdnoma do trabalhador
brasileiro, que o define numa representacdoc de passividade e
conformismo, determinada pelas caracteristicas da formagdo
histérica da sociedade. Trata-se de uma imagem frequente nas
publicac¢des anteriores a década de 70 e que foi reforcada
pelas derrotas sofridas peloc movimento operario em 1964/68.

{(SADER, id., p.31}

A respeito destes pressupostos WEFFORT {1986, p.%3-
4} refere:
Ll G | depois de 1968 a sociedade civil

brasileira fora reduzida a impoténcia,
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fragmentada no extreme 1limite. Foli este © momento
da verdade das teorias gue afirmavam o amorfismo
e a incapacidade de organizagdo e de
representagioco da sociedade. Mais do gque supostos
vicios de formag¢do do pove e do pais, a wverdade
da teoria “"oriental" 86 se revelava plenamente

diante do "terror do Estado".

Com o© surgimento dos M.S8. redescobriu-se a

sociedade civil polarizada em relacdo ao Estado.

Como refere WEFFORT (id., ib.), esta descoberta da
sociedade civil ndo se da pelos intelectuais, mas nas
relacdes interpesscais, na famflia, na Igreja, na experiéncia

do "terror dJdo Estado'.

Da-se também, neste procesco, no campo da saude
através das reivindicagdes que originaram o Movimento

Sanitario.

E destas e outras experiéncias que deriva a
elaboracdo da sociedade civil e a alteracdo do prdprio modo

de abordar as questBes politicas. {WEFFORT, id., p.95)

Ao se fechar no regime militar, come refere SADER
(1988, p.33-4), o Estado deixou de ser o parimetro para medir
a relevincia das manifestacgdes socials e, nesse momento, oS

M.S. sb puderam se desenvolver fora de sua intencionalidade.



123

Conclui assim o autor que 0s M.S. exigem um novo
referencial de andlise e levanta uma sgérie de limitacgles
acerca das explicagdes presentes:

.derivam as caracteristicas politicas diretamente de fatores
econdmicos, operando uma naturalizacidc destes e chegando a
"impassges insoldivels".

.analisam o¢g M.S. de acordo com "condig¢gdes dadas",
decorrentes do sistema social e ndo apreendem sua natureza e
gsua singularidade, como no cago dos referenciais baseados: em
padrdes de acumulagdoc capitalista, no desenvolvimento urbano
(ou sua crise), na forma do Estado, etc.

.deduzem tals movimentos sob a nogdo de "necessidades
objetivag" que determinando "condig¢des objetivas dadas®
moveriam os atores.

.baseiam-se em referencias analiticos que tcmam as classes
sociais em sua essénecia como previamente configuradas.
.entendem o Estado capitalista na fase monopolista engquanto
interventor, como tendo perdidco sua ambiguidade e
apresentando-ge sem mascaras e inimigo dos trabalhadores.
.consideram a "autonomia' dog M.S. como decorrente de um
Estado inflexivel em relacdo aos interesses dosg

trabalhadores. {(SADER, id., p.37-43)

Esta crise dos referenciails politicos e analiticos
que balizam as representa¢des sociais sobre © Estado e a
csociedade € constatada, segundo SADER (id., p.41), a partir

da década de 70, quando © Estado deixa de ser visto como
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lugar e instrumento privilegiado das mudancas sociais e estas
mudangas passam a se expressar em peqguencs atos socials que
aos poucos vi3o sendo valcrizades como manifestagdes de

resisténcia, autonomia e ¢riatividade.

Desgsta forma, para ¢ autor em seu referenciél, ao se

falar em ambiguidades e mdscaras do Estado se estd obrigadeo a

falar nos “processcs de atribuigdo de significado e no

mundo simbdélico" que definem fatos sociais nesses termos,
ou seja:

o estudo dos processos de atribuigdo de

significadeos, pelos quais uma auséncia & definida

como caréncia e como necessidade, e pelos quais

certas agdes gsociais sdo definidas como

correspondendo aos interesses de uma

coletividade". (SADER, id., p.41-3)

Em relagdc a elaboracdo cultural destas
necessidades SADER (id., p.43-4) considera que além de uma
definic8o geral dagquilo que é necessdrio para as classes
trabalhadoras (obtencdo de bens e servicos necessdrios para a
reprodu¢do), interessa o mode {gque tipo de ac¢des para
alcancar seus cbietivos) como o grupe (sindicatos, comissdes,
¢lubes de md3eg, partidos, etc.) elabora suas necessidades e

reivindicacdes.

Esta nocdo decorre da concepcdo de classe para

SADER:
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"Embora as pessoas se encontrem, de sgsaida, numa
sociedade estruturada J& de determinada maneira,
a congtituigdo histdérica das classes depende da
experiéncia das condigdes dadas,(...) (através das
quais) se identificam Iinteresses, constituindo-ge
entdo: coletividades politicas, sujeitos

coletivos, movimentos Bociais“.44

N&¢c se trata, segunde © autor, de abandonar a
conceituacdo marxista da existéncia "objetivamente dada®
das classes sociais, mas de que esta realidade € o resultado
das "agdes sociais que se objetivaram", sendo
concomitantemente exterior acs atores seociails e fruto de suas
préticas institucionalizadas.

"Clagge social desse modo designa uma condigdo
que & c¢omum a um conjunto de individuos. Mas ela
é alterada pelo modo mesme como € vivida", (SADER,

id., p.47-8)

Na concepcdo do autor a reproducdo, que implica a
representacdo simbdlica pela gual os agentes se reconhecem,

identificam o8 demais e a si mesmos, representa Unm Processo

44 .Como refere ¢ autor, "na medida em que tais movimentos
consgtituem wum agente ativo na formagdc social,
mesmo aguela "egtrutura ja dada® é também
produzida pelas interagSes e lutas de classe".
(SADER, id., p.44-5)
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que incide necessariamente sobre as condicSes dadas na esfera

da produgdo.

Desta forma, refere SADER (id., ib.}), a
constituigido dos movimentog sociais implica uma determinada
elaborag¢do (mental e prdatica) dessas condig¢gdes, operando
cortes e combinag¢Bes de clagse, configura¢des e cruzamentos

que ndoc estavam dados previamente,

Concluindo, é com estas referénciag que © autor

construiu um referencial para os M.S.:
ni...) pensaar as alteracdes nas praticas
coletivas dos trabalhadores, como zreelaboragdco do
imagindrio congtituido, através de novas
experiéncias, ocnde se produzem alteragdes de

falas e deslocamentos de gignificados. Por ai

surgem praticas instituintes". {(SADER, id., p.46)

Como refere o autor, a base das mudancas ocorridas
no conhecimento com o surgimento dog movimentos sociaig egta
na vwvalorizacdc dos sujeitos sociaig, pensados comoe
"genhores de suas ag¢des". Trata-se de um movimento
intelectual de oposicdo ao "objetivismo" preexistente, que
ndo opde um "subjetivismo", mas concebe a “realidade
objetivada" impregnada dog significados das ag¢Bes sociais
que a construiram enquanto realidade social. Sendo assim, o©s
homens sdo produtos sociais e a realidade ndc é exterior ao

homem. (SADER, 1988, p.45-6)
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A nocdo de sujeito tem sido amplamente discutida,
come refere SADER (id., p.54), apresentando muitas
ambiguidades. Segundo o auter, ela vem associada a nocgdo" de
projeto e parte de uma realidade c¢ujos contornos nido
estdo plenamente dados e em cujo devir o préprio

analista projeta suas perspectivas e faz suas

apostas".

A nocdc de projeto, por sua vez, vincula-se a
nocdo de autoncomia, "como elaboragéo da prépria
identidade em projetos coletivos de mudanga social a
partir das prdéprias experiéncias". (SADER,id., ib.)

A nocdo de sujeito, no entanto, segundo SADER id.,
p.55), n3o estd sempre vinculada a nog¢do de autconomia. Quando
referida, por exemplo, enguantce ator scocilal, pode ser
compreendida como aquele que representa um papel definido ao
nivel das estruturas. J& TOURRAINE (1989) retoma esta nog¢do

como elemento deotado de autonomia.

No Brasil, como refere ¢ autor, este novo sentido
se inscreve a partir dos discursos presentes nas comunidades
de base {da Igreja catdlica} e trata-se de:

wl,...) uma pluralidade de sujeitos, cujas
identidades s8do resgultado de suas interagdes em
processos de reconhecimentos reciprocos, e cujas
posi¢des sdoc mutdveis e intercambiaveis. As

posigBes 830 desiguals e hilerarquizaveis; porém
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esta ordenag¢8o ndoc é anterior aos acontecimentos,
mas :esultado deles. E, sobretudo, a
racionalidade da situag¢do ndo se encontra na
consciéncia de um ator privilegiado, mas é& também
resultado do encontro das varias

estratégias®. {SADER, id. ib.)

Em relacdc a estas concep¢des, SADER utiliza-se do

referencial de Castoriadis 0.45

que elabora a nog¢do de
sujeite, a partir da Psicandlise, podendo denotar tantc a
autonomia como a heteroncmia. Segundo SADER (1988, p.56-7),
Castoriadis toma a premissa de Freud "Onde era o Id, sera
o Ego"," ndc como uma idéia reguladora com referéncia
a um estado impossivel, concluido, mas a uma situagdo

ativa de uma pessoa gue ndoc cessa de retomar suas

fantagsias sem deixar-se dominar por elas".

Agsim SADER (id., ib.) conclui em relagdo aos

sujeitos sociais:
*H4, pois, uma ineréncia reciproca de sujeito e
objeto na prépria constituig@co do sujeito.(...)
gujeito autdnomo ndo é aquele que seria livre de
todas as determinagdes externas, mas aquele que &
capaz de reelaborid-las em fungdo dagquilo que

define como 8ua vontade. Se a nog¢do de sujeito

45 .SADER refere~se a obra "A instituigdo do imagindrio na
gsociedade", Paz e Terra, 1982.
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estid associada a possibilidade de autonomia, é
pela dimensdo do imaginario como capacidade de

dar-se algo além daguilo gque estd dado".46

Sequindoc esta corrente que enfatiza o©os movimentos
socials e o papel dos sujeitos na constituicgdoc das politicas
sociais, Elizabeth SMEKE (1989, p.48-9) utilizando-se de um
estudo de caso referente aos movimentos ligados a saudde
ocorridos em Campinas no periocdo de 77/81, buscou analisar as
relacBes entre estes movimentos e a saude:

"(...)uma tarefa cujo campo de andlise deve estar
no realizar-se do social em constante movimento
de ingtituigdoc e reinatituigdo. Um campo gue
intercepta as relac¢des dialetizadas e conflitivas
entre o individuwal, enquanto categoria de apelo
ideoldgico; o c¢oletivo, enguanto objeto mutante
da politica gsocial; o social, engquanto

conformagdo em movimento; e o politico, enquanto

jogo de forgas capaz de estabelecer
transformagdo. E uma tarefa que parece
efetivamente operar no registro analitico
prevonderantemente supraestrutural, enguanto

relagdes acontecendo entre o campo simbdlico da
representacgdo do poder e o imagindrio

representado em esperadas pradticas estatais, no

46 .Idem, pP.56.
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seio da sociedade ¢ivil, Numa perspectiva onde a
congciéneia da estrutura, pelo sujeito histdrico,
é gue gera o movimento da superestrutura capaz de
tornar a estrutura de subordinante a

subordinada".

Para esta tarefa a autora propSe um referencial
tedrico-metodoldgico baseado na versdo gqualitativa da
pesguisa socioldgica, "associado a uma politica
orientada em diregdo a emancipagdo" (Thiollent), que
valoriza a explicacd3o dasgs "relagdes interpessoais
emocionais e sentimentais" entre pesquisador e pesqguisado
(Edison Nunes), e que inclui-se, desta forma, na linha da
chamada sociologia critica, onde se propde substituilr a
obgervagio pelo gquestionamento, rompende tanto com o

Coa . 47
empiricismo como com O Leorlcismo.

No sentido deste questionamentce se introduz, como
refere a autora, a concepgdo de possibilidades, gue baseia-
se

"(...) na nogdo de que a Histdria se constreoi

através dos sujeitos, dos agentes, enfim daqueles

47 .A autora refere-se aos trabalhos de THIOLENT,M. Critica
metodoldgica investigagdo social e enguete
operdria 2a ed. S3do Paulo, Polis, 1981; e de NUNES, E.
A aventura sociolédgica- objetividade, paixio,
improviso e método na pesqguisa social. (SMEKE,
1989, p.51-3)
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aos quais é dado o poder de reflexdo e re-

formulagdo, tornando essencial o desejo - ndo
enquante pulsdo atuando na esgfera do Id - mas
COmo algo a congulstazr, traduzido na

integralidade, liberdade e superioridade de um
Homem Novo, de um HOMEM-SUJEITO onde a dominagdo,
enguanto elemento nuclear das relagdes sociais,
possa ser questionada e rompida".{(SMEKE, id., p.53-

4)

Segundo SMEKE {id., ib.)
"(,..) o desejo de que essa possibilidade torne-
se realidade precisa necessariamente estar por
tras do desenvolvimento das andlises que
sustentam as praticas gque possam concretizar tal
utopia (...) numa relagdo dialética com as

condigdes reais (...).

Através deste referencial e da concepgdo da saude
enquanto prética social, a autora interpreta os movimentos
sociais em sadde - apesar de sua carga de funcionalidade e
dog indmeros mecanismos seletivos do Estadc de atomizagdo dos
conflitos e contradicdes, como descreve - enguanto espago de
possibilidades, pois ao considerar a responsabilidade dos
sujeitos sociais a salde passa a ser percebida como direito
de cidadania a ser exigido, o0 que "ndo garante mas permite

a intervencdo destas organizagdes populares numa nova
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forma de relagdo saide/gociedade potencialmente

articulada aos seus interesses". (SMEKE, id., p.35-6)
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Algumas notas de referémncia tedrica

Através destas revisBes busqueil repensar e
construir um referencial de andlise das politicas sociais,
engquanto formas de articulagdc entre o politico e o

econdmico, entre o Estado e a sociedade.

N3o se trata de escolher uma determinada corrente
de pensamento mas compor <onceitecs e nogdes gue se somam, Se
interrelacionam e se completam, possibilitande uma melhor

aproximac¢ic da compreensdo destas politicas.

Busquei, no entanto, dar maior énfase aos
determinantes politico-ideolégicos pois no caso das politicas
de saitde estes determinantes apresentam importante papel,

especialmente na APS, objeto deste estudo.

Fui, desta forma, destacando algumas idéias, nogdes
e conceitos que pudessem explicar as questdes levantadas.
Entre outras destaquei a prépria compreensdo do gue €& O
Estado e suas formas de intervenc¢do, a conceituagdo de
interesses e necessidades, a nocdo de sujeitos sociais e as
idéias de crise, campo estratégico, acgdo coletiva, projeto e

espaco de pessibilidades.

Parti da compreensdoc do Estado capitalista enquanto
estrutura juridico-politica da estrutura sdcic-econdmica que

opera através desta geparacdo, ocorrida com o medo de
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producdo capitalista, a funcdo de reposig¢dc da igualdade e
liberdade negadas na sociedade em decorréncia de suas
divisBes internas. Esta separacdo do politico fol explicada
primeiramente por Maquiavel, depois por Hegel e Marx que
buscaram comprender o Estado em seu conteddo. Com a teoria
marxista passou-se a compreender este contelddo como ©
conflito resultante da luta de interesses entre as classes
gsociais. Trata-se da concepcdo de um Estado de c¢lasse, que
gurge da contradicdoc entre os interesses individuais e
coletivos, mas gque assume enguanto poder separado da
sociedade a aparéncia de uma comunidade ilusdéria. Em
consequéncia desta concepcdo, para Marx € a socledade civil o
verdadeirec palco da luta de clasgeg e, assim, da prépria

histdria.

0 Estado ampliou-se progressivamente através da
interferéncia direta na ecconomia, somada ao aumento d4as
préaticas de controle institucional devido a ampliac¢do da
produtividade e do surgimento dos sujeitos socials coletivos
(sindicatos, partidos e outros). Consequentemente esta
separacdo do politico e do econdmico perdeu nitidez fazendo-
se necessdrio repensar a forma do Estado e prinéipalmente seu

contelddo.

E através de Gramsci que se elabora a idéia de um
Estado ampliado explicado como sociedade politica + sociedade

civil e a nocdo de poder come presente em toda a sociedade
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(como referido anteriormente por Maguiavel), pois o poder

resulta da acido da sociedade enquanto sujeito politico.

0 Estado pasgsa, assim, a ser concebido como
configurade pela condensacdo de forgas socials, expresséo
destas contradic¢Bes e conflitos institucionalizados no e pelo
Estado, gue consequentemente torna-se palco de luta pela
hegemonia. Através da nog¢do de guerra de posigdes se
presupde uma luta politico-ideoclégica na sociedade civil, sua
organizacdo através da sociedade politica e a possibilidade

de disputa pelo poder do Estado,

E também através desta nocidc de Estado ampliado que
se compreende as crises de desenvolvimente como crises
predominatemente politico-ideoldgicas, enguanto manifestacdes

das contradic8es expressgas no interior do Estado.

Se por um lado, esta ampliagdc resultou em
problemas politicos em decorréncia do aclaramento dos
conflitos de classe, por outro lado, inscreveram-se outros
procedimentos de legitimacdo de carater predominantemente
economicistas. H& assim, a retracdo do espago publico e a
despolitizacdo dos sujeitos tendo-se uma sociedade marcada

pela heteronomia.

Entre os procedimentos de legitimagdo surgem as
politicas sgociais, enguanto media¢des entre o Estado e a
sociedade. Surgem também os movimentos sociais que dirigem-se

ao Estado buscando ampliar o espago publico.
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Como conceitua OFFE, as politicas socials sd3o o
conjunto de rela¢fes e estratégias politicamente estruturadas
gue participam da solucd3o dos problemas estruturais. N3o se
trata de considerar as exigéncias do capital, peor um lado, e
necessidades ou interesges dos trabalhadeores, por outroc, mas
de se levar em conta tanto problemas de integracdo sistémica,
como problemas relativos a elaboracéo politica dos conflitos
de clasgse e o0g relativos a elaboracdc das crises de
desenvolvimento. Desta forma, estes problemas precisam ser
pensados em sgua especificidade histdérica para cada formacdo
social, o que implica também em fun¢des intrinsecas

egpecificas para ag politicas sociais.

As politicas sociais representam Iinteracgdes
conflitivas que ampliam sua aparéncia nos momentos de
aprofundamento das crises, gquando ocorrem maiocres
descompassos entre as necessidades e demandas;
consequentemente seus resgultades sdo ambivalentes e ficam em

aberto, comeo refere o autor.

Pensadas enquanto mediag¢des entre o politico e o
econdmico, as politicas sociais compdem espagos estratégicos
conde se inscrevem os conflitos de interesses entre as classes

sociais.

BEm relac¢do a noc¢do de sujeitos sgociails, n3o se
bugsca negar as classes sociais em sua determinacido estrutural

mag repensar este gocial como instituido a partir da acdo de
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sujeitos na luta de classes. Na ac¢do, individuos, seus grupos
e classes tem importante papel, como referido por Marx e
enfatizado por Gramsci. Através da linhagem torna-gse possivel

o surgimento destes sujeitos em busca de autonomia.

Retoma-se também a idéia de gue a luta esta na
sociedade civil; ndo como um luta essgencialmente econdmica,
expressdo da divisdo social do trabalho mas uma luta
politiceo~-ideoldgica que faz repensar as caréncias, as
necessidades, os interesses, o©og direitos, a autoncmia, e

assim, a representacidc e ¢ pcder.

Esta nocg¢do de poder que perpassa teoda a sociedade,
enquantc dominac¢do cotidiana, simbdlica, invisivel faz
repensar as relacgdes entre o Estado e a sociedade e também as

politicas sociais.

No caso da saulde estas mediacdes se refazem
especificamente por se tratar de uma politica diretamente
vinculada as necessidades e caréncias dos individuos e grupos

sociais.

Em vArios momentos da histdéria, transformacdes
ocorridas no social levaram a mudancgas no nivel das politicas
de gatde, em seus conteddos tanto praticos como tedricos.
Tratam-se de politicas construidas no instituir do social,

articuladas acs conflitos dai emergentes.
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Buscarei assim, a partir deste referencial, apontar
algumas destas esgspecificidades das politicas de sadde,
através da reconstituicsic histdérica de seus saberes e

préaticas, articulados a seus objetos (ou seus sujeitos).
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CAPITULO III - AS ESPRECIFICIDADES DA MEDICINA

ENQUANTO PRATICA SOCIAL

Algumas relagles entre o8 determinantes
estruturais e intrinsecos das politicas

de sgaitde.

A compreensdc dos componentes histdédricos
explicativog das politicas de sgaidde wvisa, no caso deste
estudo, analisar a emergéncia da atencdo primdria (APS) como
uma modalidade de praticas caracterizada por determinadas

especificidades.

0 termo medicina agui empregado refere-se as
prdticas e saberes gque compdem © conjunto das agdes das
politicas de saldde e ndc exclusivamente a modalidade de

atendimento curative individualizado.

De maneira geral, as relacdes entre o setor salde e
o social tem sido explicadas através da forma pela qual suas
politicas participam da reproducgdc das estruturas econdmicas

e politico-ideoldgicas, enquanto intervencBes realizadas pelo
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Estado ne sentide do cumprimento de suas fun¢des de
reproducidc das condic¢8es gerais do modo de produgdo

capitalista.

Trata-se de funcgdes relativas & reprodugdo e
manutencdo da forca de trabalho, a constituic¢3o da hegemonia
politico-ideoldgica das classes socials e & ampliacd@o direta

do capital, através da veiculagdo do consumo de mercadorias.

No entanto, estas fun¢des de carédter estrutural sdo
insuficientes para explicar as relag¢gles gque imprimem
determinadas especificidades a medicina pois ela guarda um
ritme préprio em sua historicidade, decorrente das
caracteristicas de seu objeto, o corpo sccial, e de suas

funcdes relativas & vida, & cura e a morte.

Este objeto, para além de sguas caracterigticas
biclégicas, se define histdrica e socialmente, © que o torna

um corpe gocial.

Trata-se, consequentemente, de uma politica que
fundamenta-se em um processc de trabalho que responde,
juntamente com outras formas de trabalho, a necessidades
humanas, representando uma unidade de troca a qual &

atribuido um wvalor social e histdrico. {AROUCA, 1975)

E este fundamento gue confere um papel eminetemente
politico-ideoldgice indicande gue suas praticas e saberes

devam ser estudadeos como objeto determinadce pelas
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gstruturas, masg também como sujeito, gue contribui para a
recriacdo destas estruturag sob novas formas. (GONCALVES,

1979, p.1-30)

Por estas especificidades, corre-se © risco de
simplificagBes metodoldégicas, ao separar-ge analiticamente
funcdes intrinsecas e extrinsecas, ou estruturais (externas)
e prépriags (internas), que ndo correspondem & concretude da

pratica e de seus objetos.

Propde~-se, desta forma, pensar as disciplinas que
compdem a salde, enguanto saberes que relacionados a préticas
articulam-se a seus objetos e apresentam especificidades
gocliais e histéricas. Sob este referencial, busca-ge superar
algumas simplifica¢des pois trata-gse de pensar dialeticamente
prédxis e teoria, determinacBes sdécic-econdmicas articuladas
contraditoriamente a determinac¢des politico-idecldgicas, que
expressam fung¢8es intrinsecas também dialeticamente

relacionadas a fungdes esgtruturais.

Estas relacdes podem ser demonstradas, por exemplo,
através da andlise do vinculo da medicina com as ciéncias

fisicas, biolégicas e sociais.

E o relacionamento com estas ciéncias que confere a
aparéncia de neutralidade e de ahistoricidade & medicina, ao
possibilitar a utilizag3o regular de técnicas cientificamente
comprovadas. Esta caracteristica corresponde a fdérmula

encontrada por Laura Conti (citada por DONNANGELO, 1979,



142

p.1l6) da ‘"historicidade dos meios e anistoricidade dos
objetivos”, que explica o cardter dessa histdéria cronoldgica
escrita em termos de *"uma histdria progressiva por parte
da humanidade dos meioce mais i1déneos para curar a

enfermidade" .

Por outro ladeo, comc refere Madel T. LUZ (1988), é
esta aparéncia que completa seu cardter sgocial pois, através
da neutralidade, a medicina cumpre o papel de normalizacio de

gseu objeto.

De forma sistematizada, as rela¢des entre a
medicina e © social passaram a ser analisadas, a partir da
constituicéo da Medicina Social no século XVIII, quandc a
Medicina, segundo LUZ id., p.91-3), ao COmpor
interdisciplinarmente com as c¢iéncias sociais positivas,
torncu-se "a pioneira da racionalidade cientifica

medernat .

A partir da clinica instaurou-se um discursc
objetivo através das categorias relativas aoc fato patolégico,
corpo doente, lesdo, etc. que nas Ciéncias Sociais foram
utilizadas enquanto desvio, disfungioc ou desequilibrio
sccial. Através do gquadro de verdades do discurso da
racionalidade cientifica, o corpo doente ajudou a constituir
¢ individuo moderno através da nocdo de normalidade;

transformando © sujeito em objeto individual, ordenadeo e
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racionalizado, um ser natural mas gue precisava ser

socializado. (LUZ, id., ib.}

Como refere a autora, o©0s conceitecs de normal e
patolégico, tornaram-se subordinades a ocutros gue os supdem e
embagam, através do postulade de unificacdoc do Natural-Social
de Comte. Neste, as leis da natureza e as humanas sdo as
mesmas porgue fundamentam-se na razdo humana, que encontra na

ciéncia moderna seu apogeu e lugar verdadeiro.

E através desta relacdoc da medicina com a ciéncia
social positiva que se estabelece, segundoe LUZ (id., p.83), a
contradicdo bdsgsica relativa ao objeto da medicina. A
constituicdo deste corpo normalizado, correspoande a um longo
processo de deslocamento epistemoldgico da medicina , "de
uma arte de curar individuos doentes para uma
disciplina das dJdoengas"’
"A saidde passard a ser vista ndSo como afirmagdo
da vida, mas como Qguséngia de uma patologia. A
cura sera substituida pela ¢esgagdo de pgintomas,
sobretudo dos sintomas principais, ou ghaves dag

doengas".

Segundo interpretacd3o de CHAUI (1950, p.34-5), na
perspectiva tedrico-metcdoldgica do positivismo, a
racionalidade deste corpo objetivo e '"completamente
determindvel" configura um discurso ideoldgico fundado na

dominagdo e no objeto morto.
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"a racionalidade tomada, ent8o, a luz do ideal da
objetividade desemboca na nogdc de 1lei do objeto,

que, por estar referida ao obhjeto morto, permite

¢dlcoulo, revisdo, manipulagdo {(...) controle e a
instrumentalizagdo do real. 0 objeto
completamente determinado, isto é, a

objetividade, é o objeto completamente dominavel,
tanto no nivel do saber, quanto no nivel da

agdo"™,

De acordo com interpretacdo de SMEKE (1989, p.32)
esta racionalidade "gonstitui-se na forma por
exceléncia, pela gqual o objeto torna-se, a um 896
tempo, exterior ao s8ujeito de¢ conhecimenteo e a ele

subordindvel" .

Configura-se assim, o papel ideoldgico da medicina
pois as articula¢Bes entre saberesg, priticas e objetos sdo
construidas através de uma racionalidade que busca esgotar as
propriedades positivas destas relagles, retirando a
possibilidade de reflexdo interna de seu objeto e o

surgimento de contradigdes e conflitos.

Através desta raciconalidade a medicina torncu-se
um discurso "instituide” e 'competente*. Como refere CHAUIL
(1990, p.7), trata-se de:

n{,..) um discurse no gqual os interlocutores Jja

foram previamente reconhecidos como tendo o
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direito de falar e ouvir, no gual os lugares e as
circungténcias ja foram predeterminados para que
seja permitido falar e ouvir e, enfim, no qual o
contelldo e a forma ja foram autorizadosgs segundo

os cAnonea da esfera de sua proépria competénciar.

Este discurso tem por competéncia a normalizacdo

dos corpos tornando-os sociais funcioconalmente.

Como discutido por CANGUILHEIN (19%78), a medicina
cumpre esgte papel na normalizacdo da vida ao dirigir-se ao
seu objeto buscando determinados efeitos orientados pelas
concep¢des de normalidade que gdo histdricas pois decorrem
das formas de vida, das relacdes estabelecidas entre os

homens e a natureza, engquanto "meodos de andar a wvida",

As nog¢des de normal e patoldgico sdo ditadas pela
sociedade, gque define as necessidades para as quais o
trabalho médico se dirige, manipulando essas concepgdes

durante egge mesmo processo. {CANGUILHEIN, id.)

Esse papel de normalizacéao émpliou—se com  a
generalizagdo do cuidado médico principalmente nas Udltimas
décadas, caracterizando-se, comoc descreve DONNANGELO (1979,
p.33), um processo de "medicalizagdo" que,

"{...) ndo corresponde a um fendmeno simples e
linear de aumento de um consumo especifico e sim
gque ela se deu através de uma complexa dindmica

econdmica e politica pela gqual 8se expressam os
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interesses e o poder de diferentes classes 8O-

ciais."

Trata-gse de um processo de vredefinigdo das
necessidades de salde que "embora transcendam o c¢ampo
médiceo, encontram nele sua 4rea privilegiada de

expregaio. (DONNANGELO, id., ib.)

O processo de medicalizag¢do, ao mesmo tempo que
redefine as necessidades, redefine ©s corpos, enquantc seu
objeto, sendo essencial para a efetivacdo do papel politico-
ideolégico da medicina. Através deste processe a medicina
aproxima-gse das tensdes sociais; por um lado, contendo-ag
através da elevacdo dos niveis de consumo e do mascaramento e
traducdo das necessidades reais e, por outro lado,
possibilitando o surgimento de novas necessidades, interesses

e falas, e assim, de sujeitos sociais.

Qutra especificidade da medicina referida por
DONNANGELO (id., p.22), deve-se a que, tanto o seu objeto,
quantc o seu produto de trabalho, consubstanciam-se no
corpo, através da imediatez da prédtica identificando os
momentos da producdo e do consumo, ¢ gue também explica a
caracteristica predominantemente politico-ideolégica do

trabalho médico.

Trata-se de pensar que para além das func¢des
estruturais da medicina, seu papel é recriado no dia-a-dia,

nas relac¢des estabelecidas em suas prédticas, gue apresentam
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um cardter eminentemente pedagdgico; normalizador e,

contraditoriamente, espago possivel de transformacgdes.

Segundo DONNANGELO (id., p.21), com a medicalizagdo
houve um processo de politizagdo do ato médico que
desdobrou-se em vdrias direc¢les:

fi...) as presades pela generalizagio dos
beneficios das ciéncias médicas; a constatagdo do
gigantismo tecnoldégico da medicina e do seu
consequente efeito de dominagio sSobre o modo de
vida dos homens; a negagéo dos efeitos do
progressc tecnoldgico sobre o prolongamento da
vida humana e o bem estar do paciente; a
identificagdo do carater discriminatério de
classe, que se manifesta na manipulagio dos
recursos médicos, e outras tantas orientagles

(...)".

Em consequéncia destes processos, como refere

NOVAES (1987, p.49), o social passou a escapar do controle

médice e a medicina foi obrigada a lidar com o soc¢ial, mas de
forma contraditéria.

...} pela sua forma de articulagio social,

refletida no seu corpo conceitual, {a medicina) nédo

tem como ©pensar o© Dbioldgico e o sujeito

historicamente, a nao ser de forma de-

garticuladan™".



148

Enquanto discurso, a medicina c¢oloca-se como
técnica unica para a cura e prevencdc da doen¢a, mas ndo
consegue ignorar sua insuficiéncia, reconhecendo por exemplo,
como refere NOVAES (id., ib.), a diversidade consequente a

organizacdo dos servicgos.

Estes reconhecimentos, no entanto, precedem e
justificam o discurso da neutralidade e da externalidade,
sendoc colocados como impeditivos ou dificultadcres da
efetivacdo do carédter cientifico da medicina. Através da
razdc positiva, mais uma vez, 0 social € colocado fora da

esfera de sua competéncia.

E através deste discurso instituido, ao mesmo tempo
gocial e cientifico, que se completa o papel politico-

ideoldgico das politicas de saidde. Trata-se de um papel que
cumpre fun¢Ses intrinsecas e estruturais, ocorrendo em varios
niveis de relacgBes; desde a relagdo cognitiva entre o médico
e o paciente, até ag articulagdes entre as instituigdes e a

sociedade de forma genérica, enquanto politica social.

Enquanto um processo contraditdério inscrevem-se
conflitos socialis cujog resultados ndo estdo dades a priori
ou pre-determinados estruturalmente. Ao estar diretamente
relacionada as necessidades, a medicina impde-se neste
processo do constante instituir-se do sccial, dos sujeitos
gque dele surgem na contradic¢dc entre a heteronomia e a

autonomia. Este papel torna-se mais complexo ao tratar com
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corpos que apesar de pensados dualmente em mente e fisico,
tem estas fun¢fes integradas na concretude da vida. Ao lidar
com necessidades relativas a um objeto que é social, a
medicina incopora-se a esta dindmica, onde surgem possi-
bilidades de fala, de recomposigdo dagquilo que foi retirado,
fragmentado e isolade, poilsg trata-se na realidade com

sujeitos.

