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RESUMO

Este trabaiho estuda a conformag@io da prética pedidtrica nos
Centros de Saude e sua evolugdo histdrica. Tratando-se de uma pratica médica
referida especificamente a crianga, e ocorrendo em uma determinada estrutura
assistencial, o estudo comecga por reconstruir a conformacgéo da Pediatria como
especialidade médica a partir da constituicdo da Medicina em profisséo unificada
& pratica socialmente hegeménica, com relagdo ao tratamento das doencas e &
conservagéo da saude individual e coletiva. A Pediatria vai surgir, neste enfoque,
como resposta da Medicina as demandas sociais colocadas pela emergéncia da
crianga como objeto de praticas sociais que visam sua conservagio. Com o
desenvolvimento da Medicina Cientifica e Tecnoldgica, ocorre no interior da
Pediatria 0 processo de divis&o técnica e social do trabalho medico, que tem suas
especificidades. No Brasil, a institucionalizag8o da Pediatria, como esgpecialidade,
guarda uma relagdo privilegiada com o desenvolvimento da estrutura medico-
sanitaria. A atuago dos pediafras na conformagdo dos servigos publicos de
assisténcia a crianca é decisiva, até 0 momento em que a propria divisdo técnica
do trabaiho no interior da Pediatria, associada as transformagfes mais gerais da
astrutura social brasileira e a reorientacdo do padrdo assistencial da estrutura
médico-sanitaria, recoloque o atendimento a crianga em novas bases, Nesse
movimento, o pediatra deixa de ter como enfoque privilegiado de trabalho a
conservacdo da sa(de das criancas, passando a trabalhar sobre a doenga
manifesta nas criancas; a formulagdo do processo coletivo de trabalho vai ser
atribuicdo da area da Saude Coletiva e de seus profissionais, sendo entdo as
atividades contidas no ambite da Puericultura redistribuidas para outros
profissionais dos Centros de Salde. Além de ter seu objeto de trabalho reduzido
praticamente & doenga manifesta, o pediatra trabalhando nos Centros de Saude
recria, no atendimento médico a crianga, uma modalidade de consuita médica que

se constitui no padrao de consulta dos servicos publicos de primeira linha: o



Pronto Atendimento, Esse padrdo de consulta tem, como uma de suas
caracteristicas, a aplicacéo restrita das tecnologias (materiais & ndo-materiais) da
clinica. Todas essas transformacfes da pratica pedidtrica especificam, para o
pediatra, o tensionamento que se estabelece, entre o ideal de pratica médica e as
situagbes concretas do trabalho médico. No caso dos pediatras trabathando na
Rede Pdblica de Sadde, o tensionamento aparece como um conflito entre 3
doutrina pediadtrica de atendimento integral & satde da crianca e o seu trabatho

cotidiano no ambito dos Centros de Sadds.



INTRODUGAO



1- O Objeto e 0 Método

Uma pergunta origina este trabalho. o que € a pratica pediatrica

nos Centros de Satide?

Apbs décadas de aparente seguranga com relagdo ao que seja a
tarefa de atender criancas nos Centros de Saude, deparamo-nos com um grande
vazio conceitual, mascarado ou preenchido pela repeticdo e recuperacéo de
anligas diretrizes, formuladas ha mais de 20 anos no ambito do que se
convencionou chamar de Atencdo Primaria a Saude.

Apesar do grande avango experimentado pela Clinica Pediatrica
durante este periodo, é notavel a dificuldade de acesso da grande maioria das
criancas brasileiras aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos disponiveis
para uma pequena parcela. 0% quase vinte anos que nos separam da
Conferéncia de Alma Ata, marco na definigédo dos projetos de Atengdo Primaria &
Satde ampliaram, ao invés de reduzir, a distancia entre a pratica pedidtrica
realizada nos Centros de Salde e o conjunto de saberes e tecnologias
disponiveis para o pediatra.

Falta um conjunto de proposicdes que orientem a reflexdo sobre a
pratica pediatrica nos Centros de Saude. Isso ocorre mesmo nas entidades e
instituicdes que, tradicionalmente, falam sobre a satde da crianca e sobre o "que
fazer da pratica pediatrica, como & o caso das Sociedades de Pediatria, das
Secretarias de Satde, do Ministério da Saide, das instituigbes de protegéo a
infancia, dos livros de Pediatria, das revistas de Pediatria, dos Departamentos de
Pediairia.

Desde o texto que emerge da histdrica VIl Conferéncia Nacional de
Saude, passando pela producdo académica e pelas publicagbes que tratam do
assunto, no debate sobre o Sistema Nacicnal de Saude, a crianga como que

desaparece, substituida na énfase das prioridades pelos temas da Saude do



Trabalhador e da reforma da 4rea de Saide Mental, sem falar dos novos temas
como o adensamento tecnoldgico, a politica de insumos e & cogueluche do
momento, os Modelos Assistenciais e o Planejamento Estrategico & Situacional.

Se, antes, a assisténcia a crianga era uma prioridade no discurso
sanitario, nunca contemplada na pratica, salve raras excecbes pontuais e
limitadas, hoje ela nao surge como prioridade nem no discurso.

Mudou o discurso ou mudou a crianga?

Com certeza, 0 eixo do debate académico e politico sobre a Reforma
Sanitaria deslocou-se, ha tempos, das praticas de sadde para a conformagédo do
modo de producgdoc dos servigos de sadde e para as estruturas politico-juridicas
relativas a esse modo de produgdo. Como aponta Madel Luz, “Uma tradicional
mentalidade de a¢do macro estrutural continua dominante nas instituigbes
puablicas da 4rea de saide e em muitos tecnocratas e politicos ligados a
instituicbes civis e académicas da drea de saude” (LUZ, 1994: 146).

A par da mudanga do discurso, relativa ao novo rumo tomado pela
reflexio académica e pelo embate mais propriamente politico, a crianga também
mudou. O homem, traz em si as marcas de seu tempo, marcas que ele proprio
constrdi. Também a crianga interage com seu mundo, as vezes de forma menos
perceptivel. Talvez por sua posigdo ainda secundarizada com relaclo ao "mundo
adulto”! A cada espaco, temporal e social, corresponde uma concepgdo do que
seja a crianga. Por outro lado, cada momento histdrico traz em si, junto com suas
diferentes concepgdes sobre o mundo, a vida, o proprio homem, diferentes
problemas. O problema mais visivel referente & maneira como a crianga @ tratada
pela sociedade brasileira é o surgimento de um contingente cada vez maior de
criangas perambulando pela ruas e o aumento da criminalidade nesses grupos,
tanto por “crimes” praticados por essas criangas, como pela violéncia criminal,
institucional, ou outra que sobre ela se abate.

A crianca, como prioridade em discursos institucionais e
académicos, sai da area mais restrita da Satde para © ambito da Justica e da

Assisténcia Social



Cormno pediatra e professor de Pediatria, trabalhando no ambito dos
servigos publicos de saudde, tenho que forgosamente refletir sobre a relacéo entre
a Pediatria, o pediatra, os servigos publicos de satde e a crianga, A pergunta que
fago & que norteia este trabalho é, por isto, uma guestdo que se situa no cotidiano
de minha atividade docente, e que tento enfrentar lancando mao da reflexédo
sobre minha propria pratica, a de meus colegas e a dos pediatras com 0s quais
convivo no dia a dia dos Centros de Saude.

O esforgo de conceituar o trabatho do pediatra no Centro de Satde
insere-se tambam no conjunto de guestdes que se situam no ambito do que se
convencionou chamar Pediatria Social em nosso Departamento na UNICAMP.

A falta de uma meihor definicdo do que seja Pediatria Social e dos
afributos e finalidades dessa area de ensino e pesquisa dos departamentos de
Pediatria, costuma-se designa-la como a area em que se situam as praticas de
ensino e pesquisa voltadas ao campo de Saudde Coletiva referente &s criangas,
assim como a area em que se concentram as atividades de ensino de Pediatria
nos Centros de Salde, para alunos e residentes.

A definicdo de uma area de ensino médico a partir do que ela
proporciona de atividades curriculares inverte o sentido comum da insergdo de
areas do conhecimento no espaco curricutar. Geralmente, uma area de saber ou
pratica médica é inserida no curriculo somente quando demonstra sua pertinéncia
na formacdo do aluno, apds um periodo razoavel de constituiggo €
desenvolvimento de praticas e saberes relevantes para a Medicina efou para a
pratica médica.

Com a Pediatria Social, parece ocorrer 0 inverso, ou sefa, ndo ha
quem néo ache importante a pratica pediatrica nos Centros de Saude para a
formacdo do médico. Entretanto, é dificil precisar os saberes e praticas que
constituem a especificidade da Pediatria Social, anteriormente a pratica de ensino
nos Centros de Saude.

Podemos aventar algumas hipdteses. A primeira, refere-se a uma

continuidade da Puericultura, como saber e pratica, no interior dos departamentos



de Pediatria. A denominacéo Pediatria Social para 0 que outrora se chamava de
Puericuliura teria um sentido modernizante no 8mbito da escola médica, no esteio
das reformas medicas e do ensino médico das ultimas décadas, que acabaram
por instituir os departamentos de Medicina Preventiva e Social. A participag&o dos
departamenios de Pediatria nas discussdes da reforma do ensinc médico e na
imptantacao dos projetos de Medicina Comunitaria acabou pbr situar a pratica e ¢
ensing de Puericultura num outro contexto, abarcando conteddos das areas de
Satde Puablica, Medicina Preventiva e Medicina Comunitaria, assim como praticas
referentes a essas disciplinas.

Qutra hipotese, ndo excludente em relagdo & primeira, & de que,
além do fendmeno apontado, talvez anterior ou concomitante a ele, a
necessidade de desenvolvimento das especialidades medicas no interior dos
departamentos de Pediatria levou a que se agrupasse numa mesma area, ainda
inespecifica, temas de Puericultura e da grande area de Pediatria Geral, liberando
coracbes & mentes para o aprofundamento nas pesquisas e atividades das
especialidades pediatricas e no desenvolvimento tecnoldgico aplicado a clinica
Pediatrica.

Ni#o é sobre a constituigdo da Pediatria Social que versa este
estudo. Ele decorre principaimente do esforgo que nds, docentes da area e
estudiosos dos assuntos referentes 3 sadde da crianga nos aspectos relegados
pela Pediatria geral & especializada, empreendemos na tarefa de constituir um
corpo tedrico que dé suporte ao ensino e a pesquisa no ambito da assisténcia a
satde da crianca nos servigos publicos.

O tema escothido, a pratica pedidtrica na Rede Basica de Saude,
esta ligado a um dos aspectos relevanies e histéricos da Pediatria: o cuidado
médico para a crianga carente. Nao se trata agui de sugerir que "o social’ da
Pediatria Social refira-se & pobreza, reproduzindo a concepgio corrigueira do que

sejam questbes sociais|, mas & exatamente na pratica pediatrica nos Centros de

! Esta concepeiio pode ser percebida em exprossfies muiio comuns, na atnatidade, como “tudo pele social”,
ou ¢ fruto de problemas sociais™, como se os problemas em geral ¢ para qualguer um nflo livessem sua
dimensfio social,



Satde que “o social” surge com maior clareza na determinago dos problemas de
saude da crianca e no mode de trabalho do pediatra. Nesse sentido, & muito
importante entender e elucidar de que maneira a Pediatria se dirige

concretamente, através do trabalho do pediatra, as necessidades de salde das

criangas expressas, de algum modo, pela busca de consulta médica nos Centros
de Salde.

Cabe, aqui, um primeiro recorte tedrico-metodoldgico, que explicita
08 caminhos pelos quais este trabalho busca o concreto da pratica pediatrica.
N&o sera através da descrico do atendimento prestado as criangas, nem de uma
discusséo sobre dados estatisticos levantados nos servicos que ¢ concrefo sera
apreendido. Estes ndo s&o irrelevantes, mas apresentam-se como expressio do
fendmeno que se procura estudar, O que se pretende é uma aproximagéo com a
gsséncia do fendmeno, ou seja, buscar definir a pratica pediatrica nos Centros de
Satde a partir de sua conformagdo como atividade especifica e de sua relagio
com outras praticas sociais, no momento e na sociedade em que ocorre.

isto 86 & possivel se considerarmos gue o que se apresenta de
imediato na percepcao dos fendmenos € apenas sua aparéncia externa, na
verdade, a projecdo, na consciéncia do observador (sujeito), dos aspectos do
fendmeno relevantes para sia compreensao e utilizagdo na dimenséo utititaria da
vida cotidiana, Essa distingdo entre aparéncia e esséncia do fendmeno é feita
através da desconstrugéo do fendmeno, reconnecimento de suas partes peia via
da reflexdo, processo mental conhecido como abstragdo, em que a decomposicao
ndo leva a absolutizacdo das partes ou a seu isolamento, mas busca entender
exatamente as relactes que estabelecem entre si, na constituic@o do fendmeno e
da totalidade em que esta inserido.

O concreto surge, entdo, como um retorno das partes e relagdes
abstraidas para o real reconceptualizado, sendo que a validade da abstragdo vai
ser posta a prova na capacidade explicativa que o processo todo estabelece com
relagio ao fendmeno estudado. Neste caso, o processo eqivale ao meétodo de

estudo do fendmeno (KOSIK, 1976). Para se estudar o que e a pratica pediatrica



nas Centros de Salde, devemos entdo, inicialmente, considerar seus elementos
constituinies e estabelecer as relagbes com a totalidade da qual derivam e na
qual se inserem.

A definicao do método de estudo vai estar amarrada ao objeto e as
suas caracteristicas. Sendo objeto historicamente variavel, isto &, que se redefine
por relagdo as tranéformagées por que passa a sociedade, essa & uma das
caracteristicas do obieto que devem ser necessariamente apreendidas pelo
método. Alem disso, deve ser possivel recuperar com o estudo um dado sentido
da transformacéo do objeto, sentido este que permita fazer inferéncias sobre ele
em distintos momentos, contextualizé-io, apontar um “de onde vem’ e intuir um
“para onde vai”’. Dado o extremo dinamismo dos fendmenos sociais, a apreensao
do movimerito mais geral e das relagbes entre o objeto e a estrutura social que se
modifica & essencial.

Por sua vez, o trabalho de investigagBo deve ser demarcado por
critérios de cientificidade que, no caso dos métodos qualitativos das ciéncias
sociais, apresentam uma série de questionamentos por relagao aos métodos
quantitativos em geral. A principal critica refere-se a uma pretensa neulralidade
do pesquisador com relagdo a seu objeto de investigaca@o. No caso da pesquisa
social, em que o pesquisador esta imerso na mesma sociedade que seu objeto, e
que temn a priori uma concepgdo da sociedade em gue O fendmenoc esta sendo
estudado, os métodos quantitativos parecem mais “neutros’, j& que quantificavels
e passiveis de andlises matematico-estatisticas: em uma palavra, parecem
métodos mais objetivos, ou ndo impregnados pelos valores do pesquisador.

Sem desprezar 0s métodos quantitatives na analise dos fenémenos
socials, a questdo que se coloca € a de que, embora a quantificacgo seja
importante instrumento de apreensdo da realidade social, ela tem seus limites
colocados, fundamentaimente, pela questdo que se procura estudar; por exemplo,
no caso deste estudo, a constituicdo ¢ a evolugdo histdrica do trabalho do
pediatra nos Centros de Satide. A construgo de dados quantitativos desse

fendmeno traria poucas informagbes sobre o que determina suas diferentes



formas histaricas, ao mesmo tempo &m que a andlise dos dados traria a baila toda
a sorte de interpretagbes, se n&o estiverem elas mesmas (as interpretacées)
contidas em um quadro referencial-tedrico nitidamente delimitado.

A questo da objetividade nas ciéncias sociais em geral, do que ndo
escapam 0s meétodos quantitativos, torna-se quest8o relevanie por conta da
impossibilidade da “neutralidade” do sujeito com relacéo ao objeto. Na opinido de
Pedro DEMO (1985), com relagdo as ciéncias soclais “discutimos, pois, ndo
sua isen¢do, mas o grau maior ou menor de compromisso ideolégico.
Concentramos nossos esforgos ndo na eliminagdo dela (ideologia), mas
numa convivéncia critica com ela, para que consigamos aquilo que é
parémetro fundamental das ciéncias sociais: nelas deve predominar a
construcdo cientifica sobre a ideolégica”. (DEMO, 1985: 71)

Para esse autor, ndo é realizavel a objetividade nas ciéncias sociais,
mas busca-se a objetivacdo, “..entendida como o esforgo e 0 processo
interminavel e necessario de atingir a realidade...” (op cit. 71). Os critérios
mais importantes de cientificidade para ele podem ser divididos em criterios
“internos” { do proprio trabatho, da obra cientifica) e externos {(decorrentes das
opinides sobre a obra, qualidade atribuida “de fora”). Entre os critérios “internos”,
ha aqueles relativos a forma e os relativos ac conteudo.

Os critérios formais mais importantes s80 a coeréncia e a
consisténcia, esta entendida como a capacidade de resisténcia as criticas assim
como a profundidade na abordagem do assunto. Os criterios de cientificidade

mais ligados ao contelido s&o os de originalidade e o de objetivacdo.

Devo ressaitar que a forma de expasicéo do trabaiho ndo coincide
exatamente com a maneira como me aproximei do assunto, nem com 0s passos
dados no sentido de esclarecer as questdes gue se apresentavam no correr do
estudo. E, antes, um formato redacional, que busca expor com clareza 0s
elementos estudados, as bases tedricas, as elaboragbes, de modo a recuperar
para o leitor um raciocinio, mais do que reproduzir a cronologia da pesquisa. Por

isto, afirmar de inicio que o atendimento médico & crianga nos Centros de Saude



(CS) é uma pratica pediatrica, eqlivale a antecipar uma das possiveis conclusdes
deste trabalho , mas esta antecipagdo cumpre a fungdo de deixar claro do que
estou falando quando me refiro 3 pratica pediatrica.

Chamo de prética pediatrica nos Centros de Satde o atendimento
médico as criancas gue buscam esses servigos. Embora essa atividade nao se
restrinja a médicos formalmente considerados especialistas em Pediatria (como
se vera, boa parte dos que exercem essa atividade ndo tem titulo de
especializaco), a consulta médica de criangas é sempre uma consulta pediatrica,
pois, tanto no interior da Medicina, como para a sociedade em geral, quem fala
sobre a salde e a doenga das criangas é a Pediatria.

A pré'tica pedidtrica vai ser estudada, entdo, em sua objetivagao
como trabatho médico, em suas dimensfes de pratica téenica e pratica social e
abordada segundo a concepgdo de praxis. A pratica € pensada, assim, como
atividade humana que cria a realidade, ou melhor, que elabora a realidade, néo
se reduzindo ao momento mais propriamente laboral (a consulia), mas abarcando
as reflexdes e atitudes dos agentes com relacio ao prépric trabalho. Essa
dimens&o existencial da pratica, presente em maior ou menor grau em qualquer
trabalho, & a que permite tomar consciéncia do trabalho, e através desta, prientar
atitudes que visem modificar suas condigbes de realizacao ou mesmo transformar
seus objetivos.

De novo, devo deixar claro que o que se procura estudar nao &
“como” as criangas sdo atendidas nos CS pelos pediatras, mas, sim, em que
consiste a pratica pediatrica nos CS, quais seus determinantes e qual o papel do
pediatra na sua constituigio. Isto s6 pode ser conseguido decompondo-a em seus
elementos e recuperando historicamente a conformagéo de cada elemento de
suas relagbes, de modo a evidenciar a pratica como determinada por sua
insercdo em uma dada estrutura social, assim como determinante da prépria
formagao social da qual faz parte. Essa elaboragao sera feita no correr do texto
nos capitulos pertinentes, onde se definira com maior propriedade e profundidade

o que estamos chamando de elementos e relagbes.



A pesquisa orientada nesle sentido pode ser classificada como uma
pesquisa tedrica, pois a reflexdo baseia-se na leitura de textos que abordam: a
metodologia das Ciéncias Sociais; a fundamentagio tedrica do método escolhido:
g, principaimente, a conformagéo da Medicina, da Pedialria, da pratica médica e
da pratica pediatrica nas sociedades contemporaneas. Também fazem parte do
material bibliogréfico textos sobre a conformagéo do Estado e das Politicas de
Saude no Brasil, assim come a recente, mas extensa, producéo sobre a Reforma
Sanitaria.

Constituem esses textos a base tedrica da pesquisa e parie da base
empirica, uma vez que aqueles que tratam da formulagdo das Politicas de Saude
falam diretamente da realidade em que se insere a pratica pedidtrica a ser
estudada,

A pesquisa pode ser classificada, também, como pesquisa
esfratégica, usando-se a tipologia de Bulmer apontada por MINAYO (1394), ja
que aborda uma questao presente no dia a dia da sociedade.

Uma Gitima consideracdo deve ser feita com relaggo as
caracteristicas deste trabalho. Nac se deve buscar nele qualguer proposta
formalizada sobre a pratica pediatrica nos €S Nao ¢ objetivo deste trabatho
propor esta ou aquela agdo, mas trazer & tona elementos para a reflexéo sobre o
gue & esta atividade hoje, o que evidentemente pode e deve infiuenciar, de
alguma maneira, decisbes que se devam tomar com relacdo & assisténcia a
crianca na Rede Basica de Saude.

Se, como pediatra, docente, sujeito social, compartilho de posigdes
politicas e ideoldgicas, expressas em movimentos € atividades politicas, ou
mesmo administrativas, no ambito dos servicos publicos de saude, recuso
qualguer relagdo mais imediata ou pragmatica destas com o objetivo deste
trabalho. Evidentemente, a escolha de minha area de trabalho, assim como do
terna desta pesquisa estéo, como ja disse, intimamente vinculados a minha viséo
de mundo, assim como a minha opcdo de vida. N&o poderia ser de outra forma,

pois ndo hé pesquisa onde néo ha interesse e sobre o que nao ha davida.
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No entanto, este trabatho deixaria de ser um trabalho de pesquisa se
a construgao do objeto e a sua apreens&o para o estudo, fossem orientadas pelos
aspectos mais valorativos de minha relacdo com ele. Insisto em que ndo se
busque neste trabalho uma critica a assisténcia & crianga na rede puablica de
satude, mas uma elaboragdo do que se pode considerar a pratica pediatrica nos
Centros de Salde. Reporto-me, desta maneira, as minhas incertezas e as minhas
duvidas guanto & minha compreens&o da estruturagdo dessa pratica como préatica
médica & abro mao da tranquilidade que pode advir da simples elaboracdo de

uma critica ou de uma proposta sobre o trabalho pediatrico na rede de salde.

2. Medicina e Pratica Médica

Para o objetivo deste trabalho, a abordagem da Pediatria e da
pratica pedidtrica serd feita por referéncia a Medicina € a pratica médica, do ponto
de vista de sua especificidade como especiatidade médica, e por referéncia a sua
fungdo social, no sentido de pratica social necessaria e articulada a uma dada
formacao social.

A primeira vista, pode parecer que se tratam de duas abordagens
distintas, uma referente as relagdes “internas” da Pediatria com a Medicina e a
outra tratando de suas relagdes sociais, isto €, de seus aspeclos “externcs”.

Ao contrério, o que se procura elaborar € uma compreensao da
Medicina e da Pediatria que supere essa dicotomia e que as apresente como
constituintes da propria estrutura social, determinando essa estrutura e sendo por
cla determinadas, em um movimento que sd pode ser percebide ao nos
reportarmos ao movimento mais geral de conformacao da sociedade.

Nesse sentido, ndo cabe entender a Medicina (e a Pediatria) como
um “setor” da estrutura social razoavelmente estangue, com seu objetivos, corpos

teéricos, instrumentos e atividades, compondo uma unidade anterior e acima do
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todo social, adequando-se aqui ¢ ali s demandas por assisténcia ou aquelas
inerentes ao seu préprio desenvolvimento. Por outro lado, ndo se nega aqui a
existéncia de uma especificidade da Medicina, nem se passa por cima de sua
singularidade com relag&o a outras praticas sociais.

Explicito a abordagem a ser dada a Medicina neste trabalho, pois,
freqUentemente, esta & concebida como um corpo de conhecimentos que atua,
através da pratica, sobre problemas referentes a salde e a doenga das pessoas,
tomadas como individuos ou conjuntos de individuos. Seria, por assim dizer, uma
pratica técnica, com todos os atributos que disso possam advir. A Medicina, no
entanio, & mesmo quando entendida somente como pratica {écnica, deve
responder as necessidades postas pela sociedade, assim como tem sua préatica e
seu desenvolvimento intimamente relacionados e afetados por questdes de ordem
politica, ideoldygica, cultural e econémica.

E também conhecida a tendéncia de, ao se historiar a Medicina,
estabelecer uma cronologia de momentos recortados de um continuum, de
desenvolvimento do conhecimento que a fundamenta, das técnicas relativas a ele
e dos modos de trabalho do médico. £ uma historia em que se da importancia aos
grandes feitos e as grandes descobertas, particularmente aquelas que ainda hoje
podem ser tidas como corretas a luz do conhecimento atual, ou que sejam
precursoras deste. Isto contribui para a sensagéo de perenidade da Medicina, de
uma forte coeréncia interna, no sentido de constituir-se progressivamente na
verdadeira ciéncia e arte de curar doencas. Deste ponto de vista, a Medicina
evolui, mas seus objetivos se mantém constantes e sempre 0s mesmos. Mais do
que isso, o objeto sobre o qual se debruga, a doenca, & também tomado como
invariavel. além de aparecer como fendmenao totalmente afeto a natureza.

A Medicina, por esta Otica, & tomada como um corpo de
conhecimento e técnicas, ambos cientificamente desenvolvidos, que atua sobre
os problemas de salde e suas causas. A atividade médica propriamente dita €
exercida por médicos que, baseados naqueles conhecimentos e utilizando as

técnicas, complementam-nos, no momento do trabatho, com o discernimento, a
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habilidade e a intuigdo, nos quais reside a arte médica, sua face mais humana.
Um conjunto de atividades s&o “delegadas” a outros profissionais, com variados
graus de capacitago, constituindo o amplo espectro dos servigos de apoio &
atividade médica, que vao desde as fungbes de enfermagem até os
procedimentos executados por técnicos de laboratoric e de equipamentos
diagnosticos.

Este modo de conceber a Medicina e a pratica médica, exposto de
forma bastante resumida e um tanto caricata, ndo é o que se utilizara neste
trabalho. Como perceber, a partir dessa concepg&o, outras abrangéncias da
pratica meédica, por exemplo sua capacidade de modificar habitos to
culturaimente arraigados como o0s de alimentagéo, atividade fisica e mesmo a
atividade sexual? E como entender a emergéncia de especialidades médicas tais
como a Geriatria, a propria Pediatria, e hoje em dia, a tentativa de constituigio de
uma Medicina para adolescentes?

Vamo-nos deter um pouco mais sobre estas duas questbes. Com
relacéo a primeira, é de se salientar a natureza deste aspecto da pratica médica,
que se dirige ao conjunto dos individuos numa atitude eminentemente
pedagogica, totalmente diversa da que a caracteriza como pratica técnica, Com
relagdo & segunda questdo, sabe-se que a grande maioria das especialidades
médicas se organiza em torno e a partir de conhecimentos sobre os diversos
aparethos, sistemas e fungdes (neurologia, pneumologia, endocrinologia etc).
Entretanto, as especialidades citadas dirigem-se a diferentes faixas etarias, que
comportam, evidentemente, especificidades do ponto de vista orgénico.
Curiosamente, s3o faixas etérias nas guais os individuos ou ainda nao entraram
no mercado de trabatho formal ou dele ja sairam e que, portanto, geram onus a
atividade econémica; e a assisténcia médica dirigida a esses segmentos esta
geraimente imbricada com um conjunto de agdes de promogdc e assisténcia
social.

Uma concepcao de Medicina e pratica médica que dé conta destes

aspectos deve, necessariamente, toma-la para além de suas caracteristicas de
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cientificidade e técnica, embora considerando estas como constituintes
impartantes de sua forma atual de organizagdo. Trata-se, entdo, de problematizar
a Medicina como fendmeno social e isto implica em compreendé-la em relacéo a
formagdes sociais concretas. Mais do que isto, & como todo fendmeno social,
deve ser apreendida em seu movimento historico, referente a cada momento
histérico dessas formacbes sociais.

Tomando o conceito de formagdo social do materialismo histérico,
sua utilizacdo neste trabalho, deve ser entendida como designando “.. uma

sociedade historicamente determinada, um todo social em um momento de

sua existéncia. A formacdo social constitui por si mesma uma unidade
complexa na qual domina um cerfo modo de produgdo, que determina o
carater dos outros” (FIORAVANTE, et al., 1978: 33).

Também o conceito de modo de producéo deve ser entendido como
um conceito tedrico, um instrumento metodoldgico de aproximacéo da realidade,
“  um conceito abstrato-formal (...) que adotamos exclusivamente com fins
operatbrios para constituir um modelo tebrico de andlise que nos sirva de
instrumento para a interpretagdo de uma realidade social. Assim, os modos
de producgdo capitalista, feudal e escravista sdo objetos abstrato-formais,
que nio possuem uma existéncia real, mas que sdo utilizados como
modelos para uma aproximagdo a certa realidade”. (FIORAVANTE, et al,
1978; 33).