Desta forma, quando este estudo se refere ac objeto
da medicina, busca-se pensar dialeticamente em um
cbjetoc/sujeito, que a medicina tem por fungdoc normalizar mas
cujo processo de normalizacdo inscreve-se no social, onde o
politico~ideolébdgice apresenta-se permeando, em sua

invigibilidade, todas as relacdes ali instituidas.
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Asg disciplinas gQue sSustentam as prdticas de

gautde.

apontando algumas c¢aracteristicas intrinsecas da
medicina, dialeticamente referidas as fungles estruturais das
politicas sociais, este estudo concentra-se na reconstrucdo
histérica do processce de producdo dog sabereg diretamente
referidos as politicas de saldde e que sustentam as préticas

realizadas nas estruturas de seus servicos.

Genericamente estes saberes constituem duas
disciplinas: a Clinica (ou as Ciéncias Médicas) e a
Epidemiologia, cuja diferenciacdo decorre da especificidade
de seus objetos, respectivamente o processo saude-doenca

individual e coletivo.

Trata-se de uma diferenciacdo de cardter analitico,
pois estes deois objetos configuram-se concretamente em um sé
corpo, social e histédrico; e é esta historicidade que marca
especificamente as caracteristicas destes objetos e de suas

articulagdes.

Degde a insercd3o da medicina na racionalidade
cientifica moderna, iniciada com o desenvolvimento da

Anatomia no século XVI, a Clinica tornou-se dominante e a

Epidemiologia sua auxiliar ou subordinada, sendo chamada a
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regolver questdes postas no nivel do coletivo, em grande
parte das vezes, como fornecedora de descrigfes acerca da

magnitude e da distribuicdo das doencas.

Entretanto, de uma maneira geral, s3o og
conhecimentos relativos ao coletivo que tém permitido a
organizacic das prdticas, identificando as condigdes de
salubridade necegsdrias para o desenvolvimento da sociedade e
para a construgdco dog conhecimentos acerca do individuo
doente. A Epidemiologia tem sido também a disciplina
regsponsdvel pela sinalizacd3o de perigo colocando em questdo
"o pretenso cardter absoluto das ciéncia médicas, o
gque a faz oscllar entre a possibilidade de assumir
todo o seu cardter heuristico e tecnolégico, por um
lado, e a resignagdo a recolher-se a humildade de
pequena disciplina auxiliar, peor outro'. (GONCALVES;

NEMES e SCHRAIBER, 1990, p.d41-2)

Estes fatos evidenciam o carater singular do objeto
da  epidemioleogia, que diferencia-se na explicacgdc e na
intervencdo sobre esta realidade -- no sgentido dado as
possibilidades de instrumentalizacgdo da pratica e da producao

de conhecimentos relativeos ao processo saude-doencga.

Segundo palavras de BREIHL ({198%)., por ser a
Epidemioclogia uma "herramienta para el gquehacer, y sobre
todo como “"termdometro" de la calidad de wvida qgque

reflexa el éxito de un sistema social", ela se encontra
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"inmerso en un Ambito de presiones y se degenvuelve
entre 1los fuegos cruzados de distintas fuerzas e

interesses" .

Por sua implicacgdo social mais evidente a Epide-
miclogia tem sido alvo de frequentes guestionamentos no
toccante A4 metodologia empregada e aog limites de seu
referencial tedrico. Na base destes questionamentos, gque
buscam torné-la uma disciplina auténoma, encontra-se a

concepcdo de seu objeto.

Como refere Ricardo Bruno GONCALVES (1990, p.13),
trata-se inclusive de considerar a existéncia de dois objetos
pretensamente epidemicldgicos: o constituide pela deenga no
nivel do individuc e do bioclégico através da Histdria Natural
das Doengas, gque subordina a epidemiologia & cliﬁica: e o
objeto inscrito com a Medicina Social, de cardter coletivo e
histéricoe, "a génese e o devir dos processos saldde-

doenga em popula¢des goncretas”.

Recentemente, como refere o autor, agregaram-se a
problemdtica tedrico-metodoldégica da Epidemiclogia duas novas
perspectivas: a busca de conex®es mais explicitas entre o
conhecimento epidemioldégice e a organizacdo social das
praticas de sadde, enquanto viabilizac8o de um projeto de
organizacdo coerente com as explicagdes do processo saude-

doenca e, por outra parte, a busca da compreensdo tedrico-
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filosdfica de suas relacgles com a producgioc de

conhecimentos. (GONCALVES, id., p.1-2)

Ndo esquegamos, nec entanto, do carater
intrinsecamente gocial da medicina, efetivado tanto pela
Clinica como pela Epidemioclogia, através da aparente
neutralidade e cientificidade destes saberes e suas prdticas,

que sge lnscrevem no processo de normalizagdo da vida.

Neste sentido, € interessante registrar como este
processo tem gido realizado historicamente por estas
disciplinas, o gue possibilita especificar o caréter

politico-ideoldgico da medicina enquanto pratica social.

Na APS através das acdes programdticas que buscam
articular saberes e praticas coletivas e individuais, as
relacBes entre a Clinica e a Epidemiologia est3o sempre

presentes, levantando-se guestionamentos.

Pelas caracteristicas de sua emergéncia enguanto
modelo simplificado de atendimento voltado para populacdes
excluidas socialmente, propds-se uma certa reordenagdo das
praticas baseadas no coletivo, no sentido do barateamento de
custos e aproximacdo das necessidades scociais, para seu
mascaramento e redirecionamento funcional. Houve um
realinhamento das relacBes entre a clinina e a epidemioclegia
por mudanc¢as vindas do gocial, pela inscrigidc de novos
sujeitos, mnovas necessidades e exigéncias relativas as

politicas de sadde.
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Com o objetivo de entender estas articulacgfes este
estudo orientou-se para a revisd3o da constituicdo histdrica

dog saberes da clinica e da epidemiologia,.
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A constituigdo hegembnica da clinica: a

configuragdo do corpo morto.

"Para o8 nosgsog olhes jéd gasgtos, © corpo humano,
constituli por direito e natureza, o© espago de
origem e repartigdo da doenga (...)})". (FOUCAULT,

1880, p.1)

E a partir do Renascimento, no final do século XV,
que inicia-se o processo de configuragdo da doenca no corpo
humano e a medicina deixa de ter um cardter filoséfico de
cunho totalizante e passa a ser um campo neosoldgico
estruturado de conhecimentos construideos empiricamente, no
gqual o paciente é o suporte acidental da doenca e objeto da
Clinica. Desgta forma, sdo reestruturadas as concepgdes do
processo salde-doenga, sua base explicativa e as préticas de

salide.

530 transformagdes decorrentes da transicido do
feudalismec para o modo de produgdo capitalista, com a
consequente emergénecia dag classes gociais. Com a ampliacso
do comércic e, posteriormente, o infcic da industrializacdo,
cresceram 08 burgos, sua populacdo e og problemas decorrentesg

desse processo: as epidemias e a plora das condicdes de vida.
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Como descreve LUZ (1988, p.16-20), para o
conhecimento e transformac3o da natureza e, principalmente,
para a implanta¢do da nova ordem social, se fez necessdrio
instituir uma nova visd3c de munde. Houve uma revitalizacdo do
humanismo, que reafirmava © homem como proprietdrio da
natureza e esta objeto de investigac8o. No dizer de Bacon
(citado por LUZ): "sé se governa a natureza conhecendo-

a".

Assim, conclul a autora:
"O movimento tipico do conhecimento cientifico
moderno é pratico, transformador de

realidadesg". (LUZ, id., ib.)

Trata-se de parte do processo de desenvolvimento da
ciéncia moderna, na busca da verdade através de "teorias
explicativas" e da construcio de "objetos discursivos".
Para o desenvolvimento cientifico, através da metodologia
empirico-indutiva, a Natureza tornou-se objetiva e
independente do mundc humano, ¢ que possibilitou a prética
sistemdtica da observacdio, da descoberta e da invencdo. (LUZ,

id., ib.)

Constata-se uma oscilacgdo entre o racionalismo e o
empirismo. Busca-se, por um lado, ordens ldégicas de eventos
(raz8o racionalista) e procura-se, por outrc lado, reafirmar

repetidamente através da observacio sistemdtica, a existéncia
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independente desses eventos como fundamento para as ordens de

sentide anunciadas pela razdo. (LUZ, id., ib.)

E uma razdo dualista, como refere LUZ (id., ib.),
que induz a rupturas: epistemolégica, social e psicolégica;
apresentandc-se, secundariamente, indmeras dualidades: entre
0 homem e a natureza, entre a matéria e o esgpirito, entre o

corpo e a alma, entre ¢ organismo e a mente,

A Medicina inscreveu-se nesta racionalidade,
através da Clinica, como uma disciplina do social que
produziu um discurgo natural sobre a realidade social e
construiu o corpo do homem de forma naturalizada através da
morte e da doenca. Constitui-se, entdo, em um discurso social
por seus efeitos politicos ao ter contribuido (e contribuir
até os nossos dias) para a ordenacdo sdécio-econdmica e

politica do individuo e das classes sociais. (LUZ, id., p.94)

Foi a partir do século XV, com o desenvolvimento da
Anatomia, gque o corpo humanoc passou a ger o objeto de
configuragdo da doenga, desenvolvida através de trés eixos
principais: o da anatomia-patoldgica, o da fisiologia e o da

etiopatogenia. (NOVAES, 1987, p.26-30)

No casc do saber anatomo-patoldégico, realizado
principalmente nos caddveres, a morte precisou ser
desmistificada, através de um longo processo que acompanhou a

secularizacdo (ou dessacralizacio) das sociedades ocidentais.
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Como descreve LEPAGNEUR (1987, p.l6-24), na Idade

Média com o advente do cristianismo, ﬁredominavam as

concepgdes religiosas do processo saude-doenca. Tanto a dor

como a prépria morte eram valorizadas culturalmente, como
formas de purificacgio.

"{...) conciliar a doenga € amansar a morte”., "A

morte é que faz o8 imortaisv.

Predominavam também as prdticas religiosas, sendo
que as ingtituigdes ligadas 2 gadde encontravam-se, na época,
sob o controle da Igreja. 0Os hospitais tinham por funcédo
abrigar c¢s docentes pobres, igsclando-0os do restante da
sociedade e as prdticas baseavam-se em rituais

religiosos. (LEPAGNEUR, id., ib.)

0 processo de secularizagido da sociedade,
coadjuvante da transigdo para © capitalismo, inicicu-se,
segundo o autor, no século XVI na Europa pelos humanistas e
reformadores. A 1greja, neste processo, deixou de ter o
nonnopélio sobre a educagd3o e o cuidado do corpo, gque lhe
vinha sendo assegurado desde a invasdo dos barbaros no século

V. (LEPAGNEUR, id., ib.)

Com © pogitivisme a morte pasgsou a 1integrar um
conjunto técnico-conceitual, adquirindo um valor fundamental
para a experiéncia c¢linica. Come a razido, a morte foi
desubjetivada para compor o gquadro de verdades da ciéncia

moderna.
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Segundo FOUCAULT (1980, p.153), foi Bichat um dosg
principais responsdveis pelo processo de desmistificacio da
morte.

"Durante wvinte anos, noite e dia, s8e tomarido
notas, ao 1leito dos doentes, sobre as afecgdes,
{...) @ o resultado serd apenas confusic nos
sintomas que, a nada se vinculando, oferecerdo
uma série de fendmenos incorretos. Abram alguns
caddveres: logo verdo desaparecer a obscuridade

que apenas a observag8o ndo poderd dissipar."48

Nesse processo de transformacdc das instituicdes na
Cransicdo para o capitalismo, também os hospitais se
modificaram. As religiosas foram substituidas pelos médicos e
de um enfoqgue caritativo e moralista o hospital passou a ter
um cunho sodcio-politico e receptivo & técnicas clinicas,

invegtigatdrias e administrativas.

Como descreve FOUCAULT (1986, p.9%9-111), houve um
processo de disciplinarizacdo das instituicdes educativags,
médicas e do prdprio exército, para que pudessem responder as
necessidades da sociedade emergente e, no caso dos hospitais,

para possibilitar a preducdo do saber médico.

48 .BICHAT, X. Anatomie générale. Citado por LUZ (1988,
p-90).
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As principais mudancas ocorridas nos hospitais
evidenciam-se: na reformulacdo do espago fisico, com a
separagdo de sgalas de cirurgia e a individualizac3oc dos
leitos, para diminuir a contamina¢do e facilitar a observacdo
dos doentes,- no contrele do desenveolvimento das agdes através
da observagdo e regigstro continucs; no estabelecimento de
funcdes e de uma hierarguia entre os profigsionais, assumindo
0 médico o] comando técnico, no lugar das

religiosas. {(FOQUCAULT, id, ib.)

Sob a influéncia do positivismo as disciplinas
cientificas multiplicaram-se em busca da objetivacdc através
de dados empiricos. Para a medicina, inicialmente, foi a
Bot8nica e as Ciéncilas Naturais que contribuiram para a
constru¢dc do sistema classificatéric das doengas, a Medicina

das Espécies Patoldgicas. (NOVAES, 1987)

Na Medicina das Espécies as doencas foram
sistematizadas e ordenadas por analecgias e metdforas de
similaridades, sendo que as enfermidades correspondiam a
constru¢des abstratas baseadas em sérieg “"histéricas" de
caracterigticas naturais, pois observadas no ambiente do
homem. Tratava-se, segundo FOUCAULT (1980, p.32), de um
modelo de conhecimento produzido através da observacdo do
paciente, na prdtica clinica, "(...) é& o confronto do

saber com a percepgdo".
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A Anatomia desenvolvida inicialmente por Leonardo
da vinci(1452-1519) e por André vVesdlio(1l514-1564), fez con
que o corpo humanco se tornasse objetivo, verdadeiro,
rompendo-se com as concepcdes pré-cientificas. Numa concepcdo
mecanicista, © corpo passou a ser pensado como uma magquina
com caracteristicas superiores, movendo-se segundo uma légica
articuladora, que constituird, segundo LUZ (1988, p.84), a

base da raciocnalidade da medicina.49

J&4, com a Anatomia Patoldgica buscou-se uma dupla
objetivacdo: das deencas e do corpo. Através dos estudos de
Bonet, Malpighi, Boerhave e Morgani, durante os séculos XVII
e XVIII, © corpo passou a ser o depositdrio das doencas e as
espécies mérbidas tornaram-se entidades patolégicas. Por
influéncia do positivismo, buscava-se a objetivacdo dos
sintomas através de dados empiricos, observados nae lesdeg

pés-morte.

Como descreve FOUCAULT (1980, p.153-7), a producdo
de conhecimentos se transformou pela substituicio do "método
das identidades sintomdticas por uma andlise, gque se
poderia denominar em tabuleiro ou em extratos (...) a

determinagdo do ponto fixo (sede dag doengas) que ge

49 .Esta caracteristica do corpo enguantc mdquina pode ser
constatada no titulo da obra de André Vesdlio, "De
Humanis corporis fabrica".
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revela por trés referéncias, a da localizagdo, do foco

e pela primitividade. "

Em relacdo ac modelo de causalidade manteve-ge,
neste percursc, a concepgdo ontoldgica de mal externc gue
invade o organismo causando as lesBes observadas. Apesar de
ndo se ter visualizado a bactéria, as nog¢des de invasdo,
contagioc e contaminag¢do constituem a bage explicativa deste

modelo.

Em rela¢do a prdtica, a Anatomia introduziu as
técnicas de inspec¢do, palpacdo e ausculta, visando a

objetivacdc dos sintomas referidos pelo paciente.50

Essa mentalidade invasiva, ainda é priorizada nos
nossos dias, levando a intensificac3o do desenvolvimento de
métodos de investigagdo que penetram no corpo em busca das
lesBes encontradas inicialmente no caddver, e agora através
das cirurgias e dos os exames radiolégicos, endoscédpicos,

nucleares, etc.5l

0 segundo eixo de configuracdo da dcocenga no corpo

humano feoi o da fisiclogia, desenvolvida a partir: do

50.0 estetoscdHpilo foi introduzido por LAENNEC (1781-1816).
(NOVAES 1987, p.28).

51.A c¢irurgia desenveolveu-se inicialmente gseparada da
medicina, no conhecimento relativo & gestac8oc e
crescimento fetais, tendo facilitado a observacdo das
les@es no ser vivo.
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aprimoramento do microscdédpio; da introduc3io do conceito de
tecido por Bichat(1771-1882), que recuperou a producdo de
Morgani e da teoria celular (a histologia) iniciada por

Rudolf Virchow(1821-1902). (NOVAES 1987, p.26)

Iniciou-se, entdo, um processo de mudanca das con-
cepgles sobre as doengas, pols foram incorporades os
conceitos advindos do Vitalismo, como o de transformismo e
o de mecanismo de geragdo, que tornaram dindmica a explicacdo
do processoc saude-doeng¢a. Houve, para CANGUILHEIN (13878), a
partir de Claude Bernard, uma ruptura na producdo do saber
médico, gque deixou o caddver e passou a ser realizado nos

laboratérios.

Com a fisiclogia ampliaram-se as relacdes com a
quimica, a fisica e as ciéncias bioldgicas. A doenca deixou
de ser uma entidade patoldgica e passou a ser um estado, como
variacdo material e energética, sem solucdo de continuidade
com 0 estado de saide  (teoria dasg lesdes

orgdnicas) . {(FOUCAULT, 1980, p.220-1)

Entre o© normal e o patoldgico passaram a ser
egtabelecidas uma série de variacdes quantitativas
independentes e a dcenga passou a constituir-se na soma

dessas séries.

A partir de entdo, intensificou-se o fracionamento

do corpce em orgdos, tecidos, células e fungdes, o que tornou
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diffcil a recomposiciic de sua unidade bioldgica e mais

dificil ainda sua recomposicd3o com a psique e o social.

Desta feita, a fisiologia, dencominada a ciéncia do
homem normal, reingtitui o discurso normatizador da sadde e
da doen¢a e disciplinarizador dos corpos. Sob este
referencial, o corpo individualizado e repartido no saber,
também ndo se recompde na prética, pois cada caso é um caso
que ndo se ingere no social. O controle sobre os corpos foi
ampliado na perspectiva de se encontrar alteracBes subcli-
nicas, tornando-o0os iguaie e potencialmente doentes.

(CANGUILHEIN, 1978, p.9%4-5)

Neste sentido & interessante a observacio feita por
CANGUILHEIM (id., ib.)

"{...) eatas fungdes orgénicas de representagdo
comum do normal sdc tiradas num meio social, num
dado momento(...) (como) conceitos descritos em
ideais bioldégicos e retomam & fisiologia estes
ideais J& normatizados(...) {(e assim) o normal &
aquilo que é como deve ser e o que deseja
restabelecer, estados que sdo apreendidos scob a
forma de wvalores negativos, sendo a vida de fato
uma atividade normativa (...) faz do normal

bioclégico um conceito de realidade estatistica".

Apesar de incorporar através do Vitalismo uma

concepgdo dinadmica sobre a doenca, a fisiologia nido pode
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caracterizar uma ruptura epistemoldgica pois manteve-se o

paradigma da doenca e o corpo biologizado como objeto.

Esca concepcgdo do processo saldde-doencga enguanto
estados fisio-patoldgicos, come disgcute AROUCA (1975),
tornou-se a base da histéria natural das doencas, na busca de
uma reordenac¢do do conhecimento médico no movimento
preventivista. Nesse movimento a Clinica e a Epidemiclogia
reaproximaram-se sob 0 paradigma da doenca e,

consequentemente, com a domindncia da Clinica.

0 desenvelvimento da etiopatologila, terceirc eixo
de configuracdo da doenga no corpo, deveu-se, em parte, a
incapacidade da fisiclogia responder as especificidades das

alteragles & legBes encontradas.

Através da confirmacic da existéncia do
microrganismo a tecoria da unicausalidade estabeleceu-se,
reafirmando as relagBes de causa e efeito dog achados
anteriores. No entanto, a base para o desenvolvimentc dessa
teoria wvinha sende cunhada desde a Antiguidade, através de
concepcdes ontoldgicas gque interpretavam as doencas como mal
externo, com existéncia prépria e transmitidas através do

contdagic e da invaséo.52

52.ARQUCA (1975) cita como ontoldgicas as interpretagdes pré-
cientificas dos egipcios, hebreus, caldeus e assirios,
que consideravam as doencas como consequentes a fatores
sobrenaturais e misticos.
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Como descrito por Rita BARATA (1985, p.l6-7) a
idéia de contdgio advem da Antiguidade, como se constata em
escritos romancs:

"Talvez wvivam nos lugares pantanosos, peguenos
animais que possam ser percebidos pelos olhos e
penetrem no corpo, pela boca e pelas narinas, e

causem descrdeng graves",

Na Idade Média, de forma mais elaborada, Michele

Piazza refere-ge & peste de 1374 na Itdlia:
"Devido a uma infecg¢do do hialito, gque se espalhou
em torno deles enquanto falavam, um infestava o
outro (...) e ndo 86 faziam morrer qQuem que
falasse com eles como, tambémn, guem gque
comprasse, tocasse ou tirasse alguma c¢coisa gue

lhes pertencesse". (BARATA, id., ib.)

Girolano Fracastoro (1478-1553) (relacionado a
histdéria do surgimentc da epidemiologia) estudou o principio
ativo do contédgio, que denominou de semimdria (que advem da
semente) :

"Os seminaria se disseminam escolhendo os humores
pelos quais tem =afinidades, sendo langados nos
vasos por atragéo, Podem ser absorvidos pela
regpiragéo e aderir aos humores que os levam ao

coragdo". (BARATA, id.,ib.}
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Desenvolvendo estas categorias de invasdo e
contdgio e utilizandeo-se do achado dos microorganismos por
LEUWENHOCK (1623-1723), PASTEUR introduziu a teoria bacteriana
através da andlise da fermentacdo da cerveja, descartandc a

teoria da geragdo espontinea. KOCK({1843-1510) e KLEBS(1843-

1913) acrescentaram outras concepgdes A tecoria e
identificaram algumas doengas especificas. (NOVAES, 1987,
p.31)

Com esses achados, estabeleceram-se definitivamente
as relacdes entre as lesBes e disfungdes (os efeitos),
descritos respectivamente pela Patologia e a Fisiologia, e

SUAS causas, 05 agentes microbianos.

Trata-se de uma categoria de determinismo,
classificada por BUNGE (1972, p.29%-31} como determinagfo
causal ou causagdo , na qual o efeitc se did por uma causa
eficiente, externa, prépria das céncias positivas, como

proposto por Mill e Locke.

Para Locke, Yaguile gque produz gualguer 1idéia
simples ou complexa, recebe ¢ nome geral de causa, e

aquilo gue é& produzido de efeito". (BUNGE, id., p.21)

Para Mill, toda wvez gque um determinade efeito
ocorre, hid a presenca de um suposto fator causal e sempre que
ndo ocorra ¢ fator hd a auséncia do efeito. (ALMEIDA, 1989,

p.28)
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Com a teoria bacteriana a concepcdo ontoldgica foi
retomada mantendo-se como base explicativa dominante até os
nossos dias. E essa concepgdo unicausal o elemento chave da
nosologia médica e o fundamento para o desenvolvimento da
terapéutica alopdtica, gque possibilitaram a ampliacdc do
carater cientifico e neutro da medicina e seu estabelecimento

como saber Unico e verdadeiro no que se refere & cura.

A terapéutica alopdtica desenvolveu-se desde a
época cléssica, mas sobretudo a partir do século XVIII,
através dos avancos da Boténica e posteriormente da Quimica.
Como refere LUZ (1988, p.88) esta terapdutica ao se utilizar
do pressuposte do mal externo caracteriza-se come contridria a
visdc da medicina hipocrética, que visava o "estado de
sadide" de forma '"maturalista" e que buscava ajudar '"a
forga curativa da mnatureza®", principic que deu origem a

homeopatia.

Entre ocutros fatoresg, a descokberta do
microorganismoe e o desenvolvimento da inddstria de
medicamentos ampliou a eficiéncia da medicina e possibilitou
um grande crescimento das inddstrias e empresas ligadas ao

setor, com altos indices de rentabilidade.

Ampliou-se progressivamente também a especializacio
do conhecimento e a fragmentacdc do corpo, que tornado
completamente determindvel constituiu-se, como refere CHAU{L

{1990, p.40), em objeto dominade.
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Consequentemente, como refere LUZ (1988, p.87-8),
na evolugdo deste conhecimento, a sadde tornou-se um conceito
ausente e negativo em sua dimens3o em si, sendo as doencas
definidas em sua singularidade. A medicina deixou de ter como
objetivc a cura e passou a buscar a eliminagdoc de um agente,

que se instala em um hospedeiro, objeto da medicina.

Nesse processgso, ©s$ conhecimentos relativos a
homeopatia, a psicandlise e a prépria Epidemiologia nascida
com & Medicina Secial, foram secundarizados, pois ndo se

adegquaram & racicnalidade das ciéncias médicas.

Através entdo, do discurso cientifico, a medigina
fortaleceu-se de forma hegeménica, revestida de enorme
prestigio social devido & sua aparente competéncia pois, para
a consciéncia publica, a diminuic3o das doencas deve-se ao
éxite médico, especialmente da Clinica e seu arsenal de

medicamentos.

Como refere CANGUILHEIN (1978, p.74), ndoc se trata
de negar as contribuic¢des do positivismo no conhecimento
médico:

"Ndo mnegamos, por certo, que essa terapdutica
cientifica, seja superior a uma terapéutica
migica ou mistica. E <verdade que conhecer &
melhor do que ignorar, gquando é necessario atuar,

e nesse sentido (o] valor da filosofia da
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Ilustragéo e do positivismo, inclusive o

cientificista, é indiscutivelr.

Busca-se, entretanto, levantar os limites deste
referencial em sua aplicagfo na sadde, pelas caracteristicas

deste objeto/sujeito, individual/coletivo, social/natural.

0 papel da Epidemiologia tem side freguentemente
realcado, buscando-se rearticular as determinacSes sociais do
processo saldde-doenga através da retomada dos principios
levantados no Movimento da Medicina Social ocorrido nos
séculos XVIII e XIX. Deve-se levar em conta, no entanto, gue
estas possibilidades estavam postag para outro momento
histérico, no qual as necesgsidades e exigéncias que
determinaram tais articulac¢des referiam-se aquelas formacdes
sociais e ndo podem ser simplesmente transplantadas para

gituacdes atuais.

Agsim, a referé&ncia histérica a estes movimentos
limita-se & compreensdo das articulacSes sociais da
disciplina, as raizes de sua constituic3o e configuracio, que
contribuiriam para o entendimente de sgeus limites e

possibilidades de aproximacio das necesgidades.
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As origens da epidemiologia e a determinagio

social do processo satdde-doenga.

A epidemioclogia, segundo Ricardoc Bruno GONCALVES
(1986, p.97-8), poderia ser conceituada como a disciplina e
método de investigacdo cientifica do processc saude-dcoenca na
coletividade, consistindo na apreensdo ceoletiva dos corpos
anatomo-fisicldgicos e no estabelecimento de wvinculacgdes com
0 melo, © gue permitiria instrumentalizacBes alternativas da

. . - . e . 53
pratica médica, ndo necessariamente opostas as individuais.

Esta conceituacdo ndo corresponde a encontrada na
maioria dos manuais de Epidemiclogia havendo vdriocs enfoques
relativos & sua abrangéncia, aplicabilidade, métodos e
principalmente no gue concerne a concepcdc de seu objeto e

seus referenciais tedricos.

Em geral, sua conceituagic refere-gse as suas apli-
cagbes. Para alguns, ela teria um caradter predominantemente
descritivo relativo a distribuicdc das doencas, agravos,
acidentes e mortes e seus fatcores e condigSes, em grupos
populacionaigs. Para outros, trata-se de um campo relativo &
busca das causas, dos determinantes ou ainda das relacdes

referidas ac processo entre a saide e a doenca.
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Logicamente egstas discussdes sdo repercussdes de
transforma¢des ocorridas no social e das consequentes
mudancas no nivel da produgdo do conhecimento referente a

estCe mesmo social.

Ndo se trata também de considerar a epidemiologia
enquanto uma disciplina isolada da Clinica (as Ciéncias
Médicas) ou a ela subjugada, mas busca-se compreender as
rela¢des estabelecidas entre elas em suas articulacgSes

higtdéricas.

A origem da epidemiologia ¢é discutivel, sendo

referida por alguns na Antiguidade, com Hipécrates.53

GONCALVES (1986, p.l00-14) refere-se a uma "longa
gestagdo”" que iniciada entde, "finda" na terceira ou quarta
décadas do século XX, quando apregenta-ge definitivamente

enguanto métode cientifico.

Em relacdo ao conceito de epidemiologia, NAJERA
(OPAS/OMS, 1989, p.3) congidera ter surgido com Hipbcrates, a
partir dos termos epidémico e endémico derivados de
epidemeion e endemeion, gue visavam incorporar uma
perspectiva comunitdria & compreensdo das doencas. O verbo

epidemeion que sgignifica wvigitar, era utilizado para

53.V&rios autocores referem-se a origem hipocrédtica da
Epidemiologia, como: GONCALVES, 19%86; ALMEIDA, 1989;
NAJERA, TERRIS e LLOPIS in:0PAS/OMS, 1989; LILIENFELD,
1980 (C).



173

diferenciar as doengas que visitavam a comunidade, das gque
nela residiam e, para as quais, se fazia necessdrio criar uma

metodologia diferenciada.

A medicina hipocrdtica baseava-se numa concepcio
dindmica do processo galdde-doenca, estabelecido nas relacdes
entre o homem e ¢ meio ambiente, como se constata na obra
"Aires, aguas y lugares", citada como trabalho inaugural

da epidemiologia.54

A concorddncia em relagido a origem da epidemiologia
neste pericdo deve-se, segunde ALMEIDA {1989, p.8}, ao:

*{(...) espirito de primazia do coletivo, base da
democracia da polis ateniense, (...) 08 herdeiros
de Hipdcrates voltaram-gse para o individualismo,
a £fim de fundamentarem a supremacia de sua
pratica frente as dezenas de seitas que, no mundo
antigo, prometiam a saldide para o© homem. Nesse
sentideo, a  Epidemiologia também morreu com .

Hipdcrates."

Tendo ficado esguecida por um longeo periodo a
epidemiologia renasceu nosg séculos XVII e XVIII com a

Medicina Social, inicialmente em resposta aos problemas

54 _HIPOCRATES Aires, aguas y lugares. In: OPAS/OMS 1989,
p.18-9.
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relativos aoc crescimento populacional e efetivamente das

questdes de salde colocadas ao nivel do social e do pelitico.

Segundo refere ROSEN (1979, p.25-82), sdo descritos
durante este pericdo intermedidrio, indmeros trabalhos que
relaciocnavam as questfes de saide as condicBes de vida e
trabalho, no entanto, nfoc se congidera que a epidemiologia
tenha sido incorporada, peois tratavam-se de observacdes que
ndo se tornaram objeto de investigacdo ou substrato real para
0 estabelecimento de politicas, como o ocorrido com a

Medicina Social.

De forma mais sistematizada, fol a partir do século
XVII, com ¢ inicio da manufatura e da industrializacdo, que
intensificaram-se as publica¢Bes que relacionavam saidde,

trabalho e condictes de vida.

RAMAZZINI, considerade o pali da medicina do
trabalho, propcs medidas para o controle das condicgdes da
trabalho, no sentido do aumente da produtividade. Nehmanh
GREW{1707) e John BELLERS(1714), propuseram também

verdadeiras politicas de sadde. (ROSEN, id., p.28)

Apesar de ndc terem sido totalmente implementados,
esses e outros trabalhos influiram decisivamente na

constituigdo da Medicina Social e da Epidemiolecgia.

Ainda em relag8o as origens da Epidemioclogia sio

citados os seguintes fatos:
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-2 realizac3o de trabalhos estatisticos
demogrédficos e nosoldégicos por William PETTY (1623-1697) e
John GRAUNT (1620-1674), considerado pioneiro da Estatistica

Médica. (LILIENFELD, 1980 (Aa))

-0 trabalho scbre a pelagra {(mal da rosa)} de Casal,
médico espanhol da primeira metade do século XVIII., Casal
concluiu através da observacio dos costumes das pessoas que
tratava-ge de uma doencga resultante do regime

alimentar. (NAJERA in: OPAS/OMS, 1989, p.3)

-0 surgimento do vocdbulo epidemiologia na
Espanha, no fim do século XVI, por Angelerio, um médico da
época, gque escreveu um estudo sobre a peste intitulado
Epidemiclogia. Pela segunda vez, o termo foi encontrado na
cbra Epidemiclogia Espaidola de villalba, em 1802, onde
foram compiladas todas e epidemias ccorridas na Espanha desde

¢ século V A.C..(OPAS/OMS, id., p.3-4)

-¢ trabalhe publicado em 1825 em Paris pelo médico
e matemdtico P.C. Alexandre LOUIS (1782-1872), referente ao
estudo estatistico de 1960 casos de tuberculose, dado como ©
trabalhc precurscor da avaliacdo de eficdcia dos tratamentos

c¢linicog. (ALMEIDA, 1989, p.2)

-a criac¢do em 1839 por William FARR de um registro

civil de mortalidade e morbidade para a Inglaterra e Pais de
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Gales, que marca a institucionalizac3o da Estatistica Médica.

(ALMEIDA, id., ib.)