0 conceito modo de produgdo ¢ utilizado para aproximacéo a uma
saciedade concreta em um dado momento historico. Esta sociedade, no momento
da analise, conceitua-se como formagdo social. De acordo com MINAYO (1994
67), “é dentro do conceito abrangente de formacéo social que podemos
analisar, numa determinada sociedade, o desenvolvimento das forgas
produtivas e as relagdes sociais de produgdo: as classes sociais basicasea
luta de classes; a divisdo do trabalho; as formas de produgdo, circulagao e

consumo de bens; {...); o Estado; o desenvolvimento da Sociedade Civil;
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{...); as formas de consciéncia real e possivel dos diferentes grupos sociais
(...};” (MINAYQ, 1994. 67)

A partir desta abordagem metodolégica, € inadequado estabelecer-
se uma distingdo analitica entre Medicina e pratica médica, uma vez que a
Medicina s0 pode ser abordada como pratica social estruturada em uma dada
formacao social. Assim, ¢ termo pratica médica deixa de ser apenas uma
designacéo vaga do trabalho médico ou das agles de carater mais instrumental
ou de intervenc@o proprias a Medicina, para ganhar ¢ contorno mais amplo de
pratica gue se Inscreve e se expressa em todas as instancias de uma dada
formacdo social,

Na “Contribuigdo a Critica da Economia Politica”, Marx conceitua a
estrutura social da seguinte maneira: “Na produgdo social de suas existéncias
os homens entram em relagbes determinadas, necessarias, independentes
de sua vontade, Estas relagfes de producdo correspondem a um grau
determinado de desenvolvimento de suas for¢as produtivas materiais. O

conjunto das relagbes de producdo constitui a estrutura econémica da

sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e

politica, & qual correspondem formas sociais determinadas. O_modo de

producdo da vida material condiciona o processo de vida social, politica e

intelectual em geral. Ndo é a consciéncia dos homens que determina a
realidade; ao contrério, é a realidade social que determina sua consciéncia”
(apud FIORAVANTE, 1978 14). N&o se deve confundir modo de produgao,

conceito teérico, com maneira de produzir bens materiais ou servigos. Modo de

produgdo, conceito, engloba a produg@o de bens e servigos, a reproducag das
relactes de producdo, e também as condigbes juridicas, politicas e ideolagicas
(supra-estruturais) que thes déo suporte. “O Modo de Produgio Capitalista
enquanto produz bens materiais, reproduz as relagbes de produgdo
capitalistas e, ao mesmo tempo em que reproduz essas relagoes, reproduz

]

suas condicbes de existéncia superestruturais, isto &, as condigbes
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ideologicas e as relagbes de poder, assim como o papel que desempenham
dentro da estrutura social” (FIORAVANTE, st al., 1978; 14).

Temos, entdo, que a estrutura global de todo modo de producdo
pode ser subdividida, conceitualmente, em infra-estrutura e supra-estrutura: a
estrutura regional {ou regido estrutural) econdmica constituinde a infra-estrutura;
as estruturas regionais (ou regides estruturais) juridico-politica e ideolGgica,
constiiuindo a supra-estrutura,

Abordar a pratica médica como pratica social, segundo o meétodo e
os instrumentos aqui utilizados, significa apreendé-la como um conjunto de
préticas articuladas e atuando infra e supra-estruturalmente. Em outros termos,
significa percebé-la como constituinte da estrutura social, sofrendo as mesmas
ordens de determinacdo, ao mesmo tempo em que conserva relativa autonomia:
transformando-se enguanto o todo se transforma; transformando o todo enquanto
se transforma.

Nao pretendo aqui esgotar as possibilidades de analise da pratica
médica como pratica social, pois trata-se de tarefa talvez infinita. Devo indicar,
entdo, os aspectos a serem trabalhados, com suficiente clareza e profundidade,
para dar conta do objeto de estudo deste trabalho, a pratica pediatrica nos
Centros de Saude.

O texto divide-se em quatro partes. Na Parte |, Pratica Meédica e
Estrutura Social, vou tratar da conformacio atual da pratica médica, de modo &
abranger, tanto as transformagfes de sua base de conhecimentos e a
reorganizagéo do processa de trabalho, como também a relacdo que guarda com
a passagem de um modo de produgdo (feudal) a outro (capitalista) e sua
ascensdo como pratica hegemdnica referente & saude.

Na Parte Ii, Pediatria e Puericultura, identifico o surgimento de uma
abordagem mais sistematica da crianga por parte da Medicina, acompanhando a
emergéncia da crianga e da infancia no cenario social e politico.

Fsses dois aspectos serdo tratados por referéncia aos paises

europeus em que se desenrola inicialmente a transicac para o capitalismo, em
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especial a Franga do séculos XVIHI e XiX, onde a reorganizacéo dos hospitais e o
desenvolvimento da Clinica langam as bases para a moderna prética médica.
Também a constituigo da Pediatria vai ser estudada principalmente na Franga,
mas tambem na Alemanha e Inglaterra.

A Parte lll, A Estrutrac@o da Pratica Pediatrica no Brasil, faz uma
analise histdrica da emergéneia das praticas de Saude Publica e o
entrelagamento da Pediatria com a estrutura médico-sanitaria desde o inicio do
século, Além disso, recupera a conformacdo de um modelo assistencial
especifico, a Medicina Comunitaria, e a insercéo da pratica pediatrica no interior
do projeto da Secretaria de Salde do Estado de Séo Paulo.

Na Parte IV, A Pediatria Fala e Faz, demonstra-se a estreita relaco
da Pediatria brasileira com as instancias decisdrias sobre a assisténcia a crianga
no ambito plblico e a manutencdo de uma doutrina de conservagao da crianga
que permeia as representacies dos pediatras e suas agdes. kla apresenta-se
com um certo destaque por relagdo as outras, dado que toma como materiat de
analise a doutrina pediatrica expressa em capitulos de livros de Pediatria e
depoimentos de pediatras brasileiros de relevo. No conjunto do estudo, a Parte IV
visa exatamente dar voz aos agentes histéricos da pratica pediatrica. Dessa
analise, surge a questdo relativa as influéncias desta doutrina sobre a préatica
pediatrica que se realiza nos Cenfros de Salde no presente momento. Com ©
intuito de vislumbrar novas possibilidades de estudo, colocar novas perguntas
mais do que obter respostas, s@o apresentadas, neste capitulo algumas
entrevistas realizadas com pediatras que atuam na Rede Basica de Saude de

Campinas.



PARTE | - PRATICA MEDICA E ESTRUTURA SOCIAL
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1. O Renascimento e a Medicina das Espécies

A reorganizagdo da Medicina, que ocorre quando da transicio para
o modo capitalista de produgdo, nos paises da Europa Ocidental, lanca as bases
para que se desenvolva do modo como a conhecemos hoje.

Na verdade, & possivel considerar que, mais do que uma
reorganizagdo, ocorre uma constituicdo do campo de préticas e saberes ao gual
se denomina hoje Medicina, engendrada pelo agrupamento de praticas
assistenciais, anteriormente situadas fora do ambito de intervencdo do médico,
pela transformagéo radical da base técnico-cientifica do conhecimento médico e
pela ampliagdo da hegemonia da Medicina como saber e prética social a que se
reporta a sociedade, no sentido de atuar sobre as questbes gque envolvem a
saude e a doenca.

Ao se separar, esquematicamente, aspecios referentes a
constifuicdo da Medicina moderna, deve-se deixar claro que, do ponto de vista
adotado neste trabalho, trata-se somente de abordagens parciais de um mesmo
fendmeno e que sua relacdo com a totalidade da mudanga operada na sociedade
esta dada pela maneira como nos aproximamos dos aspectos parciais do
fendmeno.

Assim € gue, para que seja possivel entender de que modo a
Medicina passa a adotar o método cientifico como orientador da forma de
apreensfo e conceptualizacBo da doenga (do fendmeno patoldgico), deve-se
inscrever a racionalidade meédica e, portanto, dos cientistas e dos meédicos, no
esforco de configuracdo de uma nova razdo explicativa dos fendmenos naturais e
sociais.

Essa razdo é uma razdo humana, “terrestre”, decorrente do esforgo
para a apreenséo e dominio da natureza, inicialmente, e dos fenbmenos sociais,
posteriormente. Contrapbe-se a razdo divina, teolégica, base da dominagao

ideocldgica exercida pela lgreja no sistema feudal.
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O Renascimento, caracterizado por ampla revolugéo sOcic-cultural,
implicada na ftransicdo feudal-moderna, é a base para a constituicdo da
racionalidade moderna em todos os campos’ e, no inicio do século XVil,
Descartes e Galileu séo exemplos da ruptura dos fimites anteriormente postos
para a Filosofia e para a Ciéncia. Descartes, no “Discurso sobre o Método”,
aparece como “.. ¢ grande intérprete do imaginario cientifico do periodo
classico. Imaginario que concebia as representacbes de Mundo e Natureza
como materialidade, objetividade, exterioridade face ao humano,
apreensiveis e explicdveis segundo a ordem da Razéo. Descartes fornece,
decididamente, & razdo moderna, um instrumento de luta que a fard
socialmente vitoriosa nos séculfos que se seguem: o método cientifico como
a forma correta de produzir verdade.” (LUZ, 1988: 40)

O pensamenio que, pouco a pouco, desde fins da ldade Média,
impuisiona a criagdo de maquinas e instrumentos, revoluciona as artes, permite a
ampliacdo do mundo conhecido e a conquista de “novos mundos”, institui na
verdade uma nova forma de pensar a jotalidade, isto €, o homem em retagac com
o mundo e com Deus. Ele (o pensamento racional) € o motor da ruptura da visdo
e organizagdo do mundo vigente a época. Para dar suporte as novas teorias,
lanca-se mao dos classicos, especiaimente Platdo, no original, contornando,
dessa maneira (mas também contrapondo-se a) 05 texios escolasticos,
principalmente a leitura cristd de Aristételes, expressa na doutrina de S. Tomas
de Aquino.

O homem ressurge como individuo frente ao universo e perante os
autros homens, capaz de conjecturar livremente sobre sua origem e a de tudo que
o cerca, assim como sohre as leis que regem a natureza, na gual ndo mais se
inclui, @ ndo ser no sentido de que dela provem e da qual conserva tragos

constitutivos. E  dotado, portanto, de forga criativa, o que pressupde

* Sobre a tmportdncia da constituigdo de uma racionalidade moderna, Max Weber estabelece as relagbes
entre a idéia de Razfio decorrente do protestantismo ¢ a organizagio da produgio, do trabatho, que, para ele,
constitui wm dos clementos basicos do capitalismo. (WEBER, A Btica Protestante e o Espirito do
Capitalismo. S3o Pauto: Pioneira, 1996
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independéncia, capacidade de evolugio pessoal e de poder sobre o0 ambiente e a
sociedade. “O antropocentrismo renascentista é pratico, conquistadoy,
colonizador. Assinala uma cisdo ndo apenas entre “ordem divina” e “ordem
humana”, mas também entre “ordem humana” e “ordem natural”, Separam-
se Deus, homens e natureza”. (L.UUZ, 1988; 18)

Da critica ao saber constituido e do desenvolvimento de uma
observacdo sistematizada sobre a natureza, vai se constituindo uma forma de
consirucdo de novos saberes, um métode, o experimento. Veja-se que, ao desviar
o othar das explicagbes divinas, a razdo que surge com 0 Renascimento percebe
e defronta-se com as questdes “mundanas” da época: a navegacdo, a conquista,
a guerra, o comeércio, a producéo de alimentos, as pestes e, por conseguinte, com
a necessidade de organiza-las racionalmente para poder enfrenta-las.

Aos poucos, vio sendo elaborados os instrumentos, materiais ou
intelectuais, de apreensao da realidade e, em decorréncia, as formas de atuagéo
sobre a mesma, ambos servindo de suporte para a critica do ja estabelecido €
potencializando a fé na capacidade transformadora da razéio humana utilitaria,

O luminismo surge entdoc como o tempo dessa nova razéo e ©
século XVHI é testermunha do racionalismo elevado a razdo de kstado, com os
déspotas esclarecidos (Frederico 1| da Prassia, José Il da Austria), que se
empenham em extinguir os Gltimos resquicios do feudalismo, suprimindo a
influéncia politica e social da Igreja, instituindo projetos de corte assistencial,
subsidiando filosofos, cientistas e pensadores. Ha& uma grande esperanga na
capacidade da ciéncia e da técnica em melhorar a condiggo de vida das pessoas
e essa esperanca & fundada nas suas j& evidentes influéncias no mundo da
producdo. A fé no progresso pela ciéncia & 0 gque move 0s enciclopedistas, como
Diderot, que, professande um materialismo radical, criticam as tradicbes e exaltam
a técnica. Percebe-se um mundo razoavelmente estével, seja pela agdo das
forcas naturais exercendo um equilibrio sobre a matéria e as coisas (no Liniverso,

na Natureza), ou pela vontade divina, em Ultima insténcia, restando ao homem
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aperfeigoa-lo, nos aspectos que envolvem as relagbes sociais € a condicio de
vida de cada um.

A par da confianca na ciéncia e na técnica como instrumentos de
progresso, a critica as idéias e valores fundados na tradicdo abrem espago para a
projecdo do futuro, no sentido de constituir sociedades ideais, onde a miséria, a
fome, as doencas estejam banidas e o convivio se dé com base nos valores
humanistas. Entende-se que a felicidade pode ser alcancada pesta vida, por
todos e qualguer um, mas para isso grandes passos devem ser dados. As utopias
aparecem entdo com grande for¢a, permitindo o debate entre o que é e 0 que
podera ser, estabelecendo-se assim um vinculo enire o presente e o futuro, talvez
inédito na histdria da humanidade, se tomado na amplitude em que ocorre.

Ainda no mercantilismo, a teoria econbmica demonstra a
necessidade de uma populagio numerosa e produtiva para o poder de Estado, de
modo que o problema da saude coletiva emerge como questao politica. A pratica
médica e 0 conhecimentc sobre as doencas, embora n&o atheios as epidemias, a
alta mortalidade infantil e & expressiic diferenciada da incidéncia das doengas,
por exemplo, entre habitantes da cidade e do campo ou entre pobres e ricos, ndo
tem como intervir de modo significativo sobre essas evidéncias.

A assisténcia aos doentes dava-se ainda, basicamente, nos moldes
em que se configurou durante a idade Média. Uma gama bastante variada de
agentes, que vao desde os fisicos, praticantes da Medicina Interna, com formacao
universitaria, passando pelos cirurgides ("Medicina Externa”), praticos com
formacdo do tipo aprendiz de oficio, chegando aos curiosos, as parteiras e ao
cuidado doméstico. A insercao social desses diversos “curadores” e a destinagéo
de seus servicos acompanhavam, obviamente, a situagao de clagsse de seus
clientes, sendo que a diferenciacdo entre eles se dava basicamente pela
valorizacdo da base técnica do trabatho, mais intelectual para os fisicos e
eminentemente “manual’ para os outros, acompanhando a divisdo social do

trabalho vigente & época. (NOGUEIRA, 1877)
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Isto quer dizer que, no modo de producdo feudal, em que as
relagdes de producéo eram dadas fundamentalments pela submissao dos servos
ao senhor feudal, havia uma clara distincdo enire atividade intelectual e trabalho
manual. No campo, trabalham os servos; nas cidades, os ariesdos e os
praticantes de algum oficio, os comerciantes, 0s servigais. A idéia de trabalho &
superposia a de atividade bracgal, portanto pouco valorizada socialmente, sendo
entendida a atividade intelectual como propria da nobreza, do clero e de seus
agregados.

O controle que a lgreja exerce sobre a producdo intelectual &
marcante, e da ¢ sentido {(exagerado, com certeza) do termo “ldade das Trevas”
para a ldade Média. Esse controle € evidente sobre a superestrutura, mas a
Igreja, para exercer esse poder, deve contar também com o poder da forga e,
nesse sentido, constitui exércitos & possui riquezas e propriedades.

Os cuidados médicos, em tal formagao social, estdo, como ja dito,
dispersos entre véarias categorias de profissionais, praticos e curiosos. Entretanto,
qualquer relacdo com o individuo que sofre ou com o sofrimento coletivo, como no
caso das epidemias, esta dominada também pela ideologia religiosa e, portanto,
controlada pela Igreja, seja através de sangdes ao exercicio de praticas de cura,
seja pefa constituicdo mesma do saber utilizado para abordar a doenga em sua
expresséo individual e coletiva. A doenga era percebida e interpretada como uma

entidade autdnoma, que se expressava através do corpg, ou tendo-o como

suporte, e os sinais e sintomas podiam aproximar o médicoe da doenga, mas nao
constitutam a doenga em si.

Além disso, dada a separagdo conceitual entre doenca e corpo, as
alteractes localizadas e visiveis na superficie do corpo seriam tomadas como
proprias do corpo, rido se configurando como doencgas localizadas e portanto, néo
sendo doencas, mas padecimentos do corpo. (FOUCAULT, 1977, CANGUILHEM,
1982; NOGUEIRA, 1877).

O cuidado médico no inicio da ldade Média n&o era tao fortemente

influenciado pelo controle da Igreja. Ja & partir do século VIlI, “.. inicia-se a
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preponderancia da Medicina clerical, que considerava o doente um homem
que havia chegado a participar da “graca” de Deus. Cuidar do doente era,
por conseguinte, uma obriga¢do cristd.” (GARCIA, 1989 55). A prética médica
era primordialmente uma atividade dos clérigos, que também cuidavam dos
herbarios e preparavam as formulas medicinais. A Igreja monopolizava e
selecionava os textos medicos, dando-lhes a marca e a interpretac8o mais
afinadas com seus canones & objetivos. Também os primeiros hospitais medievais
surgem junto as abadias, e se destinam tanto a tentativa de cura, como
principalmente para minorar o sofrimento e garantir uma morte cristé,
aproximando a alma (no corpo ainda vivo) da casa de Deus.

Apds esse momento de controle mais estrito, a Igreja, sem
abandonar o monopdlioc do saber e da pratica, delega poucsc a pouco a
responsabilidade pelo cuidado aos fisicos e tolera a expansdo do cuidado
realizado pelos praticos, assim como o cultive de herbarios e as formulagdes
pelos boticarios. Assim & que, em fins da Idade Média, ¢ cuidado medico na
Eurppa QOcidental deixa de ser preponderantemente atribuicdo dos clerigos e a
divis@o técnica e social do frabalho estabelece-se entre 0s seus praticantes,

Esta divisBo & sociaimente estruiurada, preservada e reproduzida
segundo a inser¢io social e a forma de produgéo dos agentes. Em uma primeira
aproximacéo, € marcante a diferenga entre os fisicos e os cirurgides. Como ja
exposto anteriormente, cabe aos fisicos a atividade mais intelectual, j& que lidam
com a doenca. Os cirurgies ocupam-se das afecgbes mais visiveis, em geral
lesdes causadas externamente por acidentes, como fraturas, luxacgbes, cortes e
abcessos. Mas essa diferenciacdo é marcada também entre os cirurgioes e 0s
praticos, agora ndo mais pelo aspecto manual do trabalho, mas pelo dominio
intelectual de uma técnica, garantido pela forma de aquisigo do saber.

Um terceiro recorte pode ser estabelecido pela clientela, ou melhor,
pelo acesso diferenciado aos diversos agentes do cuidado médico, definido pela
situac@o na hierarquia social daquele que busca o cuidado, ou, visto por outro

lado, para quem se destina a prética de cada tipo de agente de cura.
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Por dltime, a proximidade do saber do fisico com as formulagdes
ideotogicas dominantes conferem a ele um papel supraestrutural relevante. A
organizacdo do modo de prestar cuidado medico, a divisdo técnica do trabalho e
a divisao social do trabalho estéo fundadas nestes quatro aspectos: o saber que
fundamenta a pratica e a forma de utilizagac desse saber; a maneira de aquisicdo
do saber, a destinacdo da pratica; e a funco mais propriamente ideologica de
cada agente, no sentido da identidade do saber que utiliza com as concepgdes e
praticas ideoldgicas dominantes no modo de producio feudal. Vejamos este
Liitimo aspecto com maior profundidade.

O saber que orienta o fisico concebe as doencas como entidades
que afetam os corpos, mas n&c se confundem com ele. Nac se discute se a
doenca € um fendmeno natural ou franscendenial, posto que esta questdo
pressupde uma separacdo homem/natureza ainda ndo colocada em foda sua
radicalidade. Mais coerente com a época seria supor a doenga como expiagdo por
um comportamento moralmente inadequado. O encontre entre o médico e o
doente &, deste modo, um momento no qual o médico tenta identificar, através do
doente, a enfermidade. Esta se mostra, mas também se esconde, nos sinais e
sintomas que 0 médico busca evidenciar por uma meticulosa observacdo.
(NOGUEIRA, 1977, FOUCAULT, 1977)

O corpo, como suporte da doenga, apresenta sinais e sinfomas
proprios dela, mas também aqueles refativos ao esforgo para se livrar dela, e
estes sdo elementos gque confundem a observacdo. A arte do fisico consiste em
identificar a doenga, interna e oculta pelo corpo, e decidir o momento da
intervencédo. Esta ndo pode se dar muito cedo, por mascarar a doenga, nem muito
tarde, guando se torna ineficaz. Assim, a acdo do médico guarda, em muitos
aspectos, semelhanca com a Medicina hipocratica, no sentido de que deve
auxifiar a natureza na restituicdo de um equilibrio ao corpo. Comporta também um
ritual, sempre repetido, que termina com uma preteclo sobre a doenca, os

cuidados terapéuticos e um prognostico.
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O médice aguarda a manifestag@o da “crise”, para entdo intervir. “A
intervencéo do médico na enfermidade girava em torno do conceito de crise.
0O médico devia observar ao enfermo e & enfermidade desde o aparecimento
dos primeiros sinais para descobrir o momento em que se produziria a crise.
A crise era 0 momento no qual, no enfermo, se enfrentavam sua natureza s3
e 0o mal que o acometia. Nesta luta entre a natureza e a enfermidade, o

médico devia observar os sinais, prognosticar a evolugio e favorecer na

medida do possivel o triunfo da satde e da natureza sobre a enfermidade”,
(FOUCAULT, 1977 23-24).

A observacio implica em ter informagdes sobre os habitos de vida e
as alteracBes sentidas pelo doente. Febres, dores, mudangas nas excregles,
tosse seca ou com catarro, compdem um quadro gue orienta para a enfermidade
mas ndo busca sua localizacdo. A superficie do corpo é o limite para a
observacao, ndo sendo utilizados a percussdo e a ausculta, introduzidas por
Aurenbergger, Corvisart e Laennec, ja no século XVIIL O local de observagéo e
do cuidado € a residéncia do doente, por preservar as condigbes “naturais” do
individuo, reduzindo as possiveis influéncias de confusao do guadro propiciados
por um ambiente estranho (no caso, o hospital, por exemplo).

A intervengdc do médico fazia-se ou por uma prescricao
medicamentosa, e nesse caso a formulacao era preparada pelo boticario, ou por
uma orientacdo para procedimento préprio do cirurgido ou pratico (sangria,
drenagem). Essa distancia, gue separa o fisico da atividade manual, combinada
com a concepcao de doenga como entidade pouco apreensivel aos sentidos, € 0
que confere a seu trabaiho o estatuto de intelectual, que o distancia do cirurgiao e
dos préticos, situando-o0 em um nivel hierarquicamente superior, profissionat e
socialmente; essa distdncia era mantida formalmente pela refagéo hierarquica
entre as faculdades e as corporagdes.

De acordo com NOGUEIRA, “as doengas dos 6rgios internos, as
febres, as sindromes dolorosas, tinham causas misteriosas e mecanismos

recénditos. A explicacdo da causagdo das enfermidades e de seus
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movimentos interiores levava inevitavelmente a um compromisso com ©
ideologico, patenteado particularmente no caso das epidemias, em que o
comportamento da populacdo constituia constante ponto de referéncia.
Numa obra datada de 1348, o fisico cataldo Jacme D’Agramont perfilava-se
com todos os seus contemporineos em assegurar que a pestiléncia do ar é
muitas vezes mandada por Deus, por causa de nossos pecados.”
(NOGUEIRA, 1977. p. 11)

tma tal identidade da concepcéo de enfermidade com 0s “males da
alma® relacionava o saber do fisico® com a compreensdo de fendmenos
transcendentes ao corpo, revestindo seu saber e sua pratica de uma fungéo
mediadora entre o humano e o divino. E neste sentido que a doenca, sendo
tomada como entidade que se apodera do corpo, nadc pode ser totalmente
apreendida pelos sentidos. A elaboracdo da doenga, ou sua identificaco, sé
podia ser feita com base na razdo e nos conhecimentos proprios a sociedade
feudal, e estes eram fundamentaimente de ordem religiosa.

A formacdo dos fisicos dava-se em universidades, instituigbes
medievais destinadas fundamentalimente a formagac e ac controle dos
profissionais urbanos mais importantes por sua ligagdo com o ideoldgico: o
méadico e 0 advogado. Um como o outro, tinha obrigatoriamente que cursar longas
disciplinas afetas & teclogia, além daguelas proprias de suas éreas. kstas, no
caso da Medicina, consistiam em “... exposigdes e comentarios sobre os livros
de Hipé6crates, Galeno, Avicena e oufros autores reconhecidos pela
tradicdo”, (NOGUEIRA, 1977: 20). Apds o curso, havia o compromisso de
cumprir um ano de prética para tornar-se mestre, mas em outra cidade, para nio
concorrer com seus professores na disputa pela clientela. (op cit).

A critica que posteriormente sera feita a formagdo académica dos
médicos, quando do advenio da Medicina de base cientifica, estara dirigida ao
aspecto filosdfico da doutrina médica ensinada nas universidades, desvinculada

da ciéncia e da razdo cientifica emergente em outras areas do conhecimento,

? Terminologia wtilizada para designar 0 médico com formagfio universitdria 4 época,
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Critica, na verdade, composta por duas vertentes: uma Gue apontava a
impermeabilidade da academia ao saber cientifico; outra que, levandc em conta
que a ciéncia e o saber sdo elaborados em uma pratica espeacifica, constituida
pela observacdo, comparacdo e experimentacdo, reclamavam por uma
capacitagdo do estudante no atendimento médico e nas disciplinas cientificas ja
durante sua formagdo. Critica, em Ultima analise, resultante da distancia entre a
pratica médica e os problemas de sadde que comegavam a interferir nas novas
relacdes de produgdo e entravava o proprio desenvolvimento da razéo moderna.

De acordo com SCHRAIBER (1989), “a importéncia e o poder das
universidades ndo se limitavam & Educacdo, mas estendiam-se por toda a
organizagdo da préatica médica pois, por congregarem os intelectuais mais
notorios, estes, tendo por respaldo a autoridade de que a posse exclusiva
do saber socialmente valorizado lhes proporcionava, controlavam todo o
exercicio da Medicina: regulamentavam diretamente a prdtica dos fisicos, e
exercendo, através da supremacia palitica, controle sobre as corporages
de oficio, regulamentavam a prética dos cirurgibes. As universidades,
portanto, congregando os interesses dos fisicos - e na defesa destes - era
dada a incumbéncia de zelar pela manutengéo da superioridade hierdrquica
dos fisicos, e da subordinagdo dos cirurgiées, o que realizavam fiscalizando
e normatizando suas praticas, assim reproduzindo as distingdes técnicas e
sociais de seus trabalhos.”

Retenha-se, neste momento, a organizagfo da prética médica na
estrutura feudal. O avan¢o da racionalidade cientifica coloca para a Medicina a
possibilidade de abordar a saide e a doenga no plano dos fenémenos naturais,
seguindo o empirismo de Bacon e Locke. A mudanga do modo de producéo feudal
para o mercartilismo exige da Medicina a mesma postura operativa e
intervencionista das outras areas do conhecimento.

E Sydenham (1624-1689) quem primeiro elabora uma teoria médica
“naturalizada’, através da releitura de Hipocrates. Para ele, a doenga tem sua

propria natureza, e por isso deve ser classificada, como as plantas e os animais,
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em classes, géneros e espécies, seguindo o caminho aberto pela Botanica e a
Histdria Natural. As doencgas agrupam-se ou se distanciam segundo similaridades
ou discordancias dos sintomas, entendidos como expressao da doenga que se
apresenta aos sentidos. (FOUCAULT, 1978)

“E preciso que aquele que escreve a histéria das doengas {...)
observe com atencdo os fenémenos claros e naturais das doengas. E
preciso que (..} tenha o cuidado de distinguir os sintomas que a
acompanham necessariamente, e que Ihe sdo proprios, dos que sdo apenas
acidentais e fortuitos, como os que dependam do temperamento e idade do
doente”. (Sydenham, apud FOUCAULT, 1977, p 4 e 5)

Qbservagdo e anotacdo sistematica, comparagdo dos casos,
agrupamentos por classificagdo dos sintomas e sinais, 830 a base do empirismo
clinico proposto por Sydenham. A teoria hipocratica pode ser aproveitada para
essa sistematizacdo, mas € modulada pela ciéncia natural em franco
desenvolvimento. Assim, retoma-se o comportamento do individuo e ¢ ambiente
como determinantes das doengas, mas agora reconcebidos como fendmenos
naturais desprovidos de uma mediagdo divina. O modo de vida, a alimentagio, a
moradia, 0 ar e a agua sao elementos importantes na causacéo das doencas na
teoria medica de Sydenham e abrirdo caminho para a Medicina no sentido de
expandir saber e pratica em direcio a higiene publica e privada.

Do ponto de vista da eficacia terapéutica, e fundamental que se
entenda a eficacia de uma pratica qualquer por referéncia ao contexto em gue se
desenvolve, no gual adquire o sentido e o significado que a sustenta socialmente.
Segundo o significado atual de eficacia, a Medicina das Espécies ndo avanga
muito, mas o deslocamento feito no sentido de abordar o corpo, a vida, a salide e
a doenca seguindo o metodo indutivo € experimental de Bacon e 0 macanicismo
de Descartes, & expressdo de um novo caminho para a elaboragdo do
conhecimento médico, assim como para a reorganizacéo da pratica medica.

E importante ressaltar que essa reorientagdo da Medicina como

saber e pratica aparece, como afirmado anteriormente, em um momenic em que a



28

transic@o para o modo capitalista de producdo ocorre de forma acelerada. Isto
significa que as novas concepgdes ¢ as novas formas de abordar a satde e a
doenca sdo conflitantes com o estabelecido, isto é, nao surgem de modo
espontaneo, agregando pouco a pouco o conjunto dos médicos e da sociedade
em tormo dos novos saberes e praticas. FEles estdo inscritos, de modo
subordinado, na totalidade dos esforgos para a superagio de um status-quo
representado pelas relagbes feudais de produgdo e por seus suportes supra-
estruturais: as estruturas de poder, a idec!logia, a cultura.