-0s trabalhos de FARR (Inglaterra) que relacionavam
as condigdes existentes nas inddstrias texteig e a
mortalidade e, de VILLERME (Franca) que analisava as
desigualdades entre os vArios setores sociais de Paris. Ambos
buscaram demonstrar as relagdes entre a mortalidade e a

pobreza. (CPAS/OMS, id., p.4-5)

~a criag8o da primeira Scociedade Epidemicldgica em

Londres em 1850. (SUSSER, 1985)

-a obra de John SNOW, “"Sobre o¢ modo de
transmissdo do c¢dlera", referida por uns como “‘a melhor
ilustrag8o histdérica do sucesso da aplicagdo da
epidemiologia", ou a sintese original do método
epidemioldgico (LILIENFELD, 1980 (B)) e; por outros, COmo uma
importante investigacdo que permite repensar "o processo de
produgdo do conhecimento no campo da sadde“, pois
integrou os c¢onhecimentos disponiveis na época (fisicos,
quimicos, bioldgicos, socicldgicos e politicos) ressaltando

08 eventos singulares e tendencials, com os gquais em sua
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totalidade apontou claramente para a teoria de causa e do

mecanismo de infeccdo. (COSTA e COSTA, 1990, p.46)55

-a histdérica publicacdo de F. ENGELS "A situacgdo
da c¢lasse trabalhadora na Inglaterra®”, talvez a obra

inaugural da Epidemioclogia Social ou Critica.56

Congidera-se que os conhecimentos origindrios da
Clinica e da Epidemiologia foram diversos, tendo a Clinica
surgido das espéciegs mdrbidas e a epidemiologia das

epidemias.

As epidemias seriam caracterizadas através de um
referencial coletivo, configurando-se singularmente
dependendo do lugar e da época onde surgissem. Falava-se, por
exemplo, na epidemia de Paris de 1785. Sua base
explicativa predominante era a teoria miasmatica, pela qual
as doengas provinham de emanagdes advindas do acimulc de
dejetos ou putrefac¢des do subterranec e, sendo assim, seus

provdveis fatores causais encontravam-se no meio ambiente.

55.0s autores referem-gse ac trabalhe de Cameron e Jones, gue
discordam das interpretagdes classicas da obra de SNOW.
Por c¢onsiderarem um trabalho abrangente, os autores
convidam a uma leitura pois consideram que além de
permitir pensar o processo de producfo do conhecimento
na saudde, estimula ¢ debate c¢com gquase todas as
construgdes tedricas das vertentes da epidemiologia.

56 .FERNANDES, F (org.) K.Marx e F. Engels: histdria. Sdo
Paulo, Atica, 1983. F.Engels:Manchester p.308-318.
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J&d a Clinica teria por base a nocdo de contdgio,

regponsavel pela consolidacdo da unicausalidade’

Estas diferentes explicag¢Bes eram constatadas
também nas discussdes entre autores da épcca (politicos, em
sua maioria). No entender de TERRIS (OPAS/OMS, 1989, p.4-5),
até 1874 (data da descoberta da bactéria) dominou a tese da
teoria miasmdtica sobre a do contdgio. Tratava-se de uma
"briga"' politica entre conservadores, reacionarios
(representantes do antigo regime) e outros como HENLE
(considerado excegdo por sger liberal), partiddrios do
contdgio e; por outro lado, liberais e radicais como VIRCHOW
da Alemanha, VILLERME da Franga, ALISON da Escdcia, gque
atribuiam as doencas as condi¢des soclais e FARR e SIMON da

Inglaterra, propugnadores do miasma.

Digcordando de Terris, para NAJERA (QPAS/OMS, id.,
ib.) a domindncia da unicausalidade através da nocdc do
contdgio € anterior a Pasteur. Devido 3 Revoluc3c Industrial
com a plora das condig¢des sociais, as doencas infecciosas
intensificaram-se e também a preocupacic em resclvé-las e
assim, sgegundeo © autor, muitos trabalhos (anteriocrmente
citados) basearam-se na nocidc de contdgio, inclusive o de

SNOW.

Como se observa através das consideracdes
precedentes, ndo ge pode tragar uma delimitacdc exata entre

as teorias explicativas e seus resultados, poils ambas, a
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teoria miasmatica e a do contdgio, foram empregadas na
explicacdo social das doengas, dependendo da énfase dada

peles investigadores.

A insercdo social do conhecimento da epidemiologia
& constatada, segundo ALMEIDA (1989, p.l), com a crise do
feudalismo, gquando surgiram preocupagSes com as dimensdes
populacionais. Tinha-se por base as nog¢des de Estado,
Governo, Nagdo e Povo e a Estatistica (precedente da
Epidemiclogia) foi instituida para contar o povo, © exército,
ou seja, o Estado; pois a idéia de riqueza de uma nagdo
encontrava-se aliada a de pove, e a de poder politico a

idéia de poder dos exércitos.

Com o incremento do processe de industrializacgdo e
de urbanizacgio foram as questdes de morbo-mortalidade que
tornaram-se preocupagdbes socials do Estado e da sociedade que
se reordenavam, ampliando-se entdo, comc questdes de cardter

gocial e politico-ideoldgico.

Comoc refere GONGCALVES (1986, p.l103), a incorporacgdo
do social na explicagdo do processo salde-dcenca ndo ocorreu
anteriormente a inscricdo dos Estadecs no capitalismo
mercantilista, mas no préprio processo de transicdo, de
constituicio do Estado moderno.

"Nio obgtante a importéncia de cada um dos
eventos (ligados &s origens da epidemioleogia), parece

mais adequado datar o nascimento no momento em
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que geu disgcurso toma suz estrutura
epistemoldgica tipica, em que a percepgiEo do seu
okhjeto gsegue pela primeira vez um percurso
distinto, em gue o sentido de sua praxis ge

revela como novo."

E neste sentido que o autor se refere a
conceituacdo da epidemiclogia trabalhada por ALMEIDA engquanto

57 como de cardter abstrato-formal e

"doentes em populagdo"
genérica, pois abstrai o objeto de suas dimensdes histdricas,
sejam as soclais, sejam as bioldgicas. Segundo GONGALVES
(1990, p.12), "sé com o capltalismoc o objeto "doentes

em populagdo"” ge adenga no real, c¢om geu gentide

humano concreto”.

Agssim, a Epidemiolegia ressurge no momento em que a
redicina, por determina¢des sdécio-politicas, se insere no
processo de transformacdo do modo de produgdo capitalista, o

que caracteriza o movimento da Medicina Social.

A este movimento corresponderam projetos
discursivos e praticos diversos, determinados pela natureza
das necessidades e interesgsses das formagdes soclais das

quais emergiu. Estas diferengas sdo importantes pois

57.Trata-se da conceituagdo proposta por Nacomar ALMEIDA
{1979, p.1-3).
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constituirdo as premissas de proposituras e discussdes

surgidas posteriormente na epidemiclogia e na Saude Coletiva.

Segundc BARRETO (1890, p.20):
“"Uma revigio dos acontecimentos desta época
permite identificar diferentes correntes de
conhecimento, relativamente auténomas, de cuja
agregag@o ird nascer, em futurc préximo, a nova
disciplina. Esta diversidade na sua origem é de
fundamental importéncia, j& que nessas correntes
encontravam-se as sementes para os diferentes
movimentos que surgirdo no interior da
disciplina, em diferentes momentos do curso da

sua histéria.”

Madel LUZ (1988, p.93-6) distingue tré&s tipos de
discurso advindos da Medicina Social: 1l)o higienista ou
conservador, que c¢onstitue um projeto racionalizador,
civilizatdério, com implicac¢des moralizantes através da "ordem
médica"; 2)c sanitarista ou reformador, que propde a
intervencdo gsobre o meic e as pegsoasg, mas de acordo com os
principios da normalidade médica; e, 3)o revoluciondrio que
ao creditar a determinacdc e a manutencdo das doencas 2
estrutura social, privilegia como estratégia a mudanca da

sociedade.

Como descreve a autora, a realidade social foi

tematizada diferentemente nesses trés modelos,
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respectivamente como: causa, origem e determinag8o das
deoengas, retomando as categorias ligadas & sadde, esquecidas
pela racionalidade do corpo morto gque tornou a Clinica

hegeménica entre as ciéncias médicas. (LUZ, id., ib.)

A tematizac¢do da realidade social enguantc causa
das doencas caracterizou ¢ movimento ocorride Alemanha
denominado de Policia Médica {(Wolfgang Thomas RAU-1764),
modelo baseado no cameralismo, de cardter administrativo,
centralizado pelo Estado e voltado principalmente para o

Ccrescimento populacional.58

A idéia de policia (derivada do termo grego
politea, constitui¢do ou administracdo de um Estado) em
relagdc aos problemas de salde nasceu com ¢ cameralismo, na
medida em qgue para o bem-estar e prosperidade do povo,
manifestados em seu crescimento, deveriam ser tomadas medidas

para a protecdo da salde (Seckendorff).58

Para ROSEN (1983, p.31-42), a Policia Mé&dica

representou uma verdadeira politica de bem-estar-social, que

58.Tratavam-se de ac¢Bes amplas de cardter higienista,
autoritdric e paternalista, dirigidas & populacdo e aos
individuos, para o controle das doencas e crescimento
populacional, Esta politica fol pormencorizada em extensa
obra por Peter FRANK ("System einer volk tandigen
medicinischen Polizcys"-1779/1817), que influenciou a
organizagdo dos servicos de saudde em varios paises e deu
origem a Administrac¢doc Pulblica e ao seu ramo, a
Administracdo em Saude. (ROSEN, id., p.169)
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apesar de ndc ter sido teotalmente implementada serviu para a
ampliacdoe do poder e a ordenacdo do Estado alemdc (até entdo,
composto por feudos rivais e isclados). Possibilitou também,
a andlise mais sistematizada das relacdes entre ¢ Estado, a

saude e a sociedade.

A tematizacdo da realidade social como origem das
doencas refere-se ao modelo inglés de Medicina Social (o
Sanitarismo ou Medicina do Trabalhador) que desenvolveu-se de
forma definitiva a partir das epidemias ocorridas nas

primeiras décadas do sgéculo XIX, como a de cdlera de 1832.

Foi uma politica de cardter predominantemente
reformador, cujo objeto era o pobre engquanto forga de
trabalho potencial para a industrializac¢do e foco de contdgio
(para os ricos) das epidemias. Com a rewvelugdo industrial o
proletariado urbano em formagdo, encontrava-se submetido a
intensiva e extensiva explorac3o e péssimas condicdes de

vida, como descritoe por Engels, na obra c¢itada anteriormente.

O ganitarismo inglés gsofreu também importante
influéncia das teorias econdmicags e filosdéficas da época e de
trabalhos franceses e alemdes sobre as condigBes e politicas
de gaude. Segundo ROSEN (1979, p.230}, foi marcante a
influéncia dos chamados Radicalis Filosdficos, encabecados por
Jeremy Bentham, que propunham tratar os problemas publicos em

bases racionais e cientificas, atraves de reformas em todos
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os setores que levariam os interegses privados a coincidir

com o interesse piblico.

Através de Edwin Chadwick, como descreve ROSEN
(id., p.228-31), as idéias de Bentham foram fundidas a
economia politica cléssica (de Smith, Malthus e Ricardo),
produzindo-se uma filosofia social que foi a base para a

reforma da Leili dos Pobres (Poor Law).

Tratava-se de um periode no qual surgiram intdmeros
movimentos socials e politicos, como o Cartismo, de 1837 a
1848, que reivindicava o sufrédgic universal, a renovagdo
anual do parlamento e outros direitos democrdticos. (STERN,

1383)

Do social surgiram, entdo, exigéncias gque de
transformaram em acdes de cardter predominantemente coletivo,

orientadas pela epidemiologia.

Algung autores ceonsideram que fol realmente com a
Revolugdo Francesa gue se ingtituiu a verdadeira Medicina
Social. Segundo NAJERA (OPAS/OMS, 1989, p.5-6), nesse momento
se deu, pela primeira vez, a incorporacio da comunidade &
organizacdo social do Estado:

"antes, © rei era o Esatado; geus interesses e o8
da nobreza eram as Unicas congideragdes Qque

estavam presgentes no Egtadonv,
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Na Franca, como refere GONCALVES (1986, p.l106), a
Medicina Social de cardter sgupra-individual e politico,
inscreveu-ge enguanto projeto reveluciondrio de transformacio

social.

A partir de entdo, a incorporagdo do social na
explicag¢do das doengas enquanto determinante, vem se dando
periocdicamente, principalmente nos momentos de maior
visgsibilidade das crises do capitalismo, nas quais afloram as
contradi¢des sociais e quando a epidemiclogia € chamada a

participar da resolucdo dos problemas coletivos.

Partindo dos conhecimentos produzidos nos .varios
movimentos da Medicina Social e principalmente na Franca,
VIRCHOW, NEUMANN e LEUBUSCHER sistematizaram a Medicina
Social enquanto disciplina responsédvel pela andlise das
rela¢fes entre as concepgdes de sadde, as prdticas, as
condigSes de wvida e as condicgdes econdmicas e sociaig de
determinades grupos. (ROSEN, 1979, p.77-84)

"A medicina €& uma ciéncia social e a politica
nada maisg € do que a medicina em grande
escala"(...) (ela) deve intervir na wvida politica

e gocial.(VIRCHOW - 1849).

A formulag¢do de Medicina Social proposta por esses
médicos baseava-se nos seguintes principios:
lo} a sadde do povo € um objeto de inequivoca

responsabilidade social.
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20) as condigdes econdmicas e sociais tém um efeito
importante sobre a salde e a doenca e que tailis relacgdes devem
ser submetidas a investigacdc cientifica.

30) devem ger tomadas providéncias no gentide de promover a
salide e combater as doencas e que as medidas concernidas em
tal ag¢do devem ser tanto sociails quante médicas. (ROSEN, id.,

ib.)

No entanto, comc refere ROSEN (id., ib.), para além
destes principios a medicina social representou, para estes
autores, um projeto revolucionario para a época.

"A proposta de VIRCHOW consistia em uma radical
reforma social gque, em termos gerais, compreendia
democracia completa e irrestrita, educagéo,

liberdade e prosperidade".

A prépria denominacdo de medicina social também
demonstra a relagdo estabelecida entre a medicina, as
cléncias sociais e a politica, pois o emprege do termo
Medicina Scocial por Jules Guérin em 1848, se deu no mesmo
cendrio no gqual Pierre Leroux, em 1834, utilizou © termo
socialismo, para caracterizar a economia e a politica como
ciéncias sociais devido aoc fator humano dominante. (ROSEN,

1983, p.48)

Como refere ROSEN (1979, p.l1) no inficio de seu

livro:
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*A histdéria da Medicina Social é, em grande
parte, a histéria da politica e da agdo sociais
em relagdo aoz problemas de saude. Neste sentido,

a medicina social é& uma disciplina aplicada."

A epidemiologia por sua vez foli responsdvel, ac
regsurgir com a Medicina Social, pela incerporacdo do social
na explicagdo do processo saude-doenga. Inscreveu-se como
resposta as exigéncias colocadas pelc Estado e pelas classes

socilais.

No entanto, como refere LUzZ (1988, p.93), tanto a
Medicina Social, como a Epidemiologia, mantiveram-se
subordinadas a Medicina e a Clinica. Apesar de tematizarem o
social e definirem afirmativamente a saudde, nunca chegaram a

ger dominantes na raciocnalidade cientifica médica.

Com a ascencdo da burguesia na Franca em 1848, o
discurso revceclucicndrio foi esquecido e as questfes socilais
passaram a ser cclocadas como externas a razio médica e fora
da competéncia e objetivos da medicina. Na nova ordem
pelitico-econdmica, a Medicina Social tornou-se um ramo da
Medicina e a Epidemiologia, um métodec auxiliar da Clinica.

(LUZ, id., p.93-6)

Como interpreta a autora, o discursc médico
positivo scbre © conceito de saldde da Medicina Social, nao
teve a possibillidade de legitimar-se e permanecer Como

verdadeiroc no contextc epistemoldgico e pelitico da ciéncia
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das doengas. Por sua vez, a epidemiologia engquanto
"especialidade" passou a destinar-se através principalmente
da Saude Piblica, & normaliza¢8o de grupos, institui¢des e
segmentos sociais através de prdticas higienistas, compondo
com a clinica, um processo raciconalizador e c¢ivilizatdrio, a

nova "Ordem Médica".

E interessante o registro da ‘'clivagem", como
denomina RCSEN (1979, p.78-9), entre Virchow e Behring, ou
melhor, entre a concepgdo social do processo saude-dcenca e o
estabelecimento da unicausalidade. Em 1893, referindo-se aos
postulados de Kech, BEHRING observou que a partir de entdo,

"(...) o estudo das doengas 1infecciosas podia ser
levado adiante sem a necessidade de um desvio

para consideragdes e reflexdes sociais 8sobre

politica sgocial".

N&o se tratam, nc entanto, de concepcdes
excludentes, sociais por um lado e biclogizantes, por outro.
Segundo GONCALVES (1986, p.110-3), pode-se considerar
inclusive gue a Medicina Social tenha contribuido para a
producdo do discurso natural sobre alrealidade social através
da doenca e da ampliacdo do processo de medicalizacdo, pois
foi um movimento deéisivo para o estabelecimento das
condicBes para a superacdoe da fase intuitivo-normativa da
producdo de conhecimentos e a instituigdo do positivismo

cientificista.
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A concepcdo unicausal da doenca ao favorecer o
processo de individualizacd3o do doente afastandc o doente de
seu meic ambiente e social, limitou o desenvelvimentc da
epidemioclogia nascida com a Medicina Scocial. Entretanto, este
mesmo referencial possibilitou os avangos da c¢linica e da

epidemiclogia baseada nos corpcosg andtomo-fisioldgicos.

0 papel da epidemiclogia no periodo da Medicina
Social era ampliado também pelo fato de ndo haver distingdo
entre a medicina e a Sadde Puiblica. Sdo registrados nesse
periodo inUmeros trabalhos de investigagdo e proposituras de

ac6es.59

Apds esse movimento, a Saude Puiblica entdo separada
da Medicina clinica e a ela subjugada em termos de politica,
passou a limitar-se ac controle das doencas epidémicas e
endémicas, tendo por refencial um coletive fragmentado e

desubjetivado, enquanto scma de individuos.

Como refere ALMEIDA (1989, p.3):
"{,..) a versio britdnica da Medicina Social
evoluiu para uma vertente apenas pretensamente
téonica, (...) e o conhecimento basicoc sobre as
doengas transmissiveis c¢resce muito rapidamente,
monopolizando o avangoe do conhecimento epide-

mioldgico, dirigindo-o para o8 processos de

59.Ver ROSEN {1979) e STERN {1983)
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tranagmisséo e controle das epidemias antio

prevalentes."”

Segqundo ¢ autor, essas razdes talvez expliquem "o
retardamento no processo de constituigdo da
Epidemiologia enguante disciplina autdnoma", o dque tem
sido busgcado ac se T "retomar a tradigioc médico-social de
privilegiamento do cocletivo, wvisto como mais que um

conjunto de individuos.' (ALMEIDA, id., ib.)

Entretanto, a saida desse impasse que se refere 2
construcdo do objeto da epidemiclogia tem sido buscada
dominantemente através de respostas técnicas e principalmente

através da incorporacio de novos métodos estatisticos.

Neste gentido, sdo registrados indmerocs trabalhos
que influiram na retomada da epidemiolegia e em sua definigdo
como métode cientifico:

.08 trabalhos sobre as doenc¢as ocupacionais realizados pelo
Servico de Saldde Pidblica dos EUA, a partir de 1910;

.0s trabalhos de W.H. FROST (1880-1938), que pela primeira
vez usou técnicas estatisticas para o estudo das variagdes na
incidéncia e prevaléncia das doengas;

.0 trabalhc de Casimir FUNK de 1912 de enunciado das dcencas
por deficiéncia nutricional;:

.a pesquisa de GOLDBERGER sobre a pelagra iniciado em 15914;
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.08 estudos sobre doencas crdnicas realizados a partir da
década de 20 pelo Departamento de Saidide do Estado de
Massachusgetts, em reposta a pressdes sociails;

.08 estudos publicados em 1935 relatives ao cdncer e outras
doencas de Major GREENWOOD (1889-1949), primeiro profesgsor de
epidemiologia na London School of Hygiene and Tropical
Medicine e principal responsdvel pela introdugdo do
raciocinio estatistico na investigacdo epidemicldégica;

.a organizacido do Instituto Nacional do Céncer nos EUA na

década de 30. (ALMEIDA, 1989, p.3-4 e OPAS, 1989, p.87-8)

Estes e outros estudos e programas contribuiram
para a construcdc da Histdéria Natural da Doenca (HND)
gistematizada por John RYLE em 1936, momento gue marca a
retomada da epidemioclogia junto as cidnecias médicas, como
resposta: A& fragmentacdo do conhecimento médice, a

*transigéo epidemiolégica“60

e & piora das condicgdes de
vida e trabalho, reflexo do aprofundamento da crise pclitico-

econfmica mundial.

60.A transiclo epidemioldgica & caracterizada por SUSSER nos
EUA, como a diminuicdo da mortalidade infantil, o
aumente das dcocencas crdnico-degenerativas (doencas da
civilizacd3o), a diminuicdo das infecto-contagicsas e ©
envelhecimento da populagdo. (SUSSER, 1985, p.14%-50).
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A rearticulagfo da clinica e da epidemiologia
através da Histéria Natural dag Doen¢as

(HND)

Com ¢ aprofundamento da crise mundial iniciada na
década de 20, registraram-se intmeras manifestac¢des no getor
salde, como: a mudanga do perfil sanitdric da populacdo, com
a crescimento das doengas ocupacionais, carenciais, crénico-
degenerativas e mentals; a fragmentagdo do c¢onhecimento
médico e de seu objeto, o corpo; a especializacdo e a é&nfase
aos procedimentos complementares; os altos custos do
atendimento e a capitalizagdo do sgetor e; a conseguente
impossibilidade de expansdo do atendimente médico

universgalizado.

Egssas criticas originaram 0 Movimento
Preventivista, surgido na Inglaterra como disciplina do
ensino médico e levado a seguir para os Estados Unidos e
Canadd, de onde foi tranmsplantado para os paises da América

Latina, principalmente apdés a II Grande Guerra.

Limitado inicialmente a reformas curricularesg este
movimento fol recebendo novas denominacdes como as de
Medicina Integral e de formacdo do médico generalista, tendo

sido posteriormente incorporadc a projetos alternativos de
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servicos de saldde relativos a Medicina Comunitdria, gque

prescedeu a APS.

Segundoc AROUCA (1975, p.%-11), a critica realizada
pelo Movimento Preventivista c¢entrava-se na “medicina
curativa" (adjetivacdo consequente a esse movimento}, no que
se refere: 1) a ineficiéncia dos procedimentos terapéuticos,
que ao descuidar da prevencgdoc da ocorréncia das doencgas,
levou a0 encarecimento e a redu¢do do rendimento do ato
médico; 2) a egpecializacgdo do conhecimento e a fragmentagdo
do corpo, que gerou um atendimento degumanizado e
instrumental; 3) a base bioldégica do conhecimentoc médico, que
alija o psicolégico e o sgocial para segundo plano6l; 4) a
desvincula¢do entre a prética e o0s problemas de saude da
populacdoc; e 5) ao ensino médico baseade na medicina

curativa.

Buscava-se a transformacido do atg médico
individualizade vigando a divulgacgidc do discurseo higienisgta
através da incorporacdo e mudanca de atitudeg dos

profisgsionais na pratica clinica.

61.Como observa ARQUCA (1975, p.14%-50), a conceituacgdo da
oMS {1%46) v"sadde é o estado de completo bem-estar
figico mental e social e nfo somente auséncia de
doengas", advem dessa critica, baseada na Medicina
Social da Franga, da Alemanha e da Inglaterra, acrescida
da dimensdo psicoldgica desenvolvida por Freud.
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Para 1isto foram c¢riados os departamentos de
preventiva Jjunto Aas escolas médicas e introduzidas as
disciplinas para o ensinoc de Estatistica, Epidemiologia,
Administracdo, Higiene e (Ciéncias Sociais. Tratavam-se,
segunde ARQUCA {id., p.233), de "disciplinas tampdes" gue
se mantinham & margem do discurso oficial da medicina, pois
ndc se consubstanciaram na pratica limitando-se ac discurso

ideoldgico.

Foi a HND o substrato explicativo do processc

saude-doernca destas formulacdes.

N3c se trata, come refere AROUCA (1976, p.15), do
surgimento de um novo conhecimente (pois condutas preventivas
sdo descritas desde a Antiguidade) mas de um discurso gue
visava a reorganizagdo do cgaber médico e a reorientac¢do da
prdtcica, utilizando-se da episteme cldssica, de
estabelecimente da "ordem", uma ordem gue organiza o
fendmeno (no caso o processo saude-doenca) e o seu conhe-
cimentc em uma "egtrutura", através da Higtéria Natural

das Doengas (HND).

Desta forma, através da HND foi rearticulada a
racionalidade cientifica com base no pogitivismo que
inscreveu a medicina no campo da ciéncia no géculo XVIII mag,
segundo novas categorias como ambiente, agente e hospedeiro e

segundc uma nova taxonomia, a dos niveis de prevengdo.
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Foi retomada também a configuracdo fisiopatclégica
do processo saude-doenca, enquanto um continuo gradativo
entre dois polos tomados como fendmenos simultaneamente
idénticos e diversos. Idénticos quando considerados enquanto
continuidade de valores biolégicos e diversos
qualitativamente enquanto estados fisicldégicos. (AROUCA,

1976, p.15-9)

A novidade, segundo ARCUCA (id., p.l6), estd na
reordenacao do conhecimento através da HND
compartimentalizada em dois momentos qualitativamente
diverscs. O periodo pré-patogénico, no qual surge a doenca
na relagdc entre ¢ hogpedeiro com os fatoregs ou agentes no
meio ambiente, introduz ¢ conceito de interacdo e envolve
determinac8es miltiplas e a interdisciplinaridade. J& o
periocdo patogénico, que se instala com a doenga e vai até a
morte, se localiza no individuo e configura ¢ momento da

clinica.

Para a reconstrucio abstrata do periodo pré-
patogénice foram incorporados o©s conhecimentos da
epidemiologia e o8 das ciéncias socials positivas. 0O meio
ambiente refere-se a uma "combinagdo homogénea" dos
fatoregs figico-gquimicos, biecldgicos e sociais, com a

exclusdo do homem, sendo caracterizado como "o Qque estd em
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redor", '"environment" ou como denominou AROUCA {(id., ib.)},

a "ecapa misten:‘:i.cma".62

Na busgca da wvalorizagdo do meio ambiente fol
desenvelvido também o modelo eccldgico:
"{(...) um concei_to holistico onde ndo existem
determinantes para a doenga mas, miltiplos
fatores exdgenos e enddégenos numa relagéo
ecoldgica entre o homemn, seu ambiente e o(8)
agente(s} causal(is), num processo de adaptagdo e

equilibrio®. (SAN MARTIN, 1968)

Neste modelo, entre os fatores exdgenos, o social €
consideradc importante pois atua como ‘"predisponente",
podendo ser também “provacador ou mantenedor" da condicdo
mérbida. Apesar de ndc ser considerado uma causa direta, o
fator social é "de importincia fundamental pois sempre
se chega a conclusdo de gque e«lag (ag mdltiplas causas)
derivam de imperfeig¢des da organizag¢gao social

humana".63

Com a HND e o modelo ecoldgico, através da

explicacdco multicausal ou multifatorial, buscava-se uma maior

62.Idem, ibidem,

63.0 autor denomina as doencas assim caracterizadas de
patologias socials, dentre elas as doencas ocupacionais
e ag deficiénciag nutricionais, por exemplo. (SAN
MARTIN, id., p.19-26)
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eficiéncia da medicina e a possibilidade de ampliacdo das
agBes relativas a um perfil gue apresentava um crescimento
das doenc¢as ndc infecciosas, além das dificuldades de

resolucdo das infecciosas.

Esta Jjustificativa para a aplicacio da
multicausalidade é constatada, por exemplo, nas palavras de
MacMAHON (1970):

L R | gquanto mais claramente definidas e

delineadas estédo as doengas e o processo

biocldgico em gquestio, maiores s8&do as
possibilidades de géxito na cbservacgdo
epidemiocldgica."

Registra-se com a HND a ampliacdo do processc de

medicalizacgdoc ocorrido a partir do movimento preventivista.

Este processo decorreu, entre outros fatores, da
aplicagdo da muticausalidade, pecils através deste modelo
explicativo as determinacfes foram substituidas por fatores
intervenientes, presentes em gqualguer momento da HND. Este
fato tornou ¢ individuo um doente em potencial e a medicina
uma necessidade continua para a manutencdo ou para o

restabelecimento do equilibrio perdido.

Consequentemente foram inclufdas no egpectro de
acdo da medicina atividades da Higiene Privada gue

encontravam-ge no ambito da familia e da cultura popular,
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através da Educacdo Sanitdria e do trabalho

multiprofiggional.

A HND possibilitou também a incorpeoracdo do social
de maneira positiva num mesme nivel que o individual,
enquanto fator quantificédvel, e através da epidemiologia
ampliocu-se o espectro de agdes scbre os individuos e grupos

populacionais.

Em relacdoc a Epidemiologia enguantc corpo de
conhecimentog, registra-se neste periodo uma discussdoc
relativa as mudancas ocorridas na disciplina. Tendo por
referéncia & transicdec do perfil de morbo-mortalidade
descreve-se também uma transicdo para a disciplina, para
alguns entre a velha e nova, para outrQos entre a
epidemiologia das moléstias infecciosas o a das ndo in-
fecciogas, ou ainda, como refere NAJERA (OPAS/OMS, 1989,
p.87-100), a transicdo para uma epidemiologia de todos os

problemas de sadde.

Trata-se de uma transicdo ocorrida nas décadas de

40 e 50, iniciada por GREENWOOD, GOLDBERGER e outros citados,



199

e reafirmada com RYLE na busca de uma metodologia de

investigacdo das doengas através da HND.64

Esta transicdo para alguns autores foi decorrente
da mudanca do perfil sanitdric com o aumentc das doengas ndo
infecciosasf e para outros, foram determinantes os fatores
advindos da sociedade, como a pressdo politica dos
trabalhadores, a influéncia dos profissionais ligados a saude
piblica ou mesmo, a necessidade de legitimacd3o da prépria

medicina em crise.65

Nesta discussdo, NAJERA OPAS/OMS, id., p. 91-8),
por exemplo, busca explicar a transig¢do ocorrida nos Estados
Unidos, na Inglaterra e outros paises da Eurcpa, através de
fatos politicos acontecidos na época, como a influéncia da
revolucdo rusgsa ou o aparecimento de movimenteos socialistas e
de trabalhadores na Inglaterra, que reivindicavam melhores
condicBes de trabalho e de saldde e atendimentc médico, ou

ainda, a forma como foram organizados og sgervigos de saulde

64 .Entre os mals importantes para a constituic¢do do movimento
preventivista e a retomada da epidemiologia s3o citados
os trabalhcs de GORDON,J.E., "Epidemiologia, vieja e
nueva', apresentado na 84a Sesidn Anual de la Sociedadd
Médica del Estado de Michigan em setembro de 1950 e o de
RYLE,J.A., "Medicina social"™ ¥ "Salud Publica" de
1948. (OPAS/OMS, 1988, p.l1l26-47)

65.0PAS/OMS 1989, PartelII: De la antigua a la nueva
epidemiologia. Discusion. BUCK, NAJERA, LLOPIS, TERRIS.
p.87-91.
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piblica. Através de vérios exemplos, © autor demonstra a
importdncia dos determinantes pelitico-idecldégicos. Na
Espanha, o grande avanco ocorrido na epidemiologia e na saudde
puiblica, segundo o autor, se deu com & Guerra Civil da década

de 20.

Registra-se também nesta época, come refere ROSEN
(1979, p.129), a retomada da Medicina Social de carater
diferenciadeo do movimento anterior e como discilplina referida
as ciénecias médicas. Foli RYLE um dos responsdveis pela
criagdo do Instituto de Medicina Social de Oxford em 1943 e
pela redefinigio de Medicina Seocial entdo utilizada, "a
idéia de medicina aplicada a¢ servigo do homem
enquanto gocius" (referente a societa ou comunidade), gque
visaria uma melhor compreengdc e uma assisténcia mais
constante a todos os principais problemas gue impediriam a
melhoria do estado de saiude e nido a simples remogdo ou alivio

de patologias existentes.

Agsim, € através da epidemiclogia, entdo despojada
da politizacdo da Medicina Scocial, gque se amplia ¢ campo de
acdo técnico para as popula¢des, ampliando-se a eficiéncia e
o dominio da medicina. Com a HND redescobriu-se o social, mas
de cardter diferenciado da Medicina Social, pois sob o
referencial positivista, trata-se de um social naturalizado,
desubstanciado, enguantce soma de individuos e mais um fator

do meioc ambiente.
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A partir de entdo, a metodologia epidemioldgica
ficou estabelecida, enguanto mode de aplicag¢do do método
indutivo, o gual se denominou raciocinio

epidemiolégico. (ALMEIDA, 1989, p.27)

Como na Clinica trata-se da mesma ldégica de um
medelo de determinagdo geral do tipo causal que, como refere
ALMEIDA {id., p.27-9) vincula-se ao mecanismo cartesiano, que
resgata a teoria das probabilidades através da
multicausalidade. Esta teoria, segundo o autor,

*{...)apenas delega a identificagdo da natureza
dos nexos hipotetizados a uma comparagédo
valorativa e, portanto, ideoldgica, de um

conjunto de achados cientificos".