Deve-se entender esse momento, portanto, como de disputa entre
correntes de pensamento, forgas sociais e politicas, expressdo do esforgo de
mudanga. No plano mais geral da transformac@o no modo de produgdo dos
paises que lideram o desenvolvimento econdmico, a acentuacio do mercantitismo
como teoria econbmica e pratica de governo exigem a centralizacdo do poder
como forma mais adequada de impulsionar o desenvolvimento das forgas
orodutivas.

O mercantilismo, como teoria economica, tem como ponto central a
consideragdo de que a riqueza da nagdo depende de se conseguir um saido
favoravel na balanca comercial, armazenada em metais preciosos. Expressa-se
diferentemente nos diversos paises, pois Portugal ¢ Espanha conseguem o0s
metais diretamente das coldnias; na Franga, Colbert defende a industrializagéo e
a protecédo contra os produtos importados, enquanto na Inglaterra defende-se
uma balanga de contratos internacionais, no sentido de que os contratos firmados
com paises estrangeiros ndoc levem a perda de reservas em metais. De qualquer
maneira, o mercantilismo supde também um direcionamento racional da
producéo, seja agricola ou industrial, assim como do comércio. E importante
sobretudo a colonizacdo, como via de extracdo de materia-prima ou de
estabelecimento de mercados cativos. Contar com uma poputagdo numerosa e
apta para o trabatho, assim como para a colonizagdo € as guerras de conquista &

objeto de preocupacéo e de agbes dos Estados Monarquicos no mercantilismo.
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Mas as resisténcias para a constituicio do novo modo de producao
nao estao apenas no plano das idéias, nem tampouco s3o removidos por meio do
convencimento pautatino das classes sociais envolvidas.

MARX considera que o modo de producdo feudal fornece duas
formas de capital que amadurecem nas diferentes formagtes sociais, ainda na era
pré-capitalista: o capital usuério e o capital mercantil. Para que se transforme em
capital industrial, deve ser derrubada a organizagdo feudal no campo e a
organizagac corporativa na cidade.

Analisando como isso se da na Inglaterra, aponta para o seguinte:
“Esses entraves cairam com a dissolugdo das vassalagens feudais, com a
expropriacdo e a expulsdo parcial das popula¢cbes rurais. As novas
manufaturas instalaram-se nos portos maritimos ligados ao comércio de
exporfagcdo ou em pontos do interior do pais fora do controle do velho
sistema urbano e da organizac¢do corporativa”. (MARX, 1968; 867)

Caracterizande esse momento como de acumulagdo primitiva
entende que “...0s meios propulsores (da acumulagdo) se repartem numa
ordem mais ou menos cronclogica por diferentes paises, principalmente
Espanha, Portugal, Holanda, Franga e Inglaterra”. Nesta, em fins do século
XVH “.. sdo coordenados através de vdrios sistemas: o colonial, 0o das
dividas publicas, o moderno regime ftributario e o protecionismo. Esses
métodos se baseiam em parle na violéncia mais brutal, comc nas colénias,
{mas) todos eles utilizavam o poder do estado, a for¢ca concentrada e
organizada da sociedade para ativar artificialmente o processo de
transformacgdo do modo feudal de producdo no modo capitalista, abreviando
as efapas de transicdo” (MARX, 1988. 869).

E neste momento que se inicia a mudanca representada pela teoria
médica de Sydenham no conhecimenio e na pratica meédicas. UUma nova
concepcao de doenga, uma nova forma de elaborar o conhecimento médico, uma
nova abertura para os problemas de saude coletivos, como as epidemias, Tudo

isto aponta para a necessidade e a possibilidade de se entender a pratica médica
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como prética social consubstancial a diversas estruturas de historicidade.

2. O Capitalismo e a Clinica: A Medicina Cientifica

Para o objetivo deste trabalho, e coerentemente com o método
utilizado, deve-se entender que a mudanga operada no sentido da constituicdo da
Medicina das Espécies ndo significa apenas adequacgB0 ou adaptagéo da
Medicina aos novos tempos, mas uma nova possibilidade de fundamentacéo e
abrangéncia, dada pelo conjunto das praticas relativas a um novo modo de
producdo também constitutivos de uma nova realidade social, que acabam por
relevar novas questoes, assim como elaborar novas idéias e novos saberes. A
Medicina entao, como as outras praticas constitutivas de uma estrutura histérica,
é atravessada pelas determinagbes inerentes a esse modo de produgéo, o que
significa ter a disposicdo produtos das outras praticas (cientificos, tecnoldgicos,
ideoiogicos), assim como ter uma delimitagdo das suas proprias possibilidades de
desenvolvimento, dada exatamente pelo sentido geral do desenvolvimento do
conjunto das praticas. Significa tambem ter novas demandas colocadas pelo
conjunto da estrutura que se modifica. Assim, se Sydenham tematiza a doenca
{dentro do campo propriamente meédico) e o faz tratando-a como fendmeno
apreensivel pelas ciéncias naturais e seus métodos, Descartes (1596-1650),
antericrmente, ja pensava a natureza segundo as leis do movimento e de sua
conservacdo. Desconstruindo a concepgao aristotelica referente aos corpos vivos,

segundo a qual o corpo vivo seria aquele_organizado e animadp, Descartes

aponta que, para se apreender cientificamente o0 corpo, € necessario pensa-io

como maquina, Canguithem afirma que, para Descartes, “Toda a arte, inclusive a
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Medicina, ¢ uma certa forma de construgéo de maquinas” (CANGUILHEM, 1977
11). Construcéc aqui entendida como construcdo tedrica, o que expressa bem o
método cartesiano.

Entretanto, ainda segundo CANGUILHEM, Descartes nao consegue
desenvolver com toda a radicalidade do método sua teorizagdo do corpo, pois “...
ele préprio se via obrigado a integrar, na definicdo do ser vivo que
reivindicava como objeto da mecénica, alguns atributos positivos rebeldes a
essa jurisdi¢do” (op cit: 111). Ao mesmo tempo em que afirma que “gquando um
relogio marca as horas por meio das engrenagens de que é feito, isto é tio
natural como uma drvore, nascida deste ou daquele gréo, produzir estes ou
aqueles frutos...”, Descartes entende que “cada homem pode ser seu préprio
meédico”(Descartes, apud CANGUILHEM, 1977 111)

Descartes, ao se aproximar do corpo humano, da doenga e da
pratica médica de seu tempo, critica a ineficacia da Medicina e a auséncia de um
método propric de investigagdo, fundamentado nas razbes da mecanica
cartesiana. Da vivéncia empirica, através da qual percebe a natureza em geral, e
a do homem em particular, como capaz de se regenerar esportaneamente,
retorna a Hipocrates, propondo o auto-cuidado e a utilizagdo dos “.. mudos
ensinamentos da natureza, aplicada na restauragdo de si proprio. A auto-
conservagio continua a ser, mesmo para Descartes, o principal cardter
distintivo do corpo vivo”. (CANGUILHEM, 1977; 112). Ora, auto-conservacio
ndo é uma propriedade das maquinas.

Esse grande hiaio entre a necessidade de uma teoria cientifica do
corpo, por um lado, e os fendmenos naturais que envolvem a saude e a doenga,
por outro, vai ser preenchido, inicialmente, pela Medicina das Espécies e,
postariormente, por uma série de {eorias médicas ou sistemas médicos, que
tentam amarrar a nova racionalidade a uma pratica fundada ainda na Medicina
escolastica.

Do ponto de vista deste trabalho, e seguindo as linhas de
investigacdo de varios autores (FOUCAULT, LUZ  CANGUILHEM,
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DONNANGELO) sem que isso implique em aderir totalmente a seus métodos e
conclusbes, entendo que a pratica médica utiliza-se das nocdes, conceitos e
teorias presentes nesse momento histdrico para elaborar seu conhecimento,
assim como para atuar sobre seu objeto. Do mesmo modo, e no mesmo
movimento, ao atualizar essas nogdes, conceitos e teorias e especificé-los com
refacéo a seu objeto, gera novas nogdes, conceitos e teorias, que vém a ser
incorporados a outras préticas.

Essa dindmica, fratada apenas do ponto de vista das determinagdes
mais gerais, ndo chega a diferenciar a Medicina de outras praticas, no que tange
g sua especificidade. Para tanto, & necessario ter em conta o objeto para o qual
se dirige, pois o conceito de préaticas scciais implica em considerar que as
préaticas se constituem em torno de objetos,

Assim, ao concebermos modo de producdo como articulacao entre
infra-estrutura e supra-estrutura, estamos pensando na articuiacdo de praticas
sociais infra-estruturais e praticas sociais supra-estruturais. Mas, além das
praticas, “... infra-estrutura e supra-esirutura contém como outro elemento
seu, objetos mafteriais ¢ ndo materiais envolvidos por essas préaticas. O
termo “envolvidos™ abrange dois significados analiticamente distinguiveis:
a) trata-se de objetos produzidos por tais préticas sociais; e b} trata-se de
objetos determinados por tais prédticas, independentemente de serem por
ela produzidos ou nédo (por exemplo, a terra - ohjeto ndo produzido - se
determinando como equivalente de capital ...)”, (LUIS PEREIRA, 1976: 99)

Neste sentido, pode-se perceber que, ag apontar a insuficiéncia da
Medicina em dar conta das doengas, Descartes esta reivindicande a construg&o
de um objeto pela Medicina, mas mais do que isto, aponia para ¢ método que
deve presidir a construcéo deste objeto. Nesse momento, temos um método de
producdo de verdades que ndo & utilizado pela Medicina (0 método cartesiano), €
uma natureza bruta e inexplorada, representada pelo corpo humano e pela
doenga. Descartes representa a exigencia posta pelo novo modo de producio, de

uma nova pratica medica.
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Se Descartes representa a exigéncia, a Medicing das Espécies ou
Medicina Classificatoria, expressa pela tecria médica de Sydenham, constitui o
primeiro passo no sentido da construgdo do novo objeto pelo novoe método. Mas,
note-se que, @ mesma época, outro médico inglés, também economista e segundo
ROSEN “cientista e produtor de projetos sociais”, Willian Petly (1623-1687)
“... personifica a combinagdo de utilitarismo, comercialismo e filosofia
experimental que caracterizou a abordagem dos problemas sociais,
econdimicos e sanitarios...” do mercantilismo inglés (ROSEN, 1979: 216).

Petty & considerado um pioneiro na utiizag8o do método quantitativo
no estudo dos fendmenos sociais, ao qual dava o nome de “aritmética politica”.
De acordo com Petty, seu método consiste em buscar a expressio numérica do
fendbmeno analisade, atribuindo-he peso ou medida como valor mensuravel, em
50 utilizar argumentos que tenham sentida, o que significa 84 serem consideradas
causas que tenham fundamentos visiveis na natureza (ROSEN, op cit).

Dentre o0s estudos e projetos de Petly, véarios versaram sobre a
manutengao da saude da populagdo como objetivo de Estado e, nesse sentido,
Petly também afirma a necessidade do avango do conhecimento médico ser
fortemente fomentado pelos governantes. A ampliagdo do numero de hospitais,
para maior acesso da populacdo, para methor treinamento dos estudantes de
Medicina e para o avango da pasquisa médica, e repetidamente sugerida por ele.

A criagdo de um consetho de satde em Londres, por exemplo, é
proposta com o intuito de cuidar “.. da pesfe, de doencas agudas e
epidémicas (...} de todos os tipos de hospital e de parturientes” (Petty, apud
ROSEN, op cit p. 218). Além disso, diminuir a moralidade infantll, estudar a
doenca e a mortalidade nos diferenies grupos populacionais e entre as diferentes
profissfes e planejar o numero adequado de médicos seriam também tarefas do
Estado.

‘Descaries, Sydenham, Petty. Uma nova raz&c e um novo método:
novas teorias médicas, novas proposi¢des referenies aos problemas de satide do

comunto da populacao. Mas como ja apontado, para o materialismo histérico, néo
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héa pratica sem objeto, e a escolha deste momento histdrico para se averiguar a
restruturacéo da Medicina decorre do fato de, nesse contexto, estarem sendo
constituidos, simultaneamente, seu novo objeto e a maneira de apreendé-lo para
a pratica. Isto &, ndo é porque Descartes pensou, Sydenham criou e Petty propds,
gue uma nova pratica médica se constitui. Ao contrario, esses notaveis sfo a
expressao de um movimento mais geral que os constitui como sujeitos da histdria,
assim como as praticas suas contemporaneas.

Deste modo, toda pratica social estd dirigida para uma finalidade, e
seu produto deve satisfazer um carecimento, uma necessidade. Nao se deve
supor que o sentido de necessidade aqui expresso se refira a alguma sensacao
subjetiva de individuos ou a fendmenos naturais, mesmo biologicos, ocorrendo
em seres humanos. Trata-se de conceber o carecimento e a necessidade de
satisfazé-lo como fendmenos humanos, portanto histéricos, gue se modificam
historicamente, & também sociais, posto que se expressam, nas distintas
formacdes sociais, de modo proprio e caracteristico a essa formagao social. Além
disto, neste momento ndc cabe ainda fazer distingdo enire carecimenios
individuais e a expressfo coletiva do conjunto dos carecimentos, tampouceo entre
necessidades materiais e nao materiais.

Ao se pensar, entdo, na dindmica das préticas sociais, devemos
entendé-las como relativas a objetos, isto é, carecimentos, necessidades,
demandas que, recortadas da realidade em gue existem, isto &, objetivadas para
a pratica, tornam-se suporte do processo que as transformara em produtos, de
acordo com uma finalidade. O recorte do objeto, a sua apreensao como elemento
a ser processado, & necessariamente realizado por um agente, cuja relagdo com
o objeto & primordialmente uma forma de trabatho. Dai, pode-se depreender quais
as categorias fundamentais para a analise das praticas sociais: os objetos das
praticas, sua forma de apreenséo, os agentes das pralicas, 0s processos, as
formas de trabalho necessarias as praticas, as finalidades, as relacbes que as
praticas estabelecem entre si na constituicdo de uma dada estrutura, as relagdes

dos agentes sociais entre si e com 08 objetos das praticas.
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Pode-se agora entender melhor o conceito de pratica no
materialismo historico. De modo didético, podemos pensar as relacbes “externas’
da pratica com outras préticas, e as relagdes “internas’, que constituem sua
especificidade, desde que se entenda essa separacéo como artificio destinado a
uma maior inteligibilidade, n&o existindo na realidade. Seguindo uma tipologia
sugerida por ARQUCA (1975), teriamos, de acordo com a especificidade, o
saguinte conjunto de praticas, entre outras;

“1) Pratica (em sentido geral): Todo processo de
fransformacgéo de uma matéria prima dada em um produto determiﬁado,
transformacdo efetuada por um determinado trabalho humano, utilizando
meios determinados de producéo, *

2) Pratica técnica: transformacdo de matérias
primas extraidas da natureza — ou produzidas por uma técnica prévia — em
produtos técnicos, por meio de determinados instrumentos de produgao.

3) Pratica politica: Transformacdo de relagbes
sociais produzidas por meio de instrumentos politicos.

4) Pratica ideoldgica: Transformacdo de uma
consciéncia dada em uma nova consciéncia, produzida por meio de uma
reflexio da consciéncia sobre si mesma.

5) Pratica teorica: Transformacgdo de um produto
ideolégico em conhecimento tedrico por meio de um trabalho conceitual
determinado”. (AROUCA, 1975: 73)

O elementc nuclear da pratica é o trabalho em torno do qual se
constitui, existindo uma simetria entre 0s elementos da pratica e os do trabaiho.
Isto porque o movimento de estruturagéo da pratica e do trabalho nela contido &
simultaneo, mas note-se que varios trabalhos diferentes, articulados entre si e
dispostos de modo adequado, s@o necessdrios para a conformagéo da pratica.

Assim, para a pratica médica, s&o0 necessarios o médico e seu trabalho, e todos

1 Neste caso, o conceito de matdria prima estd ampliade para 2iém dos clementos natlurais, materiais,
abrangendo fendmenos sociais presentes em uma dada realidade, que vdo ser apreendidos por uma dada
pratica
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os trabalhos dos outros agentes. Na Medicina atual, o corpo de enfermagem, os
tecnicos, os gerentes e administradores, etc. Na época em que estamos
analisando a constituigdo da Medicina das Espécies, o fisico, os cirurgides, o
boticario, os praticos, etc. Note-se também que ha uma hierarquia entre os
trabalhos, sendo que os de cunho mais intelectual, ou que demandem um saber
mais elaborado, prevalecem sobre 0s oufros, organizando-os de modo a facilitar e
potencializar sua agdo. Assim, ao se estabelecer uma diviséo téenica do trabalho,
reproduz-se no interior de cada pratica a divisdo social do trabatho e portanto a
estrutura de classes da sociedade.

No advento da Medicina das Espécies, estando a pratica distribuida
entre varios agentes, mas nuclearmente organizada em torno do fisico, prevalece
a construcdo do objeto que orienta a acgdo do fisico. Vale dizer que, sendo a
atividade do cirurgifio ¢ sua formagao eminentemente teécnica, no ha conflito
enire 08 agentes, no aspecto da apreensdo do objelo para a pratica. As
diferencas v&o estar presentes na manipulag2o do objeto, o fisico utiizando-se de

um sistema intelectual que busca primordiaimente o estabelecimento de um

prognostico, sendo que o cirurgido manipula o corpo através de instrumentos
materiais, como pensos, suiuras, drenos, etc, “consertando a lesdo”. (NOGUEIRA,
op cit, 1977)

Ha, na verdade, uma autonomia relativa do cirurgido, pois ele pode
atuar imediatamente sobre o problema, sem a mediagdo do fisico, em varias
situagdes. Esta autonomia profissional € a base da organizagao dos cirurgides em
corporacbes profissionais, diferentes das dos médicos, embora submetidas a
elas.

O gue interessa ressaltar, neste momento, € que, desvalorizada
profissionaimente durante todo o periodo feudal, pela caracteristica material,
téenica e intervencionista de seus instrumentos, a cirurgia passa a ser valorizada,
no mercantilismo, exatamente por esse aspecto, além da eficacia. A expanséo da

pratica cirGrgica e o aprimoramento da técnica s&o muito influenciadas pelo
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colonialismo e pelas guerras, sendo importante a constituic&o de um amplo corpo
de cirurgides militares.

Por outro lado, ao se desligar pouco a pouco das concepgdes
mediadas pela Igreja e reproduzidas nas Faculdades, da doenca como entidade
inapreensivel aos sentidos, a Medicina dos fisicos, mesmo ao conceber a doenca
como fendmeno natural, carece dos instrumentos de intervengdo que possam,
atuando sobre ¢ objeto, gerar o produto socialmente necessario.

E o que emerge como sociaimente necessario é o controle da
salubridade, como se & em Pelly. Controle que pressupde dados extensivos
sobre a ocorréncia de epidemias, desde as caracteristicas do ambiente, como a
adgua, destino dos dejetos, clima, assim como a descricde do quadro da

enfermidade, avaliado c¢aso a caso, anotando-se 0§ sinais e sintomas para

posterior comparacdo. A aritmética politica de Petty, aplicada aos problemas de
sagde, configura o esbogo inicial da epidemiologia e de sua utilizagdo como base
da acdo governamental, e de outras que constituirdo o campo da higiene publica.

E por essa “démarche” que a Medicina se move, construindo um
novo espaco de aplicactes tedricas e'uma nava relacgao com o Estado absolutista
e a estrutura de produgdo. Nio se frata da ocupacdo de um espago tedrico e de
um fugar na estrutura de governo previamente existentes, aguardando e
reclamando a presenga da Medicina. Trata-se do movimento global de
estruturacio da sociedade em que a Medicina esta imersa, movimento que recria
as praticas e instituf outras.

Para FOUCAULT (1977), “a Medicina das epidemias se opde a
uma Medicina das Classes® como a percepgdo coletiva de um fenémeno
global, mas Gnico e nunca repetido, pode se opor & percepgdo individual
daguilo que uma esséncia pode constantemente revelar de si mesma e de
sua identidade na multiplicidade dos fenGmenos”. Basicamente, a "Medicina

das epidemias” busca uma ou vérias causas eficientes para a ocorréncia do

fendmeno, apreensiveis por meio do cruzamento de dados objetivos

5 Também conhecida como Medicina das Espécies
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(quantificaveis), enquanto a Medicina das Classes procura o enquadramento de
uma espécie morbida no corpo individual, através de uma hierarquizagdo
estabelecida por analogias com as espécies morbidas fixadas. A primeira
pressupbe a abertura da racionalidade médica para o espaco ilimitade de ... uma
informagdo constante, e constantemente revisada, em que se trata mais de
lotalizar os acontecimentos e sua determinacio, do que fechar o saber em
uma forma sistematica” (op cit p.31)

Também para FOUCAULT (1977), o que esta em jogo é uma nova
espacializagdo da doenga, da experiéncia médica e do controle médico das
estruturas sociais. Neste momento, “.. (no final das contas), a patologia das
epidemias e a das espécies se encontram diante das mesmas exigéncias: a
defini¢cdo de um estatuto politico da Medicina e a constitui¢do, ao nivel de
um estado, de uma consciéncia médica, encarregada de uma ftarefa
constante de informagdo, controfe e coag¢do; exigéncias que compreendem
ohjetos fanto relativos & policia, quanto propriamente da competéncia da
Medicina”. (op cit p.31)

Na Franga, para a consecugao desses objelivos e como resposta a
©s5as exigéncias, cria-se por decreto, em 1776 uma comiss&o em Versalhes, com
triplo papel 1- investigacdo sobre os movimentos epidémicos, 2- elaboragéo,
através da comparagao e registro das medicacbes empregadas, organizando
experiéncias; 3- conirole e prescrigdo, indicando aos médicos 0os métodos gue
parecam mais adaptados. Essa comiss@io & composta por oito médicos e dada
essa composicdo e suas atribuicbes, estabelece-se imediatamente um confiito
com a Faculdade de Medicina. Isto porque € evidente que a comissao retira da
Faculdade antigas prerrogativas, estabelecendo de uma s6 penada o controle das
insténcias politicas sobre o exercicio da Medicina, e o controle de um corpo
médico privilegiado, mas organizado fora da Faculdade, sobre o conjunto dos
médicos.

Embrido da futura Sociedade Real de Medicina, o conselho é a

concretizacdo, no a8mbito da pratica medica, do desmonte da antiga estrutura
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corporativa, suprimida paulatinamente desde o século XVi para as profissées em
geral, mas ainda estave! para as profissdes que constituiriam a pratica médica
unificada.

Jé apds a Revolugdo, em 1779 o Comité de Financas da Assembléia
Nacional ratifica a criagdo da Sociedade, que teria como objetivos: “.. vincular a
Medicina francesa com a Medicina estrangeira...; recolher as observagées
esparsas, conserva-las e compara-las; procurar, sobretudo, as causas das
doengas populares, calcular sua reincidéncia, constatar os remédios mais
eficazes” (FOUCAULT, 1977: 30)

Neste momento, a Sociedade, ja amplia as atribuigbes do conseiho e
no entendimento de Foucault, “ndo agrupa mais apenas os médicos que se
consagram ao estudo dos fenbmenos patoldgicos coletivos; tornou-se o

6rgdo oficial de uma consciéncia coletiva dos fenbmenos patologicos;

consciéneia que se manifesta, tanto ao nivel da experiéncia como ao nivel
do saber, tanto de forma cosmopolita quanto no espago da nagdo.” (op cit
p.31).

Essa “démarche” da Medicina, esse contormno que passa pela
chamada Medicina das epidemias de Foucauit, rearticulando a pratica médica na
estrutura social, carecia ainda de “um modelo novo, coerente e unitario para a
formacgdo dos objetos, das percepgbes e dos conceitos médicos. {...) O olhar
do médico, cujos poderes comecam a ser reconhecidos, ainda ndo recebeu,
no saber clinico, suas novas condi¢cbes de exercicio; ele ¢ apenas um
segmento da dialética do luminismo transportado para o olho do médico”.
{op cit p.57).

Tal modele unitaric vai ser efaborado pela nova forma de
experiéncia clinica, e seu espago privilegiado de desenvolvimento € o hospital. No
ertanto, a impregnacdo da racionalidade médica pelo esquema aberto de
elaboracéo propric da racionalidade cientifica modema, como vimos, dependeu
da rearticulaco da Medicina na nova estrutura de historicidade, onde as

corporagdes sdo dissolvidas para que se liberem as forgas produtivas, e onde a
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transformagdo da racionalidade médica antiga vai ocorrer com a velocidade e
intensidade proprias da socledade capitalista industrial.

Na construgdo do modelo, algumas linhas de representacdo da
doenga, constituidas pelos sistemas médicos ou teorias médicas, a que ja nos
referimos, véo se cruzar e dialogar, dando consisténcia tedrica e experimental ao
esforgo de apreens@o do fendmeno patoldgico, através da investigacdo das
causas, dos efeitos no organismo, dos resultados da intervencdo, de sua
expresséo aos sentidos, ampliados cada vez mais por instrumentos de diversos
tipos. Este é o esforgo de objetivagdo da doenca (e da satde?), do qual emerge
LM novo objeto, posto para uma nova pratica,

Trata-se agora de conhecer para agir e ndo mais classificar, esperar
g auxiliar, se possivel, as “forgas da natureza’. Como afirma um dos grandes
sistemistas, BROWN (1735-1788), “ndo podemos permanecer na inac¢do. Néo
devemos confiar nas forgas da natureza”. {apud CANGUILHEM, 1977: 49). E
também, se concordarmos com Canguilhem, “para agir, é precisoc ao menos
localizar” (CANGUILHEM, 1982: 19).

Duas grandes linhas de representacdo da doenga, presentes até
hoje no fundo da racionalidade médica, sdo as que Canguilhem denomina de
concepcan ontoldgica, € concepgdo dindmica. Veja-se que ambas também estéo
na base da representacdo leiga de doenga, demonstrande, ao menos
provisoriamente, a inexisténcia de um limite claro e definido das representacdes
de leigos e cientistas, tomando como referéncia um objeto da investigagio
cientifica.

Assim, seriam concepcdes ontoldgicas aquelas que pensam, falam
sobre a doenca, como se esta fosse uma entidade externa, que entra no
arganismo, produzindo efeitos indesejaveis, mas que do mesmo modo como
entra, pode ser expuisa, erradicada, removida, restituindo a “normalidade”, a
saude.

As concepebes dindmicas seriam aguelas que pensam a doenga

como um estado do organisme, um estado medificado com retagdo ao momento
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anterior a doenga, um desequilibrio das fungdes organicas entre si, ou do
organismo como um tode em relagio ao meio.

Correlatas &s duas concepgbes, delimitadas por elas, mas nao se
superpondo a elas nem sendo subsididrias, temos as representagdes sobre
locatizagao da doenca. Ou seja, se a doenga pressupde uma alteracio globai do
organismo, resta saber se essa alteracdo € uma irradiacio da doenca, a partir de
um foco primario, um orgéo inicialmente lesado, ou se a tesfo do érgdo significa
uma localizagao posterior de uma doenca j& instalada, que ja alterou de algum
modo a totalidade orgénica.

Uma outra questéo, que caracteriza um plano diferenciado sobre o
qual se move a racionalidade médica, é a da definicdo dos conceitos de salde e
doenca.

No espacgo tedrico, ora delimitado, ora expandido pela combinagéo
ou preponderancia dessas linhas de reflexdo, vai se desenvolver o que se
chamou aqui de experiéncia clinica, que aos poucos constréi o ambiente da
pratica, ao mesmo tempo pedagogico e de investigagdo, receptora dos frutos
tedricos, mas principaimente atividade criadora de alternativas metodoldgicas e
de elementos para a reflexdo.

Com o intuito de estabelecer um "momento inaugural” para a
discussao do advento da Clinica como novo modo de producéo de saberes para a
pratica médica, FOUCAULT (1977) opta por situa-lo em fins do século XVH,
guando L.a Boe, em 1658, estabelece em Leyden uma certa quantidade de leitos
destinados ao ensino dos estudantes de Medicina. Nesses leitos sao internados
os "casos mais interessantes” para o aprendizado, e a autopsia detalhada
daqueles que evoluam para 6bito prolonga a observagdo para a sala de anatomia.
Esse "momento inaugural” tem um tanto de arbitrariedade, uma vez que o ensino
em hospital n&o comega com La Boe, tampouco a autdpsia. Mas a organizago de
um esquema de trabalho, recortado da rotina do hospital e voltado

especificamente para o ensino e a pesquisa, que posteriormente vai ser exemplo
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rapidamente adotado por toda a Europa, é o que confere originalidade a La Boe &
fama a seu discipulo mais famoso, Boerhaave.

Originalidade que pode ser percebida se, inicialmente, atentarmos
para sua especificidade com relacédo ao trabalho do fisico e & forma de ensino
prevalentes em sua época. Sendo o hospital local de quase abandono de
invalidos e doentes de todos os tipos, voitado basicamente para receber alguém
gque na doenga ndo podia contar com qijaiquer auxitio, a definicdo de leitos para o

ensino institui uma selecdo de casos, ou seja, de doencas, e ndo mais de

doentes, em ultima andlise. Assim, nas clinicas admitem-se doengas, cujo
portador € secundarizado pelo objetivo da selegdo: ensinar e pesquisar.