ALMEIDA egqQuematiza o¢s vadrios planos de
determinagdc em relagdo aogs objetos da clinica e da
epidemiclogia, da seguinte maneira: ao objeto fisiopatoldgico
corresponde ¢ planco das determinac¢ldes mecdnicas; ao objeto
clinico, as determinacgdes causais; e ao objeto
epidemioldgico, as determinacdes probabilisticas. No entanto,
como refere, hé&d uma tendéncia geral na Epidemiologia, ao
privilegiamento das determina¢des meclnicas e causails,
buscadas através dos modelos matemdticos tendentes &
experimentagde como padrdo de cientificidade. 0Os védrios

desenhos tendem a potencializar o controle das varidvels, em
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busca de uma generalidade que aumenta a artificialidade dos

resultados e a fragmentacio do objeto.66

A partir de entdo, nos paises desenvolvidos,

segundc ALMEIDA (id., ibk.):
"(,..) a epidemiolcecgia impde-se aos programasg de
ensino médico e de salde publica c¢como um dos=s
setores da pesquisa médico-~social mais dindmicos
e frutiferos. Aparece uma clara hegemonia do
conhecimento epidemiclégico em relagdo as outras

disciplinas da Medicina preventiva.“67

66.Segundo esquema de ALMEIDA (id, p.30-3), aos modelos
tendentes a generalidade (estudos de caso, estudos de
coorte, simulagSes e modelagens) referem-se as
qualidades de fechamento, controle, artificialismo e
fragmentacdc;e aos modelos tendentes & profundidade
{histdérico de vida, estudog de casoco, estudos de grupos e
sub-grupos, estudos de corte transversal) corres-
ponderiam as qualidades de abertura, descontrole e
totalizac3o da realidade na apreensdc do objeto da
pesquisa.

67 .Esse processo de ingtitucionalizagdo da disciplina
culminou com a fundagdo da International Epidemiological
Association, em 1954. {(ALMEIDA, 1989, p.5)

A primeira cadeira da discilina foi criada em 1921 na
Escola de Saidde Publica da Universidade de John Hopkins,
nos EUA, o que simboliza, para BARRETO (1990, p.22), o
inficio da afirmacd3o da Epidemiologia no espaco
académico.
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Vdrios acontecimentos contribuiram para o
" reconhecimento da Epidemioclogia engquanto importante disci-
plina, junto as ciéncias médicas, como: o desenvolvimeto dos
dezenhos de pesguisa; a delimitacdo do conceito de risco,
fundamental para o instrumental analitico; o estabelecimento
de técnicas de identificac83o de cascs para investigacio; as
técnicas de computagdo e os modeles matemdticos para a

andlise dos dados. (SUSSER, 1985 e ALMEIDA, 1989)

Q0 desenvolvimento da Epidemiologia Clinica
estimulou a autcnomia e wvalorizagdo da disciplina enquanto

instrumental de investigacg¢dc subordinado as Ciéncias Médicas.

Os avan¢os técnicos da disciplina tornaram-na,

também, cada vez menos acessivel aos ndc iniciados.

Trata-se de um movimento, segundo BARRETC (1990,
p.24), que do interior das Escolas Médicas (dog EUA & Europa)
"“busca recuperar a credibilidade cientifica da préidtica
clinica, zredefinindo suas basesa, de modo a colocad-la
ne mesmo patamar de outras disciplinas bilo-médicas,

referenciadas no modelo experimental”.

Desta forma, constitui-se definitivamente uma
disciplina para a investigac¢dc da salde-doenca nas populagdes
enquanto subsididria das Ciéncias Médicas.

"0 campo da Epidemiologia encontra, asgssim,

identidade proviséria, Justificando a
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consolidacgidoe de sua autonomia enguanto
disciplina. Impde-se na pesgquisa sobre a
saide/doenga com o recurso da Matemdtica {...)
{que) serve ideocldédgicamente como podercsc mito de
razdes, indispensdvel para o confrontoe com a
experiéncia ¢clinica ou a demonstragédo
experimental, enquante supostos fundamentais da
peaquisa médica. Resulta que, afinal, os
epidemiologistas também se afirmam c¢como me-
toddlogos da d&rea médica, abrindo a possibilidade
de uma epidemiologia c¢linica, regredida A negagéo
do cardter social da disciplina.*" (ALMEIDA, 1989,

p.7)



205

As c¢riticas ac referencial positivista. A

busca da aproximagdo aoc objeto real,

Buscando recuperar este cardter social da
epidemiologia e também da medicina, a partir da década de 60
gurgiram inumeras criticas ao referencial positivista de

explicacdo do processo saude-doenga.

Inicialmente, jé&d na década de 30, com inicio da
sistematiza¢do que culminou c¢om a estruturag¢io da HND, estas
criticas dirigiam-se aos limites do conhecimento clinico e
bugscavam, dentroc do prépric marco funcicnal-positivista, dar
maior énfase ao social separando-o do individual, enguanto

gsistemas interrelacionados.

Destacam-se, neste sentido, as abordagens gque
operavam no nivel micro-socgial, como a teoria do stress e a

do papel do doente.

A teoria dos papéis surgiu em meic & crise social
da década de 30, através de PARSONS. Negsa teoria, a doencga é
tratada comc um fato social e é proposta a especificacdo do
papel do doente que tem uma enfermidade (illnegg), estado

subjetivo experimentado pelo individuo, distinta da doenga
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(disease), conjunto de eventos fisicos, bioldgicos e

r [ [ ~ [ [ ] 6
psiquicos com existéncia objetiva. 8

Na socioleogia médica parsoniana o papel do doente
dependeria de seu papel social delimitado por gquatro
expectativas bdsicas:a)a "irresponsabilidade do doente
frente & sua incapacidade; b)a dependéncia em relacdoc a uma
instlncia social (médica) legitimadora; c)a isencd3c em maior
ou menor grau dos outres papéis sociais; dla obrigacdo de

buscar uma saida para este papel. (ALMEIDA, 1989, p.66)

Desenvolveu-se, posteriormente, a teoria do
stress, na qual o social opera como fator predisponente na
alteracdo do equilibrio enddécrino do individuo. Segundo
POSSAS (1988, p.200), o stress tem sido utilizado como
conceito estratégico para a andlise das relacdes entre as

condicdes de exploragdo do trabalho e a doenca.

Destacam-se também como importantes referenciais as
reflexfes de CANGUILHEIM ("os modos de andar a vida") e de

FOUCAULT, citadas neste trabalho.

Estas e outras criticas constituiram-se em manifes-
tagdes setoriais de reformulagles que vinham ocorrendo nas

Ciéncias Humanas, por correntes estruturalistas e marxistas,

68.Essa teoria, proposta por PARSONS (1951) e (SUSSER) 1973,
¢ aplicada a setores da Psiquiatria e da Psicologia, mas
desconhecida da medicina em geral., (ALMEIDA, 1989, p.
11-2)
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& que caracterizaram ¢ processe de construcgdoc da Saudde
Coletiva. Surgiram também, neste periode, as criticas ao
planejamentc normative em sadde e desenvolveram-se as
correntes ligadas ao planejamento estratégico e

situacional.69

Tratavam-se de expressdes da crise do capital
moneopolista gue se aprofundara, manifestando-se nos paises do
terceiro mundo através da ampliacdc dos movimentos socilails e

da piora do quadre sanitdrio da populacdo.

0Os Questionamentos incidiram inicialmente sobre o
modelo assistencial, por sua baixa cobertura, irracionalidade
e ineficiéncia, ¢ que levou a ampliacdo da efetivacdo da APS.
A seguir, concentraram-se nas relacdes entre a estrutura
social e a saude; na inadequacdo metodoldgica e,

posteriormente, tedrica no tratamento de seus objetos.

Como em outros momentos de crise, a Epidemiologia
por seu caradter implicitamente social passou a ser retomada
para a explicagdo e manipulacido das doencas no coletivo.
Tornou~se também alvo preferencial de c¢criticas,

principalmente, nos paises da América Latina, havendc uma

69.Ver; Carlos MATUS, Planificacion de situaciones, Fundo
de cultura economica, México, 1980; C.MATUS, Politica y
Plan, 1982, F.J.U.RIVERA, M.TESTA e C.MATUS,
Planejamento e programagdc em salide-um enfoque
estratégico, S3o Paulo, Cortez, 1989.
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evidente politizac3o através da retomada dos pressupostos da
Medicina Social e a busca de um referencial adequado 2

realidade sdcio-politico-econdmica destes paises.

Em relagdo ac cbjeto da epidemiclogia as criticas
referiam-se a naturalizagdo ou coigsificagdo do social
incorporado através da HND e sua fragmentacdo e conseguente

incapacidade de explicar o gquadro sanitério.70

Como refere LAURELL (1980, p.11-22):
“{...} 1lo que ocurre no és que se biologiza o

social y no sociologiza o bioldgico sino que se

desnaturaliza ambos. "

Estas criticas foram gistematizadas pelo movimento
denominado de Epidemioclogia Social, de gquesticnamento do
referencial positivista da Epidemiologia enquanto método
exclusivo e produtor de verdades, relativizando-se sua

capacidade explicativa e instrumental. Propunha-se a adocdo

70.Entre as mais expressivas encontram-se ag criticas
elaboradas por Jaime BREIHL e Aga Crigtina LAURELL.

A coisificacdo do social, aplicado a HND, como refere
BRETIHL (1980. p.26-7}), havia sidc proposta por Durkein,
sequindo ¢ pressuposto de Comte da assimilacdo do social
ac natural. Para Durkein, a primeira e fundamental regra
do método de conhecimento do social é a consideracdo de
que o0s fatos sociais ndo passam de coisas submetidas a
leis naturais e que a sociedade seria um sistema de
érgdos diferentes, cada um dos guais cumprinde uma
funcio especifica.
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do referencial histérico-estrutural como teoria adequada
para a andlise da determinac3io social e um move paradigma
para a conceituacdo e explicacdo da sadde-doenca.
"(...}) o modo especifico pelo qual ocorre no
grupo (o} processo Dbioldgice de desgaste e
reprodugdo, dJdestacando c¢omo momentos particulares

a presencga de um funcionamento bioldgico

diferente com conseguéncias para o
desenvolvimento regular das atividades
cotidianas, isto é, (o] surgimento da do-

enga", (LAURELL, 1983, 133-58)

Através deste paradigma, o social e o bieldgico sdo
pensados como simultdneos e ambos soclais, porgue histdéricos.
Como refere LAURELL {id., 1ib.): "o estudo concreto se
realiza =nos individuos", porém a interpretacdo dos
resultados se d&d para o conjunto, peis n3o se busca o
singular pela medicina clinica, mas o comum que caracter;za o}
grupo. Segundo a autora, a histdria social do paciente assume
importéncia pois determina a probabilidade de adoecer, mas

esta probabilidade se efetiva no grupc social.

Enquanto critica ceﬁtrada na metodoclogia
epidemioldgica, BREIHL {1980, ©p.23-42) gquesticna a
objetividade e a neutralidade propostas pelo método
positivista e enfatiza a vinculacgdo social do "ponto wvista
de classe" do investigador. Reconceptualizando a saudde-

doenca, "como processo histdérico-natural® ue amplia o
g
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objeto da epidemiologia "ap estudo dos efeitos
(vitalizantes 24 patogénicos)", o autor c¢oloca a
necessidade de se despojar dos procedimentos empirico-
positivistas gue reduzem a investigag¢do & experimentacdo e
propfe a adog¢do de um método tanto indutivo comoe dedutivo

cujo critério absoluto é a prdtica transformadora.

Em relagdc a metodologia LAURELL (1980,p.11-22)
refere:

"{...} &a necessidad de recuperar el andliges de
loa elementos que intervienen en 1la determinacidn
del proceso salud-enfermedad como wuna estructura
jerarquizada y c<¢omo un proceso en desarrollo, 1lo
que 8ignifica apreciar la especificidad de 1lo
social y 1lo bioldgico y elucidar como los pro-
cegos8 s8sociales 1llegan a expresarse en procesos

bioldgicos. " !

Compreendendo tratar-se de um método em construcio,
a autora levanta algumas "tarefas" a serem cumpridas, como:
a explicagdo do carédter social e hisgtdricoe, tanto da salde
como da doenca, come também de sua conceituagdo, que, segundo
a autora, "apresgenta um componente ¢claramente
ideolégico"; a construgdo do cbjeto abordade sob um Angulo
diferente, como fendmeno coletive e social ao nivel da

populagdo, através da verificacdo empirica do cardter social

71.LAURELL 1980, p.11-22.
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do processo saude-doenca; a substituicd3c da causalidade pela
determinagdo enguanto explica¢do causal do procesgso no
coletivo, no gqual os transtornos bicldgicos ndo estdc separa-
docs dos modes de vida, como foi estabelecide dicotomicamente

pela Clinica. (LAURELL, 1983)

Para a autora, apesar de demonstrada empirica-
mente, a relac¢do entre o processo scocial e ¢ processo saiude-
doenca ndo estd resolvida em seu cardter, fazendo-se
necessério

"{..,.) reconhecer a especificidade de cada um (do
social e do bicldgico) e, ac mesmo tempo, analisar a
relagdo Que conservam entre 8i, © que implica em
congeguir as formulagdes tedricas e as categorias
gque nos permitam abordar seu egstudo

cientificamente".

Neste sentido € interessante a consideracdo feita
por AGUDELO (1985) e LAURELL (1983) de gue a construcgdoc da
explicagdo da saude-doenca enquanto determinacdc social ndo
se encontra acabada, ndo sendo suficiente a simples aplicacio
do referencial das Cié&ncias Sociais a saude, mas a construcdo
deste paradigma através de investigacBes tedricas e

empiricas.

BREIHL (1980, p.154-7) e CASTELLANOS (1987)
procurando repensar ¢ conceite do processo saude-doenca do

ponto de vista epidemicldgico, levantam algumas categorias e
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varidveis para a articulacidc das dimensdes do problema de
saide no espac¢o do singular (gque ocorre ao nivel do
individuo), do particular (que ocorre ao nivel dos grupos) e

do geral {qgue ocorre ac nivel da reproducdo da sociedade},

No espago do singular, como especifica CASTELLANOS
(id., p.4-13), se inscreve a epidemioclogia do "que", na qual
0s problemas aparecem come variacdes entre individuos, os
"estilos de wvida" gue constituem o0s “"grupos de risco".
Recorre-se assgim & forma como os processes gociais e
bioldégicos de determinacdco e condicionamento se articulam de
maneira singular para produzir as manifestacdes da saide-
deoen¢a. No espa¢o do particular estd a epidemiologia de
"quem", ou seja, dos problemas dos grupos explicados pelos
processos de reproducgdo social (a qualidade de vida), no gual
se distinguem og momentos de reproducdo: bioclégica, das
relacgdes ecoldgicas, das formas de consciéncia e de conduta e

das relacfes econdmicas.

Segundo o auteor, é neste espago que se inscrevem as
acgfes programdticas e a APS, enguanto um "conjunto de agdes
gsociais dirigidas para a promogdo da transformacgio da
gqualidade de vida de todos o8 setorea da populagdo";
poggibilitando-se recuperar as mediagdes entre os processos
gerais e suas manifestacdes aoc nivel do

singular. (CASTELLANOS, id., ib.)
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Através da critica 3 Epidemioclogia positivista
surgiram também gquestdes relativas a sua relacdo com a
Clinica, no que se refere a dependéncia da descricgdc fisio-
patoldgica das doencas. Com a HND, buscou-se construir um
objeto préprio, incorporando o populacional ao c¢linico,
através da relagdo entre ¢ agente, o hospedeiro e o meio
ambiente, no entanto, manteve-se a subordinacdo ao bicldégico,

na busca da interdeterminacio caugal.

Sob este modelo ndo hd uma distincdoc entre o social
e 0 bioldgico, conformando-se miltiplos fatores agrupados num
mesmo plano de determinag¢do e separados por cortes
arbitrdrios e probabiligticos, definidos segundo os efeitos

destes fatores.

Assim, a HND ao colocar ¢ homem como objetc do
conhecimento e das préticas, busca tornar-se ahistdrica e
neutra e amplia © campo de acd3o técnico da medicina no
controle e determinacio completa de seu objeto, o corpo
andtomo-£fisioldgico, entdo agrupado, de forma homogénea e
estratificado através de atributos que n3o explicam ou

categorizam o social.

Como refere GONGALVES (1986, p.104-5), a
biologizagcdo do objeto c¢linico se d4 através de dois
processos. O primeiro decorre da captagdo das caracterigticas
fisiopatoldgicas do corpo e pela desqualificacido das demais

caracteristicas pois a doenca € considerada ahistérica e
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neutra. Num segundo processo, estas mesmas caracteristicas
sdo utilizadas pela prédtica que reproduz a concepcao

biclogizada.

Distinguem-se, segundo o autor, guatro propriedades
principais do saber epidemioldgico instituido sob o positi-
vismo: 1) trata-se de uma disciplina cientifica que se
utiliza do método funcicnal-positivista empirico-indutivo; 2)
caracteriza-se como o método exclugsivo capaz de explicar o
coletive e gque blogueia enfogques alternativos como ndo
clentificos; 3) compde-se como disciplina que se relacicna
com a c¢linica, poig sge utiliza desta para a delimitac3o da
doenca como caracteristica fisio-patoldgica e invariante; e
4) enquanto método indutivo-quantitativeo n3o se adequa &

apreensdc do social, torna-o fragmentade e desubstanciado.

Estas propriedades, segundo GONCALVES (id., p.l106-
7), tornam a epidemiologia limitada a “"eciéncia das
circunstdncias, ao conhecimento das cercaduras, das
variagdes externas", pois o gocial é colocado como condicdo
modeladora, favorecedora ou dificultadora de um fenémeno jé&

dado, acabado e definido pela Clinica.

Outra consequéncia da subordinac@o da Epidemiologia
a Clinica é interpretacdo corrente de que o relativo sucesso
no contreole das doengas se deve exclusivamente &

sequnda. (GONGALVES, id., p.112)

Como conclui GONCALVES {id., p.121-2):
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"{...) a Clinica foi a tecnologia historicamente
capaz, no capitalismo, de tornar a medicina uma
medicina social (...). A forma especifica da
Clinica de negar a s8ocialidade dos objetos gque
conceptualiza e manipula revela-se assim uma
forma de afirmar aquela mesma socialidade.(...)
né&o ha incompatibilidade alguma de carater
essencial entre a Clinica e a Epidemioclogia, que
obrigue uma a subordinar-se & outra, no plano
exclusivo do conhecimento. J& no plano da
pratica, gquando se determinam c¢omo tecnologias,
determinar-se-do necessgariamente como polos
contrarios, tendencialmente em direcdo aos guais
© trabalho 8e orientara de conformidade c¢com o
sentido gque tiver gque assumir dadas as suas
articulagSes sociais concretas, mas também aqui,
essa oposigdo tendencial ndo deve ser
compreendida como contradigdo insolidvel, e sim

como complementaridade dindmica do movimento."

Nos dltimos ancog, em fungdo das mudancas politicas
e sociais, novas exigéncias foram impostas & Medicina Social
e a Epidemiologia. Surgiram inudmeras criticas a vis3o
totalizadora do estruturalismo e abriram-ge perspectivas de
diversificacdo tedrica e de revis3o epistemcldédgica do
paradigma cientifico, de ordem natural, de leis naturais

separadas de leis histdricas.
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Vdrios autores concordam com a evidédncia de que ndo
deva existir uma metodologia pronta, convencional, para
tratar de um objeto tdo complexo como o processo saudde-
doenca, que sofre inferéncias individuais e supra-individuais

das mais wvariadas ordens.

Enquanto critica metodoldgica de cardter geral
AGUDELO (1985, p.300), citando Marx, refere:

"{ew.) o ponto de partida do método
cientificamente correto, ndc é algo absoluto, nem
esta determinado arbitrariamente ou
aprioristicamente, ou s8seja, & margem do trabalho
concreto de investigag¢fo centifica ou da hisgtdria
real da «c¢iénecia., Este ponto estd condicionado
relo nivel de desenvolvimento alcangado
historicamente pela ciéncia de gque ge trata e
pelo desenvolvimento da matéria pesquisada (...)"
ou seja, mediante a andlise das "relagdes gerais

abstratas determinantes".

Registra-se também outras duas ordens de
questionamentos: og relativos As conexSes entre a
eplidemiclogia e a organizacdo das praticas de sadde e, os que
buscavam compreender a disgciplina através da teoria do
conhecimento, a construcdo de seu objeto (celetivo,

populacional e social) e seu referencial teérico (as relacdes
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entre o individual e o coletivo, entre o natural e o

social) . (GONCALVES, 1990, p.2)

Em relagdc a organizacdo dos servicos busca-se a
viabilizagdo de um projeto coerente com as explicacdes do
processo saudde-doen¢a em sua concretude, Qque originaram as
discussdes relativas as ag¢des programdticas enquanto
ordenacdo das prdticas sob a geréncia epidemioldgica na busca

da aproximag¢dc as necessidades reais.

Estas questBes se entrecruzam com as guestdes

tedricas e as relativas ao préprio objete da Epidemioclogia.

Como discute GONCALVES (id., p.13-15), impde-se &
epidemiologia o reconhecer-se como teoria (e nd3c sé comc um
nmétodo) como busca da mdxima adequacdo do pensamento ao seu
objeto real. A¢ se limitar a discussdo metodoldégica tende-se
a encaixar o objeto a metodologia, ao conjunto de
estratégias de investigacdo & a um repertério de técnicas e
andlises, desgualificando as dimensdeg reais do objeto e

reduzindo a metodologia a uma formalizacgdo vazia.

Devido as caracteristicas do objeto epidemioldgico,
justifica-se, como referem ALMEIDA (1989, p.38) e GONCALVES
(1980, p.15-8}, o emprego de um "pluralismo metoedoldgico”
por equipes interdisciplinares (de c¢ientista social ao
clinico), que busquem a simultaneidade do aprofundamento e da
generalizacdo. GONCALVES ressalta, no entanto, as

dificuldades para a realizacgdo concreta deste pluralismo e
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levanta como principio a incorperacdo da teoria do objeto,
gue possibilitaria a determinagdo de suas caracteristicas
reais e a delimitacdo das estratégias de pesquisa adequadas &

captacdo deste real.

Buscando sistematizar esta critica que vem sendo
construida na disciplina, GONCALVES (id., p.l1l5) propde
repensgar a eplidemiologia como:

"(...) provisoriamente a disciplina cientifica
gque s8e propde a construgdo da teocria de um certo
objeto real, a saber, a dindmica do processo
saide-doenga em populagles como génese e devir de
uma totalidade parcial histédérica e social, ime-
diatamente histdrica e social(...) assim posta, a
teoria epidemiolégica pretende ser praxis
emancipadora, por conduzir a posgsgibilidades de
exploragéo técnica e aplicagdo eficaz que
reencontrem as necessidades radicais dos sujeitos
histdéricos efetivamente engajados na emancipacgfo

do Homenm".

Segundo © autor, ac buscar a aproximacdo de seu
cbjeto real c¢oloca~se para a Epidemiologia a tarefa de
resistir ao sufocamento imposto progressivamente pelas
cidneias médicas positivas, gque buscam eliminar a teoria do
processo saude-doen¢a no coletivo. Esta resisténcia se

constituiria na
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"(.a) reafirmagéo das necessidades sociais
traduzidas na constituigdo da epidemioclogia como
teoria de um objeto gque as objetiva, e de um
obietoc cujo nome, ndo por acaso, foi sempre tdo

dificil de dizer". (GONCALVES, id., p.19}

Estas criticas ndo se limitam & Epidemioclogia, mas
a Saude Coletiva como um todo, no repensar de seus objetos,

referenciais teérico-metodoldgicos e aplicagdes.

Por tratar-se de um campo diretamente relacionado
ao social, as transformacgBes ocorridas neste, exigem mudancgas
de prédticas, novos aprofundamentos tedricos e revisdes de
estratégias, o que denota uma complexidade dindmica entre
préaxis e teoria. Por tratar-se também de um campo
caracterizado por uma multiplicidade de praticas e
referenciais, guegticna-se inclusive se egtes sgaberes
deveriam continuar englobados sob uma mesma dencominacgdo de

Medicina Social ou Sautde Coletiwva. (TEIXEIRA, 1890)

De uma maneira geral sfo levantades ogs limites dos
referenciais positivo-estruturais em articular as relacgdes
entre as disciplinas que compdem a Saude Coletiva, do clinico
ao social, passandc pela Sociologia em Saude, a
Epidemiclogia, a Educagdo em Saulde, ¢ Planejamentc e a

Administracdo. entre outras problemdticas impdem-se,
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principalmente, os limites referentes ao conceber de seus

objetos.72

Trata-se da limitacdoc do paradigma cientifico
assentado sobre a nocdo de causalidade de ordem natural,
bioldgica, embasado na raciocnalidade cientifica do corpo
morto e completamente determindvel e, assim, dominado. E esta
racionalidade que impregna dominantemente as prdticas e os
saberes da medicina, comc € ela também que através da
objetivagdc e neutralidade confere o cardter politico-

ideoldégico as politicas de sadde.

Tanto a clinica comoc a epidemiologia encontram-se
submetidas a esta ldgica e esta mesma razdo positiva, que
confere o papel normalizador as préticas de sadde. No
entanto, essas préticas se inscrevem junto ao social, &
dindmica do conflito de interesses de classes, o que lhes

imprime um cardter contraditdédrioc e imprevisivel.

Ao se falar da busca da aproximac3o das
necessidades, coloca-se a questZo do resgate do repensar
destas prdticas e seus saberes através de um outro
referencial e, assim, de um outro paradigma gue leve em conta

estas contradicdes,

72.Ver discusgsdeg feitas por: FRANCO,S. Tendencias de la
medicina social en America Latina. Divulgagdo em
salide para debate-2. Londrina/PR, CEBES, 1990, p.40-5.
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E do scocial que surgem estas exigéncias dadas as
acdes gque, por sua vez, Iimpregnam este social e o

transformam.

Sob este referencial buscar-se-& pensar o papel da

APS em sua emergéncia e efetivac@o em nosso pais.

A0 articular, por determinacgBes estruturais e
intrinsecas, a¢des individuais e coletivas, a APS seria a
responsavel pelo surgimento de inovagBes da politicas de
saude, de suas préticas e saberes, como também de seu papel
politico-ideoldygice, contraditoriamente normalizador e.

transformador.
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A HND aplicada aos servigos de Bsailide através

das agfes programdticas.

Enquanto aplica¢do da Epidemiologia e do
Planejamento & organiza¢do dos servicos de saltde derivada
também da HND, surgiu a programagfo (ou as ag¢des

programidticas) .

Tratavam-se de reformulacdegs que buscavam articular
agBes curativas e preventivas, individuais e coletivas,
incorporando a epidemiclogia enquanto instrumental que
através do diagndstico do coletive imprimiria uma direcdc aos

planocs de saidde.

Estas reformulagdes, entretanto, nio se limitaram a
técnicas isoladas, mas inscreveram-se no cumprimento de
objetivos politico-ideoldgicos das propestas originadas do
Movimento Preventivista e gue buscavam a expansdo da
cobertura de servigos de saldde para populagdes anteriormente
marginalizadas do cuidado médico, e que por razdes diversas

passaram a exigir e/ou a necessitar deste tipo de beneficio.

Trata-se de tema a ser melhor explorado no capitulo
seqguinte, mas aqui mencionadce no sentido de se apontar a
inser¢do histérica destas propostas tecnoldégicas de
simplificacdo e barateamente do atendimento médico, entre as

quais aparece a programacdo em saidde.
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Tais propostas surgiram a partir da insercdo dos
paises da américa Latina no capitalismo monopolista, nas
décadas de 50/60, e sob a influéncia das teses cepalinas
desenvolvimentistas, baseadas no planejamento econdémico-

social e no ciclo vicioso da pobreza-doenca.

Para a sadde fol elaborado ¢ Método CENDES-0OPS de
Programagdo Sanitdria (CENDES/OPS, 1965), que introduz o
planejamento normativo visande maximizar recursos para a
ampliacac da produtividade do atendimento médico individual

através da racionalidade epidemioldgica.

As agbes programdticas surgem, assim, na sequéncia
das Reformas Médicas iniciadas com o Movimento Preventivista,
passando pela Medicina Integral, pelo propositura de formacao
do médico generalista e pela Medicina Comunitdria, que dardo

origem a APS.

Estas reformas inicialmente limitadas ao ato médico
individual baseavam-ge na critica ao cardter fragmentdrioc da
medicina, questionando © corte entre aspectos orgdnicos e

psico-socias.

Propunham através do ser bio-psico-social, a
globalizag¢doc do individuo e sua loccalizacdo no tempo e no
espago (no caso a familia) considerando os fatores que

influenciam no processo de adoecimenteo, afim de que a
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interferéncia das acgdes curativas fossem mais precoces {uma

Medicina Integral). (DONNANGELO, 1979, p.75-87)

Para a efetivacidc destas formulac¢des surgiu também
a proposta de formagdo do médico generalista engquanto
profissional capaz de incorporar ao processo de trabalho as
relagdes do individuo com o meio e o reconhecimento de que a
doeng¢a envolve fatores naturais, sociais e psicoldgicos. Para
igto o médico estabeleceria relagdes ndo gd com ¢ individuo,
mas com & familia e a comunidade e passaria a atuar ¢ono
agente de uma mudanga capaz de transcender os limites do ato
médico individual e atingir ¢ meio social. (DONNANGELQ, id.,

ib.)

As egtratégias destas reformas centravam-se no
profissional enquantc o© agente por exceldncia da reforma,
pcis pensava-se que com a acumulagdoc de atos médicos
corrigidos se modificaria a totalidade da atenc3c médica e

inclusive as necessidades de saude.

Em seguéncia destas reformas e para a sua
consolidacéio surgiu a Medicina Comunitdria onde
acrescentaram-se as c¢riticas ao conhecimento médico, o
problema da inadegquagdoc da prdtica ags neceggidades da
populagdo e as questdes relativas ao alto custo dos servicos
gque impossibilitavam sua expansdo a populacdes mar-

ginalizadas.
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Assim, as preocupacdes levantadas com a Medicina
Integral acerca da articulagd3o entre as acBes curativas e
preventivas foram ampliadas para os grupos populacionais,
surgindo os programas de atengdo integral segunde faixas
etdrias ou doeng¢as definidas por critérios de risco

populacional,

0 planejamento epidemioldgico, engquanto um meio
para a organizac¢do dos recursos disponiveis, surgiu nesta
sequéncia, para possibilitar a padronizac3io do trabalho
executado; ao interferir com todas as atividades,
contrastando-as através do diagndstico e da avaliacd3o com os
indicadores de salde. (GONGALVES, NEMES e SCHRAIBER, 1990, p.

56)

Desta forma as agdes programdticas ndc respondem as
necessidades relativas a sadde e & doenca, mas & producdo de
gervi¢es e seu consumo, independentemente dos resgsultados

sanitdrios. (GONCALVES, NEMES e SCHRAIBER, id., ib.)

Alternativamente, nc entanto, em outras insercdes
higtéricas e cumprindo outros objetivos, as acdes
programaticas vem sendo pensadas e utilizadas ndo sé como
técnica de planejamento, mas comoc modelo assistencial, como
discute Lilia B. SCHRAIBER {1990, p.19-20). Segundo a autora,
distingue-se em sua histdria, a programacio enquanto técnica
de planejamentc, gque precede e informa a situacdo da

programacdo enguanto modelo asgsistencial, confrontando-se
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duas légicas assistenciais opostas: o modelo da
consultagdo, do trabalho c¢linico individualizade; com o
modelo de controle da sadde/doenga, do trabalho

sanitédrio de protecd3o e promogdo da saide.

Enguanto téc¢nica de planejamento de caracteristica
ascendente baseia-se no diagndstico epidemioldgico, que
introduz o©s conceitos de vulnerabilidade, magnigude e
transcendéncia, nos quais sge funda a eficiénecia e a eficacia
buscande a rearticulacdo das prdticas as necessidades da
populacdo. J&, enquanto modelo, agregam-se a estes
fundamentos, o0s principics da integracdo sanitdria e da
hierarquia do cuidado, procurands desfazer a dicotomia
prevencdo/cura e o0s niveis de acorde com a complexidade
tecnoldégica. Também enquanto modelo, ao responder como
tecnologia de trabalho, defronta-se com ag necessidades
demandadas introduzindo questdes sociais e politicas.

(SCHRAIBER, id., 1ib.)

Buscando controlar estas questdes, tecnificando-as
e neutralizando-as, a programag¢dc através do planejamento
normativo tem-se utilizado da epidemioclogia para o maior
controle do processo de trabalho, ¢ gue tem possibilitado a
ampliag¢do da intervencdo estatal e o rebaixamento dos custos

dos servigos.

Através da HND, a programacdc reforca ¢ cardter de

ordem e de estrutura, gue submetem as acdes coletivas e
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individuais a uma regulamentac¢3o externa, elaborada através
de pardmetros de eficiénecia baseados na relacédo

custo/beneficio.

Em geral, apesar do discurso de um planejamento
ascendente, ele é delegado a eqguipes administrativas e de
gerenciamento que estabelecen parémetros de produtividade

baseados em instrumentos técnicos.

Neste sentido, a programacdo nio se aproxima das
necessidades mas delas se afasta, pois se afasta dos usudrios

e dos profissionais diretamente relacionados ac servico.

Registra-se, no entanteo, uma certa confrontacdo na
APS dog modelos de consultac3o e do controle da sadde-doenca
na dependéncia de sua insercdo enquanto modalidade de
praticas referida a politica de sadide. A preferéncia por um
ou outrc modelo, ndo depende isoladamente da vontade dosg
técnicos, mas das rela¢des de interesses impressas nestas

politicas.

No capitulo seguinte, passareli a analisar a
emergéncia da APS internacionalmente e em nosso pais,
buscando entender seus determinantes estruturais e
intrinsecos, responsdveis pela configurag¢do de suas préticas

e saberes.
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CAPITULO IV - A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Uma tentativa de conceituagdo

Desde o0 seu surgimento a APS tem recebido outras
denominac¢des, comc as de: cuidados primdrios, servicos de
primeira linha, servigos bdsicos de saldde que, por sua vez,
englobam inﬁmerés modalidades de prédticas ligadas & saude,
bem como projetos com determinacdes e caracteristicas

diversas.

De forma esqguemdtica distinguem-se trés tipos
principais de interpretacidc da APS: l)especificamente como
nivel de atencdo do sistema de sadde, 2)como modelo de satde
de tecnologia simplificada e, 3)enquanto uma estratégia de

reordenacic do setor saude.

Esta tipologia apresenta grandes limitacdes para a
compreensdo das caracteristicas de uma politica de salde, mas
sua referéncia é importante pols contituem visdes
frequentemente encontradas nas andlisegs dessa modalidade de

praticas.
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Ao ser interpretada como um nivel de atencdc hd uma
evidente simplificagdo e um mascaramento da historicidade da
prdtica médica, encobrindo-se as determinacdes de seu
surgimento, bkem como, a desigualdade social manifesta no
setor através do acesso aos servicos de sadde. Trata-se de
uma restricdo da andlise no nivel da estrutura interna dos
servigos, que ndo leva em conta as questdes relativag as
politicas de salde em suas determina¢Bes estruturais e

intrinsecas.

A segunda interpretac¢do acarreta a mesma restricdo
analitica ao conceituar a APS como forma de tecnologia
simplificada que se contrapde a uma de maior complexidade.
Como exemplo tem-se um informe da OMS de 1976, em que a APS &
conceituada como:

"{...) aguelas medidas gque, sendo simples e
eficazes quanto ao custo, técnica e organizagido,
s8o facilmente aceasiveis e permitem melhorar as

condigdes de vida." (OMS, 1976, p.4}

Esta interpretacido corresponde & caracterizac3o de
medicina gimplificada, engquanto um conjunto de técnicas
mais simples, baratas e com a utilizac¢3o de profissionaisg de
menor qualificacde, o que permitiria o rebaixamento dos
custos e a resolugido dos problemas mais comuns da comunidade.
Baseia-se, em geral, na criacdo de servicos alternativos,

através de orcamentos adicionais, advindos de entidades



230

internacionais e filantrdpicas, sendo caracteristicas a
utilizacdo do trabalho voluntdrio do agente de salde e a

participacdo comunitdria.

Enguanto tecnologia simplificada, apresgentam-se
divergéncias, sendoc que se tem utilizado o termo tecnclogia
apropriada gquando se quer referir a utilizacdoc de uma
tecnologia adeguada a determinados padrBes ou perfis de
morbidade. A apropriagdo para alguns autores esta
intimamente relacionada a uma busca de eficdcia e para
outros baseia-se na utilizacgdo de técnicas simples e baratas
(uma adequacgdo a pobreza). A eficdcia de determinadas
praticas e saberes, por sua vez, relaciona-se & resolucgdo de
uma problemética posta. Fala-se de uma eficdcia comprovada
e apropriada quando, ao se referir a um determinade nivel de
atengdo, propfe-se a cobertura universal da populacdc, nao
havendo diferenciagdes para um ou outro grupo social.
Denctam~-se, desta forma, propostas democratizantes, mas que
por vezes, atravégs de uma pretensa cientificidade e
neutralidade encobrem uma politica compensatdria de

degigualdades sociais.

A0 se interpretar a APS enquanto tecnologia em
sentido restrito, adequada a wum nivel de atencdo e
responsdvel pela resclugdo de guestdes que se apresentam
universalmente, depara-se na vrealidade, com um guadro
sanitdrioc complexo e diversificado. Somam-se &s doencas da

pobreza ou do atraso, redutiveis por medidas
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suficientemente comprovadas, as doencas crénico-
degenerativas, mentals e ocupacionais, ou da modernidade
caracterizando-se um mnovo padrdo que se diferencia
regionalmente e localmente de acorde com as condigdes sociails

de vida e trabalho. (POSSAS, 1988)

Esta problemdtica agrava-se também ao se registrar
padrdes existénciais e culturais que instituem diferentes
modos de andar a vida e, principalmente, necessidades e
exigéncias politico-ideoldgicas diversas, estabelecidas nas

relacdes entre as classes e segmentos sociais.

E desta forma, que a interpretacdo da APS enquanto
estratégia de reformulagdo do setor saildde possibilita a
ampliacdo do referencial, pois permite compreendé-la em sua
forma e conteddo histdérico-especifico, buscando-se o
entendimento de seu cardter estratégico, contraditdériamente
espago de controle social e espago possivel de transformacdo.
Negte sentido, se faz necessdrio ndo superestimar o papel da
APS na reordenagdc do sistema, como também o papel dos
técnicos ou do sétor que se antepfem a prdépria sociedade
organizada, mas compreendé-la em guag possgibilidades,
enquantc parte da pelitica scocial em saudde, gQue tem por
referénecia uma determinada formacdo social e se encontra

intrinsecamente articulada & dindmica deste mesmo social.

Trata-se de agregar as trés interpretacdes

pensando-se a APS enguanto uma certa modalidade de praticas
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referidas ao primeirec nivel de atencdoc que apresenta
determinadas caracteristicas tecncldgicas que nd3o se definem
exclusivamente por técnicas, mas por sua insercdo social

enquantc parte da peolitica de saidde.

Algumas de suas especificidades se destacam por sua
generalidade como: a incidéncia preferencial sobre populacdes
anteriormente marginalizadas pelo sistema de atendimento
médico dominante; o cardter alternativo a este sistema
decorrente da caracteristica anteriormente citada; a
configuragdo na articulacgdo das agdes individuais e

coletivas.

No casc de nosso pails, apesar de ter-se consolidado
efetivamente junto a politica de satde nas décadas de 70/80
enguanto resposta a necessidade de expansdo de cobertura
asgistencial, decorrente do aumento dasgs tensdes sociails e do
processo de racionalizag¢do administrativa do Estado, sua
emergéncia é anterior. Registram-se em outros momentos
histdéricos formula¢des e mudangas nas quais algumas de suas
caracteristicag encontravam-se delineadas. S3Ec momentos nos
gquais ao aflorarem contradicBes socials registram-se mudancas
das politicas de salde o que denota o cardter estratégico da

APS.

Partinde desta concep¢do agqui apontada, farei
inicialmente uma desgscricio dasgs principais caracteristicas dos

movimentos e das proposituras internacionais que precederam a
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APS, para entdoc buscar compreender sua insergdo em nosso pais

e algumas das especificidades dos saberes e prdticas gque a

compde.
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Um delineamento das proposituras origindrias

da APS

A APS oficializou-se definitivamente em nivel
internacional em 1978, através da Conferéncia sobre Cuidadcs
Primdrics de Saude, realizada em Alma-Ata na Unido

Soviética. (CMS/UNICEF, 1978)

No entanto, sua origem é citada anteriormente com a
Medicina Comunitdria (MC) enquanto proposta alternativa de
expansdo de servigos de gsaude para populacdes

marginalizadas.73

Como refere DONNANGELO (1979, p.8l), ao se
constitulir em prdticas que respondiam & necessidade de
extensdo do cuidado médico, a MC inscreveu-se no processo de
medicalizacdo, de expansdo da urbanizagdo e ampliagdo da
marginalizagdo, processos determinados, por sua vez, pela
expansdo do capital moncpolista e pela necessidade do Estado

reproduzir-se.

73.0 surgimento de servigos com a denominacioc de MC &
registrado na década de 20 em coldnias inglesas da
Africa mas, sua emergéncia com as caracteristicas
determinantes, ocorre na década de 60 nos EUA com a
ampliacdo do capitalismo monopolista.
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Nog EUA, segundo a autora, surgiu como resposta as
tensfies sociais, engquanto uma "nova estratégia de guerra
contra a pobreza", institucionalizada enguanto peclitica
soclial nos governos Kennedy e Johnson. Através de Programas
de Ac3o Comunitdria pretendia-se reduzir a pobreza revestida
sob a representagdo da falta de cportunidades scciais e
participacdo, em substituigdo as concep¢des relativag ao

desvio social e incapacidade. (DONNANGELO, 1979, p.88-9)

Desenvelveu-se, neste pais, como uma proposta de
reforma parcial de organizagido dos servigos de saude que
encontrava-se baseada na privatizag¢3o com pouca interferéncia
do Estado e na separacdo radical entre a Saldde PuUblica e a
medicina privatizada. Esgta caracteristica possibilitou a
compatibilizagdo de r“"reformas® com a preservacao da
estrutura dominante de atencdc médica. (DONNANGELO, id., p.78-

9)

Na América Latina a institucionalizagdo da MC
ocorreu, a partir da década de 50, inicialmente via
organizacfes internacionais como a OMS, a OPAS e fundacles
americanas como a Kellogs, a Ford e a Rockfeller. Essas
instituicBes subsidiaram projetos junto aos departamentos de
medicina preventiva em funcdc da reformulacdo do ensino
médico para a formagdo do médico generalista e programas

voltadeos para populacgdes carentes, como os de controle de
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endemias (ancilostomiase, maldria e outros) ou de grupos

populacicnais de risco,.

Registra-se, neste periodo, com a insergdc destes
paises no capitalismo monopolista mundial, uma certa
preocupacdo dos governos com as questdes soclais, que marca a

influéncia dag teses cepalinas desenvolvimentistas.

Baseadas no planejamento econdmico-social estas
teses contribuiram para o estabelecimento das politicas

sociaigs e em especial as da sadde.

Num primeiro momento, sob a influéncia do
pensamento keynesianc, propunha-se a intervencdo deliberada e
global do Estado na economia com ¢ intuito de promover o
investimento e o consumo, visandec o crescimento do produto
interno bruto. Num segundo momento, em decorréncia dos
problemas soclais provenientes da alta concentracdo de renda,
estas teses passaram a se preocupar com ¢ desenvolvimento
global da sociedade e, principalmente, com as categorias
excluidas gue tornaram-se obstdculos internos a este

desenvolvimento,. (RIVERA, 198%, p.25-9)

Nesta mudanca de estratégia de desenvolvimento das
teses cepalinas, constata-se ¢ abandono relativo da taxa de
crescimento do PIB e a énfase & formulac3o de planos
setoriails que pressupunham uma certa nogido de integralidade,
servindo ¢ planejamento para a nmudan¢a racional da sociedade.

Através também da nocdo de participcdo buscava-se a superacdo
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das desigualdades sgécio-econdmicas, decorrentes do modelo

propogto anteriormente. (RIVERA, id., ib.)

Este discurso de preocupacdc com o social e o
politico compunha também a proposta da Alianga para o
Progresso feita pelo governo americanc que recomendava a
realizacdo de reformas sociais como um dos requisitos para a

obtencdc de empréstimos externos.

Em 1961, em decorréncia desta proposta, foi
assinada a Carta de Punta del Este pelos Ministros de Estado
da América Latina, gue comprometiam-se a preparar um programa

integrado de desenvolvimento econdmico e social.

E neste processc gue se inscreve também a
elaboragdo do método CENDES-OPS de Programacio Sanitdria
(1965), gue introduz o© discurso do planejamento econdmico e

social no setor saude. (OPAS/OMS)

Através da idéia de eficiéncia (enquanto andlise
custo-beneficic) na utilizagdo de recursos e de um guadro
diagnéstico (realizado com base na HND), este plano de
cardter eminentemente tecnocrdtico centrava-se na definicdo
de prioridades para a programacido a nivel local. (RIVERA,

1989, p.25-9)

Este e outros planos elaborados pelas instituicdes
internacionais influenciaram de forma mais ou menog decigiva

o planejamento setorial ou gleobal de alguns paises da
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América Latina. No Brasil esta influéncia tornou-se visivel
nos plancos elaborados pelos governos Kubsticheck e Goulart,
em especial no discurso sanitarista-desenvolvimentista
construido no inicioc da década de 60 e, posteriormente, no

sequndo Plano Nacional de Desenvelvimente {II PND) de 1874,

E interessante registrar como determinantes do
surgimento das teses desenvolvimentistas, nd3o sdé a
necessidade da ampliagdoc do mercado para a acumulagdo do
capital monopeolista, mas também a Revolucdo Cubana de 1959 e
a expansdo das organizacdes populares e sindicais ocorrida

nesta época em varics paises da América Latina.

A APS ge inscreve a nivel internacional, nesta
sequéncia de preocupacgdc com ¢ social das teses cepalinas,
engquanto proposta de ampliacio de cobertura de serviges de
salide para populacdes carentes, onde se inserem as guestdes
relativas & comunidade e & participac3o como meiocg para este
desenvelvimento. Numa concepgde sistémica fol difundida pela
OMS especialmente através da proposta de Alma-Ata

{CMS/UNICEF, 1978)

Baseada em um diagnéstico mais abrangente ({em
relacfio aos documentos oficiais anteriores) das condicBes de
saude da populacdc e da situacdo do prdprio setor, esta
propositura visava uma restruturag¢do do sistema de salde

através de estratégias internas, com a finalidade de
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minimizar ¢ custo social decorrente da diversidade econdmica
retratada na desigual distribuicdo de renda e servigos.
"ILLa atencién primaria de salud es la clave para
alcanzar, en todo el mundo y en un futuro
previsible, wun nivel aceptable de salud, que
forma parte del desarrollo social y ge inspire en

un espiritu de justicia." (OMS/UNICEF, 1878)

ou como proferido pele diretor da OMS em 1978:
"{...) la medida mas importante para reducir
algunas de esas flagrantes desigualdades que
separan losg hombres (...) cencekbida como un
derecho humano sin discriminacidn social e

econémica alguna (...)".(MAHLER, 1978)

cutra importante Jjustificativa expressa nos
documentos oficiais relacionava-se ao alto custo e
ineficiéncia do modelc dominante de atendimento médico:
*{...) al haber un vasto sgistema ©professgsional
concentrado en los complicados problemas de una
minoria (...) los problemas de la enfermedad e la
muerte, la prevencidén de la enfermedad y el
fomiento de la salud gquedan relegados a un triste

segundo plan (...)".(MAHLER, id.)

Enquanto derivacdo destas Jjustificativas, a
participacdc comunitdria era colocada como elemento essencial

das propostas, Y(...) come parte de uma politica social
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global gue vise o desenvolvimento sdcioc-econdmico da

sociedade".
"A educagidc da comunidade para a saide e a
participagdo de extengsos setores da populagio na
execugio de todos o8 programas de saide publica,
830 essenciais para a efetivagido da
responsabilidade pessocal e c¢oletiva de todos o8
integrantes da sociedade na protegdio da saidde
humana (...) c¢riar no individuo um sentido de
responsabilidade e <capacidade de participagdo
consciente e construtiva de programas (...)

."{OMS, 1976)

Como refere DONNANGELO (1979, p.91-3), nos projetos
de MC das organizécaes internacionais, a participacdo
regpondia precipuamente ao papel higienista advindo da
medicina preventiva e racionalizador da prépria MC, ampliando
sua eficiéncia dentro de um projeto submetido a légica da
relacdo custo/beneficic. Mas, para além dessa fung¢do de
barateamento dos custos pela utilizacldo de recursos técnicos
maig simples e da prépria comunidade, a participagdo serviu
de sustentacio ideclégica para a implementagdo de uma rede

alternativa destinada a populagdes carentes.

Os recursos da comunidade ¢ da participagdo
comportavam-se na MC e na APS, como elementcs articuladores
entre as prdaticas e a estrutura social, enguanto parte da

politica desenvolvimentista.
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De forma genérica, segundo DONNANGELO (id., ib.}, a
dimensdo comunitaria referia-se:
a) ao espaco de delimitacdc geogrdfica que indicava, por um
lado, a populacgdo-alvo e, por outro, a externalidade ao
hospital, referindo-se & dimensd3o ecoldgica do processo
sadide-doenca f{a HND), que embagsava a medicina integral e no
caso da MC possibilitava a recompesicdo dos meios de
trabalho, as acdes coletivas e individuais e o trabalho
multiprofissional.
b) a identificacdo entre comunidade e sociedade como grupo
homogé&neo socialmente & com oS mesmos 1interesses,
possibilitando a racionaliza¢3o das acBes e a execugdo do
projeto politico de legitimacdo através da pratica

participativa.

Por esta caracteristica a MC encontrava-se mais
préxima das necessidades reais da populacdo o que implicava
na possibilidade de criac¢3o e de reorientacfio dos interesses.
Dai seu papel eminentemente politico que determinou a
configuracdo, em algumas conjunturas, de projetos de cardter
predominantemente congervador, de atenuacdc de conflitos e de
legitimacdo de um projeto politico-ideolégico dominante; como
também, em outros locaisg e momentos, surgiram projetos dque
buscavam dar maior &nfase & ampliagdo das possibilidades de
criacdo de sujeitos sociais. Como constatado em diferentes
andlises sobre a construcdo do movimentc sanitdrio

brasileiro, a partir de alguns destes programas foi
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introduzida a discussdo relativa a gest8o democrdtica dos
servicos, bem como, e principalmente, se reforgou a

necessidade da construgdo da consciéncia sanitdria.

Relacicnadas diretamente as no¢des de comunidade e
de participacdo apresentam-se na MC & na APS, as questdes da

pobreza e da marginalidade.

A bagse conceitual da marginalidade, como descreve
PELEGRINI (1978 (a)), era ¢ modelc "psico-sécio-cultural",
de cardter funcionalista que referia-se a participagdo como
resolugdo da questdo da marginalidade, mantendo-se intacta a
estrutura social. Buscava-gse a integrag¢dce do individuo e o

melhor aproveitamentce dos recursos locais.

Este modelo foi coleocado, segundo © auteor, como
critico as explicacdes "“fisico-ecoldgicas" da
marginalidade, surgidas apds a II Grande Guerra para o estudo
da urbanizac¢do. Estas interpretagles preocupadas com a
disfuncionalidade dos agrupamentcs marginais, explicavam a
natureza do homem marginal através da psicologia. Ja, ©
modelo peico-sdcio-cultural, engquante desdobramento do
modelo antericr, introduziu ¢ ceonceito de cultura da
pebreza que interpretava as populagdes de baixa renda como
componentes de um universo cultural préprioc, carente a nivel
psicoldgico, econdémico, social e politico. O pertencer a esta
sub-cultura implicaria: na falta de integracgio e

participacdo; na falta de organizacdo minima, verificada
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apenas a nivel familiar; na instabilidade na familia e. no
sentimento de alienacido do individuo em relagdo &

sociedade. (PELEGRINI, id.)

A guestdo da pobreza assim colocada, apresentava
por referencial, segundo andlise realizada por FELICIELLO
{1987, p.15), o "circulo vicioso da pobreza", enquanto
"elabora¢do mais acabada e din8mica" da teoria
desenvolvimentista para os paises dependentes.

"Egsta abordagem pretende reter a dinamicidade da
situagdo de subdesenvolvimento pela identificaglo
de mecanismos Iinternos de integragido e de expansdo
econémica, onde a baixa oferta de capital e o
pequeno estimulo ao investimeto decorreriam do
baixo nivel de renda, que por sua vez seria
consequente a baixa produtividade, & qual é
devida a Dbaixa oferta de capltal e de estimulo de

investimento, fechando-se o circulo".

A proposta de ALMA-ATA sugere, como refere o
autor, a gquebra deste ciclo pela cferta de servigos de sauiude
que levariam & melhoria das condigSes de vida e um aumento
das oportunidades sociais de se ganhar a vida elevando a
produtividade e o nivel de renda, capaz de influir
positivamente no desenvolvimento sécio-econdmico. (FELICIELLOC,

id., p.1l6}
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Nesta visdo a pobreza e a marginalidade seriam
resolvidas por ag¢des restritas & propria comunidade e ndo por

transformaces estruturais.

Modificava-se, no entanto, ¢ cardter essencialmente
assistencialista e paternalista da politica social de ajuda
aos pobres, dando-lhe uma certa aparéncia de conguista de um
direito individual de cidadania, que dependeria do esforgo de

cada um no exercicio de uma préatica comunitdria.

Este papel funcional de enguadramento social
visava também a reducdo dos custos, possibilitando a expansaoc
do processo de medicalizagdo através de modelos alternativos
gimplificados, além do redirecionamento das demandas e

necessidades sociais.

Agssim, como elementos agregados a estes e
componantes essenciais das propostas de APS, haviam: a equipe
multiprofissional na qual o auxiliar ou congénere e o médico
generalista, desempenhavam um importante papel; a utilizacgdo
de tecnologia apropriada ou simplificada; e o planejamento

local, com caracteristicas participantes.

Ao ter por referéncia as reformas médicas, a APS
incorporou algumas das caracteristicas destes movimentos,
reordenando as praticas no sentido de tornéd-las suscetiveis
de interferéncia, controle e racionaliza¢do. Enguanto

modalidade de préaticas tidas COmo simplificadas
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possibilitava a ampliac¢3o da intervencdo estatal com maior
controle do processo e menores custos. Configurava-se também
como uma solucdo técnico-cientifica a problemas sociais,

mascarando suas determinacdes estruturais.,

BREIHL realiza uma andlise da MC comparando-a a
Policia Médica ocorrida na Alemanha dos séculos XVII e XVIII.
a0 considerd-la enquanto resposta a crise econfmica de
transicdo para ¢ monopolismo, caracteriza-a ¢omo:
"(,..) formas de pratica médica comunitaria, cuyo
efecto beneficia principalmente a los intereses
de las c¢clases hegemdénicas. (...) &8 una nueva
modalidad del 1labor policial mas refinada y menos
manifiesta. En lugar de la orientacién sganitaria
compulsiva y explicita, controla mediante 1la
penetracidn subrepticia. Persuade, llama a la
participacién de la poblacidén y Jerarguiza a las

gantes de manera "invisible® (...)“.74

Segundo o autor, a MC mitifica as classes através
de métodos sofisticados de penetragdo e do "fetichismo® da
auto-gestdo (a participac¢do), gue realiza as fungdes bédsicas
de estimulo, racionalizacgdc e redistribuicdo da
produtividade, ‘"cuya finalidade, en tdltima instancia, es

la estabilidad de 1la preoducién capitalista y la

74 ,BREIHL,J. La medicina comunitaria, una nueva policia
médica? {(mimeo) p.57-71.
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legitimacidn de 8u sistema peolitico." Para o cumprimento
dessas funcdes, a MC, segundo o© autcr, utiliza-se dos
seguintes mecanismos: 1l)ampliacdc do mercado de bens de
consumoc relativos a saude, na esfera da circulacdo, 2)
egstimulo a ampliacdo da produtividade diretamente, ao
expandir a cobertura através de um modelo racionalizador, 3)
come forma de redistribuicdo de renda. A coergdc e a
legitimacdo se realizam através das funcBes: 1)da aparéncia
de Estado humanitdric e igual, 2)do encobrimento de
necessidades reais, 3)de mecanismos disciplinares e
normatizadores, dados pelas atividades de wvigilancia e
educativas, 4) de mecanismos repressivos-coercitivos de
controle das organizacdes pépulares e da prépria equipe de

trabalhc. (BREIHL, id.}

Eymard M.VASCONCELOS (1989) interpreta a APS sob o
referencial da administracdo cientifica do trabalho, o
Taylorismo e o Fordismo, pols considera que apresentam a

mesma racionalidade.

Segundo o autor, a APS corresponderia a uma solucdo
racional e técnica para a expansdc de cobertura de populacdes
carentes, de cardter ideclédgico e aparéncia cientififica gque
lhe conferiria uma certa legitimidade. Considera, assim, a
incorporagdo de criticas ao modelo dominante e seu
entendimento enquanto transforma¢des internas da pratica,

"{eno) na medigina destinada as classes

populares, vem se asgistindo, como no zreste da
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sociedade, a uma progressiva alienagédo
profissional, uma redugéo da abordagem dos
problemas de saidde a procedimentos técnicos bem
delimitados e aco crescimentoe do poder de uma
ampla categoria de burocratas gestores do

sistema". {VASCONCELOS, id., p.55)}

Em linhas gerais, os principais aspectos da
administracdo cientifica do trabalho incorporados & APS,
analisados por VASCONCELOS (id., p.48-%3) sdo:

l.a utilizagdo dos auxiliares de saidde e congéneres
enquanto profissionais ndc qualificados e recrutados na
comunidade, que executam um trabalho padronizade, fragmentado
e simplificado por normas e rotinas pre-estabelecidas, ndo
participando do trabalhe global. Estas caracteristicas,
sequndo o autor, demarcam a "alienagdo" destes profissionais
no processo de trabalhco, pois perdem o controle da totalidade
do produto. Caracteriza-se também um aprofundamento da
separacdo entre trabalho intelectual, de concepgdc e
planejamento, e o manual, tarefeiro.

2.a utilizagdo de tecnologia apropriada ou
gsimplificada, que se comparam com a introducgdo das técnicas
para a simplificagic e barateamento da produgdo de
automévels, criando-se uma linha de montagem em gue cada
profissional tem sua funcido e cumpre seu papel com maiocr
rapidez e produtividade (o Fordisme). Cita por exemplo, a

organizac¢do dos programas especificos gque possibilitam o



248

estabelecimente de metas numéricas de produtividade e
mecanismos de controle do ritmo de trabalho. A priorizacao
das acdes de cardter preventivo {(vacinas, educagdo sanitdria,
privadas, etc), segundo o autor, deve-se ao seu mMenor custo.
3.0 planejamentc regiocmalizado Jue apesar de proposto
como estratégia de adequacdc do planejamento as variagdes
regionais, responde para o autor, na légica do taylorismo, &
divisdo social do trabalho criando uma hierarquia funcional
complexa voltada ao controle e ac aumento da produtividade.
Por justificativas técnicas, o planejamento na realidade &
degcendente e a adequagdo nio ocorre devido as condigles
infraestruturais.

4.a hierargquizagdo dos sgervigos que corresponde aos
complexos industriais dos grandes monopdélios, onde cada setor
se ocupa de etapas do processo produtivo, e assim, "o
gigantismo e a complexidade do sistema de saidde torna
opaco para cada um de seus trabalhadores a globalidade
de seu funcionamento".

5.a participagdo comunitdria: vista enquanto iniciativa do
Estadoc no sentido de legitimar-se politicamente, serviria
para: aumentar a produtividade e diminuir os custos através
da incorporacio de recursos da prépria comunidade, ampliar a
eficiéneia das acBes propostas, controlar a produtividade dos

funcionédrios, ajudando a diminuir o custo da supervisdo.

Numa visdo alternativa DONNANGELO (1979, p.71-2}

congidera a MC uma
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"{..) extensio da medicina sob a forma de
servigo individual {gque) regquer uma nova
estruturagio dos elementos gue compde a pratica
médica, sobretudo uma nova forma e um novo uso do
trabalho médico (...} © uso do trabalho auxiliar
de outras categorias profissionais, constituindo-
se o que poderia ser designado por trabalho
médico coletivo, no sentido de gque, por um
processo de distribuigdo de tarefas, o cuidado se
desenvolve através de um conjunto de praticas
complementares. (...) novas praticas gque
encontram seu campo privilegiado de exercicio na
manipulagdo do comportamentc social dos grupos

humanog. (...) uma modalidade de servigo social."

Através destas andlises registra-se, como aspecto
esgsencial, o cardter contraditdério da APS decorrente de seu
vinculo social evidente, expresso inclusive nas proposituras
internacionais. Enquanto parte da politica social em satude,
regponde tanto a 1lnteresses como a exigéncias, se aproxima

das necessidades e as mascara, mas também as faz aflorar.

Como refere DONNANGELO (1979, p.92), em relacdo a

dimensdo comunitdria:
L (R apesar da homogeneidade c¢onceitual nio
garante a homogeneidade do real e seu projeto néo
se esgota no plano de identificagdo social de

interesses.,"
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Parece que mais uma vez ¢ social ao escapar do
controle da medicina a politiza, levantando mno caso,
principalmente a problemdtica do acesso, mas também sua
ineficiéncia e inadequacdo para a resolugdo do guadro

ganitédrio.

Por encontrar-se impossibilitada de neutralizar
este social, a medicina através da APS, o incorpora assumindo
gseu papel normalizador, que reeduca, que refaz atitudes, que
incorporadas serdo retransmitidas. Para isto, congtroi um
discurso sobre o social, o medicaliza para entdc neutraliza-

lc e teornd-lo racional.

Neste processo constata-se uma apropriag¢do, dos
elementos introduzidos pela medicina preventiva, pela
medicina integral, pelo planejamento e pela programagdo, Como
também uma rearticulacio destes elementos com uma populacdo

de caracteristicas marginais.

Parece perfeite no sentido de sua funcionalidade,
mas trata-ge na realidade de um social que contem conflitos

gque geram contradigdes.

Registra-se, em alguns lugares e momentos, a
concomitincia de projetos e movimentos nascidos da sociedade
civil que reivindicam junto ao Estado servigos e outros

beneficios. Destas relagdegs gestaram-se programas onde
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desenharam-se espagos de transformacgdo social, de um

Movimento Sanitdrio em construgdo.

Trata-se da inscric¢do de novas fungldes para a
medicina, novos papéis para 0S técnicos e seus sgaberes e
também para os usudrios, o que faz recriar o papel social da

medicina e suas relagbes com o social.

Como refere PELLEGRINI (1978 (B)):
"Todo instrumento de controle social & dado a
priori como tal. (no entanto) sua fungdoc de
controle deve se efetivar na pratica no contato
com o real, através de um processo que é
essencialmente contraditério, e portanto,
pressupde sempre a possibilidade do surgimento de
um projete politico e ideoldgico gque lhe seja

contrirlioc.v

Retomandc o propdsito deste trabalho, registra-se a
necessidade de que estas modalidades de préticas engquanto
participantes das politicas sociais, sejam interpretadas
através de um referencial baseado na teoria do conflito e
luta de classes e na institui¢do dos sujeitos sociais, pois
congtituem espacos politicos contraditdrios nos guais se
realizam imimeras mediacdes, decorrentes de seus objetos e

funcdes.
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Um breve hisgstdérico das politicags de sadde no

Brasil. A emergéncia da APS.

No Brasil os primeiros reflexos das formulac8es
internacionais relativas a MC e a APS sdo registrados na
década de 50, quando surgem programas voltados a populacdes
carentes finmanciados por instituicBes americanas e a criacdo
dos primeiros departamentos de medicina preventiva junto as

escolas médicas.

Sd80 citadas, no entanto, jd4 na década de 20, sob a
influéncia do movimento preventivista americano emergente,
propostas de reformulagdes para a Saldde Piblica no sentido da
implantagdo de uma rede permanente de servicos bdsicos
preventives e curativos. Assim, apesar da efetivacio da
emergéncia da APS ter ocorrido com o aprofundamento da crise
da década de 70/80, algumas de suas caracteristicas wvinham

gendo delineadas antericrmente.

Através da reconstrucdo histdérica da politica de
sadide do pais busca-se registrar os momentos nos gquais
afloraram estas propostas e reformulagles gue passaram a

compor posteriormante a APS.
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ri TrOEXPOY. T lha Repibli A
institucionalizacdo dos servicos de Satde
Piblica,

A 1lnstitucionalizacdo das préaticas de sadde no
Brasil, como descreve MERHY (1985, p.47-51), iniciou-se
tardiamente em relag¢do a Europa, mas de forma andloga,
acompanhande o desenvolvimento do modelo agro-exportador da
Velha Repudblica (1889 a 1930) baseado na cafeicultura. Até
ent8o, as relacdes entre a sadde e a sociedade ndo eram
explicitadas enquantc preocupacgdo da administracdo colonial e
egporadicamente haviam sido tomadas medidas referentes a
normalizacd3o dos cemitériosg, controle publico do
abastecimento de &4gua, destinacdo de 1lixo e dejetos e

controle das doengas "pestilenciais".

Agsim, a saude inscreve-se como questdo social com
a emergéncia do trabalho assalariado, assuminde ainda que de

forma embriondria, o cardter publico de politica social.

Buscava-ge ¢ controle das endemias e o saneamento
dos nucleos urbanos ligados ao complexe exportador, S3o
Paulo, Santos e Rio de Janeiro, criando-se condi¢des minimag
indispensdvels para a realizag¢do do comércio e o éxito da
politica de atrac¢do de mdo de obra migrante. (BRAGA e PAULA,

1981, p.42-85)
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Congtata-se durante este pericdo um grande
investimentc no sentido de se instalar servicos de salde
publica e saneamento, principalmente, a partir da epidemia de
febre amarela ocorrida na década de 80 do séculc passado no
Estado de Sd¢ Paulo:

l.a criagdo d¢ Instituto Vacincogénice e da Comissdo de
Vigiléncia Epidemioclégica para a zona rural, em 1892,

2.a regulamentacdo do Laboratdério Bacterioldgicc e do Servico
de Desinfeccdo, em 1893.

3.a redacdo do lo Cédigo Sanitdrio Estadual e o funcionamento
do Hospital de Isolamento, em 1894,

4,a fundacdo do Instituto Butantd em 1%01 e do Instituto
Pagteur em 1903.

5.a criacgdc do Servicgo Sanitdrio do Estado de S.P., em 1891.

(MERHY, 1585, p.48 e GONCALVES, 1986, p.145)

Este ultimo fato c¢itado marca, para GONCALVES
(1986, p.l1l45), o inicio da histéria da Sadde Publica
paulista, enquanto campo de pradticas permanentemente

institucionalizadas.

Analisando a correlacd3o de forcas politicas desta
época, MERHY (id., p.69-75) concluli que estes acontecimentos
foram possibilitados pela descentralizacdo formalizada na
Constituigdoc de 1891. Segundo © autor, havia uma constante
disputa entre ¢ poder cligdrguico estadual e municipal gue

determinou a existéncia de periodos de maior ou menor
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descentralizacdo da salde publica. A centralizacdo respondia
a necessidade de se "atuar no processo de realizagdo do
capital agrario, através de sua agdo Jjunto ao £i-
nanciamento e comercializag¢do da produgfo". J& a defesa
da municipalizacdo das ag¢les sociais "dava-se em nome da
autonomia dos cidaddcs perante a agdo estatal" o que
respondia & busca de " hegemonia do poder oligarquico,

no interior do bloco no poder."