Além disto, & época, os hospitais contavam com um corpo de
médicos bastanie reduzido, em parte pela natureza da fungio do hospital, em
parte porque o trabaiho do fisico era prioritariamente domiciliar, como ja afirmado
anteriormente. O hospital *desnaturava” a doenga, confundinde a observagdo. A
criacao de clinicas, tanto nos hospitais como fora deles, por iniciativa de médicos,
as vezes as suas proprias expensas, transgride a ordem vigenie da relagdo
professor-aluno, simétrica a de mestre-aprendiz, na qual os professores cobravam
do aluno o seu tutoramento. Com as c¢linicas, um unico professor poderia ensinar
varios alunos, o que evidentemente gera reagdes da parte dos professores e das
faculdades, que se sentem prejudicados. Ha aqui uma similaridade nao casual
com o desenvolvimento da manufatura em oufras areas da producéo,

Em terceiro lugar, como aponta Foucault, esta primeira forma de
organizacio da experiéncia clinica, a qual denomina “protociinica”, nao & ainda
um instrumento para se descobrir novas verdades, mas apenas “.. uma
determinada maneira de dispor a verdade ja adquirida...”, uma espécie de
“teatro nosoldgico” no qual 0 aluno desconhece o desfecho. (FOUCAULT,
1977 66).

Constitui-se, assim, em uma experiéncia pedagogica, ainda ndo no

caminho do experimenialismo, mas experiéncia que traz o aspecto de
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comprovacao. Entretanto, admite o risco do desenlace imprevisto, e assim vai
sempre do conhecimento para o desconhecimento, do saber & ignorancia.

Em quarto lugar, a familiaridade adquirida com o método analitico
numérico através do estudo das epidemias permite aos médicos abordar os fatos
patologicos evidenciados pela experiéncia clinica como fendmenos registraveis
para comparagéo e tratamento estatistico. Por outro fado, o grau de incerteza da
evolucdo dos casos € também passivel de tratamento matemético, através do
conceito de séries aleatdrias. O progndstico, fundamento da atuagdo do médico,
vai deixando o campo especulativo para ingressar no campo estruturado do
calcuto probabilistico. (FOUCAULT, op cit)

Por ditimo, ao se aproximar do trabalho dos cirurgides e da sala de
anatomia, o fisico amplia seu campo de observacdo, pois passa a ver a lesdo
produzida pela doenca (ou seu desencadeante), nas cirurgias e nas autopsias.

Nessa incidéncia, para o interior do corpo doente, surge para a
Medicina uma unidade funcional, a menor parte do ser vivo a ser tomada coma
elementar para a vida, e portanto, se lesada, suficiente para a doenca: o drgéo.
Movimentando-se conceituaimente ja dentro do campo da filosofia natural, a
Clinica decompbe o corpo em 6rgaos e 0 apreende come organismo, partes em
relacdo, maquina animada, no que se vincula finalmente ac modoe de apreensao
de objetos do método cientifico. Assim como a Fisica que se estrutura em torno
da decomposicdo de continuidades, como o tempo, 0 espago e 0 movimento, e a
Quimica em torno da decomposigio da matéria em seus componenies
elementares, a Biologia & a Medicina rompem com a idéia de continuidade,
buscando os elementos indivisiveis dos seres vivos, Esses elementos s&0, neste
maomento, 0s &rgdos, pois embora o 6rgdo seja divisivel em partes menores,
perde-se com isso a unidade na fung&o do orgéo.

Mas, imediatamente a decomposicdo, & necessédria a sintese, ©
entendimento do funcionamerto global do organismo a partir das funcles
parcelares. O gue & que “junta” as fungdes, 0 que € que anima a maquina, o que €

que mantém o organismo vivo? Harvey (1578-1657), anatomista, ja havia descrito
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(1628) a circulagdo a partir de imagens emprestadas § hidraulica, como a bomba
cardiaca, as valvulas, os vasos, efc., dando um sentido dindmico a anatomia & um
substrato anatdmico para a idéia de fungdo. (CANGUILHEM, 1977)

Harvey da novo fundamento a fisiologia, ciéncia do normal, da
descrigdo do funcionamento normal do organismo. Mas ele e outros grandes
anatomo-fisiologistas (Haller, Malpighi) estdo apenas descrevendo o que véem ¢
tentando estabelecer a relacdo dindmica das partes com o todo, em um plano
anatdmico,

Discipulc de Boerhaave, Morgagni (1682-1771) através da
observagdo sistematica, vai correlacionar as lesbes anatdbmicas com 0s sinais e
sintomas prévios a morte, abrindo um novo campo de desenvolvimento da Clinica,
a anatomo-clinica. Sua publicacdo mais famosa traz ja, no titulo, o plano de
trabaiho da Clinica: “De sedibus et causis morbarum” (Localizagdo e causa das
doencas, 1761). Morgagni tematiza a doenga, buscando sua localizagio e causa,
{op cit)

Pouco antes, Stahl (1660-1734), refutando teoricamente a
possibifidade de se compreender a vida em sua totalidade pela via mecanicista,
formula a concepgéo de que, embora as unidades elementares da conformagdo
do organismo sejam os 6rgdos, as fungbes dos drgdos e sua unidade funcional no
organismo dependem .da alma, causa unica dos fenbmenos vitais . Para o
stahlianismo, “a alma é o principio de vida que defende a integridade dos
bérgdos contra a dissociacdo e a corrupgdo de seus constituintes quimicos”.
{CANGUILHEM, 1977: 48)

Mas como falar da' alma, se o que se busca é o0 método experimental
no estudo da biologia do corpo humano? Como desenvolver o conceito medico de
satde, se 0 que se procura € a doenga? No nivel do saber, a Medicina, ao aplicar
o método cientifico na construgéo de seu objeto, e ao se debrugar sabre 0 corpo
doente na busca das causas e localizacdo, vai relegar a definicdo de salds,
assim como a especificidade do fendmeno vital, ac plano metafisico. (LUZ, 1988:
88), Neste sentido, logo em seguida a Stahl, Hoffman (1660-1742), também
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adepto da teoria organicista, vai defender a ideia de que a doenca depende de

uma alteracdo do sistema nervoso, inaugurando a era das teorias excitatdrias,

caudatérias do magnetismo e do Galvanismo. E evidente o enquadramento da
“fungdo reguladora® da alma, de Stahl, em um sisterna orgdnico superior, com
fungio integradora. Para Hoffman, o sistema nervoso, comandado pelo cérebro.

E evidente, também, como descobertas da fisica e da quimica
trazem subsidios para o0s tedricos e cientistas médicos, entre os quais se inciui o
propric Galvani. Acompanhando o desenvolvimento da fisica experimental e da
quimica, elaboram-se teorias sobre as fungbes vitais e o adoecimento, que tera
sua primeira expressao importante com o sistema medico de Brown {1735-1788),
medico escocés.

Contrapondo-se as teorias vitalistas, que concebiam o organismo
como dotado de uma forca vital, maxima ao nascimento, diminuindc com o correr
da vida e com as doencas, BROWN considera que “.. a vida é um estado
forgado; que 0s seres vivos fendem a cada instante para a destruicao; que
estes seres s6 a custo se mantém durante um tempo reduzido e com o
auxilio de poténcias exteriores, e que acabam por morrer, sucumbindo a
uma necessidade fatal”. (Brown, apud CANGUILHEM, 1977: 47). Sua doutrina,
segundo ele mesmo, estabelecia que nds (0 corpo, o organisme}, nada somos,
estando “.. totalmente subordinados as poténcias externas” (op cit)

Brown radicalizava o conceito de Cullen {(1712-1790), de que ¢
sistema nervoso seria a propria fonte da vitalidade, sendo o cérebro suscetivel a
excitacdo e ao colapso. Para Cullen .. a vida, sendo corporal, consiste na
excitagdo do sistema nervoso e, especialmente, do cérebro, que une as
diferentes partes, formando um todo” (Cullen, 1785, apud CANGUILHEM,
1977. 44). Cullen pensava tambem em termos de fluidos nervosos como
mediadores do impulsc nervosc. Estamos de volta ao mecanicismo, mas agora
animado por forgas, poténcias, aparentemente similares a eletricidade e ao
magnetismo, forcas ja conhecidas, mas cuja natureza e propriedades comegavam

a ser melhor definidas. Para Hoffman e Cullen, forcas presentes no organismo e
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suas constituintes. Para Brown, geradas pelo contato com forgas externas,
resultantes da capacidade excitatoria do sistema nervoso.

Essas teorias sugerem o0s motivos pelos quais Galvani estimulou os
musculos de uma ré obtendo a confragdo, em 1790, Volta, em 1800, demonstra
que a eletricidade pode ser gerada por ligacdes especiais entre metais diferentes;
ora, Galvani utilizou um arco com zinco, de um lado e cobre da outro. A forga que
desencadeou a contracao esta na ra ou na ligagdo dos metais?

Para Brown, o medico frente a doenga deveria definir se esta
decorre da estimulacdo excessiva ou da faita de estimulagdo, atuando no sentido
de se contrapor ao fendmeno preponderante. Como vimoes, a necessidade de
intervencéo (“ndo podemos ficar na inaccdo”) em Brown é o motor da teoria.
Estimular ou debilitar, assim se resume a terapéutica de Brown.

Mas na Franga, onde a anatomo-clinica e a experiéncia da clinica
nos hospitais se desenvolve com maior vigor, as simplificagbes de Brown nio sdo
aceitas. Em parte por negar a “forga vital’, tdo cara ao vitalismo das correnies
francesas; em parte, também, porque negava gualquer importancia aos sintomas
e a correlagéo anatomo-clinica.

E é& da continuidade do programa de investigag&o da clinica que
surge uma nova forma de espacializar a doenca no corpo. Nao mais localiza-la
em 0rgaos, tomando-os em sua estrutura aiterada, mas definir a leséo em suas
formas comuns a qualquer 6rgédo. “Poder-se-& um dia provar que quase todas
as formas de lesdo podem existir em todas as partes do corpo humano e
gque soO apresentam ligeiras modificagdes em cada uma delas” (Laénnec,
apud FOUCAULT, 1977: 151)

A nova espacializacdo é possivel a partir dos estudos de Bichat
(1771-1802): Traité des membranes, 1800, Rechérches physiologiques sur la vie
et la mort, 1800; Anatomie general, 1801. “A quimica possui corpos simples
que formam corpos compostos pelas diversas combinagbes de que sido
suscetiveis. Da mesma forma, a anatomia tem tecidos que (..) por

combinagdes formam os 6rgdos”. (Bichat, apud FOUCAULT, op cit p.150)
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O impacto da anatomia de Bichat @ obvio. desaparecem as “classes”
de doencas da clinica, substituida por uma nosologia, em que a lesdo aparece
como sede da doenca, seu momento inaugural, da qual se irradia (a doenga) e se
ramifica (a lesdo). A relagéo causal leséo-doenga desaparece. Locatizar a doenca

nao significa mais determinar sua causa, mas apenas “.. fixar um ponto de

partida espacial e temporai.......... Ndo causa dltima, mas foco primitivo™. (op
cit p.160)

Para acoplar a leitura dos sintomas e seu seguimento temporal,
funcdo da clinica, com a lesdo redefinida pela anatomia de Bichat, Laénnec
{neste aspecto Laénnec é seguidor de Aurenbrugger e Corvirsart) propfe sua
correlacdo durante o0 exame do doente, fazendo use da palpacdo, percussio e
ausculta, isto é, tentando tornar as alteragdes perceptiveis em vida, aprofundando
o exame do corpo. Ladnnec val mais além, ao buscar os padrdes elementares das
lesfes teciduais: solucdo de continuidade (feridas, fraturas) mobilizacdo ancrmal
dos componentes liquidos dos tecidos (acamulo, extravasamento), inflamacao,
surgimento de tecido inexistente. {p/ex., tumores sélidos). Isto guer dizer que,
além de sintomas, a clinica vai produzir sinais, signos do que ja se sabe estar
submerso no corpo, invigivel mas sensivel. (Foucault, op cit)

Aqui ja se percebe uma postura diferente do médico, no sentido de
manipular o paciente para o diagndstico, no que se aproxima do modo de trabaiho
do cirurgifio, mas com outro objetivo. Além disso, a anatomo-clinica trabalha ja
com uma certa distancia da problematica do “porque” da doenca, sua causa
Ultima, desvendando, pelo metodo, “como” ela se desenvoive no organismo. No
entanto, apesar de avangar na instrumentagéo do exame fisico, permanece timida
no uso de novas técnicas de investigag&o do fendmeno patoidgico. Bichat, por
exemplo, ndo v& qualquer sentido no uso da microscopia na anatomia patologica.
“Quando se olha na obscuridade, cada um vé a seu modo” {Bichat, citado por
FOUCAULT, op cit}

E mesmo apds os {frabalhos de Lavoisier (1743-1744), sobre o calor

animal e a respiracéo, e o0s grandes avangos da quimica na andlise de
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substancias e materiais complexos, a anatomo-clinica francesa permanece nos
limites da descrigdio do visivel, ou do palpavel, para a elaboracéo tedrica dos
fenbmenos patolégicos. De acordo com alguns autores (Lopez Pifiero, Entralgo)
isto se deve ao fato de que, na Franga, a investigagcéo experimental nas areas de
biologia, quimica e fisiologia ocorresse em instituicies desvinculadas formalmente
da pratica clinica, o que me parece ser uma simplificagdo da questdo, se
analisada mais detidamente,

O fato & que se procedeu a uma separacdo do proprio campo de
reflex8o da anatomo-clinica, ao se distinguir as doencas em organicas (que
apresentam um substrato anatdmico - uma leséo tecidual) e “ndo-orgénicas’, isto
&, sem lesdo anatdmica: as “febres” e as “doencas nervosas”. Sem estudar a
funcao organica, a anatomo-clinica especulava scbre sla, baseada na estrutura e
nas relacdes dos Orgaos, por meio da anatomia e dos sintomas.

Broussais (1772-1838), recuperandc em outras bases a teoria
excitatéria de Brown, propde um modelo explicativo do fendmeno patoldgico que,
apoiado também nas conclusSes de Bichatl e nos avangos da andtomo-clinica,
recoloca a funcdo organica no centro da explicac&o patologica. Para ele, a febre e
a inflamagdo decorrem do processo patoldgico e, rearticuiando os termos da
equacdo [sintoma particular - les&o locall versus [sintoma geral - alteracdo de
corjunto] pensa que alteracbes gerais podem produzir sintomas especificos e
determinar uma localizagdo da lesdo, assim como uma lesdo localizavel pode
desencadear sintomas ¢ alteragbes gerais.

Qra, isto s6 é possivel se o processo patologico for algo mais do que
a alteragBo visivel na textura do tecido, se ¢ gque se modifica, antes e depois da
les&o tecidual, for alguma coisa nac esgotével pela forma de apreensdo da
anatomo-clinica. Dal decorre que o0s sintomas possam ser referentes a estagios
de alteracéo funcional iniciais, no gue a sintomatologia ganha nova importancia
na descrigéo e identificagao da doenga.

Assim, para Broussais, € necessario observar a vida, “.. ndo a vida

ahstrata, mas a vida dos 6rgdos e nos 6rgdos, em relagdo com todos os



#9

agentes gue podem exercer alguma influéncia sobre eles. .... Estudar os
orgaos alterados sem fazer mengdo dos sintomas das doengas é fazer como
se se considerasse o estOmago independente da digestdo”. E também “... a
fungdo e as simpatias de todos os 6rgdos estao longe de ser perfeitamente
conhecidas”. (Broussais, citado por FOUCAULT, 1977: 215)

Broussais, como Brown, define a excitabilidade dos tecidos e sus
excitacado como suporte do “fato vital”.

Canguilhem resume a teoria de Broussais nos seguintes termos:; “O
homem sé existe pela excitacdo exercida sobre seus o6rgaos pelos meios
nos quais é obrigado a viver. As superficies de relagao, tanto internas como
externas, transmitem, por sua inerva¢do, essa excitacdo ao cérebro que a
reflfete em todos os tecidos, inclusive nas superficies de relagdo. Essas
superficies estdo sujeitas a dois tipos de excitacdo: os corpos estranhos e a
influéneia do cérebro. £ sob a acdo continua dessas miltiplas fontes de
excitacdo que a vida se mantém”. (CANGUILHEM, 1982 33)

Se a vida é gerada e mantida pela excitagao dos tecidos, a doenga
decorre de uma variacdc da excitagdo, a irritacdo, agindo sobre a propriedade
tecidual da irritabilidade. Fendmenos analogos, excitagéo e irritaco diferem na
quantidade, e ndo na gualidade, isto &, a irritagdo promove uma atividade do
mesmo tipo da atividade normal dos Orgaos, apenas mais intensa. Apesar da
similaridade com a teoria excitatéria de Brown, ha diferengas basicas, que levam
a uma percepcao diversa do fendmeno patologico.

Em primeiro jugar, a “didtese esténica’ (excesso de excitagdo) & a
digtese asténica’(falta de excitacéo) de Brown séo fendmenos gerais. Para
Broussais, a irritago € um fendmeno localizavel sintomaticamente, ocorrendo em
um tecido especifico e comportando uma alteragéo de funglo inicial e previa a
lesdo local. Admitindo também a natureza fisioldgica das faculdades intelectuais,
Broussais enfeixa com sua teoria tudo o que se pode considerar ‘doenca’,
dissociadas até entdo, inclusive por Bichat e Laénnec, em doengas organicas,

febres, doencas nervosas e doengas mentais. Dissociadas, é claro, no sentido de



30

néo serem passiveis de apreensdo pelo método anatomo-clinico, que necessitava
da lesdo fecidual como critério diagnéstico. (CANGUILHEM, 1982 34 e
FOUCAULT, 1977 218)

O mais importante, entretanto, & que, ao se aceitar como verdadeira
a hipotese de que a doenga é caracterizada pela relagdo dos tecidos entre si e
com “agentes internos e externos”, e principalmente, que o fendmene patolégico
difere do normal apenas em intensidade, faz-se coincidir o espago da doenga com
0 espaco do corpo, ao mesmo tempo em que, para a fisiopatologia, desaparece a
diferenca gualitativa entre os fendmenos orgénicos relativos ao estado de salde e
aqueles relativos a doenga.

A circunscricdo da doenga ao corpo e seu entendimento como
processo que envolve alteragbes primarias ou secundarias nas fungbes e nas
estruturas organicas € a base da racionalidade cientifica moderna na Medicina,
constituindo-se em um paradigma6 que norteara todo o desenvolvimento cientifico
e a fundamentacéo da pratica desde entdo. No plano cientifico, uma vez que o
fendmeno patoldgico € percebido como alteragao de fungdo, e que esta alteragéo

ocorre como mudanca de um padrao normal, mas sendo da mesma natureza - em

oufras palavras, regido pelas mesmas leis -, resta estudar as fungbes organicas

segundo sua natureza e descobrir as leis que regem esses fendmenos.

3-Q Saber e a Pratica Médica

A racionalidade médica esta pronta agora para receber e aplicar 0s
frutos da pesquisa experimental. Estabelecer a variabilidade do fendmeno normal
eqiiivale a apreender o conceito de satde por meio da norma bioldgica, analisada
experimentalmente. A rigor, o que de fato se estabelece & uma separagfo mais

nitida entre o objeto do saber - aquilo sobre o que vai se debrugar a ciéncia~ e o

* O tesmo paradigma, introduzido por Thomas Khun como categoria de andlise na Hisloria das Ciéncias, ¢
wilizado aqui no senlide de uma forma-padriio de racionalidade que preside toda uma etaps do
desenvolvimento cientifico em wma determinada area do conhecimento
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objeto da pratica médica, aquilo sobre 0 que o médico exerce o seu trabalho.
Neste aspecto, a prética vai constituir seu objeto cada vez mais na dependéncia
dos avangos da ciéncia, adquirindo progressivamente a caracteristica de pratica
técnica, cientificamente balizada.

A expressdo maior da pesquisa experimental, nesse momento, vai
ser Claude Bernard (1813-1878) que, estudando a glicogénese, demonstra que o
organismo € capaz de sintetizar seu préprio aglcar, sendo a glicemia um
fendmeno normal, se situada entre valores limitrofes aqueles a partir dos quais
surge uma alteragdo, também funcional, que pode definir um sintoma: polidria,
polidipsia, glicostria. Para demonstrar a identidade dos fendmenos patologicos
com os normais, Claude Bernard aponta para a presenga desses sintomas em
individuos normais, sendo anormal no doente somente sua intensidade e
freqliéncia.

Mas o grande avanco do método experimental de Claude Bernard s6
& possivel pela nogdo de que os fendmenos que ocorrem no organismo sao de
natureza fisico-quimica (ou energético-material), devendo ser estudados a partir
dessa caracteristica. Além disso, “.. as manifestagées fisico-quimicas nao
mudam de natureza, conforme ocorram denfro ou fora do organismo, e
ainda segundo o estado de saiide e de doenga. H4 apenas uma espécie de
agente calorifico; o fato de ser gerado numa lareira ou num organismo nao
faz com que seja menos idéntico a si mesmo.” {Claude Bernard, apud
CANGUILHEM, 1882 49)

A concepcao de Claude Bernard sobre as relagbes saude/doenca e
status orgénico parece, a ele mesmo, um anteparo contra todas as *filosofias” e
“ingenuidades’, que vicejaram na Medicina ate ent&o: “E preciso nédo fazer da
satde e da doenga principios distintos, entidades que disputam uma a outra
o organismo vivo e que dele fazem o teatro de suas lutas. Isso sdo velharias
médicas. Na realidade, entre essas duas maneiras de ser ha apenas

diferencas de grau: exageracdo, desproporgdo, a desarmonia dos
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fendémenos normaijs constituem o estado doentio.” (Claude Bernard, apud
CANGUILHEM, 1982 41)

Este cltimo trecho é exemplar quanto & forma de apreenséo da
doenca para o método experimenial de Claude Bernard. Com relacdo ao
individuo, a pessoa, existem “duas maneiras de ser’: saudavel ou doente. Entre
elas, diferengas de grau. Fazendo-se a associagdo com o trecho citado no
paragrato anterior, temos que as manifestagbes orgénicas sdo de base fisico-
quimica (ou energético-material), sendo da mesma espécie dos fendmenos
cbservéveis na natureza ou produzidos pelo homem, no seu cotidiano ou em
laboratorio. Ha porfanto, sem detrimento da evidente capacidade do método de
reaimente avancar no conhecimento e subsidiar a pratica, uma passagem, uma

reducdo do estado de doenca considerado no individuo que sofre, para uma

alteracio funcional de uma norma biologica, estabelecida em laboratério.

Essa passagem € necessaria para que a elaboragdo cientifica sgja
feita sobre os elementos apreensiveis pelo método. Da mesma forma, uma outra
“‘passagem’, posterior & elaboracao cientifica, é tambeém necessaria, nc sentido
de sua utilizagdo para a pratica. Se a ciéncia pode guardar uma certa distancia da
doenca na forma em que ela se apresenta para o doente, € porque uma primeira
elaboracéo, anterior a investigacgéo, ja foi feita pelo clinico. Do mesmo modo, € ©
clinico o responséavel pela terapéutica, e esta tem em vista repor 0 doente em sua
condic&o de vida anterior ao agravo, ou © mais proximo possivel dela.

Com a aplicacgdo do mélodo experimental na fisiclogia & na
patologia, buscando as regularidades proprias ao estado de saude e as
alteraches caracteristicas as doengas, constitui-se a racionalidade cientifica da
Medicina. De meados do século XIX ao inicio do século XX, incrementada pelo
conhecimento adquirido em ciéncias basicas e pela tecnologia derivada, a
pesquisa na area médica vai avangar pela metabologia, a microbiclogia, a
bipguimica, a toxicologia, efc.

O que nos interessa apontar neste momento, entretanto, no é o

sentido do avango cientificc e suas vitdrias contra as doencas. Essa explanagéo
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sobre a constiluicdo da Medicina cigntifica e tecnologica tem, na verdade, o
intuito de demonstrar o sentido da racionalidade adquirida nesse processo, sua
historicidade, e a nova disposigéo social da pratica médica gue dela emerge.
Assim, ao se constituir a Clinica como forma privilegiada de prética
médica, seja no aspecto mais corriqueiro de modo de trabalho, seja como modelo
de investigacdo e aprendizagem no ambito da pratica, vai estar o médico sempre
atuando com limites de certezas e davidas, isto &, pressupondo a possibilidade de
situacdes imprevisiveis e desconhecidas, no que de fato a clinica se produz (e se
reproduz) como uma experiéncia, Experiéncia que pode ser adquirida
progressivamente pelo médico (desde que esleja aberto para ela), assim como

experiéncia que pode ser_aplicada e demonstrada na pratica. Dai que, na

representacéo que se faz da boa prética, ndo basta ao médico ser um grande
conhecedor da teorig, assim como n&o basta atender um grande numero de
casos. Ha& que se combinar a tarefa com © conhecimento progressivamente
elaborado pela ciéncia, e isto s6 é possivel por um “estado de espirito®’, uma
postura de guestionamento constante e de idas e vindas do trabalho para a teoria
e vice-versa.

Ao se estabelecer o método cientifico como Unico método possivel
de producic de verdades também no ambito da Médicina, libera-se a pratica do
jugo das teorias “fechadas’, uma vez que, na ciéncia, a unica verdade absoluta &
a do método. O que se quer afirmar é que o fato estavel das ciéncias ndo € o seu
produto, as descobertas, mas o0 modo de produzi-las. Faz parte da propria postura
cientifica a aceitagio da refutagdo de hipdtese, desde que ocorra pela aplicagdo
correta do método. Deste modo, ao se avancar no conhecimento negando
evidéncias cientificas antericres, a Medicina, como a Ciéncia, nada mais faz do
que prcgredik‘ no sentido de uma pratica mais bem fundamentada, ndo se
negando a si mesma a todo momente. (LUZ, 1988)

E deste modo que a Medicina se reveste da caracteristica de
cientificidade, caracteristica esta fundamental para sua aceitag8o social como

pratica hegeménica no mundo da racionalidade moderna. Ficam relegadas a
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categoria de charlatanismo todas as outras praticas de saude néo balizadas pelo
meétodo € nao sancionadas pelos conselhos € sociedades medicas. Do mesmo
modo, todos 0s outros profissionais e “curiosos” (parteiras, praticos, boticarios,
comadres, maes) s&o chamacdos a prestar contas perante a sociedade, sofrendo
sancbes ou sendo desqualificados, mesma que moralmente, em suas histéricas
atribuicbes. De doenca (e por que ndo dizer, de saude?) quem entende & o
médico!

A consolidacao do trabalho cooperativo entre médicos e cirurgibes
na clinica hospitalar permite a unificacdo e a reestruturacdo dessas duas formas
de trabalho em uma Unica profissdo. Na cooperagdo, ocorre um embricamento
das caracteristicas préprias a cada uma das préticas precursoras, e isto se da
tanto no plano do frabalho como no da técnica e do saber, de modo que, visto sob
este dngulo, 0 médico clinico ndo vem a ser a continuidade do fisico e o medico
cirurgido tampouco € a continuidade do cirurgiéo.

Reciamado j& hé algum tempo pelas eminéncias da medicina clinica,
o aprendizado de técnicas proprias da cirurgia comega a adentrar o universo do
elinico. Por outro lado, reivindicado como saber fundamental para a boa prética
cirlrgica, a formagéo basica do clinico (anatomia, fisiologia, patologia) passa a
ser também parte da formacgBo basica do cirurgifo. Com a reforma das
universidades francesas e, fundamentalmente, das faculdades de Medicina,
fechadas durante a Revolugéo, consagra-se a unido das duas &reas, pelo menos
no ambito da formagao,

Segundo NOGUEIRA, apds 1793, “.. a situacdo, resumidamente,
é esta: 1- as escolas de Medicina sdao reabertas ¢ tém seus curriculos
reformados; 2- o credenciamento dos praticantes passa a algada do
governo; 3- agregam-se hospitais de ensino as faculdades; 4- fundam-se
sociedades médicas de orientacdo ndo corporativa, isto é, liberal; 5- da-se a
introducdo do ensino conjunto da Medicina interna e da cirurgia.”
(NOGUEIRA, 1977 p.50)
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De acordo também com NOGUEIRA, a objetividade do saber ¢ da
técnica buscada pela Medicina esteve sempre presente, de modo muito mais
intenso, na pratica cirtrgica, dada a natureza do trabalho de cada uma e os meios
utilizados para a préatica, Os sistemas médicos, teorias especulativas sobre o
adoecer, ao orientarem o frabalho do médico, careciam da possibilidade de
refutacdo que caracteriza a técnica e sua relacdo com o saber que a orienta. Sem
aprofundar muito o conceito de técnica, o gque se quer apontar aqui é que,
idealmente, a relag@o entre técnica e saber é de dupla via, de modo que as
operacoes realizadas com determinado fim e orientadas por um dado saber séo
freqlientemente reajustadas pela modificagdo do saber. Por oulro lado, ¢
resultado imprevisto e indesejado da aplicag&o técnica no trabalho fornece 0s
elementos para a retificagéo do saber. (NOGUEIRA, op cit. 58)

E esta caracteristica que diferencia uma técnica, segundo a
concepgao utilizada neste texto, e cutros rituais, como, por exemplo, os rituais
misticos ou religiosos, em que o resultado da pratica ndo deve ser medido ou
avatiado por modificagbes que elas possam estabelecer no plano material ou
objetivo, mas sim pela perene reafirmago, pelo ritual, das representagbes que 0
presidem. (MENDES GONCALVES, 1986, 1992)

E nesse aspecto que a cirurgia se reveste até hoje de uma maior
objetividade, pois esteve sempre pondo em relagdo o saber que a orienta, com ©
resuitado da intervencao, que por sua vez € muito mais visivel que a intervengéo
do fisico, ou mesmo do clinico. Ao passar a atuar no hospital, cooperativamente
com a clinica, a cirurgia encontra condi¢cdes especiais para sua “elevagdo” a
categoria de profiss@o fundada também em uma base intelectual. A diferenciacao
das préaticas é equalizada no hospital, pois a opgdo entre tratamento cirurgico ou
clinico aparece como opgao técnica somente, permitindo desse modo que as duas
praticas, antes distintas e separadas hierarquicamente, aparecam compondo,

como duas especialidades, uma mesma pratica.