0 desenvolvimento inicial da Sadde Pidblica no
Brasil, aqui somente apontado, foi baseadc no modelo
tecnoldgico da epidemiologia bacteriolégica, realizado
principalmente através de campanhas e da pclicia médica, que
centravam suas acdes na disciplinarizagdo das familias e do

espaco urbano na busca dos vetores,

Tratava-se de um modelo, como analisa GONCALVES
(1986, p.147-8), que ao ser instituido com a identificacgio
dos agentes microbianos apresentava por c¢oroldrio negativo a
possibilidade de desvincular o estude das deoencas infecciosas
de seus determinantes de natureza social (a clivagem entre

Virchow e Behring, como descrevi anteriormente).

Consequentemente, cCcomo interpreta MERHY 1985,
p.100-4), apresentava-se como um modelo autoritério mas
eficaz no controle {(em seu foco de origem) das epidemias,
sendo pertinente 3 estrutura econdmica da época, que tiﬁha

sua realizagdo no exterior.
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nvolvimen in igl, A Previdénci
m 1 Sdico-ganitdri 1
Elllo

No final da década de 20, com a crise do modelo
agro-exportador e a aceleragdo do processo de
industrializacdo, as questdes soclais (dentre elas a saude)
ganharam foros politicos. Regigtra-se a restruturacgdo das
prédticas sanitdrias e a instituic8o definitiva da previdéncia

social.

No cendrio politico, como interpreta MERHY (1985,
p.102), as oligarquias ligadas as propriedades agrdérias
deixaram de ser as Unicas detentoras do poder e a burguesia
industrial emergente buscava ampliar suas bases de
sustentacdo; por outro lado, as categorias produtivas

instauraram-se definitivamente como ator politico.

Em decorréncia destas mudancas e da rdpida passagem
da fase vurbano-comercial para a urbano-industrial,
principalmente em Sdc Paule, o modelo autoritdrio de Saude
piblica tornou-se disfuncional, sendo substituido pelo modelo
"médico-sanitdrio”, que baseado no consenso, priorizava a
educacdc sanitdria, apesar de manterem-se as campanhas como

principal instrumento de praticas. (MERHY, id., p.102-3)
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Através deste modelo buscava-se retomar a relagdo
entre a sauide e a sociedade, a partir de um referencial
funcionalista que explicava a pobreza como atributo
individual, causador de doencas e passivel de prevencdo. Dai
ser a Educag¢do Sanitidria o instrumentoc preferencial da
saide publica que passava a atuar sobre o individuo, por ser
considerado o principal fator na causacdo das doengas.
Propunha-se a criac¢do de uma consciéncia sanitéria através da

inculcacdo permanente de habitos. (MERHY, 1id., ib.)75

Este modelo marca a influéncia do Movimento
Preventivista emergente nos EUA, ocorrida de forma
especifica através do Dr. Geraldo de Paula Souza, formado na
Universidade de John Hopking e diretor do Servigo Saﬁitério
do Estado de S#o Paulo a partir de entdo. Na reforma da Saldde
Piblica deste Estado fol sendo incorporado ¢ modelo americano
de acdes médico-sanitdrias fundamentadoe na Administracdo
pdblica, na Educacdo Sanitdria e na instalacdo de postos de

salde permanentes.

75.Come interpreta GONCALVES (1986, p.l152-3), asg campanhas
permaneceram a partir de entdo sob a forma de técnicas
de acdc, perdendo seu gignificado original, na medida em
gque deixaram de corresponder as necessidades de
articulacdo das prdaticas na estrutura social, como o©
ocorrido em relagdo ao modelo bacterioldgico.
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A nivel federal este processo se deu de forma mais
lenta, a partir de 1923, sob a coordenacg3o do Dr. Carlos

Chagas. (MERHY, id., ib.)

Para Sdo Paulo foram propostos 5 centros de salde,
mas sé £fol c¢riado um, em 1922, no qual o médico, com
consciéncia higienista, era responsabilizado pela realizacdo
de exames periddicos para a prevencdo das doencas. Segundo
GONCALVES (1886, p.1l56), parece adequado identificar na
Educacdo Sanitdria o instrumento privilegiado do modelo
naquele periodo, e mencs no aparelho centro de sadde, pois

este ndo se generalizou, como proposto,

Pode-se considerar, nc entanto, gue este modelo de
gsaude pidblica correspondeu ac primeiro esforgo no sentido de
planejar uma estrutura permanente de servicos bdsicos (que
compordo a APS), baseada na regionalizacdo, coordenacdo in-
terinstitucional e mobilizac¢do da comunidade, vista aqui como
parte de um projeto higienista qgue buscava tornar os

individuos permedveils as mudancas de hdbites.

A partir de entdo, e principalmente no Estado
Nove, a Saudde Publica de carater nacicnal e centralizado, se
estruturou burocrdticc-administrativamente enguantoc pratica
permanente e instituci onalizada mantendo-se engquante polo

dominante do setor até o final da década de 40.
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Em 1934 foi criado o Ministério da Educacdo e Saude
e, durante este periodo, o Departamento Nacional de Saidde foi
estruturado, sendo que esta organizagdio foli praticamente
mantida ac serem divididos os ministérios em 1953. (BRAGA e

PAULA, 1981)

A Previdéncia Social também se estruturou, a partir
da década de 20, enquanto instrumento de politica do Estado,
0 Que explica, para GONCALVES (1986, p.l157), a ndo ocorréncia
do desenvelvimentoc da Saudde Plblica com a mesma velocidade

que no periodo anterior.

Até entdo, as demandas advindas das categorias de
trabalhadores eram respondidas pelas préprias empresgas
através de relagBes contratuais, gem a intermediacido do
Estado. Registra-se, no entanto, durante as décadas de 10/20,
a ampliagio destas demandas, manifestadas pelos trabalhadores
através de suas organiza¢fes emergentes e greves tornadas

histdricas.

A partir de 1%23, com a Lei Eloy Chaves, © Estado
passou a controlar as CAPs-Caixas de Aposentadorias e Pensdesg
existentes (ferrovidriog, estivadores e maritimos), insg-
crevendo-gse como interventor no &dmbito da problemdtica

trabalhista. (TEIXEIRA e OLIVEIRA, 1985, p.19-57)

Trata-se, negte periodo inicial, de uma

regulamentacdo gque mantinha um certo cardter privado da
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Previdéncia, organizada até entdo por empresas e financiada e
gerida pelos empregados e empregadores. Suas agdes voltavam-
se principalmente para a obtencd3o de beneficics sendo que
somente 8% da receita era destinada & assisténcia médica.

(MERHY, 1989, p.62)

Com a criagdc dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs) na década de 30, amplicu-se a centralizacdo e
a intervencdo do Estado pois os beneficics foram unificados e
expandindo para toda a categoria e o Estado passou a

participar diretamente de sua administracdo e financiamento.

Essa expansdo, como descreve TEIXEIRA e QLIVEIRA
(1985, p.58-148), transcorreu sob a légica do seguro social e
do "regime de capitalizag8o", que visavam a ampliacdo das
reservas e a contensdo dos gastos, tornando © sistema

superavitdrio. Respondendo aos interesses do bloco no poder e
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a hegemonia da ideclogia desenvolvimentista76, posgibilitou-
se grande afluxo de recursos para outros setores da econo-
.77
mia,
Apesar da participacdo do Estado no financiamento

da Previdéncia e em sua administracdo realizada de forma

tripartide (trabalhadores, empregadores e Estado), esta

76.Realizando um suscinto esclarecimento em relac3io a este
tema segundo PEREIRA (1980,p.88-105), a ideclogia
desenvolvimen-tista foi sendo construida desde o final
da II Grande Guerra e queda do Estado Novo, quando se
intensificou o processo de industrializacZo, baseado na
substituicdo das importacdes. Os governos populistas de
democracia representativa, baseados num pacto entre a
burguesia industrial, respaldada pelas classes médias
urbanas e com o apoic de grupos de egquerda,
desenvolveram politicas de industrializacdo tendo como
referéncia esta ideologia. O autor distingue trés fasesg
distintas em sua construgdo: a primeira de defesa da
industrializa¢do, ocorrida com o Egstado Novo; a segunda
nacionalista; e a terceira, do intervencionismo
dasenvolvi-mentista, gque defendia a participacdo do
Estado mna protecdo e planejamento da economia e
relacionava a pobreza ao atraso, sendo superdvel com e
desenvolvimento econdmico {quando se inscreve a
ideologia da seguranca nacional).

77.As 'reservas" da previdéncia foram repassadas para setores
estratégicos da econonia, de incentivo a
industrializacdo, através da compra de "papéis
piblicosg"e da substituicdo de acles de companhias como:
Carteira de Crédito Agricola e Industrial do Banco do
Brasil, Companhia Hidrelétrica do S3o Francisco, Fabrica
Nacional de Motores e muitas outras.
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politica apresentava um cardter restritivo, mantendo um
tratamento diferenciado entre as vArias categorias de

trabalhadeores urbanos.

Até 64, a tendéncia feoi a de centralizacdo dag
agdes da Saude Publica em nivel federal e a diminuicio
significativa da participa¢doe da uni3o no orgamento. No
correr das décadas de 30 e 40, as instituic¢des de Saude
Piblica e as previdencidrias foram trocando seus papéis tanto
em termos financeiros como no volume de agBes, sendo gue no
final desse periodo, © gagto com acdes médicas realizadas
pela previdéncia, era mais volumoso do que com a Saude

Piblica. (MERHY, 1989, p.63)

Este processo lento de estagnacdo da Saude Publica,
segundo GONCALVES (1986, p.l157-8)

"...) é indicativo de uma caracteristica
tecnoldégica implicita no modelo: seu objeto ndo é
a consciéncia sanitaria do conjunte indistinto da
populagdo, mas apenas de uma porg¢do da populagdo
- aguela que se supde incapaz de adgquirir por
seus prépriocs melos esta congciéncia. Essa
afirmagdo esta implicita no discurso da Educagdo
Sanitaria, masg também pode ser inferida das
escagsas dimensdes do aparato institucional por

referéncia ao c¢onjunto da populacgio(...)".
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A Salde PuUblica assumiu gradativamente um papel
complementar e subordinado, n3o s$6 na dotacdo orcamentdria
mas, principalmente, ao nivel das representagdes ideoldgicas,
"em que vai sendo identificada & imunizagdo e ao

saneamento bdsico". (GONCALVES, id., p.159)

Em decorréncia do cardter excludente da politica de
salude surgiram institui¢®es de cunho assistencialista e
carater paternalista e repressor, origindrias de entidades
voluntarias civis e religiosas, que progressivamente foram
sendo controladas e mantidas pelo Estado. (BRAGA e PAULA,

1986, p.42-85)

A crige do populismo e a ingcricdo do pais no

lism i 1

aggistencial -privatigta,

Na década de 50, a inserc¢io do pafs no capitalismo
meneopolista internacional e a aceleracdo da industrializacdo
com a incorporagdo abrupta e fragmentada de tecnologia de
alta concentragdo de capital, foram determinantes da
heterogeneidade estrutural sécio-politica-econdmica do pais,
expressa na existéncia de uma classe trabalhadora altamente

segmentada e com grandes parcelas de populagdes excluidas.

Com a internacionaliza¢do do capital e a ampliacdo

da acumulacdo e da complexidade da estrutura de producio,
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acentucu-se a dependé&ncia da importacgdo de padrdes de
consumo, de tecnologia, de processos de produgdo, de insumos,
de materiais e de capital; adicionaram-se, no processo, novos
padrles sécio-culturais e politicos. Aumentou também a

demanda por trabalho qualificade e por maior produtividade,

Em decorréncia de todo esse processo, cresceram asg

press8es por gastos soclals e maior participaglo politica.

Estas pressdes sdo explicadas também pela crise do
Estado nacional-popular e de suas mediacgdes com a sociedade,
enitre elas as de povo {(gque homegeneiza as classes sociais) e
de nagdo (que reunifica este sccial homogeneizado e

estratificado).78

Tratava-se de um regime alicergadc na ideclogia
nacional desenvolvimentista e na mobilizag¢do controlada das
massas urbanas e estas mediagdes compunham o discursoe
ingtitucional do Estado, ao invés da nogdo de cidadania {(que

igola o individuc de sua classe}. (TEIXEIRA, 1986, p.30)

Consegquente agquelas mediaglegs registra-gse uma
politica social de cardter assistencial (enquanto protecgdo
governamental ao povo carente) gque mantinha parte das

demandas canalizadas através de instrumentos coorporativos e

78 .Essas mediacdes sdo analisadas em varias obras, dentre
elas: TEIXEIRA {1986, p.33), O'DCNNELL {1985, p.1l6-20},
TOURRAINE (1989, p.1%0-2), POQULANTZAS (1980, p.60-140},
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de cooptagdo. Segundoc a autora, este cardter explica como no
Brasil o regime populista consclidou ganhos substanciais em
termos de justica social, mas ndoc deu origem ao

desenvolvimento da cidadania.

Ne final da década de 50, com a redefinic3c das
relacdes entre os diversos segmentos soclalis e o Estado e a

heterogeneidade apontada, caracterizou-se um quadro de crise.

Surgiram neste periodo, inumeras criticas ao modelo
de desenvolvimento e as concepgdes dadas & pobreza. Ampliou-~

se também a organizagdo dos trabalhadores.

A crise de hegemonia do populismo significou, como
refere LUZ (1979, p.82), a impossibilidade do continuar da
"harmonia gocial" garantida pelo consentimento ativo
{cooptade) ou ausente {(submisge) das camadas populares,
Tornou-se visivel o descontentamento c¢om ¢ projeto de
desenvolvimento realizado sem uma participac¢do real, embora
seu custo pesasse scbre os trabalhadores. Caracterizava-se um
custoc econdmico, expresso nos baixos galdrios; um custo
politico, manifesto na crescente impessibilidade de acesso as
decisdes politicas e econdmicas; e um custo ideoldégico,
decorrente da impossibilidade de condugdo cultural do

processo de desenvolvimento.

Pelo lado das politicas scciais e em especial, dos
servicog de salde deparava-se com a degradacdoc do quadro

sanitdrio; um modelo inadequado de Saude Piblica; a tendéncia
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crescente & esgpecializacdoc e & fragmentacdo da medicina
flexneriana, que impossibilitava a sua expansdo; e o0

: . . caa_._ 18
aprofundamento da crise financeira da Previdéncia.

Surgiram também inuUmeras manifestacBes advindas da
sociedade, como: a insatisfacdo com a participacdo limitada
dos sindicatos nog IAPs, os "qQuebra-quebras" dos pacientes
gue sobravam nas filas dos hospitais e as greves do

funcionalismc. (BRAGA e PAULA, 1986, p.81-5)

Ao mesmo tempo gque ampliaram-se asg demandas por
beneficios e atendimento médico em especial, enguanto
exigéncias decorrentes da expansdo do procesgo de ur-
baniza¢do, da necesgidade de manutencio e reproducio da mio
de obra e das presgsles exercidas por setores da sociedade

civil, ampliou-se também 0 processo de privatizacdo dos

79.Como referem BRAGA e PAULA (1986,p.75), apresentava-se um
cacos financeiro da previdéncia em decorréncia da
estreita Dbase financeira do Ectado por seu
desenvolvimente retardatdrio. Ao longo da década de 40 a
relag¢do entre despesa total/receita total dos ingtitutos
manteve-se entre 33,5 e 47,1%, evidenciande uma larga
rnargem para capitalizac¢do. A partir de 60 esta relac3o
passou para 96,1%, crescendo para 102,6% em 1961 e
mantendc-se em média acima de 94% entre 1960 e 1966.
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gervicos previdencidrios, baseados predominantemente, a

partir de entdo, no atendimento hospitalar.so.

Como referem BRAGA e PAULA (1986), a constituicdo
de um setor saide claramente capitalizado fol concomitante a
entrada do pais na etapa de acumulacgdo capitalista (producao
de bens de capital e diversificacdo do consumo). Devido as
pressdes internas e externas advindas principalmente das
transnacionais e, sua ampla e diversificada estrutura, o
setor saudde possibilitou uma acumulagdo com taxas maiores do

que o restante da economia.

Antes da centralizacd3c da previdéncia, ocorrida na
década de 60, a rede asgsistencial que serviria de base para
os contratos e convénicos do INPS-Instituto Nacional de
Previdéncia Social, encontrava-ge estruturada. Encontravam-ge
também estabelecidas as caracteristicas principais do modelo
previdencidrio, a asgisténcia médica individual curativa
hospitalar privatizada, que se expandiria nas décadas de 60-

70. (BRAGA e PAULA, id., ib.)

80.Do orcamento global da previdéncia as despesas com
assisténcia médica passaram de 7,3% em 1949 para 29,6%
em 1967. Do total de leitos financiados pela
previdéncia, em 1950 52,9% eram particulares e 62,1% enm
1960, o© correspondente numérico a 87.539 e 159,845
leitog, respectivamente. De 1960 para 1967 o atendimento
hospitalar ampliou-gse nove vezes e ¢ ambulatorial
somente dobrou. (BRAGA e PAULA 1986, p.75)
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Em consequéncia da crise apontada surgiu no pericdo
de 62-64, segundo Madel LUZ (1979, p.117-59), uma intensa
polémica entre gquatroc discursos: o sanitarista-campanhista
baseado no modelo tradicional de saude publica; o
assigtencial-privatista, correspondente ao discurso
hegemdnico da previdéncia social, baseado na assisténcia
médica individual curativa privatizada; o assistencialista-
estatista, caracterizado como mocdernc e gque propunha a
racionalizacgdo da atencido médica pela centralizacdo e
controle estatal; e o sanitarista-desenvolvimentista, o

qual apresentava certa domindncia.

Segundo a autora, o discursc "sanitarista-
desenvolvimentista" nascido no Ministério da Saude, resul-
tou da crise de legitimidade do regime populista gque se
refletia na crise da previdéncia, na insuficincia do modelo
de satde publica, na piora das condigSes de vida e na

ampliagdc das pressdes das forgas sociais na época.

Este discursc retomou em parte as propostas do
modelo médico-sanitdrio, caracterizando-se em um discurso
duplamente modernizador: desburocratizante e
descentralizador, inspirado na racioconalidade do planejamentoc.
Originado no projeto desenvolvimentista e nacionalista do
pepulismo, supunha um projeto de desenvolvimento nacional gue
implicava em um conjunto de "reformas de base" de elevacio

da produtividade e distribuicdc da riqueza, ao gual se sub-
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meteria o modelc sanitdrio. Criticava o© modelo do eiclo
vicioso da pobreza e desvinculava ¢ sanitarismo (médico)
das condi¢Ses sganitdrias (condicgdes de wvida econdmicas),
distinguindo estado sanitdrio hnédico)Sl e gadde (estado

gocial).

Propunha-se a criacdo de uma rede nacional de sgaudde
descentralizada e administrada de forma integrada através de
uma politica baseada na universalizagdo, interiorizagdo e
municipalizagdo dos <cuidados médicos, prioritariamente
preventivos e planejados de forma racional de acordo com as
necessidades de sadde da populacdo. A participacdo era
colocada como forma de aderéncia acs planos. (LUZ, id., p.81-

116)

¢ marco fundamental deste discurso foi a IIT CNS-
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em dezembro de 1963,
com a participacdo do Presidente Jocdc Goulart, outros
representantes do governo e Cécnicos do seteor. Segundo

GENTILE de MELLO {citadc por LUZ}), através desta conferéncia,

81.0 conceito de estado sanitdario utilizado por LUZ (1979,
p.243-5) compreende além dos indicadores negativos de
saude, que se referem as doencgas, o contexto mais amplo
da "conjuntura sanitdria" que exprime concretamente a
evolugdc das condi¢8es de sadde da populacdo,
ilustrando-as por um estado sanitdrio especifico,
possivel de expressdc estatistica num periodo
conjuntural definido e gque ¢é dado pelas condigdes
sociais de producdo.
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“"(...) Be conseguiu definir uma filoscfia no que
diz respeito a sadde, sobretudo: 1lo)mostrando as
intimas relagdes entre satdde e econo-
mia;20)definindo as necessidades da existéncia de
uma estrutura permanente de
gatdide;30)({...)responsabilidade municipal com as-
sisténcia técnica da &4drea estadual e da A&rea
federal;4o)(...)compativel, nio 86 com suas(do
municipio) possibilidades mas também c¢com as
necesgssidades de sadde.(...)recomendande a ampla

utilizagdo de pesscal de nivel auxiliar {(nas

unidades 1locaias)".

A proposta de sgervigos permanentes de sailde
piblica, amplamente defendida na conferéncia, tornou o
discursc campanhista {estabelecido no Ministério da Salde na
década de 40) dominado. Trouxe também para o cendrio a
polémica entre a centralizacdo e a descentralizacgdo, pois
mesmo no Ministério da Previdéncia, nos préprios IAPs e
gindicatos, a centralizacdo-unificagdoc encontrava duros

opositores. (LUZ, id., p.105-9)

Mesmo com a domindncia do discurso e das préticas
favorecedoras da privatizacdo e do modelo assistencial
individualizado em alguns setores ligados a satde publica,
mantiveram-se projetogs destinados as populacdes excluidas,
como as unidades da Fundacg8c SESP para as regiles norte e

nordeste e 08 centros de saude ligados asg Secretarias dos
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Estados, voltados para os focos de maior tensdo da populacdo

trabalhadora. .

Em relacio ao discurso gsanitarista-
desenvolvimentista, apesar de ndo ter sideo c¢olocado em
pratica naguele momento, sua importdncia decorre do fato de
ter se constituido nas premissas gque foram retomadas na
década de 70, sob novas bases, pela Reforma Sanitdria. As
principais caracteristicas do modelo tecnoldgico também se

encontravam delineadas em seu discurso.

O regime autoritdrio-burccrdtico, que se instalou
no pds-64, rompeu com o populisme e, através de um aparato
repressivo, impos & sociedade um projeto de cunho
modernizante, baseado num tripé formado pelo capital
internacional, estatal e nacional, com nitida predominancia

dog dois primeiros.

Para a viabilizacéoe deste proieto de
desenvolvimento, que inscreveu definitivamente o pais no
capitalismo monopolista, o elemento agregador foi a ideclegia
da seguran¢a nacional, gestada desde o inicio da década de

50, comoc parte da construgdo da ideclcgia desenvolvimentista.
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Tratava-se de um modelo do autoritarismo-
burocratico, como refere O'DONNELL (1986), de <cardter
eminentemente politico e no qual ¢ Estade era colocado come
"fiador e organizador da dominagdo exercida através de
uma estrutura de classes subordinada as fragdesn
superiores de uma burguesia altamente oligopolizada e
trangnacionaliza-da", havendo uma "degpolitiza¢do® em

nome da “ordem" e a exclusdo dos setores populares.

A ampliacdo da centralizac¢idc do poder fundamentava-
se na racionalidade técnica, que vinha sendo apregoada desde
a década anterior com a internacionalizac3c da economia.
Bugscava-ge evitar o desperdicio e o emperramento do processo
de formulagdo e decisdo pelo entrechoque das tendéncias que
ainda mantinham alguma possibilidade de veoz, ligadas em geral
as categorias médias (principalmente a tecnoburocracia

egtatal) e as empresari-ais. (TEIXEIRA,1988,p.46-9)

Além do aparelho repressivo, foram implementadas as
reformas administrativas e tributdrias. Através do decreto-
lei 200 de 1967, por exemplo, as instituigdes estatais foram
unificadas e outras reformas foram promovidas no sentido de
excluir do cendrio politico quaisquer projetos gue

consubstanciassem interesses distintos.

As refeormas financeiras wvigavam a ampliagdo da
arrecadagédo tributdria e a revisdo do gasto publico,

expandindo o investimento em infraestrutura necessdria a
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acumulacdo e controlando os gastos no setor de bem-estar-
social, o que se deveu também ao esvaziamento financeirc dos

municipios, {TEIXEIRA, id.,ib.)

Em relagdo ao setor social constata-se um processo
extensivo de privatizacio como parte do discurso da
modernizacdo. A orientacdo dada as politicas sociais foi a de

servirem como instrumentos de acumulacio.

A politica de salde privatizante implementada apds
a década de 50 foi reforgada no pds-64, seguindo a légica

empresarial.

Tendo o INPS come macro-poder institucional e o
hospital come © micro-poder e local privilegiado de producdo
e realizagcdc do saber médico, o discurso médico
"agslistencial-privatista" tornocu-se uUnico e hegemdnico,
rompendo, como refere LUZ (1979, 117-5%), com a crise de

hegemonia do discursc "sanitarista-desenvolvimentista".

Agsim, o discurso ligado a Sadde Publica ficou
esquecido e amplicu-gse o processo de privatizac¢do através da
criacdo do INPS em 1667, do MPAS{Ministérioc da Previdéncia e
Assisténcia Social) em 1974 e da Lei 6229 do SNS(S8istema
Nacional de Saidde) publicada em 1975. Inscreveu-se uma
tendéncia & generalizacdo do cuidado médico em resposta as
demandas sociais, & urbanizag¢do, em suma, a piora das

condigBes de vida, correspondendo a um processo de expansdo
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da medicalizac¢do, engquanto mecanismo seletive das demandas

sociails.

De acordo com Braga e PAULA (1986, p.99-104), por
ocupar-se de uma populac¢do desarticulada politicamente e de
pouco interesse para ¢ capital em termos de produtividade e
de expansdc do mercado e, em decorréncia principalmente do
processe de privatizagdo, o Ministério da Saude tornou-se
disfuncional, pois ndc visava retornos financeiros e

politicos imediatos.

Mantiveram-se as campanhas e em alguns estados como
o de 83c Paulo, algumas mnudancas foram implementadas,

respondendo a mesma ldégica de todo o regime.

Segundo GONCALVES (1985, p.159), a reforma
administrativa do Servico Publico Estadual de S3o Paulo,
realizada em 1967 através de decretos-lei, objetivava uma
maior racionalizacdc e medernizacgdo, propondo: a) a
integracédo dos servigos, extinguindo-se os aparelhos
verticais (25 na época) e tornando os CsS. polivalentes e 0s
principais instrumentos de modernizagdc dos equipamentos da
secretaria; b) a centralizacdc normativa para facilitar a
supervisiio e a administracdo; c) a criagdo de um sistema de
informacio com fluxo ascendente e capaz de conduzir o

planejamento com base na Epidemiologia.

Para o autor, este processo de racionalizac3do do

setor publico se fez necessdrio para a intredugdo crescente
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da assisténcia médica individual na rede, Que caracterizou
centralmente "o terceiro modelo tecnoldgico na Sailde
Piblica paulista", enquanto respogsta a politica de expansdoc
de cobertura as populagdes rurais e marginalizadas, acelerada

em meados da década de 70.

Tratava-se da implementacdo da assisténcia médica
individual no setor publico, intreduzida com o modelo médico-
sanitdrio, "subordinada a idéia de agdo programdtica,
na gual aguela aparece comoc meio de realizagd@o de
objetivos definidos epldemiologicamente gobre o]
coletivo (...) estruturado sobre a nogdo de histdria
natural da doenga". Como interpreta GONCALVES (id., p.161-
2), & novidade ndo estad nesta relacgio de subordinacidc das
acBes individuais a um projeto coletivo, gue J4 se
apresentava nos programas verticais de controle das doencas
infecciosas, mas na extensdc desta 1idéia para grupcs
populacionais (Programa de assisténcia A crianga, programa de

assisténcia a gestante).

Nio se trata, asgim, da criagd3o de novoes
equipamentos de Salide Publica, mas da reordenagdo destes
equipamentos, o0s Centros de Saldde, através de novos
mecanismes legais de geréncia unificada pelos médicos
sanitaristas e a implementac¢do da epidemiologia aliada ao

planejamentoc normativo,
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Apegar da exclusdo social presente naquele momento,
emergiram criticas advindas de técnicos do setor,
principalmente relativas ac conflito potencial entre os dois
nodelos tecnoldgicos: da Previdéncia, individualizado e
curativo e 0 da Saude Publica, baseado predominantemente em

acles coletivas.

Para Walter Leser, por exemplo, as propostag de
integracdo sanitdria "poderiam conduzir & predominéncia
das atividades curativas em detrimento da prevengdo. "
Em relacdo a 1déia aventada de integrac8oc entre os
Minigtérios da Salde da Previdéncia, levantava-se o dilema,
por um lade, da subordinagdc da assisténcia médica
individualizada a “"geréncia epidemioclégica" e, por outro

lado, a justaposicdo conflituosa de préticas

excludentes. (GONGALVES, id.)

feti a m i iz r

0 cardter excludente da politica econfmica e social
implantada na década de 50, intensificado durante o regime
autoritdrio, levou & ampliagdo das desigualdades e da

pauperizacido das camadas populares.

No pericdo de 74-75, a compressdo salarial e o

desemprego crescente foram agravades pela crise econémica
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mundial expressa como crise do petréleo. Pioraram as
condigdes de wvida dos trabalhadores e as 1insatisfagdes
passaram a se manifestar em vdrics setores, como nas eleigdes

de 1874 ao vencerem as oposi¢es aglutinadas no entio MDB,

A partir de entdo temos asgistido a um processo
contraditério de redemocratizag¢doc do pais, em gque o Estado
busca recuperar a legitimidade para a garantia das condig8es
de reproducdo do capital, sob novos critérios de seletividade

e com maior participagdo da sociedade.

Como refere JACOBI (1989, p.l17-8), citando Offe,
esta crise decorrente da acentuagdc da defasagem entre "as
necessidades" e "as exigénclas", entre "a apropriagdo
de bens coletivos e o nivel de desenvolvimento", tem
induzido a transforma¢des dag politicas (a "administragdo
das crisea"). Com o aumento das dificuldades econdmicas e a
necessidade de um afreouxamento do regime politico reverteu-se

a centralizacdo e o autoritarisgsmo.

ampliaram-se em todo o pais, as organizacdes da
gsociedade civil e os movimentog sociailg articulados em torno
das lutas relativas a reproducdo das condicSes de vida e

trabalho.

Para JACOBI (id., p.139-40), o cardter conijuntural
da ampliacdo desses movimentos, delimitados no tempo e no
espago, vincula-se a inexisté&ncia de canais de representacio,

egvaziados no periodo autoritdrio, e ao fato do Estado gerar
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um petencial reinvindicatdric ac negligenciar sua fungdc de
provedor de servigos de consumo coletivo as populacgdes

carentes,

Como discutido no capitulo II, inscreveram-se neste
pericdo estes movos sujeitos socials, para os quais o poder
se coloca como questdo, mas sob um nove referencial, o da
autonomia frente as formas instituidas de organizacgdo e
prédtica politicas. Esta desceonfianca, encarada como
manipulac¢é&o (0 "terror do Estado" para WEFFORT, 1986,
P.93), conduziu a uma intensa diversidade deo movimento,
alargando a prépria nocgdo de politica, como refere SADER
(1988, p.312) peois miltiplas esferas do seu cotidiano foram
politizadas.

"Apciando-se nos valores da Jjustiga contra as

desigualdades operantes na sociedade; da
solidariedade entre o8 dominados, o8
trabalhadores, o8 pobres; da dignidade

constituida na propria luta em gue fazem
reconhecer seu wvalor; fizeram da afirmagdo da
propria identidade um wvalor gque antecede c¢dlculos
racionais para a ocbtengédo de objetivos

concretos".

Em relacdo asg politicas gociaig, a exclusgido da
participagdo dos trabalhadores ocorrida durante o regime
burocrdtico-autoritdrio em todos os setores, inclusive na

formulagdoc dos planos socials, ampliou o© cardter
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discriminatério quantitativo e qualitativo do acesso aos
gervicos. Na satde, este fato fol determinante da ampliacgao

da diferenciacio do setor.

Em conseqguéncia, principalmente, da piora das
condigBes de wvida, agravou-se significativamente o estado
sanitdrio da populacdo, demonstrado através do aumento da
mortalidade infantil, da desnutrigdo, das doencas crdnico-
degenerativas e ocupacionals, come tambhém das infecto-
contagiocsas, recrudescendo a tuberculose e a doenga de Chagas
e culminande com a epidemia de meningite de Sdc Paulo de

1973/74.

Esse quadro sanitdrioco em franca decad&ncia
manifestou-se concomitantemente a expansdo e generalizacdo da
atencdo médica, © gque acarretou a concentracdo de criticas,

nagquele periodo, sobre a estrutura de servicos,

Por toda a sociedade surgiram dentncias ac modelo
econdmico, concentradcr de renda e causador do arrccho
salarial e da piora das condigdes de wvida. Na sadde
criticava-se a ineficiéncia dos servicos {(em termos de
relacdo custo/beneficio), sua descordenacdo e inadequacédo
(por falta de planejamento). Num segundc momento, as criticas
concentraram-ge nas relacdes entre o sistema de saldde e as
condigBes de vida e a estrutura scocial e econdmica. A
gistematizacdo destas criticas tiveram come foros principais

as instituig¢des de saude piblica, os departamentos de
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medicina preventiva e organiza¢des surgidas da scciedade
civil, de onde partiram também as propostas alternativas de

resolucdo da crise.

Enfatizando os processos sociaig ocorridos ao nivel
da sociedade c¢ivil, alguns autores buscaram compreender o
avancoe dos movimentos populares enquanto favorecedores da
abertura democrdtica e de espacgos de questicnamento das

.o . . B2
peliticas sociais estatais.

Inicicu-se um processo de retomada das entidades
representativas de profissionais, levando-se em conta, em boa
parte destes movimentos, a dimensdo mais ampla do processo de
redemocratizagio, Através de suas plataformas revelavam-ge
nanifestacdes contra a mercantilizac¢do da medicina, contra a
exploracioc dos trabalhadores e contra a estrutura social

vigente, exigindo-se a redemocratizagdo do pais.83

Ultrapassando os limites académicos, a questdo
satde passou a fazer parte {(come um dos pontos principais)

das pautas de reivindicag¢des por melhores condi¢des de vida e

82 .Ver JACOBI 1989, p.140-2.

83.FEntre os médicos neste periodc surge ¢ REME- Movimento de
renovacido médica que luta pela retomada das entidades
associativas da categoria. Se organizam também
associacBes de resgsidentes, de alunos de medicina (ECEM-
Encontro Cientifico de Estudantes de Medicina),
congressos e encontros ligados ao setor.
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trabalho, dos movimentos sociais urbancs. Neste sentido,
deve-se levar em conta, como discute SMEKE (1989, p.22%-30 e
259-99), o papel dos "agentes externos", estudantes e
técnicos do setor e membros das CEBs-Comunidades Eclesiais de
Base, ou seja representantes de discursos estruturados em
algum nivel institucional, gue se encontravam organicamente

articulados a esges movimentos.

Como discute a autora ingcreve-se neste periodo
(final da década de 70 e inicic da de 80) a convergéncia de
trés elementos: a crise do modelo econfmico, a exclusdo
politica da sociedade e a interacgdc desta populagdo excluida
econdmica e politicamente c¢om os chamados "agentes
externos"; catalizadores do Movimento Social Urbano,
enquantc momento de constituigdo da cidadania.
"Nao uma cidadania construida no plano
individual, mas por referéncia ao coletivo
inglusive. E a cidadania, ou seja, um sentido de
valor pessoal em sua singularidade, e n3oc em sua

individualidade®. {SMEKE, id.,p.280-1}

Todo esse processc de organizagdo, criticas,
denincias e proposicdes relativas ao setor, vinculados a
abartura do espago institucional, a recrganizacgdo das
associagdes das categorias, & reformulagdo dos discurscs,
articulados & exclusdo da populagido, constituirdo o chamado

Movimento Sanitdrio, respongdvel pela propositura
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organizativo-institucional de transformagcdo do setor, a

Reforma Sanitaria.

Enqguanto resgposta institucional as demandas
gsociaig, esta reforma iniciou sua configurac3o com o II PND-
Plano Nacional de Desenvolvimento, congiderado f) memento
chave para as politicas sociais, pois £foi retomado, no
discurso oficial, ¢ papel estratégico destas politicas para ©
projeto desenvolvimentista. Com a c¢rise manifesta, as
questdes socials pasgsaram a ser utilizadas pelo Estado como
mecanismos de relagdo com as camadas populares, como forma de
redistribuig¢do de renda. Tratavam-se, na realidade, de con-
cessBes econdmicas restritas, mas de cunho politico-
ideoldgico, pois mantinham um cardter repressor e

paternalista. (TEIXEIRA e OLIVEIRA, 1985, p.288)

A partir de entdo, a chamada “"crise da
previdéncia", identificada pelo governo como de carater
financeiro, passou a ser alvo de medidas cficiais de cunho
racionalizader, dentre elas: a criacido do MPAS-Ministério da
Previdéncia e Asgisténcia Social{lei 6025 de 25/6/74); a
criacdo do CDS-Censgelho de Desenvolvimento Social{lei 6118 de
9/10/74), gue constituia uma assessceria interministerial ao
MPAS tendo por atribuiciio principal a formulacdc de uma
Politica Nacional de Salde; & implantacdo do DATAPREV-Empresa
de Procegsamento de Dados da Previdéncia Social, para o
controle financeirc do INAMPS; e a criac¢3o do FAS- Fundo de

Apoio ao Desenvolvimento Social, para financiar os programas
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e projetos trac¢ados pelo IT PND. (BRAGA e PAULA, 1986, p.120-

25)

Em resposta as tensdes socials e as pressdes por
demanda de servigos médicos, advindos da populacdo e dos
préprics empresdrios do setor, algumas medidas foram tomadas
para a expansdo e a facilitag¢8o do atendimento. Forma
ampliadas, de forma restrita, as modalidades de convénios por
pré-pagamento com empresas, universidades e com o setor
piblico, criou-se o PPA-Planc de Pronta Acdo(MPAS-39 de
5/9/74) e, em 1975, foi sancionada a Lei do SNS-Sistema
Nacional de Saude({lei 6229 de 17/7/75), elaborada por
técnicos do MPAS e discutida na V CNS-Conferéncia Nacional da
Salde. Em geu projete inicial o sistema de saldde era
identificado como ineficiente, descoordenado, mal distribuido
¢ inadequado, propondo-se a formulagdo de um planc geral para
o) setor cocrdenado pelo Egtado e baseado em

prioridades. (TEIXEIRA e QLIVEIRA, id., p.252-6)

Como lembra GONCALVES (1986, p,163-4), esta
politica introduziu a peossibilidade de uma relativa
dinamizag¢do das instituigdes de sgaudde piblica na oferta de
servigos, inclusive de asgsisténcia médica individual dirigida

a populagdes marginalizadas.

Como resposta do regime as pressdes e ao quadro
sanitdrio, foram implantados no periodo programas do

Ministério da Sadde voltados para popula¢des carentes como o
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PRONAN-Programa de Alimentacdo e Nutrigdo e o PIASS-Programa
de Interiocrizacdo das A¢Bes de Saude e Sancamento. Esse
Ulcimo, fol criado em 1976 enguanto estratégia operacional do
SNS e gestado pelc setor de planejamento da previdéncia (IPEA-
SEPLAN), com o objetivo de atender a populacdo dos bolsdes de

pobreza do Nordeste.

Qutras mudang¢as surgiram nas secretarias de Estado
e no ministério para o estabelecimento do modelc baseado no
atendimento individualizado, caracterizando-se, segundo
GONCALVES (1986, p.l163-4), um realinhamentc tecnoldgico da
Satde Publica. As préticas de educagdo sanitdria, de policia
ganitidria, as campanhas e mesmo og programas de controle das
doencas infecciosas, adguiriram outros sentidos globals,
através da integra¢do sanitdria que advogava a execucgio
integrada de ag¢Ges de promegdc, protegdo e recuperagdc da

saﬁde.g4

De 1980 a 1982 constata-se o climax da crise do
setor, ampliando-se a transparéncia da estrutura de poder.
Apesar de sua identificag¢do come crise financeira pelos

governantes, tCratava-se, segundo TEIXEIRA e OLIVEIRA, {1985,

84 .Inscreveu-se também neste procesgo de racionalizacdo e
modernizacdo do servigo publico, a criacdo do primeiro
curso de Especializac¢dc em Saldde Pdblica, em convénio da
SES e a Faculdade de Saude Publica da USP. Aog 190
especialistas existentes em 1975, foram incorporados
mais 315, no pericdo até 79. (GONGCALVES 1986,p.163-4)
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p.269) de um processo gestade muito anteriormente, a partir
da implantacdo do modelo previdencidrio (pré-década de 30) e
aprofundado apdés 64. Para esses autores, caracteriza-se uma
"erise estrutural" devida a contradic¢dc decorrente, por um
lado, da crescente expansic da cobertura tendente a
universalizacdoc (modelo de cidadania) e, por outro lado, da
inadequacdo do regime financeiro baseado no modelo

contratual.

Como discuti no capitulo II, esta crise evidenciada
no setor saude, compreende muito mais do gue uma repercussaoc
de uma crigse esgtrutural, e para além de uma crise de
legitimidade do Estado, caracterizando-se predominantemente
como uma crise politico-ideolégica da sociedade, da
aparéncia de igualdade ou do sentimento de uma comunidade

de interesses e de destino. (CHAUI 1690, p.37-8)

Na sadde, por suas caracteristicas relativas
especialmente a manipulagdo de seu objeto -- normalizade,
naturalizado, fragmentado e manipuladc por saberes que buscam
gua dominacdoc através da racionalidade e sua determinacdo
completa --, as ecrises, muito mais frequentes, intensas e
visiveis, tomam a aparéncia estrutural, © que possibilita a
inger¢do de propostas de reformas, gue reordenam

funcionalmente seu papel,

Com a agudizacgio da crise da previdéncia, outras

medidas foram tomadas, como: a preoposicio do PREVSAUDE-
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Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude; a criacao do
CONASP-Conselho Consultivo de Administrac¢do da Satdde
(Decreto-lei 86.329 de 2/9/81), orgdc do MPAS com
representacdc de sete ministérios, trés entidades patronais e
duas trabalhistas; a publicac¢do do Plano de Reorientacgdo
da Aggisténcia & Sadde no SBmbito da Previdéncia Social
(Portaria 3062 de 23/8/82); a edicdo das AIS-Ac¢Bes Integradas
de Salde em 1984; a decretagido do SUDS-Sistemas Unificados e
Descentralizados de Salde e a regulamentacdo do SUS-Sistema
Unificado de Sadde, enguanto matéria da Constituicgdo de 1988,

pela Lei Orginica da Saude, sancionada em 19%0.

O PREV-SAUDE baseava-se na Conferé&ncia de Alma-Ata
e nas experiéncias de atengdo primdria em execucdoc no pais e
propunha a universalizagdo dos cuidados primdrios a teodo o
territdrioc nacional, através da integracdo
interinstitucional, da simplificacdc do cuidado, da
regionalizacdo e hierarquizacdoc dos servicos e da

participagdo comunitéria,

Segundo TEIXEIRA e QLIVEIRA (1985, p.269-301), este
plano propicicu um "“"realinhamento dos atores sociais do
getor", representados por: um grupo hetercgéneo, dominante na
area previdencidria, de ideoclogia liberal, composto pela FBH-
Federa¢do Brasileira de Hospitais, pela AMB-Associacdo Médica
Brasileira e pela tecnoburocracia do MPAS; uma forga, em
ascensdo na €época, mas também dominante na formulacdo

politica, de empresdrios da medicina de grupo (ABRANGE), que
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representavam (e representam, principalmente num projeto neo-
liberal) a expressdo maxima da racionalidade do capital; e
uma terceira forga representada pela industria farmacéﬁtica e
de equipamentos, que apostavam na ldgica do privilegiamento
do setor privado, mas tinham seu mercado assegurado por
outras determinagdes decorrentes do modelo dominante de
prética médica individualizada e curativa (pela domindncia
das ciéncias médicas sobre ag préaticas coletivas). Todos
esses atores encontravam-se representadog na diregdo do MPAS,
que detinha através de sua tecnchurcocracia a definigdo da

politica de saude.

Contrapondo-se a estas forgas, apresentava-se (e se
apresenta) em construgido um movimento heterogéneo,
discutivelmente contrahegeménico (o Movimento Sanitdrio),
composto por profissionais e estudantegs ligados a 4&rea da
saide, em parte comprometidos com as propostas alternativas,
muitos dos quais aliados aos usudrios através dos Movimentos
Sociais. Esses grupos, excluidos cficialmente das decisbes,
buscavam expressgar-ge organizadamente através de entidades

civis de profissionais, populares e sindicais.

Comoc ccorrido em outras conjunturas de crise, o
reconhecimento puUblico, através dos meios de comunicacdo,
centrava-se nos problemas relacionadcs ao atendimento médico,
ficando salvaguardadas tanto as explicac¢Bes econdmico-
financeiras, como as peolitico-ideoldgicas e justificando-se

medidas racionalizadoras por parte do governo. Entre estas
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medidas, foli decretado, de forma autoritdria, o pacote
previdencidrico que regulamentou © aumentc da contribuicdo

dos trabalhadores e cricu o CONASP.

0 principal instrumente c¢riado pelo CONASP, o
Plano de Reorientag¢do da Assisténcia a Saiude no Bmbito
da Previdéncia Social, apresentava pela primeira vez, em
um documento oficial, criticas ao setor previdencidrio como:
"baixos indices de gqualidade de atendimento,
produtividade e resolutividade e reduzidoe
aproveitamento da capacidade prdpria instalada, induz
a distorgdes indesejaveis, ao desperdicic de recursos

e a imprevisibilidade de gastos". (MPAS, 1983}

Propunha-ge um rol de medidas a serem implantadas
estrategicamente de forma gradual, a partir de prioridades
que, em linhas gerais, congistiam: na extensdo do atendimento
ao trabalhador rural em igualdade de condigdes ao trabalhador
urbano; na priorizagdoc das acbes primdrias como porta de
entrada ac sistema, inclusive com a funcdo de controle do
acegso ao setor credenciado; num sistema integrado,
regionalizado e hierarquizado das instituig¢fes mantidas pelo
governo, estimada a capacidade de cobrir 75% das necessidades
relativas as c¢onsultas ambulatoriais; na administracgdo
desburocratizada e descentralizada; no cardter complementar
para a iniciativa privada; no pagamento do setor contratado

por procedimentos em substituicdo a unidade de servigos.

(MPAS, 1983, id.)
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Através das AIS foram retomadas discursivamente as
proposicdes iniciais do Prev-salde e do discursc sanitarista-
degenvolvimentista, de implementa¢do de um sistema uUnico,
degcentralizado, desburocratizado e baseado nas necessidades

de saude da populacdo. (MPAS/MS/MEC, 1984)

Come refere CAMPOS (1989, p.53-60), as AIS e o©
SUDS, constituiram-se em projetos de um modelo gque denomina
“racionalizador/reformista“85 surgido como alternativa a
crise: financeira, de eficdcia e de legitimidade (“a
distribuigio de Dbeneficios entre os usudrios e da
renda entre os trabalhadores de gaide €& desigual"'),
"hem como de uma certa debilidade dos movimentos
sociais™. Com estes projetos desenvolvides de dentro dos
organismos do Estado pretendia-se "corrigir as principais
distorgdes da prdtica 1liberal sem pretender contudo
ligquidar a medicina de mercado. (...) apesar de suas
limitagdes, terminaram por ampliar a c¢apacidade do
Estado de ©produzir servigos de saide,(...) por
introduzir a pridtica do planejamento em sadde como
ingtrumento mais eficaz e mais justo do gque o mercado

na alocagdo de recursos. E ainda serviram como contra-

85 .CAMPOS {1989, p.53-60) digtingue trés modelos
agasistenciais como os "mais significativos e ainda
presentes na arena politica nacional": o liberal-
privatista, o racionalizador/reformista e o do sistema
Unico de saldde como um “"projeto a ser construido".
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projeto aos servicos organizados segundo a odtica

liberal."

Mais especificamente em relacdo ac Sistema Unico de
Salide-8US, CAMPOS refere-se aos limites dos principios de
desgscentralizacdo e unificac8o/integrag¢do, que ndo garantem
isoladamente nem a modernizac¢do, muito menos a democratizagdo
do sistema, essenciais, por sua vez, para a efetivacgdo e a

manutencdo dos dois principios.

Como constatado por MERHY (1990, p.61-112) o modelo
assistencial SUDS/AIS tem enfrentade "os processos
coletivos das doengas através de um pronto-atendimento
como primeira-agdo, a partir da qual "sobram™ o8 casos
a serem enfrentados por uma agdo médica mais
instrumentalizada tecnologicamente". Na base se encontra
a medicina de "quelxa-conduta", oferecida pelc sgetor
piblice & maioria da populagdo; e nos outros niveis abre-se
um legue do setor publice e privado, com malores
investimentos, onde se realiza a "verdadeira"™ medicina.
Para a populacdco rica se tem um sistema paralelo de qualidade

e com alta tecnologia.

E através destes projetos de cunho eminentemente
racionalizador gque se inscreve a APS na reformulacgdo do
sistema, articulande as ag¢des anteriormente vinculadas a

gatide Publica 3&s da Previdéncia. Estes ministérios foram



291

unificados e as ag¢des descentralizadas para os estados e

municipios.

Foram ent8oc criados, reformulados e expandidos
postos e centros de saude para as populagBes carentes de boa
porcentagem dos municipios, onde inscreveu-ge
predominantemente 0 modelo da consultagdo com
caracteristicas de um atendimento tipo queixa-conduta ou de
pronto-atendimento, de uma clinica realizada com recursos
técnicos precdrios e por profissionais treinados

inadequadamente para o mercado em reformulagdo.

Muitas das atividades da Satde Publica realizadas
tradicionalmente foram transformadas em atendimento médico
individualizado para o cumprimento da demanda, principalmente
apde 1982, com o agravamento da crise da previdéncia e a
aprovacdo do planc CONASP e das AIS em 1983. A justificativa
politica bdsica para estas mudangas corresgspondia a vantagem
em substituir a rede privada conveniada (que além de nido ter

sido substitufda, se ampliou apds este pericdo).

Efetivou-se © que vinha sendc esbocado desde a
década de 20 por influéncia do Movimento Preventivigta: a
integracdc das a¢Bes curativas e preventivas executadas

através de uma rede permanente de servigos basicos.

Constata-se, no entanto, a tendéncia ao predominio
do atendimento curativo de baixa qualidade semelhante ao

modelo que vinha sendo realizado através da Previdéncia.
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Registra-se também a domindncia de um planejamentc baseado em
andlises dos recursos disponiveis gque ac invés de se

aproximar, afasta-se das necessidades.

Como principal medida de efetividade deste modelo
de expansdo de cobertura surgiu, segundoe NEMES (1990, p.107},
a resclutividade, cuja conceituagdo era variavel de um para
outro documento: “capacidade da unidade Dbéasica em
regolver no seu nivel a maioria dos problemas de saide
trazidos por seus usudrios"; ou "necessidade de
adequar o©0s recursos humanos e materiais para uma
efetiva incoerporagdo da assisténcia médica e
integragdc com a rede hospitalar e ambulatorial"; ou
ainda "necessidade de implementar pronto-atendimentos
nos centros de saide" ligada ao incremento de equipamentos

médicos.

Ao analisar a implantacgdc deste modelo no Estado de
S3d3c Paulo, NEMES (id., p.107-10) registra uma contraposigdo
evidente ao modelo da programacdoc (ou do controle
sadde/doenca), sendo frequente nos discurscs as criticas aos
programas e suas atividades, caracterizados cComo
tradicionais, burocratizantes e n3co respondendo as
necessidades da populagdo. Neste processc os profigsionais
ligados as atividades de programacgdo, como o0s visitadores e
educadores e também os médiceos sanitaristas, foram

progressivamente secundarizados.
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Segundo SCHRAIBER (1990, p.26-7), no sentido de se
contrapor a este modelo de consultacdc tornado deominante, tem
gsurgido através de setores dos servigos publicos, das
universidades e de experidncias preocupadas com a qualidade
desta orxrganizac¢ido das praticas, propostas gque buscam a
aproximacdo Aas necessidades da populacdo, através de um
modelo gerenciado pela epidemiclogia, gque expresse 0s anseios
e a realidade concreta de seus usudrios. Registra-se também a
busca da efetivac3o de canais de gestdo participativa ndo 86
dos usuériog como também dos profissionais, como parte de um

projeto de construcdo democrdtica da sociedade.

Para a autora, colocam-se em polos opostos nesta
discussdo os defensores da pratica programdtica e os que
consideram a programagdo burocratizante, compartimentalizada
e impeditiva da agilizagdo de um atendimente veltado as
necessidades da populac¢do. Para os primeiros, ¢ atendimento
médico individual curativo de insere como,

"{...)a primeira oportunidade de desencadear
muitos outros movimentos no interior de um mesmo
ato, e muitos outros no interior dJde uma mesma
agioc assistencial (...) um diagnéstico é o comego
de uma série deles: tantos quantos forem
necessdrios para apreender todas as situagdes de
risco referentes ao{s) grupeo{s) a gque cada caso
individual pertence (...) a tecnoclogia de

intervengdo postula um processo de permanente
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estimulo a demandas nem sempre reconhecidas pelo
doente como necessidade ja& dada, fundada na

prépria nogdc da preven¢do e promogdo da salide”.

Em contraposicio, segunde a autora, o modelo da
consultacdo busca a extens3io da cobertura de atendimento
médico e promete, através desta extenséé, uma igualdade
social. Sendo assim, sua problemdtica se resume a questdo do
acesso "a cargo do juizo individual, e a utopia de um

coletivo dado no congumo estritamente de cada um".

Em relacd3o ao modele sganitario, ao acesso
corresponderia, a porta de entrada; a extensdo, a cobertura
da rede; e ao pronto-atendimento, a aten¢dc primaria;
diferencas decorrentes das caracteristicas principais deste
modelo: a demanda potencial estimulada, as a¢des planejadas e
normatizadas e a preocupacdc com o acesso aos outros niveis

de atencdo ou & tecnclogia de ponta. (SCHRAIBER, id., ib.)

No entanto, a insuficiénecia destes modelos se déd em
sua efetivacgdo prdtica, em sua aplicagdo, nas relagles entre
técnicos e planejadores e técnicos e usudrios. Em muitoes
locais encontra-se inclusive, ndo uma oposicdo entre modelos,
mas a sua concomitdncia ou até sua integragdo o que

caracterizaria um terceiro ou quarto modelo.

N30 se trata, assim, de escolher modelogs por sua
eficdcia técnica caracterizada externamente ao contexto de

sua insercdo, mas de se abrir espacges para sua efetivagdo
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pritica e dai sua recriacdo através da tecrizagdc realizada

por agueles que o utilizam (profissionais e usudrios).

Este principio questiona ¢ entendimentc da Reforma
Sanitdria como um discurso unificador do Movimento
Sanitdrio, pois corre-se ¢ risco de priorizar a dimensdo
técnica, encobrindc-se os limites e potencialidades desta

pratica social.

Na avaliacido e no repensar deste processo relativo
4 Reforma Sanitdria brasileira, tem surgido inudmeros
questionamentos, caracterizades por TEIXEIRA (1989, p.185)

86

como "dilemas" -, por tratarem-se de guestdes essencias mas

ndo resolvidas.

Entre estes dilemas apresentam-se para a autora os
limites do referencial relativo as peoliticas sociais e ©
Estado:

"(...)a simples introdug¢fo da nogdo de interesses
de classe ndo garante gque a andlise politica
ultrapasse o nivel da reificagdo das politicas
sociais. A gquestido da andalise dos determinantes
da intervengdo estatal passa assim a regquerer uma
reflexd3o mais acurada da prépria natureza do

Estado recuperando a mnogdo basica de contradigio

86.TEIXEIRA (1989, p.195.) ao analisar a reforma sanitéria,
gse utiliza do termo "dilema" em analogia ao "Dilema
Preventivista" de Sergioc Arouca.



296

e de suas manifestagSes histdricas concretaszs.”

(TEIXEIRA, id., p.20)

Outra questdo colocada em sequéncia e relacionada a
anterior, interrcga os limites de reformas setoriais:

"(,,.) a reforma sanitdria, enquanto um movimento
que pretende transformar conhecimentos, organizar
politicamente, mudar instituiqgdes, reformular o
plano legal, desenvolver a consci&ncia sanitéaria,
etc., seria um aspecto setorial da construgdo de
uma nova hegemonia? Isto é possivel, vidvel, ou a
transi¢do pactada, as estratégias governamentais,
etc., vdo reformar o reformismo?" (TEIXEIRA, id.,

p.109)

Registcra-se, através destas gquestdes, Q
entendimento da Reforma Sanitaria enguanto um processo em

construcdo, compreendendo-a como meio e ndo fim em si mesma.

Este processo, apesar de representar um corpo
discutido em muitos momentos e meiocs e com uma longa histdéria
mantem-se limitado racionalmente e construide sob paradigmas

funcional-positivistas.

Pelo lado da prdtica apresenta-se a incapacidade
das medidas reformistas se efetivarem em mudancgas no final da
linha, no dia a dia, denotando-se as contradigdes entre
saber-pratica-politica-ideologia inscritas nas relac¢les entre

os técnices deogs vaArios nivels e os usudrics e a sociedade em
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geral. Nestas articulacSes surgem diversas visdes de mundo e

diferentes niveis de consciéncia sanitédria.

0 Movimento Sanitdrio poderia ser colocado, assim,
como © espaco de construcdo de um referencial de compreensdo
das relacdes saldde-scciedade e de formulacdo de estratégias
no gentido da aproximacgdc ao objeto/sujeito
individual/coletivo. Nos meios académicos se evidencia uma
polémica em relacdc ao seu alcance, abrangéncia e

posgibilidades.

Em relacdo a APS retoma-se sua caracteristica de
espaco estratédgice onde diferentes modelos se confrontam,
podendo surgir possibilidades de a¢des e de producdo de

gaberes realmente voltados para as necessidades sociais.
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A APS e o Movimento Sanitdrio. As
possibilidades de c¢onstrugdo da

consciéncia sanitdria.

Por constituir-se num processo politico-ideclégico,
sido indmeras e contraditérias as conceituacgdes e

entendimentog referentes ao Movimento Sanitdric brasileiro.

Em termos gerais, sua matriz tedrico-conceitual se
inscreve no campo da Saudde Celetiva, mas esta inserc¢do diz
pouce no momento, por tratar-se de uma Area de conhecimento
ampla e complexa devido as incontdveis media¢des implicadas

na questdo da satde.

A Salde Coletiva tem sua origem c¢om © movimento da
Medicina Social no século passado, tendo sido retomada apds a
II Grande Guerra. Nas Ultimas duas décadas tem sido alvo de
indmeras criticas referentes aos limites tedrico-
metodolégicos funcionalistas e estruturalistas, dados a
explicac8c das relagBes entre a saidde e a sociedade. Estas
mudancas decorrem da estreita relagdc entre a produgde de
conhecimento e a intervencdc social que se dd neste campo,
poigs as transformacBes socials exigem o aprofundamento

tedrico e a redefinicidc de estratégias.
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Consequentemente, ao ter por referencial o social
em suas manifesta¢Bes concretas, a Medicina Social apresenta-
se em constante reconstrucdo enguanto campo de andlise e
intervencdo. Segundo interpretacdo de TEIXEIRA (1990)
referente ao VI Congresso de Medicina Social ocorride em
dezembro de 1989, questiona-se se héd semelhanga suficiente
entre as varias prdticas e conhecimentos para seren
englobados sob uma mesma designagdo de Medicina Social ou

Saude Coletiva.

Em decorréncia desta problemdtica, também as
interpretacdes referentes ao Movimento Sanitério sdo
polémicas e contraditérias. Outras dificuldades se devem ao
seu cardter processual, ainda em c¢onstru¢do, o Jue
impossibilita © necesgdrio distanciamento para sua andlise

higtdrica.

Assim, ao seu cardter dindmico e contraditdrio,
inerente as politicas socilais, somam-se as diferentes
interpretacfes que correspondem a pontos de vista e insercgdes
diferenciadas das varias correntes de elaboracdo tedrica.
Esta relacdio dialética entre o saber, a ideologia e a prética
determina o acréscimo constante de novas exigénciasg tedricas,
prdticas e politicas. Dai o carater muitas vezes
contraditéric do Movimento Sanitdrio, bem come a existéncia
de visBes contrdrias ou opostas. O prdpric desenvolvimento

do Movimento Sanitirio, por sua vez, exigird a amplia¢do do
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referencial da Saude Coletiva, essencial para o repensar de
seu{s) objeto({s), sua(s) teoria(s) e sual{s) aplicacdo(les)

tecnoldgical(s}.

0 Movimento Sanitdrio ¢é definido por TEIXEIRA
(1988, p.197-8) como a forma como a Sauide Coletiva, que tem
por base "o triedro: o© conhecimento, a consciéncia
sanitdria e a organizagdo do movimento", se articula
"como conjunte de praticas ideclégicas, verdadeiro
movimento contra-hegemdnico, cuja estratégia é a
alteragdo da correlagdo de forgas a partir do
aprofundamento da consciéncia sanitdria dos varios

atorea politiceos".

Em termos gerais os autores concordam com esta
definig8o dada por TEIXEIRA, no entanto, para além desta
definicfo a polémica se evidencia em relag8c as suas origens,
estratégias de intervencdo, possibilidades e, principalmemte,

quanto ao entendimento da participagdo dos sujeitos sociais.

Segundo refere ESCOREL (1989, pl85), o© Movimento

Sanitdrio surgiu, na década de 70, como um "noveo" atcer {um
sujeito politico coletivo), um novo pensamento, uma alteragdo
na arena politica da salide, tendo sido constituido
inicialmente por profissionais e pessoas vinculadas ac setor.
"Algumasg de suas principais caracteristicas sdc o

de ser um movimento guprapartiddrio, cuja

organicidade é formada por um projeto e uma
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lingquagem c¢comuna{...) o pensamento médicoc-social
e o projeto é a transformagdo das condigdes de
saide da populagio brasileira (...) (comoc parte)

da 1luta pela transformagdo da sociedade”,

TEIXEIRA (1988, P.197-8) demarca a histéria do
movimento sanitario através de momentos caracterizades pela

prevaléncia de determinadas estratégias,

Um primeiro momento seria caracterizado como “"um
movimento de desenvolvimento de um novo saber, no
espaco académico", no qual, a partir da producdo
caracterizada como sanitarismo desenvolvimentista dos anos
60, se procurou recuperar as andlises da determinacdo sgocial
da doeng¢a. Tendo por estratégia, além da producdo de
conhecimentos, a difusdo vinculada a uma prdtica politica, o
movimento ampliou-se inicialmente nos espago académico, "um
dos 1dnicos redutos de resisténcia ao autoritarismo’.
Através dos projetos de medicina comunitdria ligados aos
departamentos de medicina preventiva, se abriu espaco para
uma prdtica que buscava '"ma relagdc de cura, encontrar o
aliado potencial: o trabalhador adocecido no processo
de produgdo”. Se buscou também uma organicidade através de
nicleos e outros entidades acad@micas: o CEBES com sua

revista Sadde em Debate, a FINEP, a SBPC.

0 séegundo momento corresponderia a luta dos

profissionais em alianga com o movimento popular pela satde.
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"Entre o© movimento médico, o movimento sanitdrio
de origem académica e o movimento popular pela
saide foram estabelecidas aliangas histdricas,
capazes de transcenderx o8 limites do
corporativismo dos profigsiconais, a cultura
elitista dos c¢ientistas e a auséncia de uma visdo
mais abrangente do movimente popular.{(...) O
fortalecimento dos movimentos sociais, com o
inicio da redemocratizagdo, propiciou o
revigoramento dos movimentos sindical, popular e
sanitiario, sem Que, contudo, fosse possivel
aprofundar, da mesma forma, as rela¢des orginicas

entre eles". (TEIXEIRA, id.,p.198-9}

‘Ainda, nesse segundo momento, para a autora, teria
havido uma ampliacdo do Movimento em dercorréncia de sua
discussdo para a Constituicio de 1988.

"(...) ¢ projeto sanitdrico se aproximou da
pratica de pPlanejamento e organizagédo de
servigos, defrontou-se com novos atores em um
c¢enario mais amplo: por um lado, os agentes de
salide trabalhando na base dos projetos de
extensio da cobertura e o8 politices interagindo
no &ambito dos sstemas locais e estaduais de
saide; por outro, o8 produtores privados, que até

aguele momento mantinham-se afagstadeos do debate
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(...) participaram dos debates nos simpésios de

sadde.

0 terceiro momento se caracterizaria, para
TEIXEIRA, pela busca de uma maicr organicidade em tornec de
estratégia e projeto comuns, tendo sido marcado pela
"ocupag@o de espagos estratégicos no aparelho governa-
mental.(...) Ngdo 8e trata mais de organizar a
sociedade em torno de um projeto de transformagio do
Estado, mas se reguer a utilizagdo, o manejo do

aparelho estatal na diregdo proposta".

Em opogigdo a esta visdo da Reforma Sanitdria,
Gastdo CAMPOS (1988(a), p.179-94) levanta inimeras limitacdes
das mudangas ocorridas no setor e questiona a constituicdo de
um movimento contra-hegeménico. O autor considera que mantem-
se 0 mesmo modelo assistencial privatista individualizado em
todos os momentos, ndo se caracterizando recortes, come oS
decritos, mas processos de correcdo interna “sobre novas
bases". Para o autor, a Reforma Sanitdria é "(...)a
roupagem e a aparéncia da proposta de reorganizagdo
racionalizadora do sistema de gatdde brasileiro",

construida pelos técnicos do setor, ligados & burocracia
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governamental e as universidades e que comporiam ¢ "Partido

Sanitério"87.

Para CAMPOS (id.,ik.) a Reforma Sanitdria apresenta

limites “*transformistas" (noc sentido gamsciniano, de

87.2 questdc do "Partido Sanitdrio" parece bdsica na
mencionada polémica sendo compreendida diferentemente
pelos varios autores.

TEIXEIRA (1988, p.200) considera gue a expressido foi
cunhada "por agqueles gque pretendiam wver a luta
pela democratizagido da sadde comc obra de
manipulagdo de alguns individuos e assim ignorar
a organicidade desse movimento social. (...) (No

entanto,) n8oc héd como negar, em um movimento
social, o 1lugar da diregdo na construgdo da
unidade e da coesd8o (...) (e) foram essas

condigdes de unidade gque fundamentaram a (...)
ocupagido de espagos estratégicos no aparelho
governamental”™.

GALLO e NASCIMENTC (1988, p.l10} conceituam o partido
sanitdric come *(...} um conjuntc de técnicos que
tem em comum pouco mais do gque um passado de
preocupa¢des progregsigtas, gue véem a 8i mesmos
como componentes de um auto-proclamado e informal
"Partido Sanitério: € gue ocupam hoje, com
frequéncia, postos e posigles no interior do
aparelhe de Egtado". Para o0% autcres © movimento
ganitdrio iniciou a sgua articulac3dc através de um
agrupamento mais amplo de pesscas ligadas ao setor.