A cirurgia beneficia-se sobretudo da organizagho do hospital como

ambiente de trabatho, tanto no aspecto da disponibilidade do espago para as
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operacles, em salas especificas, com os equipamentos sempre a mao, como da
presenca conslante de pessoal auxiliar. Ha assim uma intensificacdo e uma
potencializagdo do trabalho dos cirurgides, que se também ocorre para o clinico,
n&o se da na mesma dimensdo.

Bichat ja afirmava gue a cooperac@o com a cirurgia deveria permitir
uma methor fundamentagéo de quando se optar pelo tratamento cirdrgico, sendo
gue o cirurgido deveria saber “.. o tempo e os locais para pratica-los, as
circunstancias que influem sobre seu sucesso ou fracasso, as modificagbes
tdo variadas que sofrem por uma infinidade de circunstincias, as seqiielas
gue delas resultam e os meios de tornar essas segiielas menos graves”
(Bichat, citado por NOGUEIRA, op cit: 43)

O que interessa a este trabalho entretanto ndo & exatamente a
historia da unificacdo das praticas, mas as condigbes em que isto ocorre, do
ponto de vista de seus determinantes historico-estruturais, sendo necessaria uma
retomada da discussdo colocada anteriormente sobre a constituicdo das préticas
sociais e dos seus objetos. Temos entdo que na dimens&o mais inferna a pratica
meédica, ao se consolidar como pratica unificada, isto sb& € possivel pela
constituicdo de um mesmo objeto para a pratica, que tem sua apreensdo
dominada pelo método que institui a racionalidade cientifica na produgdo de
saberes para a Medicina.

Este objeto, recortado de sua dimensdo real de existéncia,
conseguéncia da separagao entre objeto de saber e objeto de pratica, € o corpo
humano doente. Ao fazer este recorte, orientada pela busca de variagbes do
normal na funclo organica, identificada atraves da pesquisa cientifica sobre a
estrutura dos 6rgdos e a fisiologia, a Medicina recoloca os individuos em uma
situacdo de igualdade no nivel organico, remetendo as diferengas para o externc
ao corpo, percebido agora como “ambiernte”.

As diferencas possiveis entre os individuos passam a ser elaboradas
em dois niveis que se comunicam, mas que nio podem mais ser apreendidos,

pela Medicina cientifica e tecnoldgica, na integralidade em que se apresentam
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para a vida concreta desses individuos. Esses dois niveis, ou dois planos, em que
se processam as diferencas s&o: o nivel social, as condigdes em que o individuo
vive seu dia a dia (moradia, trabalho, regido em que vive, nivel sécio-econdmico),
entendidos como fatores ambientais;, e o nivel orgénico, em que ha uma
generalizagdo do conceito de normal, possivel dentro de um padréo de
variabilidade, onde reside a percepgdo de igualdade na normalidade, assim como
também de igualdade entre individuos que apresentam a mesma anormalidade, a
mesma patologia. Desse modo, a Medicina opera sobre uma igualdade e o faz,
tecnicamente, de modo uniforme, isto é, por meio dos instrumentos de trabatho
gue s30 necessarios a pratica, 0s mesmaos para todos os médicos, se tomados no
conjunto da profissdo, variando de acordo com © processo diagndstico e
terapéutico necessario, referente a patologia.

_ Mas a Medicina, ao se estruturar na ordem capitalista, deve
processar e dar conta das “desigualdades entre os iguais”, o que significa
responder a outras ordens de determinagdo néo abarcadas pela teoria das
doencas. E na ordem capitalista, em que o modo de produgdo determina as
desigualdades sociais € as reproduz tendencialmente, a pratica medica devera,
ao atuar sobre 0s objetos, reproduzir também de algum modo as desiguaidades.

Nio serd entretanto na variacdo da técnica aplicada a individuos
socialimente desiguais que a Medicina dard conta dessa ordem de determinagéo,
ou deixaria de se constituir em pratica uniforme e soclaimente adequada a ordem
capitalista, onde a igualdade, formal, & a base de coesdo social que da
sustentacéo a esse modo de produgdo. Deve no entanto, como todas as outras

praticas sociais, apontar para a possibilidade de igualdade, caracterizada pela

possibilidade de consumir os produtos necessarios a sobrevivéncia (alimentos,
moradia, consultas médicas) e ac pleno desenvalvimento do ser humano
(educac8o, trabatho, cultura, lazer, etc). Neste aspecio, a distribuicdo dos
servicos médicos e a possibilidade de consumir seus produtos, serdc os
mediadores da reprodugao de desigualdade, fendmeno entendido como externo a

pratica médica.
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A vida tal como ela se da na realidade ndo pode entbo estar
totalmente dissociada, para a pratica médica, do objeto tomado para sua agao,
mas deve ser adequadamente concebida para que esta se dé de modo que o
objeto contenha de alguma maneira, aquilo que se refira & vida como totalidade,
sem perda da objetividade dessa prética .

Assim, como j& dito, ¢ objeto da pratica médica ¢ diferente daquele
tomado pelas ciéncias que estudam os fendmenos bicldgicos no ser humano.
Para estas, dada a natureza do método de investigag8o, deve-se procurar isolar
os fendmenos a serem estudados de suas variantes confundidoras, e a
normalidade aparece entdo como variabilidade possivel do fenomeno dentro de
condigbes controladas experimentaimente. Por exemplo, a glicemia normal e
aquela compreendida entre 75 e 115mg de glicose por 100mi de sangue, colhido
em jejum de 8 horas, de preferéncia ao acordar. Mesmo assim, ha que se
estabelecer um critério de variabilidade, um intervalo no qual se enquadra a
grande maioria dos individuos sadios, pois uma parcela destes apresenta vaiores
de glicemia (para mais ou para menos) que se confundem com valores
compativeis com o estado de doencga. Deste modo, ao se dizer que a glicemia €
normal quando esta entre 75 e 115mg %, isto se refere a 95% dos individuos
saudaveis, sendo portanto um criterio arbitrério, mas mediado pela experiéncia
clinica.

Outros procedimentos de analise visam resultados do tipo positivo
ou negativo, & aqui a variabilidade vai aparecer na capacidade da técnica
utilizada (ou método, como se diz corriqueiramenfe) de fazer coincidir resultados
positivos com a presenca do fendmenc que se procura em 100% dos casos em
que ele ocorre de fato, ou ao contrario, coincidir os resultados negativos em todos
em que ele ndo ocorre. Aparece entdo a falibilidade da técnica, que demanda 0s
conceitos de sensibilidade e especificidade para sua utilizacéo.

E nesse aspecto que, de alguma forma, a pratica medica recoria
objetos da realidade estabelecendo mediacfes que permitem de um lado ©

trabalho médico e do outro, numa segunda mediagé@o, mas no mesmo sentido de
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objetivagéio, o ftrabalho cientifico. Do outro tado, como produto do frabalno

cientifico, as técnicas de investigacdo e os resultados de procedimentos
experimentais, do uso de substéncias e de manipulagdes especificas, surgem

como instrumentos de trabalho do médico, sejam de uso diagndstico ou

terapéutico. Mais adiante ainda, como produto do trabalho do médico, deve surgir
uma normalidade da vida, uma reposicio do individuo doente na condig8o de vida
em que se encontrava previamente, ou o mais proximo possivel dela, como ja dito.

Dai se pode tirar duas conclusbes importantes primeiro, que
qualquer que seja o fendmeno bioldgico estudado, a norma, entendida como
parimetro estatistico de delimitagao de variabilidade do normal, s6 pode ser
determinada correlativamente & observacio e investigagao clinica, & ambas
devem ser sancionadas pela realidade de vida dos individuos; segundo, gue ao
substituir na elaboracéo tebrica e na pratica o conceito de saude pelo de
normalidade, e o de doenga pelo de patologia a Medicina vai sempre utilizar um
modo de perceber instancias do real que, ao serem absolutizadas como aguelas
sobre 0s quais a Medicina pode atuar como técnica ou como ciéncia, recolocam
para os individuos e para a sociedade novas representagbes sobre O
adnecimento, & cura e o permanecer saudavel.

Aproveitande as palavras de Canguithem {(1982) e com relagédo a
primeira concluséo, entre a sensacio de desconforto do individuo a gqual se
atribui @ possibiidade de uma doenca, e a doenca como fendmeno
cientificamente elaborado, hé uma passagem de nivel: “Procurar a doenga ao
nivel da célula é confundir o plano da vida concreta - em que a polaridade
biolégica estabelece a diferenga entre a saude e a doenga - e o plano da
ciéncia abstrata - em que o problema recebe uma solugdo”. Para ele, “.. ser
sadio significa ndo apenas ser normal numa situagdo determinada, mas sef,
também, normativo, nessa situagdo e em outras situa¢bes eventuais”.
Donde se conclui que a saldde, tomada como estado do individuo concreto, ¥.8
uma margem de tolerdncia as infidelidades do meio”. (CANGUILHEM, 1987
158-159)
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Ser saudavel implica na verdade nfo em estar contido em uma
norma, mas ser o seu pardmetro, aguele que permite o estabelecimento da

norma, ser_normativo em relagdo a outros. Impiica também em poder superar

mudangas nas relagbes concretas de vida, ou se se quiser refietic segundo o
método cientifico-experimental, manter 0s parametros fisiologicos mesmo com
mudancas do meio. Por exemplo, conservar 0s padrdes de normalidade biologica
apesar das variaghes de pressao, temperatura ou atividade fisica.

Com relacdo a segunda conciusao, ao trabalhar com par@metros de
normalidade cientificamente elaborados, a prética médica, no ambito de uma
formagao social que tem nas ciéncias positivas 0 modo privilegiado de produgac
de saberes sobre a realidade da vida, consirdi pouco a pouco novas
representactes sobre a satide e a doenca, ac devolver os produtos de sua pratica
a sociedade através do proprio trabatho, dos saberes divuigados, da canstituigdo
de instituicdes especificas relacionadas a salde e ao adoecer.

Recorrendo uma ultima vez a CANGUILHEM (1982), “.. existe
Medicina, em primeiro lugar porque 03 homens se sentem doentes. E
apenas em segundo lugar que 0S homens, pelo fato de existir uma Medicina,
sabem em que consiste sua doenga”, (op cit: 189)

Mas os produtos da pratica médica nao se restringem ao saber
sobre a doencga e as técnicas de reposigao da normalidade. Como intelectuais
tradicionais na ordem feudal que permanecem intelectuais com a transigdo do
modo feudal para o capitalista de produgéo, os médicos estiveram por todo esse
periodo articulados a constituicdo da racionatidade moderna e da ideologia que
preside a conformagéo do Estado e da sociedade proprios a esse modo de
orodugdo. Ao final e ao cabo da transicao, os médicos podem ser vistos fambém
como intelectuais organicos da burguesia, se quisermos utilizar © conceito de
GRAMSCI (1985).

GRAMSCI ao discutir a formagéo das diversas categorias de
intelectuais e sua funglo social, entende que ela ocorre de duas maneiras: “1)

Cada grupo social, nascendo no terreno originario de uma fungéo essencial
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no mundo da produgdo econbmica, cria para si, ao mesmo tempo, de um
modo orgénico, uma ou mais camadas de intelectuais que Ihe dio
homogeneidade e consciéncia da prépria fungéo, ndo apenas no campo
econbmico, mas também no social e no politico (...} 2} Cada grupo social
“essencial”, contudo, surgindo na histdria a partir da estrutura econdmica
anterior e como expressdo do desenvolvimento desta estrutura, encontra
{...) categorias intelectuais preexistentes, as quais apareciam, alids, como
representantes de uma continuidade histérica que ndo fora interrompida
nem mesmo pelas mais complicadas e radicais modificagcées das formas
sociais e politicas.” (GRAMSCI, 1985; 5)

Ainda segundo GRAMSCI, “para o estudo de uma categoria
desses infelectuais (referidas no texto original), @ mais importante, falvez,
depois da “eclesidstica’, pelo prestigio e pela fun¢do desenvolvida nas
sociedades primitivas, é a categoria dos médicas, em sentido Jato, isto 6, de
todos aqueles que “lutam” ou parecem lutar contra a morte e as doengas”
{op cit: 8.

Colocada neste ambito, a pratica médica pode ser methor entendida
em sua insercio supra-estrutural. Como intelectuais tradicionais, subordinados a
lgreja e ao poder feudal, nfo obstante os meédicos estiveram também imersos na
construgéo da nova razio e de novos meios de apreensfo da realidade social.
Participaram do desenvolvimento das Sociedades Cientificas que proliferaram
desde o Renascimento e da reorganizacdo da estrutura do Estado e de suas
atribuicdes, como vimos anteriormente. E é em funglo dessa reelaboracéo da
insercac social, dos objetos e dos meios de trabalho, da forma de producéo de
saberes, da organizac@o da préatica e, basicamente, por serem intelectuais e pelas
caracteristicas de sua participacdo como grupo na estrutura de poder, que o0s
médicos lograram conduzir, sob sua jurisdi¢do, todas aquelas mudangas citadas
e, portanto, exercer, um certo controle da produgéo do saber, a propriedade dos

meios de trabalho e, a elaboracéo do préprio projeto do trabalho.
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E possivel entdo afirmar, como NOGUEIRA, que “.. se as
corporagées médicas ndo forneceram nem capitalistas nem proletirios para
& formacgao das novas relagbes sociais, puderam contribuir, entretanto, com
um elemento de destaque npesse periodo de fransicdo: os intelectuais™.
(1977 30)

Essa relacdo privilegiada da Medicina, através de seus intelectuais,
com a estrutura de racionalidade e com a conformac¢édo do Estado, e tendo em
mente que a producdo de um saber objetivo sobre o homem (no caso sobre a
doenca no homem) permite a circulag@o desse saber e sua qualificagdo como
superior a outros, menos objetivantes segundo o método das Ciéncias Naturais,
traz também, como produto, ¢ uso de categorias desenvolvidas pela Medicina ¢
pelas Ciéncias Naturais na apreenséo da dimens&o social da existéncia humana e
na representacéo da sociedade como um organismo complexo.

Assim, e de acordo com LUZ, existe uma continuidade entre a
Medicina e as Ciéncias Naturais, em parte por serem, muitos meédicos, {ambém
cientistas em éreas basicas, como a Fisica, a Quimica e a Biologia, em parte
também pelas categorias e conceituagdes gerais de que se utilizam. Mas, a
continuidade estabelece-se também com as disciplinas que estudam o homem
como ser social: *.. a concepgdo de corpo doente, como corpo individual,

objeto de intervengdo médica, ajuda a constituir o individuo moderno este

atomo de um corpo mais amplo que a razdo social ordena. A Medicina,
elaborando no discurso a categoria, e na pratica social - através da clinica -
o sujeito “paciente”, desviante de um quadro geral de normalidade, ajuda a
constituir o sujeito individual como objeto de ordenacédo da racionalidade
social.” (LUZ, 1988: 82)

O fendmeno da circulagdo das idéias, conceitos e categorias de

analise, das ciéncias naturais para as ciéncias econdmicas e sociais, & fruto da
tentativa de se estabelecer um saber objetivo para essas disciplinas, objetividade
que, pressupunha-se, poderia ser atingida pela utilizagao do método experimental

- observacional na apreensdo dos fendmenaos sociais,

x
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O ponto de vista adotado neste trabalho é o de que essa circulacdo
de conceitos e teorias €, de fato, funcional para as disciplinas, no sentido de que
fornece elementos que permitem um avango real da compreensao dos fendmenos
sociais, ao mesmo tempo em que introduzem, em outros aspectos, fatores
limitantes da elaboracéo tedrica. LimitacGes estas gue, com o desenvolvimento da
racionalidade, implicam em uma dada dindmica de formulacao e representactes
gue acabam por reforgar e dar estabilidade as formagdes sociais capitalistas,
atuando no plano ideolégico.

Concordamos assim com LUZ quando aponta para uma

v

solidariedade nocional entre as categorias naturais, sobretudo da area
biomédica, e as categorias das disciplinas sociais, sobretudo a sociologia,
numa estrutura de “regime enciclopédico”, proprio da racionalidade
cientifica moderna, pelo qual hd uma circulagdo de conceitos benéfica para
a totalidade dos saberes disciplinares. E verdade que, na maioria das vezes,
a migracdo dos conceitos se faz da 4rea das ciéncias fisicas ou naturais
para as sociais, o que ndo impede o reforgo de tais categorias para ambos
os campos. Essa migragdo preferencial do natural para o social é fruto da
dominéncia, na racionalidade cientifica, do primeiro campo, o que confere (a
ele} maior legitimidade social. Nesse sentido, o emprego de categorias

“naturais” no campo da disciplina social confere, aparentemente, uma certa

aura de exatiddo a teoria que emprega fais categorias.” (1988 107) LUZ,
1988: 107.

Do ponto de vista ideoldgico, a “naturalizagdo” dos fendmenos
sociais por parte de tedricos (coma Condorcet) tem iniciaimente, conforme LOWY,
uma funcao critica com relaglo & estrutura social feudal-absolutista, da Franga
em particular, no século XVIiE “tanto a doutrina do direito natural quanto a de
uma ciéncia natural da sociedade possuem uma dimensdo uftdpico-
revolucionaria, critica.” (LOWY 1988. 19)

Contemporaneo dos fisiocratas e dos classicos ingleses, Condorcet

(1743-1794) &, em sua época, a maior expresséo dessa tendéncia que demanda o
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caleulo matematico na elaborag@o das explicagbes da economia politica, assim
como de uma possivel ciéncia do fendmeno social mais geral, a que chamaria de
"matematica social”, O esforgo de Condorcet é o de liberar ag ciéncias politicas,
econdmicas € saciais das ‘paixdes’ e "preconceitos” em gue estavam imersas,
referindo-se, explicitamante, as “classes poderosas”, & aristocracia, acs dogmas
da lIgreja, & doutrina teoldgica e a seus argumentos de autoridade, como
tradicionais e impeditivos do “projeto humano”.

Ainda de acordo com LOWY, encontra-se em “O esbogo de um
quadro historico dos progressos do espirito humano” uma primeira intuigao de que
“ . o desenvolvimento do terreno dos fatos sociais choca-se com 0s
interesses de classe” (op cit: 20 ). Nesse ensaio de 1793, CONDORCET afirma
que “.. quanto mais os objetos submetidos a razdo tocarem 0s interesses
religiosos e politicos, tanto mais lentos os progressos do espirito humano”.
(apud LOWY, 1988 21) Como tedrico da ordem social natural, Condorcet
inscreve-se no mesmo campo de outros teoricos, como Locke (1632-1704),
Rousseau (1712-1778), Hume (1711-1776) e Adam Smith (1723-1790,
fundamentais para a conformagao do Estado moderno e da filosofia liberal,

Mo que toca a este trabatho, o importante € ter em mente que todos
esses tedricos elaboram suas doutrinas contra uma ordem estabelecida e
colocam a necessidade do conhecimento das leis naturais do fendmeno social
como base de uma acdo racional. Locke, filésofo e medico, aponta para a
igualdade e liberdade dos homens em seu estado natural, fundando o liberalismo,
em que se deve preservar os “direitos naturais™ de existéncia, de subsisténcia e
de propriedade. Os homens em sociedade relacionam-se e organizam as relagdes
sociais através do livre consentimento. Também para Locke, as ideias s&o fruto
da experiéncia vivida, e ndo inatas, como se acreditava até entéo. Desse modo,
todo ser humano, ao nascer, € potencialidade, mas ainda “papel em branco”
(tabula rasa), onde a experiéncia vai inscrever as impressbes através dos

sentidos, que, organizadas e combinadas, permitem o pensamento e a razéo. Dai
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a importancia da educagéo das criangas, uma educagéo racional e laica, dirigida
para a experiéncia. (LOWY, 1988)

Hume, historiador e fildsofo escocés, propde uma nova moral, fruto
da aplicagéo do meétodo experimental. Para ele, a evolugédo da filosofia depende
do estabelecimento de uma ciéncia central, a ciéncia do homem (“Tratado da
Natureza Humana” - 1740). No mesmo sentido, Rousseau escreve “Emilio ou da
Educagdo”, publicado em 1762, ac mesmo tempo que ‘O Contrato Social”.
“Emilic” € denunciado na Sorbonne, ¢ o Parlamento decreta sua queima e a
prisdc de Rousseau. "0 Contrato Social”, estrategicamente é publicado na
Holanda, sendo imediatamente proibido na Franga. Concebendo os homens como
bons em sua natureza, Rousseau acredita que a sociedade, como esta em sua
época, € a fonte dos vicios, apontando a ordem social como desnaturada, e
questionando os possiveis beneficios, para o homem, do progresso social da
forma como se da. Q fundamental para Rousseau € a liberdade, e 0s homens (as
criangas) devem ser educados para serem livres, respeitando sua natureza:
“Tudo estd bem quando sai das maos do autor das coisas, tudo degenera
entre as mios do homem” {primeiro paragrafo do “Emile”) (ROUSSEAU, 1995;
7)

Com a Revolugdo Francesa, a ascengao da burguesia e com ©
impulso dado as forgas produtivas, as idéias utopicas e criticas, revolucionarias,
da ordem social natural e das leis naturais que regem o fendmeno social, vao
servir agora de base para o pensamento conservador. Tudo se passa Como se a
sociedade burguesa, industrial, fosse a culminancia do movimento em direcao ao
império das leis naturais da sociedade, libertas da opress&o monarquica e feudal
O homem finalmente é livre, e no exercicio dessa fiberdade é que se submete, por
“livre consentimento”, as relagfes e as regras proprias dessa sociedade,

Fssa formulagdo é nitida em Comte, & quem nos reportamos com
duplo objetivo: referenciar uma teoria acabada sobre a ordem social liberal-
burguesa, que emerge na Franga do inicio do século XV, como depositéria e

fundadora das relacbes baseadas nas leis naturais; & como tedrico que langa mao
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das categorias e nogbes da Medicina para se referir ao “corpo social® e
fundamentar suas teorias.

Criador do termo “sociologia” para designar a ciéncia positiva que
estuda “.. os fendmenos sociais considerados dentro do mesmo espirito
que os fendmenos astronémicos, fisicos, quimicos e fisiolégicos, quer
dizer, como sujeitos a leis naturais invaridveis, cuja descoberta é o objetivo
especifico de suas pesqguisas...”, Comte considera-se seguidor de Condorcet e
Saint-Simon. Se Condorcet pensa elaborar uma *matematica social” e Saint-
Simon uma “fisiologia social’, Comte emprega o conceito de “fisica social” para
sua sociologia. Rompe, entretanto, com ambos, quando aponta, nos dois,
“nreconceitos revolucionarios” que os impedem de concretizar a elaboragéo de
uma verdadeira ciéncia social "neutra”. Ao contrario, a filosofia positiva ... tende
poderosamente, por sua natureza, a consolidar a ordem piblica através do
desenvolvimento de uma séabia resignacgdo...”. (Comte, apud LOWY, 1988: 24)

Através do conhecimento adquirido pela via da filosofia positiva, e
ao coloca-la na pratica como doutrina de vida, “.. os proletdrios reconheceréo,
sob o impulso feminino, as vantagens da submissdio e de uma digna
irresponsabilidade...”, de modo que a doutrina positivista “... ha de preparar os
proletdrios para respeitarem , e mesmo reforcarem, as leis naturais da
concentragdo do poder e da riqueza...”. (op cit p. 24). A doutrina positiva de
Comte visa a estabilidade social, entendida como a auséncia de conflitos entre os
proletarios e os proprietarios e entre as forgas politicas e o Estado. Os conflitos,
as greves, as revolugbes, sdo anomalias, sintomas patoldégicos em um corpo
social saudavel.

Deve-se notar que, na filosofia de Comte, nao se trata de fazer
simples analogias enire corpo biclégico € corpo social, mas de assumir o corpo
social como um estagio superior e mais complexo de organizaggo dos corpos
biolagicos, para o qual vigem as mesmas leis naturais que explicam a doenga e a
satde tomadas nos limites do corpo biologico. Para demonstrar essa identidade

na teoria de Comte, é necessaria esta longa citagdo feita por CANGUILHEM de
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sel “Systeme de Politigue Positive”. “Este fratado baseia-se no grande
principio cuja descoberta tive que atribuir a Broussais, porque sobressai do
conjunto de seus trabalhos, embora somente eu tivesse elaborado sua
formulacdo geral e direta. (...) Broussais mostra que o0s fenbmenos da
doenga coincidem essencialmente com os fenémenos da sadde, da gual
diferem s6 pela intensidade. Esse luminoso principio tornou-se a base
sistematica da patologia, subordinada, assim, ao conjunto da biologia.
Aplicado em sentido inverso, explica e aperfeicoa a grande capacidade da
andlise patolbgica para esclarecer as especulagbes bioldgicas. {...) O regime
enciclopédico o estenderd sobretudo as fungbes intelectuais e morais, as
quais o principio de Broussais ainda ndo foi condignamente aplicado (...)
Além de sua eficicia diretfa péra as questdes biologicas, ele constituira, no
sistema geral da educagdo positiva, uma vantajosa preparagdo logica nos
processos analogos para com a ciéncia final. Pois o organismo coletivo, em
virtude de sua complexidade superior, comporia perturbacées ainda mais
graves, mais variadas e mais frequentes que as do organismo individual.
Ndo tenho medo de assegurar que o principio de Broussais deve ser
estendido até esse ponto, e ji o apliquei nesse campo para confirmar ou
aperfeicoar a leis sociolégicas. Contudo, a andlise das revolu¢des nao
poderia esclarecer o estudo positivo da Sociedade, sem que haja, a esse
respeito, a iniciagdo I6égica resultante dos casos mais simples apresentados
pela biologia.” (Comte, apud CANGUILHEM, 1982 29)

Mas Comte n&o representa apenas a forma mais radical de
continuidade entre a ciéncia médica e a ciéncia social. Representa também, dada
a amplitude de aceitacdo de sua teoria, a propria difus@o no meio médico das
teorias de Bichat e Broussais, como afirma CANGUILHEM: “O que é cerfo, de
qualquer modo, é que mesmo no meio médico culto, as teorias de patologia
geral proprias de Bichat, de Brown e de Broussais s06 exerceram influéncia

na medida em que Comte as reconheceu como suas. Os meédicos da
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segunda metade do século XIX ignoravam, na sua maioria, Broussais e
Brown, mas poucos ignoravam COMTE” (CANGUILHEM, 1982: 42).

4. Os Determinantes “Externos” da Pratica Medica

Tratamos, até agqui, da constituicdo do objeto da pratica médica,
tomado privilegiadamente do ponto de vista mais interno a Medicina, como
glemento em torno do qual se organizam os saberes que orientam o trabalho do
médico. Foi visto, também, como a racionalidade que preside a formacao do
saber e orienta a pratica se inscreve na racionalidade mais geral, propria ao modo
capitalista de produgio, dando consisténcia a determinada forma de perceber o
real e fornecendo conceitos e categorias funcionais para o desenvolvimento de
uma ciéncia do homem e da sociedade. Deve-se proceder agora a uma mudanga
de enfoque, a fim de que se possa perceber outras ordens de determinac@o da
pratica médica, referentes as relagbes mais "externas’, que estabelece com
outras praticas e com o conjunio da estrutura social.

Esse enfoque sera dado a partir de estudos que abordam a pratica
médica em sua articulacdo com a estrutura social em varios aspectos, que podem
ser resumidamente agrupados em torno de dois eixos, exclusivamente para o fim
da andlise que se procura fazer neste trabaltho, entendendo-se, desde ja, esses
dois eixos como relativos ao instrumental analitico proprio do método aqui
utitizado, e ndo a realidade como se apresenta.

Um dos eixos, em torno do qual se pode apreender a articulag@o da
pratica médica com outras praticas, € aquele definido pela progressiva exiensdo
da pratica na estrutura social. Neste aspecto, seguindo a crientagéo dada por
DONNANGELDO & PEREIRA (1976), deve-se entender a extensdo da pratica em
pelo menos dois sentides: “em primeiro lugar, a ampliacdo guantitativa dos

servigos e a incorporagéo crescente das populagées ao cuidado médico, e
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como segundo aspecto, a extensdo do campo da normatividade da Medicina
por referéncia as representacées ou concepcbes de satde e de vida. Ambos
os aspectos manifestam-se quer através do cuidado médico individual, quer
através das chamadas “acbes coletivas” em sadde, tais como medidas de
saneamento do meio, esquemas de imunizagdes, programas de educagéo
para a saade, entre oufros.” (1976: 33)

Importa ter em mente que essa expansdo é resultante da interacéo
enfre as demandas e necessidades postas pelo modo de produgdo, e a
capacidade de resposta da pratica médica, determinada pelo saber, pela forma de
organizacdo da pratica médica e pelas limitagSes, basicamente econdmicas, da
possibilidade de oferta de servigos. Ao mesmo tempo, a extensdo sntendida no
sentido da ampliacdo de normatividade estara também submetida as mesmas
demandas e necessidades, postas agora no émbito das representacdes e das
acdes coletivas.

Desnecessario dizer que a expansdo da pratica médica, nos dois
sentidos, € mediada pela acdo do Estado que, desde a constituigdo do Estade
moderno e, coerente com a forma especifica desse Estado na formagdo social
capitalista, atua no sentido de responder &8s demandas com politicas tambem
especificas, das quais duas podem ser imediatamente relevadas: as politicas de
seguridade social e as politicas mais propriamente assistenciais, cuja
caracteristica comum é terem seus custos socializados, isto ¢, rateados pelo
conjunto da sociedade. A mediagio do Estado na ampliagéo ao acesso a bens e
servigos médicos serd tratada mais adiante no texto.

O outro eixo, em tomo do qual se busca analisar a insercio
astruiural da pratica médica, é o modo como participa na produgéo, reproducéo e
manutencao da'forg,a de t{rabaino, com o que se pode entender de que modo atua
também na reproducéo das proprias relactes de produgao.