ESCOREL (1988) também ndc considera que o movimento se deva
a um agrupamentoc c¢om caracteristicas partiddrias, "ndo
se trata de um partido, mas de um movimento mais
amplo de pessoas e de profissionais 1ligados ao
setor",
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reforco do bloco politicamente dominante), nido participando
da constituicdo do processo de construcdo de contra-
hegemonia, pois ndo trabalha junto a sociedade, e assim, o
periode apds a VIII CNS é *"(...)marcado por uma definigfo
mais precisa das consignas do periodo anterior, por
sua transformagdo em discurso (...) e ainda pela
transformagdo de parte importante dos intelectuails que

elaboraram o novo pensamento sanitdrio em dirigentes

da magquina governamental".

0 autor ndc nega o0s 'avangos administrativos e
a modernizagdo estrutural do asistema de satde (...) na
efetivagéo de indmeras conguistas no campo da
universalizagdo da asgegisténcia médico-sanitéaria’,
obtidos com as AIS e o SUDS, cuja responsabilidade se deve em
grande parte aos técnicos governamentais, que denomina de
"intelectuais da ordem". No entanto, sua critica
concentra-se principalmente na prdtica politica adotada por
esse grupo (o Partido sanitdrio) que "por procederem uma
redugdo do projeto gestado pelo movimento sanitdrio,
(...} por privilegiarem o poder executivo enguanto
campoe de 1uta, Jde manocbras e de discussio (...)
({tornaram-se) intelectuais da ordem e n#o intelectuais
orginicos & um movimento pluriclassista e de frente

ampla pela reforma sanitdria". (CAMPOS, 1988(B) p.7-12)

Numa wvisdo alternativa, GALLO e NASCIMENTO (198%9)

consideram o Movimento Sanitario



306

“{...) constituido por todas as forgas
progressistas desta 4rea: partidos, sindicatos,
entidades populares, setoriais e intelectuais. As
propestas comuns, as modificagfes, 08 recuos ou
conquistas sdo antes reflexos da 1luta politica
dessas organizagfBes - 1inclusive em seu interior -
e de s8suas bases de massa, do estidgio da cons-
ciéncia sanitdria dos setores subalternos, que da
intervengéo iluminada ou maquiavélica de uma
elite.(...) 8Se, no inicio de sua articulagdo, o
Movimento Sanitario, era basicamente um conjunte
de intelectuais e técnicos de proporgdes
reduzidas - e ndo apenas o "Partido Sanitario" ,
a0 longo dos anos ganhou o reforgo a a
contribuigdo das 1lutas especificas de setores
diversos da sociedade c¢ivil (...). Iasaso pode
levar (...) a construgdo de uma alternativa
contra-hegemdnica no setor, representada por um
Movimento Sanitdrio "ampliado", capaz de unificar
progressistas e suscetivel de uma hegemonia

gocialigtav.

Para estes autores, o Movimento Sanitdrioc repre-
gentaria num processo contra-hegemdnico do setor saudde, um
bloco ideoldégico e uma proposta politico-organizativa (a

Reforma Sanitdria) contraria ao projeto neoliberal,
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GALLC e NASCIMENTC (id., p.110-1} constatam a
existéncia de duas concepg¢des do Movimentc Sanitdrio no
interior do pensamento académico, ambas tendo por referéncia
0 Partido Sanitdrio. Uma identifica ¢ movimento como
resultante exclugiva do aciumulo de conhecimentos e de lutas
desse grupo, portador dos interesses populares e
representante das forgcas contra-hegeménicas do setor e a
outra corrente considera ¢ partido como promotor de
colaboragdo de classes e/ou interegsado em um projeto pessoal
de poder, voltado a legitimacdo do Estado.

"Ambas partem do mesmo viés elitista: o fato de
gque as modificagdes politico-organizacionais
podem ser frutoc da ag8o exclusiva de um

determinadec grupo®.

Qutra andlise feita por ESCOREL (1988, p.51-5),
recupera a histéria do CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de
Saude), identificado pela autora como a "pedra fundamental"
do movimento e © orgdo de difusdo, de representacdo na
sociedade, de estudo é de articulacd3o com outros movimentos
sociliails.

"Defende 08 interesses da populagdo sSem estar
diretamente vinculado a essa poepulacio, ou
melhor, em sua trajetdéria esteve <vinculado a
academia ou a politica institucional, parlamentar

ou executiva (...) 2 entidade resurge a todo o
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moment® que o movimento sanitdrio precisa de uma

entidade para representar sua luta®.

Esta entidade caracterizou-se em sua histdria,
segundo a autora, pela presenca de duas concepcdes bdsicas em
seu interior. Uma dominante, que priorizava o trabalho junto
aogs profissionais de salide e outra, gue sem gubestimar o
trabalho nas entidades de profissionais, buscava desenvolver
atividades voltadas diretamente a comunidade através de suas

vdrias organizagdes.

A proposta da Reforma Sanitdria baseada num sistema
ﬁnificado e com a participacdc dos usudrios surgiu, segundc a
autora, desta polémica em meados de 1977 como proposta de
democratizacdo da sadde, sendo retomada em 1985/86. No
periodo 77/78 o CEBES engquanto um centreo aglutinador de
oposigdes, participou junto as outras entidades da sociedade
da luta pela redemocratizagdc. Dele surgiram as oposigdes
gindicais da saude e a partir de 1979, colocou-se como
objetivo da entidade o fornecimentc de uma base técnica para
0s movimentos socials, para os parlamentares ligados ac setor
e para a definicdo da pelitica de salide oficial. (ESCOREL,

id.,ib.)

Utilizando-se das necgfes gramscinianas de *¢lasse
nacional" e "questdo nacional", ESCOREL (1989, p.184-7)
considera a questdo sadde enguanto questdo nacional, mnas

tratada pelc movimento sanitdrio sob diferentes estratégias.
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Socb a ditadura, © Movimento Sanitdrio apesar de limitado ao
circulec académico tinha por diretriz "sadde e democracia".
Num segunde momento da transicdo politica, ao se buscar uma
outra direcionalidade & politica piblica, se tragou a
estratégia de penetragdo dog aparelhos de Estado. E, com
a Constituinte, através do estabelecimento de aliangas, o©
movimento conseguiu escrever o direito & satdde como direito

de cidadania, ai comc questdo nacional.

Para ESCOREL (id., p.189), ‘'parece" gque O
movimento sanitdrio tem conseguido hegemonizar a luta pela
reforma sanitdaria "porque estabelece um projeto comum e
porque participa da 1luta ideoldgica mais geral pelo
socialismo", criandc "novos valores", que constituiriam a

contra-hegemonia.

No entanto, para a autora apesar de ampliado, o©
movimento ainda ¢ nitidamente composto por intelectuais {gue
ndo defendem interesses préprics) e, sendo assim, c¢onsidera-o
um "intelectual coletivamente orgénico" das classes
trabalhadeoras no campo de luta da sadde, pois ainda se depara

com ¢ "fantasma da classe ausenteV,

Como apontei no gegundo capitule esta discussdo
referente a organicidade das classes populares vem recebendo
outras leituras por parte de alguns autores na dependéncia do
referencial analitico utilizado. Questiona-se se a auséncia

das classes populares ndc seria uma decorréncia da vigdo de
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mundo imposta pelos intelectuais, ou dos limites dados ao
olhar estrutural-positivista, que nos vem sendo imposto

racionalmente.

Negte gentido, Elizabeth SMEKE (1989, p.296-300)
através da andlise dos movimentos sociais relacionados a
salde emergentes na década de 70 ({(em especial "o caso
Campinas"), observa que a concomitdncia entre a emergéncia do
Movimento Sanitdrio e do Movimento Popular Urbanc, n3o é
casual, sendo produto de um mesmo processo politico-econdmico
de exclusdo, por um lado, dos profissionais e estudantes, e
por outro, dos setores subalternog da sociedade. No casc da
salde somam-gse fatores como a proletarizacdo dos técnicos,
"viasta como irreversivel, (e gue) favoreceu o
redirecionamento nas atitudes e praiticas de parte
significativa desses profissionals" e principalmente, os
problemas decorrentes da crise de legitimidade do Estado e
suas repercussdes na drea, com pliora das condicdes de vida,
que se cristalizaram na crise do setor.
"{(...) a analise que coloca o discurso médicc-
social caracteristice do movimento sanitério como
antecedendo o©o Movimento Popular e a procura de
uma c¢lasse ausente, falando em nome ou em favor
de uma classe c¢ujo lugar mna estyutura social
encontrava-se vazio, revela uma certa
exterioridade frente a constituigéo do

social.{...)Teria o Movimento Sanitario logrado
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algar o© discursce Médico Social a categoria de uma
pradtica ndo 86 discursiva sensu stritu, mas
efetivamente social, se néo estivesse em curso um
processo de ressurgimento de ingtédncias
participativas na 8sociedade civil, sobretudo das
categorias excluidas?"

*{...) © ndo encontrar uma classe pronta, ou seja,
verificar a sua auséncia enguanto desgtinataria do
nove discurso, sugere que essa classe se faz
somente a partir de condigdes, caracteristicas e
articulagdes préprias e singulares subordinadas a
vida concreta. Nic decorre portanto, da idéia que
um conjunto de intelectuais origindrios das
¢lasse médias possam fazer dela. {...) Esta
concepg¢io mnega o8 poucos, mas reals avangos na
organizag8io d&a sociedade, deixando uma impressdo
de autonomia que a tecnologia alternativa

efetivamente nio tem demonstrado".

Assim, como discutem SADER, SMEKE, CHAUI dentre
cutros, estes novos sujeitos gue emergem dos movimentos
sociaig, exigem um novo referencial que busgque através de seu
imagindrio e das condigBes concretas de sua organizacio os

momentos de sua articulacdo.

Da mesma forma, a consciéncia sganitdaria pensada
enguanto processo de emancipacdo gue busca rearticular as

categorias relativas a wvida, a cura, e & sadde {ao invés da
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morte e doengal, ndo pode ficar limitada ao referencial
positivista gque determina seu objeto de forma completa,
tornando-o domindvel. Esta consciéncia exige uma outra razdoe,
uma razdo que possibilite pensar objetos enquanto sujeitcos em
bugsca autonomia, abrindo-se a recriag¢doc de Eu e do Individuo,

representante de um social, mas também seu instituinte.

A APS Jjunto ao Movimente Sanitdrio, poderia
representar espag¢os de possibilidades de instituigdo deste

sujeitos?

Esta questdo, que permeia todo este estudo, implica
em articulac¢des dadas pelas egpecificidades da sadde, sua
instituciconalizagdo, as relagdes entre suas politicas e a
sociedade e ag egpecificidades histéricas da prépria APS,

junto & Reforma sanitdria e seu movimento..

Segundo interpretag¢do de GALLO e NASCIMENTO (1989,
p.-107), a reforma sanitdria c¢onstitui *'a modernidade
singular da saide", sendo componente de processo de
redemocratizacdo do pais, pois 'sua realizagdo passa pela
intervengédc do Estado enquante um aspecto central do
processc - ao contrario do neo-liberalismo, mas gue
essa intervencgdo se darid sob normas definidas nas
instdncias da sociedade civil, o gue exige uma nova
congciénecia politica e social". A modernidade singular,

envolve duas dimensBes: a da '"modernizagdo e a da
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democratizaq&o"88 . além da construcdo da cidadania e acima

de tudo de uma "consciéncia sanitaria plena'.

Nesta concep¢do, uma reforma sanitdria, gue ndo
constitua simples reformismos racionalizadores, resulta do
movimento ganitdrio compreendido em sua dimensdo ampliada,
que por sua vez, depende predominantemente da construcdo de
uma consciéncia sanitéria, que sb ge processard através de um
"agir-pensar" c¢oletivo (Habermas), independente de uma
organicidade vista sob aspectos técnicos. (GALLO e

NASCIMENTO, id.)

Partindo destas premisgsas a Reforma Sanitéria
apesar de gquestiondvel enquanto finalidade em si mesma, pode
constituir-se em espac¢o de transformacdes mais amplas através
de indmeras estratégias gque busquem de maneira genérica a
construgdo da consciéncia sanitdria. Esta estratégia se
ramificaria em outras que teriam por meta também genérica a
busca da aproximagd3o ac seu objeto concreto: a compreensdo e
interferéncia sobre o processo saude-doenca sgocial/natural-

individual/coletivo.

88."Modernizagdc - A instituciocnalizacdo de regras técnicas e
estratégias baseadas no saber empirice e analitico
modernos, 0 Tagir-racional-com-respeito-a-fins"
(HABERMAS, 1975);

"Democratizagdo - A criagdo de mecanismos de transparéncia
(acesso e controle de informacdes), de controle social e
participacdo popular, em gue pocossam ger acordadas as
normas sociais". (GALLO e NASCIMENTO 1989, p.107)
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Como refere BERLINGUER (1988), ¢é a singularidade
da saldde gue constitue ¢ fundamente revelucionario da

reforma.

Ou ainda, plajeando INGRAO (1980, p.142), como a
democracia, a saude "é& gubversiva na medida em que
revela geu carater incompleto e exige ser

complementada®.

Em relagdo a APS, comec apontel em viarios momentos
deste trabalho, apesar de geu cardter eminentemente
funcional, imposto em sua emergéncia e institucicnalizacdo,
algumas de suas caracteristicas tem possibilitado a
construcdo da consciéneia sanitdria, também como o demonstra

sua histdria.

Trata-se de entendé&-la como espaco estratégico
caracterizado: pela articulac¢do das acdes individuais e
coletivas, e assim, dos conhecimentos da c¢linica e da
epidemiologia; pela reestruturacido dos servicos tendo sob
paradigma esta construgdo; pela democratizacdo das préticas
administrativas, de planejamento e gerenciais; pela
valorizacdo dos profissionais; pela aproximacd3oc dos

movimentos sociais; pela real gestdo participativa; e outras.

Retomando sua histdria em nosso pais, registra-se
sua precedéncia na década de 20, em meio a uma crise

internacional e a emergéncia no pafis dags classes
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trabalhadeoras. Sob a influéncia do sanitarismo americano que
propunha a implantacdo de uma rede permanente de servigos
bdsicos gue integrassem ag¢des curativas e preventivas,
baseadas principalmente na Higiene Privada e na Educacdo
Sanitdria, os servigos de Saude Publica iniciam sua adegquacio
para a realizagdo do atendimento individualizado,

incorporando-gse ao processo de medicalizagdo da sociedade.

Na década de 60, com a insercdo do pais no
capitalismo monopolista e a ampliagdo da exclusido social,
parte destas idéias foram retomadas discursivamente através
do sanitarismo desenvolvimentista, enguantce proposta
alternativa para a Saude Publica, inserida num projeto de
desenvolvimento nacional através de reformas de base. Este
discurso inspirado na racionalidade do planejamento econdmico
caracterizava-se cComo duplamente modernizador:
desburocratizante e descentralizador. Propunha-se uma
Politica Nacional baseada na universalizac3o, interiorizacio
e municipaliza¢do dos cuidados médicos pricoritariamente
preventivos e planejados de forma racional de acorde com as
necessidades da populagido. Nestas propcsituras a participacéo

surge como estratégia de aderéncia dos usudrios acs planos.

A partir de entdo, a APS fol sendo incorporada a
servicos ligadeos a Sadde Publica e projetos alternativosg
vinculados a instituig¢des internacionais e escolas de
medicina. Eram projetos veoltados preferencialmente a

populagdes marginalizadas e caracterizados pela utilizaco de
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tecnologia simplificada para o barateamento dos custos de sua

producdo.

Com a transparéncia da crise na década de 70 e seu
aprofundamento na década de 80, além do surgimento de novos
sujeitos scciais, o discurso médico-sanitarista foi
rearticulade e a APS passou & compor um projeto
racionalizador, como regposta & ampliag¢do da medicalizacdo e
ao discurso de cidadania. Institucicnalizou-se no espago de
confluéncia das ac¢les individuais e coletivas, aparentemente

dicotomizadas em servicos de Saude Publica e Previdencidrios.

com outras roupagens, algumas de suag
caracteristicas iniciais mantiveram-se como: seu
enderecamento a populagdes anteriormente marginalizadas dos
servigos médicos, uma tecnologia simplificada, um
planejamento baseado na relagdo custo/beneficio e de uma
maneira geral, a participacdoc que imprime diferentes

inger¢des conjunturais e estruturais aos seus projetos.

Como decrite por alguns autoreg, em alguns locais e
momentos a implementacd3o da APS se deu junto aos movimentos
emergentes da sociedade civil, enquante propostas gque
buscavam um atendimento de qualidade e gue respondessem as
necesggidades expressas socialmente. Tratavam-se de projetog
articulados a movimentos que, em busca de certa autonomia e

independéncia das instituig¢8es politicas em suas relacdes
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reivindicatérias com ¢ Estadeo, politizaram diferentes esferas

do cotidiano.

A sadde representada principalmente, naguele
momento, pela aquisicdec de servigogs e sua melhoria, fazia
parte das pautas de reivindicag¢Bes como um dos principais
itens. Registra-se também uma maior efervescéncia dos
movimentos sociais em alguns locais onde surgiram estes

servicos de atendimento bdsico.

Assim, analisada enquanto parte das politicas
soclaig, somada em sua singularidade por ger uma politica em
saude, a APS se constituli em espag¢o de contradic¢do social, o

que lhe confere um carater estratégico.

Este cardter se apresenta em vdrias de suas
especificidades: em sua proximidade as necesgidades da
populacio, aos modeos de andar a vida, dados ao seu cardter
comunitdrio através da regionalizagdo; em suas prédticas
individuais e coletivag, de proteg¢dc e prome¢do (higienistas
ou emancipadoras); em seu planejamento (normativo ou
estratégico); na participacdo (conservadora e autoritdria ou
transformadora); na utilizacdc dos agentes de gsaldde e
congéneres {de cardter simplificador e barateador, ou agentes
aceleradores da consgsciéncia sanitdria); na proximidade ao
ensino dos profissionais de sadde, gque também apresenta a

possibilidade de projetos qualitativamente diversos.
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Se por um lado, estas caracteristicas lhe conferem
um papel funcional privilegiado de normalizador da vida e de
redefinidor das necessidades, por outrc lade, pecdem Llhe
conferir um outro papel: o de promover © repensar as
necessidades pelos prdprios sujeitos, através da critica e da
valorizacdc do sentido da wvida a partir da racionalidade

imanente das praticas comunicativas (HABERMAS).

Este caminho, que ndo é ¢ unico, e gue busca
incorporar a teoria do conhecimento no repensar do
objeto/sujeito das prédticas e saberes referentes a saide,
enfatiza a liberacdo da linguagem dos sujeitos e o

desenvolvimento das relagfes intersubjetivas.

Acrescenta-se um referencial imprescindivel para a
compreensdo e construgdo do Movimento Sanitdrio: o repensar

das mediacles entre a teoria e a pratica.

Habermas, segundo FREITAG {1980), ¢é considerado o
ultimo representante da teoria critica da sociedade,

associada & Escola de Frankfurt.

Segundc este autor, para se criar uma consciéncia
verdadeira, se faz necessdria uma a¢do estratégica ao lado

da argumentag¢do comunicativa. (FREITAG)

A agdo estratégica continua sendo necessdria no
capitalismo tardic e n8o visa o entendimento mituo, mas a

competicdo pelo poder, travada entre grupos cujos interegses
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sdo tdo antagdnicos que ndo estdo dadas as condigdes para uma

tematizacdo discursiva.

No caso da salde e em especial da APS, como
argumentei anteriormente, conforma-ge um real espago de agdes
estratégicas, mas também, por seu cardter eminentemente
pedagdgico, os discursos podem mais facilmente ser recriados

em determinados momentos e articulacdes.

Para Habermas (id..,p.21-2), a argumentacgio
comunica-tiva constituli-se em um discurso terapéutico
que visa a elucidag¢do pedagbgica para a criagdo de uma
teoria critica, neutralizadora de uma ideologia tecnocratica
e racionalizadora, que impede a tematizacg¢do digcursgiva e

exclui da comunicacdo puiblica o guestionamentc do poder.

A satde cumpre seu papel eminentemente ideoldgico
de normalizador da vida através de sua aparente neutralidade
e clentificidade. Para se contrapor a esta razdo positivista,
dual e mecaniscista, ndc basta gque seja pensada como espago
estratégico, mas que sejam criadas condigdes e sgituaqgdes de
argumentacdo discursiva, que possibilitem o repensar das
relaces de poder que perpassam suas pradticas e producgdo de
saberes. Trata-gse de gse promover possibilidades de construgdo
de um teoria c¢ritica, necessdria para a construgdc da

consciéncia sanitéaria.
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E através do modelo psicanalitico, como descreve

FREITAG (id., p.21-2), que Habermas concebe ¢ papel da teoria
critica,

L S | enguanto instrumento de elucidagdo

pedagdgica: ela deve propor interpretagdes gque

levem o8 sujeitos, imersos na falsa congciéncia,

a reconhecer-se em tais construgdes, por

procesgssos autdnomes de auto-reflexfo.”

0 discursgo terapéutico ou a critica da ideologia (o
autor refere-se a um processc andlogc ao da neurose qQue inibe
e cbstrui a comunicac¢do do sujeito consige mesme e com ©
mundo) busca re-gimbolizar og conteudos banidog (da saudde, do
psiquico, da vida, do eu, etc) pela "falsa c¢onsciéncia®,
tornando-og verdadeiros para o sujeito e reintegrando-os na

linguagem publica.

Desta forma, a relacidoc entre a teoria e a pratica,
entre ¢ verdadeiro e ¢ falso, é repensada por Habermas
através da teoria da validacd@o consensual de afirmagdes e
recomendacdes (proposic¢des normativas)., Como descreve FREITAG
(id., p-.18):

"A afirmagdo, problematizada, é debatida num
discurso tedrico; a norma, problematizada, &
debatida num discurso pratico. A afirmagdo é
considerada verdadeira (cu falsa) gquando o

discursc tedrico conduzir a um consenso guanto a
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verdade ou falsidade: a norma é congiderada
legitima (ou ilegitima) gquande o discurso pratico
desembocar em um consenso gquanto a tal legalidade

ocu ilegalidade".

Segundo a autora, com esta teoria Habermas tenta
revogar o© interdite positivista retomando asg questdes
hipocrdticas relativas a wida desejdvel e tornando-as
suscetiveis de wvalidacio,

{0 mostrando como a 1ldégica do discurso
pratico, no gqual elas sfoc debatidag, é idéntica 2
légica do discurso tedrico, no qual sdo debatidas

as proposi¢des descritivas". (FREITAG, id., p.18-9)

Nesta perspectiva o Movimento Sanitdrio deve
superar o carater técnico, ncrmalizador, higienista, racional
e neutro das praticas sanitdérias, tornandoc-as um processc de
emancipagdo, de construcdo de falas e de um discurso pratico
gque considera as mediac8es individuais, as histdérias de vida,
o cotidiano, os modos de andar a vida, que instituem e sio
instituidos soccialmente. N3o sge trata de encaixar os
individuos em determinades grupos, ou submeté&-los a
concepcdeas pré-estabelecidas, mas reorientar a construcdo
destas articulagbes a partir de experiéncias concretas de

vida.

Através do repensar de uma vida desejdvel, abre-

se a possibilidade do repensar também dags necegsidades e
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interesges, individuais e coletivos, que ao invés de
constituirem interesses de todosg poderdo Compor
interesses comuns, Jue trac¢ardo estratégias também comuns.
Ndo se trata também de negar ou mascarar conflitos e
diversidades, mas de aflorid-los, discuti-los através de um

discurso pratico.

Ao possibilitar repensar as relagdes biclégicas e
soclais e as individuais e coletivas, este discurso
possikilitaria a criagcdo de sujeitos, donmos de seu corpo
(agqui, necegsariamente, rearticulado com sua mente) no
repensar de uma vida desejidvel, que passa a poder ser

incorporada na construcdo de um novo paradigma para a saidde.

Este ndo ¢ um processo setorial, da sadde no
sentido restrito, mas um processo emancipador, reintegrador
dos sujeitos a uma linguagem publica, ou, como se diria, sob
o referencial gramnsciano, de contrugdo de uma contra-

hegemonia através dos sujeitos histdéricos.

No entanto, recolocam-se os limites derivados do
gaber ligado ac social e mais especificamente & Saude
Coletiva. Partindo-se do principioc de que se trata de uma
construcdo dialética entre pritica, saber e ideologia, base
do prdpric movimento, surgem questdes como: as refentes as
explicacdes e formas de intervengdoc sobre o processo sadde-
doenga; © entendimento relative acs sujeitosg socials, sua

constituigdo e configuracgdo, limites tanto tedrico como
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metodoldégicos dados a sua apreensdo e tratamento. A 1n1ao
inclusdo destes sujeltos tem implicado na desqualificacdo de

determinadas taticas e a superestimacdo de outras.

Estas questdes, por sua vez, remetem aos limites e
possibilidades impostos as peoliticas socials engquanto formas
de intervencdo do Estado. H4 og limites insgstitucionais que
pressiconam pela racionalizacdo, tecnificando as guestdes
sociais e, por outro lado, had as possibilidades da
politizacgdo, da construgdo de um discurso gque tenha a
participagic e a integracdo de todos og niveilsg em uma efetiva
e real mudanc¢a. Uma mudanca cujo caminho ou seus resultados,
nidc estdo previamente trag¢ados ou determinadog, mas se

projetardo a partir dos prdprios sujeitos.

Deve-ge, entretanto, busgcar diminuir a disténcia
entre a inten¢do e o gesto e dai a importéncia do agir-pensar
coletivo gue se cecloca enguanto principal estratégia na

construcdo da consciéncia sanitdria.

E fundamental recuperar, como conclui SMEKE

(1989,p.289),
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"{...)Jo papel desses novos técnicos do Movimento
Sanitér1089 na prépria instituigdo do social
(...) na compreensioc, nc compromisso e na atitude

gque exige wuma pratica capaz de ver-se enquanto

parte do procesgso de acontecer social™.

Impde-se a tarefa de teorizacdoc e politizacdo,
enquanto acdes coletivas entre os interessados na guestdo,
onde necessariamente se 1incluem os profissionais e o0s
usuarios, gque também tornam-se técnicos, pocis sdc os
principais sujeitos produtores de saidde e deste conhecimento
reconstrutor do paradigma da sadde no reinstituir-se da vida

no social.

Trata-se de um conhecimente gque & prdtico e
tedrico, e que, ao partir do senso comum {das necessidades),
0 teoriza e recria um discurso prdatico, pois sua validac3o se
d4d em sua aplicac¢d3c no social, na vida e na cura, concebida

neste processo.

Por algumas de suas caracteristicas denota-se uma
certa singularidade da aPS, que pode reconstruir as relacdes

entre as disciplinas que d3o suporte as suas praticas (a

89.0s novos técnicos se constituem, segundc a autora, nos
chamados "agentes externos", onde se incluem os agentes
pastorais (das CEB's), o0s profigsionais de diversas
Areas, as pesscas ligadas a organizacdes da sociedade
civil em geral, comprometidas com uma pratica
participativa/educativa. (SMEKE 1989, p.298)
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Clinica e a Epidemiologia)._Uma das formas de se pensar/agir
estas rela¢des corresponde ao gerenciamento epidemioldégico,
no entanto, esta ingeréncia por parte da Epidemiclogia sgobre
as ac¢des tanto coletivas como individuails, apesar de
necessaria, ndo ¢ suficiente pois, como a ¢linica, se tem uma
epidemiologia positivista que pensa seu objeto naturalizado,

desubstanciado, ou quando social, encaixado numa estrutura.

Ags relacgdes e intervencdes individuais poderiam
também constituir momentos de complementacic e de recriacio

dos sujeitos (usudrios ou profissionais).

Esta proposigdc ndoc corresponde uma simples
valorizacdo da clinica,.pois também esta responde a uma
ordem, a uma razdo em que o0 homem & reduzido a um objeto,
sede de patclogias, separadas em mentais, fisicas, sociais,
etc. Esta razdc cientifica, de cardter instrumental,
objetivante, dual, comprovada necessariamente através da
verificacdo empirica, dificulta, ou mesmo, imposgssibilita a
reflexdo no sentido emancipader e libertdrio, ndac
instrumental, comprovada pela sobrevivéncia e pela aceitacac

reflexiva.

No entanto, tratam-se potencialmente de processos
comunicativosg onde as partes podem instituir-se
gimultaneamente enguanto gujeitos e objetos; sujeitos de suas
acdes e saude, objetos de uma pratica, saber, ou de um

sistema. A saude em sua concretude coloca-se como uma
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problemdtica para o sujeito, proprietdrio de seu corpo e de

sua doenga, em sua singularidade.

Importa, entdo, repensar e trabalhar tanto a
Clinica gquanto a Epidemiclogia, as praticas e o8 saberes, na
busca de um referencial de aproximagdo a um objeto/sujeito

que estd por se contruir.

Colocam-se como importantes todos o©s8 momentos
destas relacdo: na Clinica, na vigildncia ou outrag acdes
coletivas, no gerenciamentc, no trabalho propriamente
politico, no engino, treinamento, reciclagem, etc¢. Todos
estes momentos podem se constituir em espagos de uso de uma
linguagem gue busque a compreensdo conjunta, a consciéncia

sanitaria, a saude e a emancipagio.

Retomando o referencial proposto por HABERMAS
{1989, p.39-42), distinguem-se dois modos de us¢e da
linguagem: a que diz o© Qque é ou o Que ndo € o0 ¢ase & a
que diz algo a outrem, de tal modo gue ele compreenda

o gque é dito.

Estas diferencas entre egtes dois modos de usco da
linguagem baseiam-gse, segundo o autor, em pressuposicdes
complexas em termos tedrico-metodeldgicos, pois expressam as
intengtes de guem fala, o estabelecimento das relacles e as

vis8es de mundo.
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Quem tem por intencdo "dizer algo a alguém",
assume uma atitude objetivante, pretendendo "ser expressdo
de alguma coisga" cuja validade se d& por posicdes tomadas
em termos de sim/nde. Por outro lado, dguem busca
"compreender o gue & diteo a alguém", participa realmente
do agir comunicativo através de uma situagdo de fala, de
entendimente mituo, o que exige uma atitude performativa.
Esta atitude permite uma crientacdo mifua por pretensdes de
validade (verdade, correcdo normativa, sinceridade) gque o
falante ergue na expectativa de uma tomada de posig¢dc sim/nao
da parte ouvinté, desafiando uma avaliac3o critica com a
finalidade de

"{...) que o zreconhecimento intersubjetivo de
cada pretensio particular possa servir de
fundamento a um consenso racionalmente motivado.
Ao Be entenderem mutuamente na atitude
performativa, o falante e o puvinte estio
envolvideos, ao mesmo tempo, nagquelag funcgdes que
as ag¢des comunicativas realizam para a reprodugdo

do mundo da vida comum"., (HABERMAS, id., p.42)

0O uso desta linguagem comunicativa, criadora de
falas e de sujeitos, possibilitaria a construgdo da
consciénecia sanitdria caracterizada como plena. Ndo se trata
de tracar caminhos ou cartilhas, mas de se repensar o agir e
o pensar em todas as suas nediacdes o0 gue implicaria num

repensar do papel dos técnicos e das técnicas, ou tecnologias
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{em sentido amplo, como apontado), ou seja, uma rendncia a

superioridade da posigdo de observador para a assuncdao de uma

atitude performativa, pois como refere HABERMAS (id., p.43)
n{_ _..) nd8c had nada gque permita decidir a priori

quem tem de aprender de gquem."

Pretendeu-se atravéds desta dissertacdo conpreender
alguns questionamentos levantadog no dia a dia assistencial,
docente e de capacitacgdo, no entanto, a falta de clareza, ou
de especificacgdo de um objeto desde o inicio deste trabalho,
regultou na realizagdo de muitas e extensas digressfes. Em
todo este processo, acrescentaram-se novas consideragdes,
limites, possibilidades e, necesggariamente, novoes
aprofundamentos relativos as articulagdes e relagdes
levantadas. Mas, muitos questionamentos ficaram em aberto.
Impde-se, neste percurso as limitac¢des de cardter pessocal,

profisgicnal e do prépric saber impregnado do positivismo.

Ao ter gque finalizar este trabalho, fica a
sensacdo, ou melhor a certeza, de algo impreciso, lugar
comum, inacabado, imperfeito, parcial, como o é um

objeto/sujeito em construgdo e a propria ciéncia. ..

Fica também um gquestionamento {talvez agora um

pouco mais claro) para um futuro trabalho:

A APS entendida como uma modalidade tecnico-
aggigtencial, que ndo se define tecnicamente, mas como tendo

uma histdria junto ac Movimento sanitdrio, conforma-se em uma
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brecha, em um espa¢o de possibilidades de constituic8o de
sujeitos em busca de autonomia, através da construgdc da

consciéncia sanitéria?
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RESUMO -

Trata-se da andlise das praticas e concep¢des que
embasam a A.P.S. na Reforma Sanitdria bragileira
tendo por referencial as teorias do Estado e de sua
intervengdo através das Politicas Sociais, sob a
dtica do conflito e das contradigdes decorrentes da
luta de classes. Buscando-se a compreensdo das
especificidades politico-ideolégicas destas prati-
cas de salde enfatizou-ge as relacgdes estabelecidas
histdéricamente entre a Clinica e a Epidemiologia,
enquanto disciplinas explicativas e norteadoras das
agBes relativas ao processo saidde-doenca. Discute-
se a emergéncia da APS determinante de mnovas
articulacdes entre priticas e saberes e relagbes
entre Individuo-Sociedade-Homem-Natureza cons-
tituintes, por sua vez, de determinados espages gue
possibilitariam o surgimento de sujeitos socociais e
a construgdo de um nove paradigma para a saudde

baseado nas categorias Vida, Saudde e Cura.