Fstando constituida j& em tormo de um Unico profissional, o médico,
a pratica médica, ao responder as diferentes demandas colocadas pelo conjunto

da sociedade, vai também se diversificar, tormando mais compiexas as formas
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concretas de utilizagdo do saber em resposta s demandas; isto exige, por um
tado, uma capacitag@o progressivamente diferenciada dos médicos e a agregac&o
de diferentes tipos de profissionais que v&o compor, subordinadamente a
medicina, as profissdes relacionadas a saude; por outro lado, a criagio e
desenvolvimento de instituicdes proprias para a efetivacio das politicas de satide,
incluidas ai os servicos especificos de assisténcia ou de intervengéo “em campo”,
assim como as diversas esferas administrativas e as mais propriamente politicas,
como secretarias € ministérios.

Ao se dirigir ao conjunto das demandas, a pratica médica, como ja
dito, objetiva essas demandas, torna-as objeio da pratica, reconcebendo-as & luz
do saber que esta no fundo das concepcies de salde e doenga que orientam a
pratica nuclear e individualizante do medico. Como ja visto também, esse saber,
socialmente sancionado por estar inscrifo em uma racionalidade mais geral,
permite a Medicina ampliar sua jurisdi¢ao, trazendo para sua esfera de influéncia
questbes que até entdo eram objeto de oulfras praticas, ou, mais importante,
reforcando sua hegemonia em areas ja cobertas pela razdo médica, mas que
ainda carecem da objetividade ja caracteristica do trabatho medico.

Entdo, se com relacdo ac elemento mais nuctear da pratica médica,
(o trabalho médico consubstanciado na consuita médica individual ou no
procedimento, cirdrgico ou outro, também individualizado) a teoria das doencgas, a
patologia, como a descrevemos, ja se encontra formulada em seus principios
basicos de desenvolvimento, 0s outros ambitos possiveis da pratica, no sentido e
amplitude gue estamos aqui sugerindo, necessitam das condiges basicas de
aplicacfo daquela teoria.

Isto porque, ac tomarmos a clinica como meio de trabalho médico,

em torno do qual se reestruturam as praticas e saberes da Medicina cientifica-
tecnolégica, e a partir do qual se reconstitul 0 objeto nuclear da prética, coloca-se,
para o conjunto das préticas e saberes possiveis para a Medicina, um

pressuposto  fundamental, que determinard o modo de apreensio e de
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processamento de novos objetos constituidos para prética, que ndo se confundem
com a clinica, mas que tém nela o seu modelo de racionalidade.

No mesmo movimento, ao manter a condicdc de produtores dos
saberes que se dirigem a apreensfo dos novos objetos, assim como dos
instrumentos de manipulagdo e dos produtos que se adequam a finalidade da
pratica, os medicos mantém sua preponderancia em todas as formulagbes que
constifuem as novas praticas, ocupando dessa forma, 0s novos espacos de
atuagao, seja no ambito da producéo cientifica e tecnoldgica, seja no ambito da
formulacdo mesmo de politicas, alem, & claro, dos trabalhos mais relevantes com
respeitc ao controle de todo o processo de producdo de servicos de assisténcia a
saude.

E por esta via de entendimento que se procura, neste trabatho,
perceber a estruturacdo da pratica médica com relag8o a objetivos situados
“externamente” a ela, na estrutura social, 0 que compreende as forgas produtivas
e as relagbes de producdo, consideradas agqui como constituintes da infra-
estrutura, e a instdncia politico-idecldgica, constituintes da supra-estrutura.
Partindo, entdo, da conformagéo do objeto de trabalho médico, caracterizado
como o corpo humano tomado em suas constantes bioldgicas, e operando sobre
ele com a finalidade de devolvé-lo a uma dada normatividade sociaimente
requerida, a pratica médica vai progressivamente tematizando a propria
normatividade dos corpos em sociedade, no que avanga sobre éreas as mais
diversas como: 0 ambiente de trabaiho; a definigdo da loucura e sua relag@o com
a imputabilidade criminal; o ambiente doméstico e ¢ ambiente escolar, como
favorecedores ou comprometedores da saude infantil;, a educagéo fisica dos
corpos infantis; o fracassao escolar; a fung&o reprodutora das mulheres etc.

N&o se trata, aqui, de negar o envolvimento dos medicos, engquanto

intelectuais, com essas varias questdes, ou oulras, que se refiram ao ambiente e

a vida em sociedade. Trata-se de apontar uma forma_hegemonica no trato das
mesmas, em que a ordem médica aparece unificada em seus métodos de

abordagem, a partir de uma racionalidade de base cientifica experimental, que
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procuramos identificar na constituico do objeto da clinica. Tampouco se busca
negar outras abordagens, possiveis ou concretas dessas questées, presentes no
conjunto da sociedade ou intemamente a propria Medicina. O que se afirma é o
carater hegemonico da abordagem referida, fenomeno a que véarios autores se
referem como *medicaliza¢do do social”, no sentido de se conceber e atuar sobre
os diversos fendmenos sociais segundo o paradigma médico. Assim, aponta-se

mais uma vez a unidade no metodo de produzir saberes e estabelecer préaticas,

que podem ser sempre reformulados, desde que se atenham ac método.

Recorrendo entdo, mais uma vez, a categoria do trabalho como
ponto de apoio para o entendimento da estruturacdo das praticas sociais, vejamos
quais elementos constitutivos do frabatho médico, tomado em seu aspecto geral,
podem ser esclarecedores com relacdo a pratica medica e sua relacio com oufras
praticas e com a estrutura social.

MARX define ¢ trabalho como uma atividade adequada a um fim g,
como componentes do processo de trabalho, os seguintes; 1- 0 proprio trabatho, a
atividade; 2- a matéria a que se aplica o trabalho, ¢ objeto de trabaiho, 3- os
meios de trabatho, o instrumental de trabalho, (MARX, 1968. 202}

Pensando o trabalho recortado das relagdes e da estrutura em que
acorre na realidade, isto &, absfraindo-0 dessas relages, para que possamos
apreendé-lo no que & igual em qualquer processo real de trabaltho, naguilo que os
trabathos 1&m em comum e que os qualifica como frabalhos, temos envolvidos
além dos elementos acima: 1- a finalidade do trabalho, que consiste no
tensionamento da vontade do trabathador, no sentido de realizar as manipulagGes
necessarias sobre ¢ objeto, que o transformem em um produto; 2- o projeto do
trabatho, que esta na mente do {rabalhador antes mesmo de iniciado o processo,
g que, portanto, preside todo o processo, de modo a dispor o objeto, 0s meios de
trabalho e as aghes necessérias, para que, ao fim, o produto aparega como fruto
do trabalho aplicado, na forma ja prevista anteriormente,; 3- 0 produto do trabalho,

que deve satisfazer uma necessidade ou um carecimento.
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No caso do trabatho medico, assim como em outros trabalhos que
conformam uma érea especifica, denominada como “de servigos” {educaco,
advocacia, assisténcia social, assessorias, etc), ha uma série de dificuldades na
apreensao dos elementos do trabalho. Se pensarmos na producéic de bens
materiais, ficam evidentes o objeto, 0s meios de frabalho, o produto, a finalidade e
0 carecimento. Por exemplo, ac montar um televisor, um trabathador opera sobre
0s componentes, dispersos mas disponiveis em quantidade e qualidade
suficientes (objeto) para, através de instrumentos materiais (solda, ferramentas) e
ndo materiais {técnica adequada de operagBo dos instrumentos em um
determinado processo), montar o produto, que, no caso do televisor, se destina a
um carecimento mais oU menos nitido: como lazer (ver lelevisdo) ou como
instrumento para outros trabalhos (monitor de computador, seguranga em bancos,
etc.). Note-se que, ao falarmos de trabalhador na montagem do televisor, ja nos
vem a mente a imagem de varios trabalhadores em uma linha de montagem,
realizando cada grupo uma determinada parcela do trabaiho global, o que .
caracteriza a divisdo técnica do trabaiho.

O meédico, como vimos, recorta seu aobjeto do carecimento, da
necessidade conformada socialmente para o trabalho médico, e o faz segundo
uma concep¢do da necessidade determinada pelo saber com o qual opera. E
neste aspecto que a teoria das doengas, a patologia, ao presidir o saber que se
dirige ao carecimento em busca de sua satisfagdo, toma o objelo, o corpo, nao
mais limitado em seus aspectos biolégicos ou anatomo-fisioldgicos, mas o faz
segundo estruturas de normatividade presentes na sociedade em que esta o
corpo. Como vimos, essas estruturas de normatividade refletem a disposigio dos
corpas socialmente investidos, e os carecimentos e sua satisfagdo pela Medicina
devem ser tomadas neste nivel, que & 0 da real articuia¢do da pratica com outras
praticas. Tomando uma situagéo limite (mas n&o rara) como exemplo, do ponto de
vista bioldgico ndo ha diferenga significativa entre uma atrofia muscular de coxa
de um jogador de futebol e de um violinista profissional; tampouco, com relacéo a

limitacéo dos movimentos de uma das mé&os. Mas os efeitos, para a vida concreta
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dos individuos e portanto para a atuagdo da Medicina, sac diferentes, e
desencadeiam procedimentos diversos.

G mesmo se déd com relacdo as faixas etarias, quando por exemplo,
ura diarréia na crianga é tratada conservadoramente, com reidratacéo oral e
orientacbes dietéticas, sendo que no adulto se usam anti-diarréicos e outras
medicag¢des sintomaticas.

0O mesmo se da com relacéo as faixas etarias, guando por exemplo,
uma diarréia na crianga € tratada conservadoramente, com reidrataco oral e
orientagbes, sendo que no adulto se usam anti-diarréicos e outras medicacfes
sintomaticas com relagdo as faixas etarias, por exemplo, quando uma diarréia na
crianga € ftratada conservadoramente, com reidratacdo oral e orientacdes
dietéticas, e com anti-diarréicos no adulto, que nao pode deixar de trabathar por
implicactes dbvias. '

Se as estruturas de normatividade com que opera a Medicina séo
reflexo da estrutura social, elas compreendem, na mesma dimensdo, as
diferencas de classe, dado que os corpos estdo socialmente investidos em uma
situacdo de classe, e nesse aspecto, como ja dito, a Medicina incorpora as
situagbes de classe, sem, no entanto, concebé-las explictamente, como afirmam
DONNANGELO e PEREIRA (1978)., Também SCHRAIBER ({18383) refere-se a
essa incorporagdo, citando, explicitamente, a anamnese como o momento em
que, tecnicamente, os aspectos sociais, culturais e afetivos do individuo que
busca © cuidado s&o apreendidos e objetivados de modo a conduzir a
intervenco. Esta objetivagdo implica em dimensionar e retraduzir esses aspectos,
no sentido de relevar o gue possa estar relacionado com uma patologia ou
anormalidade orgénicoffuncional, assim como separar os fatores importantes para
a patologia de outros, que indicarn apenas “sensagio de doenga’, sem presenga
de lesdo ou alteragio funcional.

Se o carecimento e sua satisfacio sdo tomados pela Medicina no
contexto histérico (porque variavei historicamente) e estrutural (porgue referido a

uma normatividade propria a uma dada estrutura) o objeto tomado para o trabalho
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& seu produto véo estar também determinados por essa caracteristica. Além
disso, por ser um trabalho que se realiza sobre um Corpo, ja conceptualizado
como parcialidade de um individuo, buscando a normalizag&o desse corpo, &
impossivel separar claramente o objeto de trabatho médico de seu produto,. pOis
ambos estdo contidos no mesmo espago, o corpo; “.. falar do objeto do
trabalho médico eqiiivale a designar, ao mesmo tempo, o seu produto.
Caracteristica que reflete, em outra perspectiva, a identidade, no plano da
pratica médica, dos momentos da produgido e do consumo”. (DONNANGELO
£ PEREIRA, 1976; 22).

Ora, se o objeto e o produto s&o consubstanciais ac corpo, e se
esse corpe € de um individuo/sujeito do carecimento, ao se realizar o produto, no
corpo, caracteriza-se o imediato consumo do preduto pelo individuo, o que traz
outra ordem de dificuldades na caracterizago do trabalho médico, agora com
relagdo a situagdo do produto do trabatho médico como mercadoria. Ndo sendo
um produto que pode ser adquirido em um mercado de produtos, separado do
momento da producgéo, o que se colaca para o consumo, no mercado, é o préprio
trabatho do médico, por iss0 situado no mesmo planc de outros trabalhos que nao
geram produtos materiais comercializados em um mercado de produtos.

Note-se que o produto do trabalho meédico, mesmo nido sendo
passivel de comerciatizacdo na forma de produto, € de algum modo consumidao,
uma vez que a condicao de saude do individuo relaciona-se diretamente com a
forca de trabalho, afravés da qual os individuos mantém sua subsisténcia e se
reproduzem, ao mesmo tempo em que vendem sua forga de trabatho para ser
consumida pelo capital, O produto do trabalho médico &, assim, imediatamente,
necessano para a produgdo de outros produtos ou outros servicos, no que se
vincuia diretamente a infra-estrutura. Nac vamos fevantar aqui a questao de se 0
frabalho médico & produtive direta ou indiretamente, ou improdutive mas
necessarto, questado de grande relevancia conceitual e pratica, mas que pode ser
recuperada em varios autores ja citados neste trabaiho (GONCALVES, ARQUCA,
DONNANGELO, LUIS PEREIRA). E importante reter, neste momento, pelo menaos
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esse aspecto funcional, suficiente para o desenvolvimento das idéias aqui
apresentadas.

O trabalho médico, além de imediatamente vinculado & estrutura
produtiva, por meio da funcdo de reposicdo da forga de trabalho, também o é em
outros aspectos: 1- na manutengac da propria forca de trabalho, ao contribuir
para a preveng&o das doencas no dmbito coletivo ou no proprio ambiente de
trabatho, do que trataremos mais adiante, 2- ao se utilizar de produtos obtidos em
ouiras atividades, destacando-se, hoje em dia, 0s equipamentos diagndsticos e
terapéuticos, 0s medicamentos, as fecnicas geradas para a aplicagdo dos
mesmos, 0s edificios (de hospitais, de clinicas), assim como todos os servicos de
apoio ao funcionamento dos services de saide, como os de contabilidade e
controle, planejamento, geréncia, informatica, etc. O trabatho médico constitui-se,
assim, na Unica via de realizagdo de uma série enorme de setores de
investimento de capital, assim como consome produtos que ndo sao dirigidos
exclusivamente para o trabalho médico. Mas, todos estes produtos, consumidos
pela Medicina, constituem-se, em boa parte, nos instrumentos e meios de trabalho
do médico, sobre o que devemos nos estender um pouco mais.

Para MARX, “o meio de trabalho é uma coisa ou um complexo
de coisas que o trabalhador insere entre si mesmo e o objeto de trabalho e
jhe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto. Ele utiliza as
propriedades mecénicas, fisicas, quimicas das coisas, para fazé-las atuarem
como forgas sobre outras coisas, de acordo com o fim que tem em mira. (...).
Além das coisas que permitem ao trabalho aplicar-se a seu objeto e servem
de qualquer modo para conduzir a atividade, consideramos meios de
trabalho em sentido lato todas as condig6es materiais seja como for
necessdrias a realiza¢do do processo de trabalho”. (op cit p. 205-207}

Também segundo MARX, o trabalhador “... ndo transforma apenas
o material sobre o qual opera; ele imprime ac material o projeto que tinha
conscientemente em mira, o qual constitui a lei determinante do seu modo

de operar e ao qual tem de subordinar a sua vontade” {op cit p. 202)
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Qcorre que, para por em funcionamento os instrumentos de trabalho
de modo correto e adequado, tanto as caracteristicas do objeto como 2 finalidade
do trabalho, tendo em mente conformar o produto necessério, o trabalhador deve
dominar um certo saber, que pode ser chamado de saber-fazer. O saber-fazer, no
trabalho, caracteriza-se como uma técnica, sendo de fato um modo de agir, um
método de aplicagdo no trabatho de um determinado saber, gerado pelo
aperfeicoamento da prdpria técnica ou derivado de um saber cientificamente
estabelecido, como ja abordado anteriormente. Seria importante clarear melhor a
relacBo entre as ciéncias que daéo fundamentos ao saber na Medicina
contemporanea e a conformago do saber-fazer, da tecnologia aplicada na
pratica. Mas para ndo estender desnecessariamente essa discussao, explicito o
enfoque a ser dado a essa relacdo neste trabalho.

Como ja discutido anteriormente, entendo que as ciéncias béasicas
produzem determinados saberes sobre seus objetos de pesquisa, gue podem ser
adequadamente aplicados a pratica médica. A aplicacdo desses saberes na
pratica deve ser mediada pela experiéncia medica, que nessa mediagdo constréi
oulros campos experimentais, como se viu, campo estes, em geral, designado
coma de experimentacao clinica ou de ensaio clinico. O saber-fazer, a tecnologia
do trabaiho médico nasce mais propriamente neste campo que, também como ja
visto, implica na tomada do objelo de trabalho, o corpo humano, segundo uma
otica objetivante, em que outras dimensfes do individuo, portanto outras
determinacbes sobre o corpo, sdo ou relevadas como “fatores” (ambientais, sécio-
econdmico, culturais) ou apropriadas em uma relacdo mais limitada a seus
possiveis efeitos sobre as fungdes e estruturas organicas, atraves da anamnese.

E neste momento, na apreensdo do objeto para o trabalho, ‘methor
dizendo (como MENDES GONCALVES, 1986), no trabalho, que fica claro o
principal instrumento de trabalho médico: aquele gue permite ao medico recortar
no individuo as caracteristicas sobre as quais € capaz de, aplicando outros
saberes e lancando mao de técnicas de investigacdo e manipulaggo (diagndsticas

e terapéuticas), produzir um produto, atuando basicamerte sobre a dimensao
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biologica do corpo, mas néo s6, j4 que tem em mente, desde o momento da
apreensao, até a configuracdo do produto, a estrutura de normatividade da qual
participa o paciente, assim como ele préprio.

Os instrumentos de trabalho podem, assim, ser percebidos como
tendo caracteristicas materiais (atividade manual, aparelhos, medicamentos) e
ndc materiais, como o saber-operante que serve de fio condutor do raciocinio e
da aplicagdo adequada dos instrumentos. Decorrente disto, deve-se entender
que, ao me reportar a tecnologias ou a técnicas, refiro-me, neste trabalho,
exatamente a esse saber-operante, e ndc aos instrumentos materiais de frabalho.
E importante fazer essa ressalva porque, como se sabe, ha uma generalizada
confusdo no uso do termo tecnologia, com o qual se procura enfatizar
caracteristicas inerentes aos equipamentos, fazendo alusc a sua qualidade de
incorporador de tecnologia.

Ora, a tecnologia necessaria & construcdo do equipamento ou do
material de uso do médico (reagentes, medicamentos, etc.) é de ordem diversa da
tecnologia de utilizacdo, pelo médico, desses instrumentos de trabalho. Com a .
ampliagéc da pratica, sua diversificaco, o aprofundamento do conhecimento e
das demandas cientificas e tecnoldgicas no plano da construcéo do saber e no
plano do trabalho médico, a producio de instrumentos de trabalho ocorre pari-
passu com sua utilizagéo, de modo que o médico aprende cada vez mais cedo,
desde a graduag8o, a utilizé-los como parte importante de sua préatica. isto
permite uma identidade do saber-operante do médico com a tecnologia especifica
do instrumento de que se utifiza, o que, coerentemenie com a forma de
reproducdo ampliada do modo capitalista de producéo, valoriza o instrumento
utilizado no trabalho, ao mesmo tempo em que desvaloriza o saber que o opera.
Mas os instrumentos materiais de que se utiliza 0o médico em seu trabalho
carecem de qualquer utilidade ou significaco social fora desse trabalho, de modo
que, mesmo sendo reatualizado pelos avangos da ciéncia e da tecnologia na
construgao dagueles equipamentos e pelo seu uso reiterado, ¢ saber operante da

Medicina continua a presidir o momento do trabalho.
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E verdade, por outro lado, que, com a superacio da forma inicial de
insercdo estrutural da pratica médica no capitalismo, predominantemente liberal,
por uma forma que pode ser qualificada de varias maneiras (Medicina
Tecnologica, segundo SCHRAIBER, ou Modo Burocratico de atengdo médica,
segundo GARCIA) ha uma subordinacdo cada vez maior do trabatho médico a
necessidades da esfera produtiva, implicando em uma perda relativa de
autonomia do médico no controle dos meios de trabalho, Mas este é um assunto
que abordaremos mais adiante. No esquema geral de entendimenio da
constituicdo do trabalho médico, a abordagem dada até aqui é capaz de trazer os
elementos neéessérios para sua compreensao, assim como permitira entender
sua diferenciagdo, segundo esteja esse trabalho inserido nas concretas
formacgbes socials.

Para uma ampliagdo do conceito, acima estabelecido, de
instrumentos de trabalho médico, € necessario agora nos referirmos aos produtos
e as finalidades do trabatho, de modo a perceber que, de fato, os instrumentos de
trabalho, tanto materiais, mas principaimente os n&o materiais, constituem, dentro
do processo de trabatho, o encontro do objeto com as finalidades.

Segundo essa perspectiva, MENDES GONCALVES entende que a
atividade (o trabatho} (...} uma vez dada sua subordinacéo ao fim atil que a
motiva, discrimina no objeto as caracteristicas que permitem a efetividade
daquele fim, dentre o conjunto das caracteristicas que o definem na
natureza: enquanto objeto do trabalho, a matéria & qual se aplica a atividade
existe portanto ja (... ) iluminada pela atividade que defa se apropria.
Essas caracteristicas do objeto, por seu lado, impdem a atividade que o
transforma uma maneira de se aproximar dele; induzem ftambém o
desenvolvimento de meios, instrumentos de proceder a essa aproximagao
de forma a potencia-las”. (1979: 20)

Como vimos anteriormente, a pratica médica, dada a forma como se
constituiu na transicdo para o capitalismo, acaba por conservar sob sua érea de

atuacdo ndo somente as questdes de saude dos individuos, mas também sua
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expressio coletiva e, mais além, a prépria sociedade, elaborada para fins da
pratica como um organismo complexo. Referindo-se as necessidades postas
individual ou coletivamente, recortando destas os objetos sobre 0s quais vai
atuar, e elaborando um produto que corresponda aquelas necessidades
satisfeitas, introduz no processo de trabalho, como finalidade, uma dada leitura de
necessidades e possibilidades de satisfagdo, mediadas pela teoria que
fundamenta sua pratica. Desse modo, ainda segundo MENDES GONGALVES,
sendo a patologia a teoria que permite o recorte do objeto da necessidade,
portanto uma teoria da doenga, segue-se que “a teoria do objeto se transforma
em teoria da necessidade, a patologia assume a fungdo de definir onde ¢
quando a necessidade se justifica. O conceito de “doenga” ganha assim
uma objetividade que permite estendé-lo para além dos limites da pratica até
fundar a necessidade médica como componente essencial do homem...”, no
que extrapola a pertinéncia daquela teoria. (op cit. 28)

Neste sentido, pode-se entrever que, se a Medicina ¢ capaz de
manter de forma adequada sua forma de conceber e atuar sobre as
necessidades, “.. o processo de trabalho (médico) no sentido social
determina a necessidade que 0 mantém, mas s6 o faz porque a repée como
necessidade satisfeita no seus proprios termos, isto é, segundo a logica
dele proprio” (op cit: 25). Além disso, ao satisfazer e repor as necessidades nos
seus proprios termos, € ao se diferenciar como pratica, ampliando o leque de
necessidades sobre o qual atua hegemonicamente, a Medicina cria _novas

necessidades, assim percebidas pelo conjunto da sociedade.

Isto & particularmente nitide na maneira como, progressivamente, &
propria Medicina introduz, nas representagtes do publico em geral, conceitos e
critérios para a escolha desta ou daquela especialidade; por exemplo, a
ginecologialobstetricia para os problemas da fungéo reprodutora na mulher e a

Pediatria para as criangas em geral.
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5. Higiene e Saade Phblica: Uma Medicina de Estado

Mas, no ambito mais geral da pratica médica, ainda em meados do
século XVili, organiza-se de forma mais sistematica e articulada ao Estado a area
especifica de abordagem dos fendmenos coletivos de saude. Como ja referido
neste trabalho, a Medicina das Epidemias constitui-se em torno de um projeto de
saneamento e controle das condicbes de emergéncia das epidemias. Tem, como
base tedrica para a compreensdo da doenga no individuo, a Medicina das
Espécies, a qual supera no aspectoc ampliado de observagéo, compilagao de
dados e andlise das acbes mais eficazes, em um esquema de racionalidade mais
préprio do método cientifico. Nao contando ainda com uma teoria das doencas
que permitisse identificar elementos causais mais especificos que o clima, a
pureza da agua e do ar, a aglomeragdo humana, as condigbes de vida e de
trabalho, a acdo desencadeada no sentido de controlar esses fatores acaba por
ter resultados importantes com relagdo a mortalidade e a morbidade. (ROSEN,
1980)

Ao participar ativamente da elaboragéo e conduc@o de agdes do
estado mercantilista, no sentido de conservar a saude do povo, € ac emprestar a
racionalidade médica emergente a conformagdo do Estado capitalista e as
representacses sociais sobre os determinantes da saude e da doenga, a Medicina
constréi 0 espago e a forma de organizag&o do trabalho sobre os problemas
coletivos de salide. Entdo, também neste ambito, a pratica medica reproduz-se ao
produzir uma determinada forma de apreensao dos problemas coletivos de salde,
objetivando-os para a prética e satisfazendo necessidades “nos seus proprios
termos”, por conseguinte reafirmando-se como pratica hegemodnica.

A formulacdo de um objeto de trabalho referido ac coletivo vai ser,
entdo, subordinada também & teoria das doengas e as concepgbes de sociedade
como organismo complexo, mas antes disto ha um processo de constituicdo

desse campo de praticas que, por estar mais imediatamente referido ao social,
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incorpora nesse processo, que marca definitivamente a extensao da prética
médica a totalidade social, as relagbes mais estaveis com o conjunto das praticas
sociais no modo capitalista de producdo, na sociedade de classes.

Para um maior aprofundamento no que tange a constituicdo das
praticas de saude coletivas, consubstanciadas nos campos da Higiene, Salde
Pablica e Medicina Social, seria necessario retomar todo o processo que engloba
a formuiacdo e estruturacio desses campos, do modo como se procedeu com a
pratica médica em geral, tomando por base o trabatho meédico individual, Para o
que importa & compreensao deste estudo, resumiremos esta abordagem ao
aspecto mais genérico da estruturag@o desses campos, tomando por base 08
estudos de ROSEN, DONNANGELQO, MENDES GONCALVES e AROUCA

inicialmente, deve-se considerar que, com relacdo a extensdo da
pratica médica tomada no sentido de ampliacdo da abrangéncia da intervengao
médica sobre os problemas de salde no dmbito individual ou coletivo, ha uma
precedéncia do &mbito coletivo, uma vez que, ao subsidiar medidas de
saneamento do meio, isolamento de doenies, reformas urbanas, controle do
ambiente de trabalho, controle da qualidade dos alimentos, os resultados s&o
perceptiveis para o conjunto da populagdo sobre @ qual incidem essas agGes.
Além disso, ac subsidiar também as acdes de carater pedagdgico do campo da
Higiene, em coeréncia com os projetos de intervengéo do Estado no controle da
salubridade desde o mercantilisme, a Medicina é percebida como uma pratica ja
abrangente antes mesmo da possibilidade de acesso ao tratamento meédico
individual de boa parte da popuiacdo. Agregue-se a isso o fato de gue essas
medidas e agdes de carater higiénico e sanitario atingem de fato seus objetivos,
mesmo na auséncia de um modelo tedrico explicativo da ocorréncia das doengas
comprovado cientificamente pelo método experimental.

O que se quer apontar é que, tomando as condigbes de vida como
potencialmente patogénicas e utilizando-se ainda da Medicina das Espécies
Morbidas, oscilando entre a teoria miasmatica ¢ a do contagio, as medidas de

saneamento e as orientagdes higiénicas modificam de fato a ocorréneia de
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doengcas no ambito coletivo, superando a capacidade de intervencdo da clinica.

Esta abertura para o social, a demonstracdo na pratica da
possibilidade de prever e modificar a ocorréncia de doencas, acoplada aos ideais
revolucionarios da primeira metade do século XiX, leva a uma politizacéo do
campo medice na qual acaba por se expressar g disputa mais geral das
concepcdes sobre a relacdo Estado-Sociedade,

O que se pode considerar o apice da formuiacdo de uma politica
centralizada de agbes médico-sanitarias no mercantilismo, a Policia Médica de J.
Peter Frank (na verdade referente ao cameralismo alemio, versdo do
mercantilismo naquele pais), abre espaco para a concepgéo de uma Medicina
Social, caracterizada na Franga pela utopia de uma sociedade livre de doengas,
porgue livre dos fatores patogénicos presentes na prépria estrutura social que se
procura derrubar.

A partir deste momento, ndc se pode mais pensar a saude do
individuo em separado da condi¢&o de salubridade geral. Mais importante do que
isto, ha consensc quantc a relagdo entre pobreza, saneamento precario,
condicBes de trabalho e de moradia, e a ocorréncia de doengas. Também ha
consenso quanto ao fato de que, abandonadas a propria sorte, aquelas parcelas
da sociedade mais susceptiveis as doengas por estarem submetidas a piores
condicbes de vida, deixardo de fornecer a forga de trabalho necessaria &
manutengdo e & ampliagéio da atividade produtiva. Por conseguinte, colocam em
rsco © conjunto da sociedade, seja pela disseminagao da doenga, seja pela
diminuicdo da produtividade, seja pela desagregagao social conseqiente.

A politizacdo do campo médico ocorre em torno dessas questdes e a
emergéncia da pobreza no campo politico, desde a Revolugéo Francesa, acaba
por determinar uma articulagdo mais decisiva da pratica médica com os diversos
projetos de reorganizagéo social. Neste aspecto, a Medicina Social francesa e a
Reforma Médica alemd devem ser entendidas como projetos de reforma social

que tém, como base, um envolvimento diferenciado da Medicina com o todo
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social, assim como a propria transformagdo da Medicina em uma ciéncia do
social.

Esta formulacdo totalizante aparece claramente no editorial do
primeiro numero do jornal “Reforma Médica”, escrito por Virchow, eminéncia
médica e um dos principais militantes do movimento revoluciondrio que entio
crescia na Alemanha: “A Reforma Médica surge no momento em que a
derrubada de nossas velhas instituicdes politicas ainda ndo se completou,
mas em que por todo lado plancos estdo sendo feitos e passos estio sendo
dados na diregdo de uma nova estrutura politica. Que outra tarefa poderia
entdo ser mais natural do que participar da destruicdo final das velhas
ruinas e da construcdo de novas instituicbes? Tempestades politicas
dificeis e violentas como as que desabam sobre a camada pensante da
Europa, estremecendo até as bases todos os elementos do Estado, indicam
mudancas radicais nas concep¢ées de vida que predominam. Neste quadro,
a Medicina ndo pode ser a iinica a permanecer inalterada; ela ndo pode mais
adiar sua reforma radical”. Mais adiante: “A Medicina é uma ciéncia social e a
politica nada mais é do que a Medicina em grande escala”. {Vicchow, apud
ROSEN, 1980: 80)

Com a derrota do movimento revolucionario, os projetos de
intervencéo médica no ambito coletivo voltam a se desenvolver nos timites das
acdes de saneamento e das prescricdes da Higiene, o que significa conceber um
objeto da pratica que ndo se confunda mais com a totalidade social mas que, por
estar nefa contido, deve ao se transformar em produto, satisfazer demandas
referidas ndo exatamente ao conjunto da sociedade, mas a sua estrutura
produtiva, tendo em vista agora a sua preservacéo.

E neste sentido que o campo da Higiene, como saber e como
prética, adquire grande proeminéncia, pais, ao prescrever normas de preservagio
da saude, atua como reprodutora de uma dada formulagéo do conceito de saude
e na divuigagdo de conhecimentos que, emergindo do campo mais restrito da

Medicina, ganham, afravés da Higiene, uma apilicagdo leiga. Uma vez que a
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Higiene, entendida como campo de conhecimentos e praticas referentes &
conservagao da saude, esta presente na histéria da humanidade desde seus
primdrdios, a especificidade que adquire agora deve ser elucidada. Se desde
Willian Petty, as prescrigbes da higiene sdo parte indissociavel dos projetos de
intervencao do Estado sobre as condigbes de satde publica, formulagbes que
adguirem seu conteudo mais abrangente e acabado na Policia Médica de Frank,
pode-se considerar, como Sigerist (citado por AROQUCA, 1975)., que esta seja
uma higiene praticada “desde arriba”, por seu caréter impositivo, reguiamentador
e tendo como finalidade o aumento do poder de Estado.

A mudanga da relagéc estado-sociedade referente & transicdo para
o capitalismo e a fundamentacao liberal da ideologia que da suporte & estrutura
social nesse modo de producdo, depositam na educag@o do individuo as
esperancas de superacio de sua condigio de vida.

0Os homens seriam doentes, em grande parte, por serem ignorantes
quantoc ao modo de preservar a propria saude. A higiene adquire, desse modo, a
forma como a conhecemos, de educacdo para a saude, e veicula seus
ensinamentos através de numerosas publicactes e acdes (em geral filantropicas),
de cardter pedagoégico. Ensinar ao povo medidas higiénicas faz parte do ideal
liberal de constituigdo do individuo socialmente adequado. Seria assim uma
higiene “desde abajo”, segundo Sigerist {citado por ARQUCA, 1875).

O aspecto a ser ressaltado aqui é o da abrangéncia das prescrigbes
higiénicas que v8o, pouco a pouco, passando da relagdo mais geneérica
homem/ambiente para as relagbes mals especificas individuo/sociedade,
individuo/individuo, ambiente/sociedade, estado/sociedade, envolvendo toda
relag&o humana e capilarizando-se entre elas.

Ao tematizar a propria condicdo humana, a Higiene o faz segundo
dois planocs que se interceptam, sem inciuir outros planos determinantes da
condicdo humana na sociedade industrial do século XIX. Um dos planos € o das
interagbes. bioldgicas/naturais, tomando o homem como ser vivo em relagdo com

o ambiente, entendido como espaco onde ocorrem fendmenos naturais (fisicos,
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quimicos, bioldgicos) que possam afetar a satde do homem. O outro plano é o da
moral, entendida como & consciéncia do papel social adequado & sociedade
industrial. Neste sentido, a moral higiénica implica na aceitagdo da prépria
condiga@o social, em uma submissio voluntaria dos desejos a uma “vontade geral”,
a do bem comum, tendo o Estado como depositario dessa alienagio dos desejos
individuais e representante da vontade geral.

ROSEN (1980), ao apontar a abrangéncia do campo da higiene para
0s higienistas alemdes do fim do século XIX, cita como exemplo dessa
abrangéncia, um trabalho de autoria de Eduard Reich, publicade em 1870. Em
seu “sistema de higiene”, Reich considera que ela é a teoria do bem-gstar e da
saude, “.. a filosofia, ciéncia e arte da vida saudavel para o individuo, a
familia, a sociedade e o Estado. Sua corrente tem trés nascentes: a primeira
vem da filosofia pratica, a segunda da Medicina, e a terceira da ciéncia
social. A higiene moral é uma aplicacio da filosofia pratica, a higiene social
é uma aplicacdo da ciéncia social ¢ a higiene dietética (assim como a
climatica) e policial sdo épﬁcagées da Medicina”. (ROSEN, 1980: 108) O livro
& dividido nos seguintes temas;

1- Higiene Moral: Atos Morais; Paixdes, Vida Intelectual; Educacao,
Religido e Moralidade.

2- Higiene Social: Populagéo; Crescimento; Trabatho e Pobreza;
Origens da Pobreza; Efeitos da Pobreza; Formas de Pobreza; Acgo Cooperativa,
Caridade.

3- Higiene Dietética: Nutricdo; Cuidados com a pele; Vestuario;
Limpeza e Cosméticos; Ginastica;, Viagens, Os Sentidos, Sono e Reprodugao;
Habitacdo, Clima.

4- Higiene Policial: Departamento de Salde, Lei de Saude, Controle
Sanitario das habitactes, Controle das Epidemias (ROSEN, op cit)

Nota-sg, pela abrangéncia e pelas subdivisbes, que pouco escapa
desse plano mais geral das atribuigbes da Higiene. Ao contrério, é facil perceber

que os problemas que se colocam para a vida do homem sdo problemas
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higiénicos, faltando apenas uma operacionalizagdo dos preceitos para a completa
higienizagdo da sociedade. Por outro fado, como conhecimento que, se aplicado,
aparece como potencialmente eficaz, a Higiene inclui entre seus ramos a prépria
Medicina, no controle das Epidemias, nesse momento em que é perceptivel uma
disputa de hegemonia entre campos disciplinares que tematizam o social, F
interessante notar a perspectiva de Reich quanto a filosofia e a ciéncia social,
como se a pratica da filosofia (ou a filosofia prética) se referisse ao &mbito dos
preceitos morais, e a pratica da ciéncia social se referisse 3 organizaco racional
das relacbes sociais.

Afranio Peixoto, eminente higienista brasileiro, em 1913, j4 separa
com nitidez os campos da Higiene e da Medicina. Considerando a evolu¢io da
Higiene em qualro ciclos histéricos, conceitua-os da seguinte maneira;

I- Ciclo religioso: Terror do doente e da doenga. A doenga é castigo
e puni¢do.

fi- Ciclo médico: defesa do doente contra a doenga. A doenga é
dano e perigo individual: o doente €, porem, digno de piedade.

ili- Ciclo profilatico: defesa do s&o contra o doente (assisténcia ao
doente como obrigacdo social e isolamento).

IV- Ciclo econdmico: extingdo da doenca. “Esta fase, que é a de
agora e serd principalmente a de amanhdé, separa definitivamente, a Higiene,
da Medicina; esta se ocupard de remediar as consequéncias da infecgdo e
dos acidentes lesivos & satde; a outra, simples departamento da Biologia,
estatuird as leis de manter a satide, a despeito da variedade e da mudanga
dos meios.” (PEIXOTO, 1913: 9)

Tendo adquirido grande proeminéncia social, a higiene apoia-se
principalmente em sua capacidade de organizar 0 espago social para a reflexao.
Com a descoberta de Pasteur, confirmando a possibilidade dos micrdbios serem
agentes causadores de doengas, a Higiene recebe, antes da Medicina Clinica, um
ponto de apoio para boa parte dos saberes e praticas que ja vinha utilizando.

Note-se que a “constituico epidémica”, formulag&o com que trabalha a Higiene
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até o pasteurismo, carrega consige a idéia de um conjugacdo de fatores
{ambientais, morais, atividade fisica) sem uma hierarquia mais precisa gue possa
priorizar campos de estudo e agdes sanitarias. Ndo ha, desse modo, possibilidade
de um controle sistematico e Iégico, experimental, dos nexos causais,

Pasteur propicia a Higiene dois pontos de apoio fundamentais para
seu desenvolvimento 1- 0 micrébio, ponto de intersecéo dos nexos causais: sem
microbio nfo ha doenga, embora oufras condicbes sejam necessarias mas ndo
suficientes para sua ocorréncia; 2. o Jaboratério, modelo de producdo de uma
racionalidade experimental. Ora, os médicos ndo véem em Pasteur alguém
capacitado a falar sobre a doenga, assim como nao tém ainda no laboratério um
instrumento de trabatho. Assim, 0s primeiros médicos a utilizarem a descoberta de
Pasteur na pratica séo os cirurgibes, no controle da infecgdo cirdrgica. Mas o0s
cirurgifes ja tinham em Semmelweiss e Lister os caminhos abertos para a
antissepsia.

Para que a pratica médica possa se beneficiar como um todo do
caminho aberto por Pasteur, vai ser necessaria a articulag&o do conhecimento
produzido nos laboratérios e fransferidos para o hospital e para as clinicas e
consulidrios, com a observagdo distante (mais uma vez) das faculdades de
medicina. O préprio Pasteur funda seu institutc em base privada, fora da
faculdade, do hospital e desvinculado do Estado, de mode a produzir os
experimentos com maior autonomia. A aplicacdo imediata destes era feita no
proprio Instituto, que abrigava uma area clinica experimental.

Fsse modelo de desenvolvimento de conhecimentos cientificos ¢ de
aplicac&o pratica vai ter grande repercusséo na constituigdo do campo da Saude
Publica, como veremos mais adiante. De imediato, é importante ressaltar que a
Constituicdo da Salde Pablica como Setor do Estado responsave! pelo controle
sanitario vai-se estruturar em torno da forma de elaborar os problemas sanitarios
inaugurado  por essa racionalidade que estabelece articuiagbes entre

conhecimentos cientificos da biologia (iaboratdrio), as necessidades de
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intervencao conceptualizadas (doengas, microorganismos, vetores, sociedade) e
o Estado, permitindo a este a organizag&o e o planejamento das agGes.

Rosen aponta um trabalho de Behring sobre a terapia etiologica das
doengas infecciosas, em que ele, mesmo considerando o mérito das abordagens
sociais de Virchow na determinagho das doengas, entendia que agora, “.. de
acordo com o procedimento de Robert Koch, o estudo das doencas
infecciosas podia ser levado adiante sem a necessidade de um desvio para
consideragbes e reflex6es sobre politica social.” (Behring, apud ROSEN,
1980; 79)

No desenvolvimento das praticas relativas a saude, na articulagdo
que estabelecem entre si e com o conjunto das praticas sociais, hd a partir de
entdo uma especializacdo dos campos de atuagéo ficando para a Higiene a
atuacdo mais diretamente pedagogica; as a¢bes sanitérias, restritas ao ambito do
que se convencionou chamar de Saude Publica, ¢ a pratica médica, embora
identificada com a assisténcia médica individual, presidindo e sancionando, pelo
crivo de sua teoria das doengas, os limites e as atribuicdes das outras préticas.
Na constituicdio das praticas percebe-se a definicdo mais clara dos objetos das
praticas, os trabathos, os meios, os instrumentos, as instituicGes. As préticas de
Higiene e de Salde Publica (sanitdrias) vBo aparecer socialmente como
especializacdo da pratica médica, embora os campos disciplinares néo se
superponham. Mas, ndo por acaso, as eminéncias desses campos disciplinares
serdo médicos, assim como serdo médicos 0s que ocupardo, ate hoje, os cargos
de conirole das instituiches académicas, cientificas, politicas e administrativas
especificas desses campos de préaticas.

Na constituicdo das praticas sanitarias, dada a natureza do objeto
gue se apreende de necessidades postas coletivamente, desenvoive-se a
Epidemiologia como principal instrumento de trabalho, como tecnologia que
permite tanto a apreenséo do objeto, como sua manipulagéo e a propria afericao
do produto desejado. Como produgéo de saberes relacionados aos fendmenos

coletivos, a Epidemiologia constitui-se em campo de elaboragéo cientifica,
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utilizando-se dos conceitos de normal e patoldgico da clinica, na definicdo do que
deve ser considerado como satde ou doenga no plano individual. Mas como
aponta Mendes Gongalves, “... ndo é nunca o caso individual da doenga que
the interessa, a ndo ser por seu significado indicativo de um conjunto........ .
Em outros termos, a Epidemiologia permite primeiro transformar uma
necessidade socialmente expressa em um conjunio de concejfos
estruturado, coerente e légico, capaz de presidir, orientar, organizar sua
apreensdo intelectual objetiva; passa entdo, sob a guia desse conjunto
conceitual a descrever um dado fendmeno (os perfis de morbidade ¢
mortalidade) coletivo, depois a explica-lo causalmente, depois a prever seu
desenvolvimento tendencial...” (MENDES GONGCALVES, 1986: 132)

Temos entdo, para a pratica, instrumentos de captagéo de

necessidades (objetivacéo), e de sua descricdo (diagnostico), temos tambéem
instrumentos que permitem, correlacionando as informacgdes disponiveis e as
condicBes em que ocorrem os fendmenos, escolher as formas de intervengao,
consubstanciadas nas acles sanitérias de controle do meio ambiente,
identificacio de agentes patogénicos, erradicagao de vetores, vacinagéo etc,

Ocorre que, em se tratando de uma estrutura social capitalista, e
dada a caracteristica das praticas estruturadas de reproduzirem essa estrutura, a
Epidemiciogia, como saber que preside as praticas sanitérias, val proceder a uma
dada leitura das dimensdes sociais de seu objeto. Leitura esta que, sem desfazer
totalmente as diversas relacdes do objeto com seus determinantes sociais,
transforma-os em fatores (ambientais, sociais, econdmicos), a exemplo da clinica,
o que permite instrumentalizar e justificar agbes pontuais de controle, sem que se
cologue em cheque a propria estrutura social.

F neste sentido gue Mendes Gongalves entende que ¢ “.. esta
maneira restrita (de apreensido e tratamento do objeto) que permite a ela
(Epidemiologia), nas condigbes do modo de producdo capitalista, dar conta
adequadamente de suas fungbes, de vez que oferece alternativas

satisfatérias para, ao mesmo tempo, obscurecer 0s nexos atraves dos quais
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a estrutura social produz a sadde e a doenga, por um lado, enquanto por

outro efetivamente manipula a saiude e a doenga de modo eficaz em relagio
aqueles...” (MENDES GONCALVES, 1986: 133)

Ao manipular a8 saude e a doenca coletivamente de modo
duplamente eficaz (descrevendo os fendmenos e dando o sentido da intervengio,
mas de modo a sustentar e reproduzir a estrutura social), a Epidemiologia e as
praticas sanitarias por ela informadas atuam também com fungbes supra-
estruturais, conforme aponta MENDES GONCALVES, ao considerar as praticas
de satde em geral como estruturadas basicamente em torno do controle social:
“produgdo de uma cultura sobre os fendmenos com os quais trabalha que
legitima sua forma historica de existéncia como necessaria.” (MENDES
GONCALVES, op cit 133}

Por seu lado, a constituigio do campo da Higiene faz-se em tormo da
idéia, conformada desde o lluminismo, de que muitas das mazelas que afetam as
pesscas se deve a sua ignorancia com relagdo aos habitos de vida mais
adequados. Como vimos, a adequagdo, aqui, refere-se a uma ampla gama de
comportamentos, que devem ser conformados a partir de conhecimentos
cientificos, e inculcados nas pessoas, sem distingdo de classe, sexo, idade, etc.,
em uma missao civilizadora. Neste movimento, a Higiene propde-se a substituir
dois referenciais basicos das representacdes sobre doenga, saude e sua
conservacdo: de um lado, os preconceitos dos saberes tradicionais, veiculados
pela lgreja ou engendrados nas camadas populares, saberes esses que
fundamentam o trabalho de benzedeiras, comadres € outros curadores; por outro
lado, superar uma leitura naturalistica da saude e da doenca, vinculada & tradigao
hipocratico-galénica, substituindo-a por preceitos oriundos da ciéncia. Neste
aspecto, a ciéncia surge como forga superior & tradic&o e capaz de transformar a
natureza em beneficio do homem. A natureza aparece para a higiene ora como

objeto a ser manipulado, ora como suporte para a vida saudavel.
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Ao finalizar a discussdo sobre a constituigdo da pratica médica como
sujeilc e objeto da transigdo da estrutura feudal para a estrutura do modo
capitalista de produgdo, privilegiando na analise a conformagéo do objeto de
trabalho, a constituicdo mesma do trabalho médico como profisséo e as relagbes
que estabelece com outras praticas, pela insercdo supra-estrutural e infra-
estrutural, devo deixar claro que este caminho e esta tematizacéo sdo definidos
peto metodo de estudo escothido. Com isto quero dizer que, apesar da escolha do
método decorrer de sua capacidade explicativa do fendmeno, tenho claro que
outras abordagens complementares seriam necessarias para superar as
timitactes do proprio metodo historico-estrutural.

Ndo me aprofundei, até aqui, no estudo da conformagéo das
mentatidades presentes nas sociedades a que se aludiu, assim como ndo dei
destaque as manifestagdes de ambito mais cultural em que se situam muitas das
questbes relevantes para este tema. De alguma maneira, isto pode ser remetido
para as praticas supra-estruturais, principaimente ideologicas, mas nao se deve
confundir mentalidade, cultura e ideologia, embora para o método utilizado elas
possam ser tomadas limitadamente pela relagdo que estabelecem entre os
individuos em sociedade. Exatamente por isso € que, para o estudo da
constituicao da pratica pediatrica como especialidade da pratica médica, lancare
mao de autores que fazem uma leitura diferente da emergéncia das praticas
sociais referentes a crianga, explicando-as pela otica de uma histéria das
mentalidades, das idéias, dos sentimentos, dos gostos, das vontades, enfim, da
permanéncia ou dos embates desses aspectos do ser humano em sociedade,

Neste sentido, ndo se abandona a determinagio politico-econdmica
das priticas e das ideologias, mas passa-se a considera-la com um certo

distanciamento, para que emerjam para analise as mudangas situadas no ambito
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daquelas manifestagbes, em uma aproximag8o com os sentimentos individuais e
coletivos, com os costumes, com o dia-a-dia da sociedade. Na concepcéo de
Donzelot, trata-se de identificar “um campo de praticas que podem ser
considerados como diretamente portadoras das transformagées que se

procura analisar, evitando essa clivagem infinita entre politica e psicologia”
{Bonzelot, 1986: 12)



PARTE ll: PEDIATRIA E PUERICULTURA: A MEDICINAE
AS PRATICAS DE CONSERVAGAO DAS CRIANGAS
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1. Puericultura: Pratica Médica, Higiénica e Pedagégica

N&o se pode entender o surgimento da Pediatria e da Puericultura
sem que se considere a relevancia que passa a ter a crianga nas sociedades
desde fins da ldade Média. E por esse motivo que a periocdizacido estabelecida
neste trabalho, no que tange a conformacéo da pratica médica moderna, tendo
como “‘momento inaugural’ a Medicina das Especies, embora pressupornha
alguma arbitrariedade, é adequada ao seu desenvolvimento, pois também as
praticas sociais que tomam as criancas como objeto sofrem uma inflex8o mais ou
Menos a mesma epoca.

Mas, em se tratando de praticas que visam basicamente conservar a
vida das criancas, e sendo a crianga dependente de uma série de cuidados
especificos que se desenrolam em geral no dmbito da familia até o momento em
gue passa a ser tratada como adulto, essas praticas s@o conformadas em um
Ambito doméstico-privado, no que guardam especificidades com relagdo as
praticas mais diretamente vinculadas a estrutura produtiva. E neste aspecto que
apontamos para uma mediagdo mais decisiva na conformagédo dessas praticas,
estabelecida pelas mentalidades, a cultura e os sentimentos, dimensdes da
existéncia humana que tém um tempo e um desenvolvimento proprios, n&o
coincidentes com as transformacdes por que passa 0 modo de produgo.

Porém, para se considerar essas dimensdes no quadro referencial
que optamos por trabalhar, deve-se entender que ao se afimar a néo
coincidéncia dos tempos, ndo se esta autonomizando as mentalidades, a cultura e
os sentimentos com relagdo a estrutura social, mas apontando para a
necessidade de inciul-los como também determinantes das praticas que se
procura analisar. E aqui faltaria definir se as determinagfes econdmicas
continuam como as preponderantes, isto &, determinagbes em ultima instancia, ou
se pode haver, em algum momento e em alguma situagdo concreta, uma
determinagdo em Uitima instancia da cultura, por exemplo, com relagéo a aiguma

prética especifica. Dado o referencial tedrico adotado, ndo ha como escapar de
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considerar que tanto a mentalidade, como a cultura e os sentimentos serso
influenciados ao longo do tempo pelas transformagdes do modo de producéo,
pela propria dindmica de constituicdo e de desenvolvimento das distintas
formacdes sociais.

Assim, mentalidades, culturas e sentimentos s@o preservados em
alguns aspectos e transformados em ouiros, mas de modo geral deixam suas
marcas impressas nos proprios individuos, em grupos, em classes, em paises e
regibes, que podem ser recuperadas na materialidade de algumas manifestactes,
sejam artisticas, sejam institucionais, sejam em inferéncias que se fazem, por
exemplo, ao se contextualizar documentos. E na consolidag&o da estrutura social
referente ao modo capitalista de produgdo, € notavel o surgimento de praticas e
instituiches especificas para lidar com aspectos da cultura, das mentalidades e
mesmo dos sentimentos, com certeza significando uma superacdo das formas
anteriores de inclusdo dessas esferas da existéncia humana na vida em
sociedade,

Ao se apontar entdo a mudanga no sentimento de infancia, na
relac@o do adulto com a crianga a partir de fins da ldade Média como faz ARIES
(1981), estamo-nos atendo a manifestagbes principalmente culturais, que indicam
o fendmeno, sem estabelecer diretamente uma relagdo com mudangas estruturais
no modo de produgéo feudal.

Ariés identifica, em fins do secujo XIV, através da andlise da
producao artistica, literdria e iconografica, o surgimento progressivo da crianga
nessas manifestacdes, Associa a isso uma intengdo, cada vez mais presente, de
se evitar a morte da crianga e de preserva-la para a vida. Trabalhando no plano
das mentalidades e dos sentimentos, avalia que a mudanga principal se dé nesse
plano, e que o novo sentimento n&c se refira exatamente a um aumenio da
afetividade, mas a percepcdo de uma certa particularidade infantil, “.. essa
particularidade que distingue essencialmente a crianga do adulto”, (ARIES,
1981 156).
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Dado que a familia medieval estava constituida em torno de uma
solidariedade entre os participantes de uma mesma linhagem, & dado que a
representacdo sobre a fonte de vida era a Terra, donde provinha a sobrevivéncia
de todos, o ciclo da vida era percebido como um eterno retorno ao ponto de
partida: “.. a terra-mde estava na origem de foda forma de vida; era um
viveiro inesgofdavel que assegurava a renovagdo das espécies e
particularmente da espécie humana. Ano apés ano a natureza representava
a mesma peca; as estacoes se sucediam sem cessar e 0 mundo seguia esse
movimento sem fim.” (GELIS 1991: 311).

Neste movimento circular, a consciéncia do proprio corpo nao tinha
mivita autonomia com relagao ao corpo da linhagem, que deveria ser preservado a
todo custo. DispGe-se do corpo na medida em que ndo se confrarie a linhagem.

Para GELIS, "... a crianga era considerada um rebento do tronco
comunitario, uma parte do grande corpo coletivo que, pelo engaste das
geragles, franscendia o tempo. Assim, pertencia a linhagem tanto quanto
aos pais. Neste sentido, era uma crianga publica”. (op cit: 313). A crianga era,
desse modo, cuidada por todos, embora demandasse a mae com maior énfase
durante os primeiros anos de vida.

Na sociedade feudal, a insercBo social da familia dava-se
basicamente através do chefe da familia, estabelecendo relacdes de dependéncia
com grupos ou blocos que se constituiam, por exemplo, em torno de uma mesma
religidio, uma mesma rede de solidariedade, vinculada a uma comunidade aldead,
ou em torno das corporacdes de oficio. Durante a transic@o para o mercantilismo,
com os Estados Absolutistas, mantém-se essa vinculagao até que as corporagbes
e as redes de solidariedade sejam substituidas por outros tipos de vinculo, 0 que
ocorre mais rapidamente nas cidades.

Nessa forma de insergao, o chefe da familia responsabiliza-se pela
cbediéncia dos seus membros & ordem publica, sendo nisto apoiado

institucionalmente pelo Estado.
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Esta dependéncia mutua e direta enire familia, através de seu chefe,
e Estado, da aquele poderes discricionarios, gue ihe permite decidir sobre os
deveres e obrigacbes de todos 08 seus dependentes, a carreira dos filhos, o
smprego dos aparentados pelas corporagdes, 0s matrimonios, etc,

A mudanca operada nas relacBes familiares, inicialmente nas
familias burguesas urbanas, € no sentido de garantir uma maior privacidade,
diminuindo sua permeabilidade as relagbes sociais, instituindo uma separagao
mais nitida entre o privadec e o0 publico. A familia reduz seu tamanho,
desaparecem 08 agregados, 0s lares comportam menos servigais, os papéis se
especializam. O pai é reforgado como chefe da linhagem, ao passo que a muther
se depara com uma aiternativa: manter-se come a mae tradicional, engiobando as
funcdes de reproducéo e criago dos filhos, ou acompanhar o marido na atividade
social, mesmo que tenha de enfrentar criticas a esse comportamento. "se os pais
desprezam as criticas, é porque outros valores, diferentes daqueles do
mundo rural... impde-se ao mundo urbano” (GELIS, op cit: 320)

Mas a maioria dos pais sente-se gratificada pela convivéncia dos
filhos em casa, e essa satisfagio demonstra o prazer de desfrutar sua companhia.
O exagero aqui € também condenado, pois se critica @ “paparicagdo excessiva”,
o submeter-se aos desejos e caprichos das criangas: "foi com muita sabedoria
gue a natureza inspirou aos pais o amor pelos filhos; todavia, se a razdo nao
modera com extrema circunspeccdo essa afeigdo natural, ela facilmente
degenera em excessiva indulgéncia. ...... se uma crianga foi habituada a ter
plena liberdade de fazer tudo o que queria quando estava nas fraldas, por
que achariamos estranho gue pretenda gozar do mesmo privilégio ¢ lance
méo de tudo para manté-lo quando passa a usar calgas?" (John Locke, "Da
educacao das criangas”, 16395 apud GELIS, 19971: 322)

Comeca a ficar dificil "acertar a méo™ na educagdo das criangas.
Teme-se que, com 0 carater cada vez mais familiar da educacZo, esta se
desvirtue por um excesso de afetividade, onde se perderia a racionalidade

necessaria para o seu éxito. No discurso ilustrado, deve-se substituir a natureza
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da crianca (seus instintos, suas birras, seus desejos insacidveis) por um
comportamento racional. Acresga-se a isso, 0s conhecimentos necessérios para o
bom exercicio da vida adulta ja fogem da competéncia dos pais. A familia passa a
ser responsavel pela educagédo dos hdbitos, dos valores, e da moral; a escola vai
fornecer a socializacdo e a ilustragdo {matematica, filosofia, histdria, geografia
etc.}. "Colocar na escola eqiiivale a tirar da natureza®. (op cit. 320)

No esteioc da mudanga da estrutura familiar e de suas relagdes
internas e exiernas, e fundado nas teorias iluministas, um grande conjunto de
discursos dirige-se a familia apontando a melhor maneira de cuidar da crianga, a
partir dos quais se desenvolvem praticas que tém como meta a crianga e a
familia.

Fsses discursos e praticas, em seu conunto, tém como
caracteristica comum estabelecer vias de mediacdo entre a responsabilidade
familiar e a responsabilidade publica, redefinindo papeéis e, em ultima andlise,
recriando o “espago social”, que vai-se ampliando com a retracéc da familia em
diregdo a privacidade, e com a retragdo do Estado em torno de suas novas
fungbes. Ha, portanto, uma substituicBo gradativa do antigo vinculo familia-
Estado, baseado em leis e sangdes rigidas, por um esqguema de normas de
convivéncia onde a liberdade individual esteja limitada pela liberdade do outro,
onde o Estado intervém apenas ali onde é necessaria uma repressao mais
decisiva, onde caberia, em Ultima instancia, ¢ uso da forga.

Na concepcio de GRAMSCI (1985), com a emergéncia dos diversos
interesses organizados em forma de pressdo de demandas sobre o Estado, este
deixa de ser exclusivamente uma instituic8o que representa apenas ¢ interesse
da classe dominante, segundo a concepgéo de Marx, passando a dialogar com
atores sociais diversos. O Estado, assim, pode ser entendido come um Estado
ampliado, pois fungdes antes desempenhadas pelo Estado ou pela Igreja passam
a ser desenvolvidas por uma sociedade civil organizada, e a hegemonia da classe
dominante tem que ser constantemente recriada através de concessoes, em

busca de um consenso que permita a manutencdo da estrutura social,
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A ‘sociedade civil organizada’, juntc com o “Estado-coergdo’
constitui © “Estade ampliado”, cumprindo a sociedade civil uma funcao supra-
estrufural decisiva. A busca de consenso, embora tenha uma conotacao
preponderantemente ideoldgica, pois significa que haja consenso em torno de
valores e normas, deve apoiar-se em bases materiais, entendidas agui como
mudancas concretas no acesso do conjunto da populagdo a bens ou servigos,
assim como a parte da renda, por meio dos salarios. (COUTINHO, 1989 49)

Na fase nascente do Estado capitalista, o estabelecimento do
consenso, a necessidade de sua recriagfo constante, vai engendrar formas de
atuacdo da sociedade organizada que dependem de iniciativas situadas no
ambito privado, iniciativas essas que significam uma superagéo do antigo “dom”
da caridade. A filantropia aparece como forma modema do exercicio da
solidariedade, e se contrapde a caridade na mesma medida em que os filantropos
se confrapde a antiga ordem social. A maxima da filantropia, “ensinar a pescar ao
invés de dar o peixe” expressa a disténcia entre o dom da nobreza (caridade) e o
exercicio responsavel da funcdo social na nova ordem. Os filantropos séo
burgueses que tem uma consciéncia de classe, uma concepgdo de sociedade
dindmica e que acreditam na capacidade de cada individuo superar as
adversidades pelo proprio esforco. Ha uma relagdo de contiguidade entre a
Higiene, a pedagogia e a filantropia, de modo que as praticas filantropicas
constituem-se em vetores fundamentais das praticas higiénicas e pedagoégicas:
como promover a reprodugdo e a conservacao da populaglo necessaria ao modo
capitalista de producdo sem que o Estado intervenha diretamente nesse
processo? Ou entdo, que instituicdes e mecanismos devem ser criados para esse
fim, que ndo estejam diretamente ligados ac Estado, e que sejam, apesar disso,
vetores, de uma mensagem ideoldgica, de dominagéo, pacificag@o e integracao
social? DONZELOT (1986) responde: através da Filantropia. A Filantropia vai
preencher o vazio existente entre a sociedade demandante e o Estado minimo
ndo intervencionista. A estratégia de acdo da Filantropia permite cumprir com

aqueles requisitos necessarios ao Estado Liberal, pois na medida em que tem sua
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origem na sociedade civil, aglutinando diversas camadas da sociedade burguesa
em torno de um ideal de prestacdo de servigos aos necessitados, estabelece
condigOes para sua agdo e carrega consigo normas e regras de comportamento
em sociedade.

segunde DONZELQOT, a Filantropia articula-se com o Estado e a
sociedade em dois pdlos complementares: um “pdlo assistencial” que remete para
a esfera privada as demandas coriginaimente formuladas ao Estado em termos de
direitos ao trabaltho e a assisiéncia; e um “pdlo médico-higienista” que ndo tem
como objetivo exatamente impedir a expansdc do Estado Liberal a fim de
satisfazer demandas, mas sim dar suporte as decisées de onde intervir para evitar
o risco de degradacdo da sociedade por processos de enfraquecimento fisico e
moral.

O “pdlo assistencial” expressa-se, por exemplo, na contribuicdo as
caixas de trabathadores, a fim de suportar (em parte} o desemprego e situagdes
de dificuldades, substituindo as antigas corporagbes nesse papel, mas cobrando
um tipo de gestdo das caixas compativel com a nova moral. A ideclogia liberal, ao
apostar nas liberdades individuais, na familia como instancia fundamental de
garantia daquelas e no mercado como mecanismo regulador das relagdes sociais
e das opcirtunidades, propde a poupanca privada como forma de exercer essa
iberdade, uma vez que a poupanga da garantias de independéncia (pelo menos
por algum tempo) nos momentos de dificuldade individual (o trabathador) ou
coletiva (familia). Assim, as contribuigbes s8o vinculadas a mecanismos de
noupanga, inserindo uma nova moral na gesto das caixas pelos trabalhadores. A
assisténcia as familias carentes se faz baseada em critérios de conduta moral da
familia.

O “pélo medico-higienista’, por outro lado, expressa-se pela
preocupacao com a educacao, satde e criagdo das criangas, com as condutas e
habitos saudaveis para a familia e os individuos, através de uma pregagao moral
que busca redefinir o papel da familia e de seus componentes para melhor

cumprirem com sua fungdo social.
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Articula-se desta forma a nova atividade reguiadora dos
comportamentos sociais. Ao invés de leis e mecanismos imediatamente
repressores, surgem normas e regras de conduta, funcionando a condenacio
moral dos individuos e das familias como principal mecanismo repressor dos
“desvios”. Sob outro aspecto, esse conjunto de praticas visa “.. transformar uma
guestdo de direito politico em questio de moralidade econdmica: ja que ndo
hd, de direito, hierarquia social, ja que o Estado ndo é mais o cume de uma
pirdmide de opressdes feudais, ja que, em relacdo a ele, somos todos
formalmente iguais, ndo deveis reivindicar, de direito, vosso encargo pelo
Estado, mas também ndo tendes razbées para recusar nossos conselhos,
pois ja ndo sdo mais ordens. Ao invés de um direito a assisténcia do
Estado, {....... , n0s forneceremos 0s meios para serdes auténomos afravés
do ensino das virtudes da poupanca e, de nossa parte, o minimo direito sera
sancionar, através de uma iutela cuidadosa, as demandas de ajuda que
ainda poderieis solicitar, ja que elas constituiriam o indicio flagrante de falta
de moralidade”. Resumindo: “.. conselho eficaz em vez de caridade
humilhante, e norma preservadora no lugar de repressdo destruidora”,
(DONZELOT, 1986: 56)

O que nos parece fundamental & apontar em que bases a sociedade
e o Estado se transformam para dar suporte a uma nova forma de relagbes
socials que permitam a emergéncia e a expansic do novo modo de produgéo.
Também, qual o papel da crianga nesse processo, no que ele se diferencia do
anterior, e como o Estado e a sociedade se desencumbem da tarefa de construir
esse novo papel. Mais do que isso, como se estruturam as agdes de preservacao
das criancas e especificamente que tarefas se impde a Medicina e como estas se
desenvolvem e modificam historicamerite.

Retomemos & partir dagui a construgdo da crianga e da familia na
sociedade em transic&o para sua conformacio moderna. £ necessério agora j&
fazermos uma abordagem distinta das familias e das criangas segundo sua

insercdo social, pois é a partir dessa distinggo que se pode apreender a
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constifuicdo de praticas especificas, relativas as diferentes insergdes sociais das
familias,

Como j& foi dito, o tema da conservagdo das criangas adquire
grande projecdo a partir de meados do seculo XVIIL Isto & expresso pela
pregacdo dos moralistas, mas também pelo inicic da publicagdo de obras
literarias sobre o assunto. Enfretanto, ¢ problema da conservacdo das criancas
ndo era (como nao €) 0 mesmo para qualguer crianga. A conservagdo das
criangas das familias mais ricas dependia de um tipc de abordagem, com um
dado objetivo, ao passo que a conservagao das criangas das familias pobres {ou
sem familia, numerosissimas) prendia-se a oulra abordagem e outros objetivos.

Em fins do seculo XVIH e inicio do XIX, a mortalidade infantil era
bastante alta. Os médicos (e de resto todos 0s que se preocupavam com 0
assunto) identificaram uma clara relagéo entre mortalidade infantil e falta de
cuidados maternos, expressa pela n&c amamentacdo ou o abandono puro e
simples da crianga. A pratica de confiar a amamentacdo a nutrizes contratadas
gra bastante comum, sendo que ai também ja incidia uma diferenciacdo social. as
familias mais abastadas podiam dispor de suas nutrizes ne domicitio, enguanto
que as familias cujas mdes também trabalhavam (artesés, comerciantes),
enviavam seus filhos as nuirizes, as vezes residentes em outra cidade. Um
préspero negocio de agenciamento de nutrizes é impulsionado por esse habito,
importando nutrizes do campo ou levando criangas para nutrizes no campo, que
as vezes se encarregavam de 3 a 4 criangas simultaneamente (incluindo seu
praprio fitho). A mortalidade maior evidentemente ocorria entre as criangas
deixadas ao cuidado de nutrizes distantes, incluindo-se al as que provavelmente
morriam no trajeto. Como o pagamento era feito periodicamente atraves do
agenciador, muitas das mortes eram escondidas das familias a fim de se manter o
pagamento. (DONZELOT, 1986)

Estimava-se nessa época que a mortalidade de criangas

amamentadas por nutrizes distantes atingia dois tergos do total de criangas, e
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entre as criangas amamentadas por nutrizes residentes proximas as famifias, um
guarto do total de criangas. (op cit.)

Um outro tipo de problema evidenciado pela alta mortalidads infantil
era 0 abandono de criangas. Entenda-se que esse abandono era suportado por
instituicbes de caridade ou mesmo oficiais, em geral asilos, aos gquais se confiava
a guarda de criangas nascidas de unides eventuais, ou mesmo gravidez
indesejada. Um mecanismo conhecido como “roda” permitia a preservagdo da
identidade da mae (ou de quem levasse a crianga ao asilo). Tratava-se de um
cilindro que girava em torno de um eixo vertical, com uma fenda; através da qual
se colocava a crianga dentro do cilindro e este, ao ser rodado expunha a parte
interna do asilo, onde alguém a recolhia. Estimava-se que a mortalidade dentro
dos asilos superava a metade do total de criancas deixadas para sua guarda, ja
primeiro ano.

Além destas, uma série de oulras causas de mortalidade, “vicios” e
doencgas entre as criangas sd0 entendidas como relativas as péssimas condigdes
de vida de boa parte da populagéo, ou ao desregramento das familias burguesas
e nobres. O enfrentamento destes problemas que resuitam em uma grande perda
de criancas, é feito através de uma mobilizagdo das consciéncias em favor de sua
conservacdo. Para os médicos, 0s educadores, 0s administradores, os filantropos,
enfim, para todos 0s gue se empenham em enfrentar essa situagio, a
conservacio das criangas @ um problema da familia, dentro da concepgao do
Estado Liberal e da ideologia burguesa.

A critica as familias mais ricas dirige-se ao descaso destas para com
a crianca {cuidada por servigais, amamentada por nutrizes), ao usc perdulario do
corpo, & criagdo de vicios oriundos desta maneira de educar (ou abster-se de
educar) os filhos. A moralizagdo da familia rica visava portanto uma “economia
dos corpos” (DONZELOT), em favor do progresso social.

Ja para as criangas filhas de familias pobres, ou para as
abandonadas, o problema é mais complexo, uma vez que boa parte das unibes

eram ilegitimas, portanto nem mesmo o substrato da critica (a familia) esta
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constituido. Voltam-se ent&o os moralistas contra o desperdicio de criancas nos
asilos, pois morrem muito antes de trazerem qualquer retorno social ou beneficio
ao Estado. Neste sentido, observam-se as primeiras agdes concretas do que se
chamou anteriormente de “pdlo médico-higienista”, uma vez que para melhor
estruturar os asilos, € necessario algum investimento do Estado. Trata-se aqui do
gue Donzelot denomina “economia social" (evitar a perda de individucs
futuramente Uteis ao Estado) em contraposigdo 4 “economia dos corpos” (uso
adequado do corpo ja constituido).

Complementando esta agéo, passa-se a incentivar 0os casamentos
legitimos exaltando-se o papel da mulher/mée/esposa. A questdo € que se as
fithas de familias ricas carregavam um dote para o casamento, gual seria o “dote”
das filhas das familias pobres? Ora, o trabalho doméstico, agora valorizado pela
nova moral, e o renovado papel da mae.

Entéo, para a conservacdo das criangas, para permitir seu pleno
desenvolvimento, sua saude fisica e moral, a possibilidade portanto de que se
tornem UGteis 3 sociedade e ao Estado, as instituigbes investem na readeguacio
da familia (extremidade rica) e na sua constituicdo adequada (extremidade
pobre). Essa forma de enfrentar o problema mostra grande coeréncia com a
proposta néo intervencionista do Estado Liberal, uma vez que, como ja se disse,
devolve para a familia pobre reivindicagbes de cunho sécio-politico dirigidas ao
Estado, a0 mesmo tempo em que visa garantir a hegemonia da burguesia com a
moralizac@o das familias burguesas.

E possivel antever nesse breve resumo que a estratégla de
construcdo e preservacdo da sociedade de classes atua mais no sentido de
promover a integragéc positiva dos individuos, mas € evidente a necessidade de
que isto seja complementado por medidas que modifiguem o direito privado,
mesmo que aparentemente signifiquem uma diminuicdo das liberdades
individuais. Assim, é criado todo um arcabougo de tutela sobre o comportamento
da familia e, principalmente, sobre sua responsabilidade na conservagdo das

criancas. E neste sentido que o ensino basico é tornado obrigatdrio e surgem os
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mecanismos de punicdo a familia pelos maus-tratos & crianca, e os de
“reeducacao” da infancia “desviada”.

Como conseqUéncia, desenvolve-se toda uma nova atividade
dependente de novas profissdes, que se expandem muito @ partir do final do
século XIX: as profissbes vinculadas & assisténcia social [ ]. desnecessario dizer
que essas profissBes, assim como qualquer outra, sé se constituem & partir do
momento em que s&o sancionadas pelo Estado. Tratam-se dos assistentes
sociais e educadores especializados; desnecessarios.

Esses profissionais (e suas atividades) nfo estaoc centralizados em
uma unica estrutura, mas funcionam ligados a instituigbes ja existentes: o
judiciario, as instituicdes educativas, as instituicdes de assisténcia diversas. N&o
tern, portanto, uma unidade garantida pela sua vinculagdo, mas pela sua prética e
seu objeto principal. as classes menos favorecidas. Como se vé em Donzelot. “No
interior dessas camadas sociais eles {os profissionais) visam um alvo
privilegiado, a patologia da infancia na sua dupla forma: a infancia em
perigo, aquela que ndo se beneficiou de todos os cuidados da criagdo e da
educacédo almejados; e a infancia perigosa, a da delingiiéneia. Toda a
novidade do trabatho social, toda sua modernidade consistiria justamente
nessa atengdo mais concentrada com relagdo aos problemas da infancia,
num questionamento conseqiiente das antigas atitudes de repressdo ou de
caridade, na promocédo de uma solicitude educativa sem fronteiras, visando
mais a compreensdo do que a sangdo judicidria, substituindo a boa
consciéncia da caridade pela busca de técnicas eficazes”. (DONZELOT, op
cit: 82)

Busca-se imprimir na educagéo da crianga burguesa uma “liberagao
protegida®, através das normas de higiene e das atividades escolares,
incentivadas por médicos e pedagogos em colaboragdo com as maes. As
prescricbes (passeios, exercicios, roupas adequadas, abandono dos preconceitos
e medos, escolarizacio das meninas) empurram a crianga “para fora” do modelo

aducacional anterior. Do outro lado, para a crianga pobre, a mae deve



106

empreender uma “vigilancia das liberdades”, trazendo-a do abandono nas ruas
para dentro da escola ou da casa.

Com o avango da industrializagdo e o uso intensivo de magquinas
movidas por energia a vapor, ocorre uma piora das condigbes de vida das
muiheres e das criangas das familias proletarias. N&o havendo mais necessidade
de forga fisica para movimentar a maquina, a indUstria passa a absorver todos os
membros dessas familias, inclusive os mais fracos, agravando as condices de
vida de duas formas: o trabaiho intensivo, de 12 a 14 horas por dia, com meia
hora de descanso, em ambientes insalubres; o desmonte do mecanismo de
suporte e reproducdo da propria forga de trabalho, a atividade doméstica
executada em geral pela mulher, no lar.

Nesse momento, ¢ discurso higiénico e moralizador demonstra com
maior clareza sua contradicdo com as reais possibilidades de aplicagdo por parte
dagueles a quem fundamentaimente € dirigido. Note-se que, nas primeiras
décadas do século XIX, além da absorc@o da m&o de obra feminina e infanti
diretamente pela indUstria, ocorre a redistribuicao de tarefas, ainda manuais, para
dentro das familias, como a execucdo de bordados e trangados da manufatura
téxtil. Esses trabalhos sdc agenciades por intermediarios das inddstrias, que
contratam os servicos diretamente a familia ou em "escolas de oficio” para
meninas, que deveriam supostamente estar fornecendo ensino profissionalizante.
Desta forma de trabalho, que se situa nas bordas do mercado de trabalho
industrial, participam criancas desde os dois anos de idade, em condigbes de
salubridade em geral piores do que as das industrias. (MARX, op cit: 450). MARX
estima que cada manufatura téxtil empregasse em média 3.000 trabalhadores
domésticos a época, nas regibes em que estavam instaiadas, na inglaterra .

E urgente que se tomem medidas para a protegdo das mulheres e
das criangas, © que passa a ser a reivindicagdo principal dos movimentos
operarios organizados, muito antes que qualquer mudanga concreia seja
estabelecida com esse intuito. Nesse aspecto, a interpelacdo ao Estado é

constante, tanto da parte dos trabathadores que exigem sua intermediacéo, como
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dos capitalistas, que reclamam a represséo dos movimentos pela forga. A timida
resposta do Estado aparece inicialmente na forma de leis e regulamentos, que
fimitam a jornada de trabalho das mulheres, a faixa etaria minima para 0 emprego
{formal) de criancas, a obrigatoriedade do fornecimento de escola para a crianga
trabalhadora, etc.

Essa rearticulacdo das relactes entre familia/sociedade/Estado,
caracterizada aqui pela constituicdo de novas praticas sociais {(assistenciais,
médico-higienistas, sanitarias, educacionais-pedagbgicas, juridicas), constituem
um suporte fundamental para as relagbes de classe, na estrutura social
capitalista. Para Donnangelo, "o processo amplo de controle dos
antagonismos, visando manté-fos dentro de limites compativeis com a
reproducdo da estrutura, expressa, em sua dimensdo ideologica mais geral,
a énfase na unidade social negadora da existéncia da diferenciagdo badsica
entre as classes identificadas no plano das relagées de produgdo™.
(DONNANGELOQ, 1976: 43). Em outras palavras, fruto do revestimento ideoldgico
da contradicao basica, consubstanciada na relago entre o proprietario dos meios
de produgéo e o trabalhador, os antagonismos deslocam-se para a perspectiva de
uma hierarquizagao das classes sociais, definida por sua capacidade de consumo
diferenciado.

E nesse sentido que as praticas sociais aqui referidas podem ser
percebidas como compondo uma esiratégia de dominagao, embora,
evidentemente, ndo se resumam a isso. As chamadas politicas sociais, das quais
trataremos mais adiante, t&m aqui seu momento inaugural, correspondente a
necessidade de responder a demandas colocadas progressivamente para o
conjunto da sociedade e para o Estado, entendido como representante do
interesse e da vontade comuns. Colocado assim no centro dos antagonismos, o
Estado assume sua funcdo reguladora das disputas, de sua expresséo politica e
dos limites de legitimidade, incorporando de fato interesses imediatos das classes
dominadas, no que presarva e amplia o carater de instancia representativa dos

interesses coletivos, necessario para sua propria legitimagao.
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Dentre as praticas que emergem nesse momento histérico, e que
tomam a crianga como elemento central de sua preocupacao, esta a Puericultura’,
A importancia da Puericultura para este trabalho deve-se aoc fato de que,
constituindo-se em um corpo de saberes muito amplo, consegue, entretanto,
definir um recorte de outros campos disciplinares, tendo como objetivo
estabelecer e divulgar a melhor forma de cuidar das criancas. Origina-se da
intengdo de substituir habitos tidos comeo prejudiciais para a satde fisica e mental
das criangas, por comportamentos baseados na racionalidade cientifica e na
moral superior das classes dominantes, atitude que, como vimos, faz parte da
cultura ilustrada desde o século XVH. Seu principal alvo & a mortalidade infantil,
que se mantém aita nas grandes cidades européias em fins do século XIX,
aparentemente causando um inicio de despovoamento dos paises em
industrializagdo. Relaciona-se, por esse aspecto, com préaticas de incentivo a
procriacao, centradas na valorizacdo da muther como mée/esposa e na criagdo de
subsidios materiais para as familias numerosas.

Embora a Puericultura pretenda obter como resultado criancas
sadias, futuros adultos sadios e Uteis para a sociedade, o objeto revestido pelas
praticas de puericultura é a consciéncia, as representagdes sobre a crianga,
desde seus afributos fisicos € suas necessidades organicas, alé 0s aspectos
cognitivos e psiquicos. Como referéncia, porque meta a ser atingida, um adulto
idealizado plenamente saudave!, feliz e integrado positivamente a atividade
produtiva da sociedade. Portanto, um adulic qualquer, que seja funcional a
estrutura de classes, mas néo qualquer adulto, pois a Puericultura n&o se coloca
como meta a transformacac da sociedade.

Esta dimenséo ideoldgica da Puericultura é 0 que mais se destaca
a0 analisarmos sua forma de insergdo como campo disciplinar e como campo de

praticas assistenciais.

' Sobre a Puericultura, em sua simensfio ideoiégica (higiénica ¢ pedagégica), ver Novacs, HM.D. A
Puericultura em Questiio. Tese de Mestrado, DMP/EMUSP, 197%.
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Situada na intersecc@o de varios campos disciplinares ja
conslituides, a Puericultura redispde os saberes para a consecucdo de seus
objetivos, articulando inicialmente a pregac@o moral sobre a familia com as
orientacbes sobre o cuidado da crianga. Uma extensa bibliografia poderia ser
citada para demonstrar a existéncia da preocupacBio dos moralistas, dos
educadores, dos médicos e de autoridades publicas para com a crianga, no
sentido de se divulgar métodos mais conseqgientes de criagdo. Na bibliografia
oropriamente médica, como se pode ver em ABT (1948), desde Hipderates,
passando por Avicena e Galeno, ao se falar sobre a crianga, mesmo em livros
escritos para médicos, incluem-se temas sobre a higiene, a dietética e os habitos
saudaveis relativos a atividade fisica e ao aprendizado das criancas. Pressuple-
se que o médico detenha uma capacidade de influenciar a mae e a familia na
compreenséo das necessidades dos fithos.

Ainda no mercantilismo, como vimos na referéncia que fizemos a
William Petty, a questdo populacional emerge como problema de Estado, ao ser
tomada a populagdo como maior riqueza do pais. Percebe-se a intengdo de
consolidar a preservacio da crianga em atitude racional, notando-se, j& em Petty,
duas abordagens complementares: pensar a crianga e a infancia na sua dimensao
coletiva: estabelecer servicos de assisténcia médica especificos para criangas,
publicos ou subsidiados pelo poder publico.

Coerentemente com a forma de organizacdo da sociedade que vai
se estabelecendo e correlatamente ao surgimento do novo sentimento de infancia
e a reestruturaco da familia, no ambito mais interno e nas suas relagbes mais
externas, a atribuicéio do cuidado da crianga & dirigida a familia e praticamente
toda a producao literaria sobre o cuidar das criangas tem esse enfoque. Preservar
a vida ou educar corretamente é tarefa das familias, em particular das maes, e a
filantropia e o poder pablico s6 ofereceréio assisténcia nos casos de abandono ou
de privagéo total da capacidade e da competéncia familiar.

No que tange & competéncia, é nitido, como j& se viu, 0 progressivo

ataque & tradicio e aos preconceitos, fazendo-se necessério um "combate
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ilustrado”, © que se acentua com a grande popularidade gue adquirem os
pensamentos de ROUSSEAU, principalmente na Franga de fins do século XVill e
inicio de XiX. Tomando o "Contrato Social" e o "Emilic" como expresséo maior de
seu pensamento, Rousseau abre duas frentes de criticas quanto a educacio das
criancas e ao dever dos pais: por um lado, ataca a razéo puramente mecanicista,
que, a partir de Locke, almeja imprimir na crianga uma série de valores e
comportamentos baseada na concepco de "tabula rasa”; por oulro, a educacéo,
como ela de fato se da na sociedade sua coniemporanea, alvo da critica mais
radical como desnaturada, degradante e deformante para as criangas.

ROUSSEAU representa a fundago do moderno conceito de crianga,
como se depreende dos titulos dos livros que compdem o "Emilio”. Por exemplo,
Livio 11 "A idade da natureza“ - (infans) contendo como sub-titulos: "A
verdadeira ama é a méae”; "O verdadeiro preceptor é o pai”; "Antes de falar,
antes de entender, ele ja se instrui". Pode-se pingar aigumas frases-
pensamento. “Homens, sede humanos..."; "A propria dominagdo é servil”;
"Deixal amadurecer a infincia nas crian¢as”; "Podemos ser homens sem
sermos eruditos”; "E sempre nas capitais que o sangue humano se vende
mais barato”. Qu, pode-se perceber a critica aos ilusirados: "Dizem que as
maes mimam os filhos. Neste ponto, sem duvida, elas erram, mas erram
menos do que vos, talvez, que os depravais. A mie quer que seu filho seja
feliz, e isto desde agora. Ela tem razdo; se se engana quanto aos meios,
devemos esclarecé-la”. (ROUSSEAU, 1895 XiX)

Em oulra passagem, o alvo da critica é revelado. "A ambigdo, a
tirania, a avareza, a falsa previdéncia dos pais, sua negligéncia, sua dura
insensibilidade s§o cem vezes mais funestas para as criancas do que a cega
ternura das maes”. (ROUSSEAU, 1995 Xil, XIX e 8)

A novidade na concepgéao de ROUSSEAU esta em trazer 0 homem
para mais perio da natureza, a partir de sua propria natureza, a crianga. Dada
essa formulac@o revoluciondria, abre-se a possibilidade de pensar a crianga por

referéncia a ela propria, o que tera repercussdes em todos os campos, inclusive
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na Medicina. Mas também, ao apresentar suas propostas pedagoégicas, aponta
para a necessidade da mudanga social ampla, no que é constantemente cobrado:
"Proponde o que seja realizével, é o que nio param de me repetir”, {op cit: 5).
Com a superagio dos movimentos revolucionarios em toda a Furopa, em meados
do século XIX, néo se tem mais Rousseau como um tedrico ou um fildsofo
importante para a ideologia burguesa. Mas a concepgo de crianga e infancia que
decorre de seu pensamento marca a pedagogia e as praticas de conservagdo das
criancas desde entdo.

Depositaria de toda essa tradicdo humanista, mas articulada como
pratica ideologica funcional a emergente estrutura social, a Puericultura capta
aqui e ali elementos para constituir-se em disciplina autdnoma, saberes e praticas
ja constituidas em outras disciplinas: Higiene, Pedagogia, Filosofia, Medicina,
revestindo-as de uma moral onde o progresso da sociedade industrial é a meta.

BOLTANSKY (1969) entende que © campo disciplinar da
Puericultura pode ser dividido historicamente em duas fases. Uma, que considera
pré-cientifica, onde 0 que sobressai dos texios s&o os consethos veiculados por
médicos antigos famosos, citados como argumento de autoridade, constituidos de
"regras, exemplos, migalhas de saber, metdforas, imagens, provérbios...”,
(p. 32) sem gque transparega uma tentativa dos autores de submeté-los a uma
tecria de conjunto. Tanto os textos de divulgac@o mais ampla como os dirigidos
aos médicos apresentam essa caracteristica. Entretanto, enire 1880 e 1885, os
textos sofrem influéncia marcante do que se costuma chamar revolugao
pasteuriana, e de outros conhecimentos cientificos.

Cabe, aqui, um parénteses sobre 0 uso do termo Puericultura: na
verdade, esse termo fol criado em 1865 por Caron, medico francés, para
denominar a "ciéncia de elevar higienicamente e filosoficamente as criangas".
Como aponta BOLTANSKY (op cit), o termo permaneceu esquecido ate fins do
século XIX, guandg o professor A. Pinard passa a usa-lo sistematicamente. Ha,
portantc, um uso indevido do termo, ao se designar praticas que antecedem

essas datas, mas como de fato as préticas se referem ao mesmo objeto e véo
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conformar o que posteriormente vem a ser designado como Puericultura,
tomamos a liberdade de utilizar o termo ao nos referirmos a textos, atitudes e
proposigles que, a época em que foram formuladas, ainda ndo recebiam essa
designacio. Além disso, o uso do termo Puericultura para designar essa
disciplina e as agbes por ela fundamentadas restringe-se aos paises de lingua
francesa, espanhola e portuguesa, onde a influéncia cultural francesa teve suas
repercussdes na constituigdo da Medicina e das praticas sociais dirigidas a
crianga. Os autores ingleses costumam designar essa area simplesmente de
“child care”.

Com o desenvolvimento da teoria bacteriana, e com uma
predominancia cada vez maior de médicos ilustres a frente de seu
desenvolvimento, a Puericultura torna-se mais cientifica, em um processo de
depuracdo dos conceitos fundados apenas na experiéncia pessoal de antigos
medicos ¢ da forma de divulgar esses conhecimentos, basicamente através de
consethos.

Com a teoria bacteriana é possivel, entre outras coisas, explicar a
necessidade da higiene ambiental e alimentar, ao se demonstrar que a maior
parte das criangas morre de doencas bacterianas, em geral a diarréia veiculada
pelos alimentos, mas também a pneumonia, o crupe, a coqueluche, o tétano etc.
Além da bacteriologia, a imunologia comega a colher seus frulos, ao desenvolver
0% SOros e as vacinas, e a fisiologia, como visto, da os fundamentos para a
nutricdo e a metabologia, portanto para orientagbes alimentares baseadas na
ciéncia. Desse modo, vem a ser reforgada a principal arma da Puericultura contra
a mortalidade infantil; o incentivo ao aleitamentc materno.

Se até meados do século XIX a cruzada em prol do aleitamento
materno estava revestida de conotagbes comportamentais e morais, um
chamamento as maes por sua responsabilidade natural, e da no¢éo de que o leite
materno & o melhor alimento para o bebé por ser seu alimento natural, agora o
conhecimento sobre a composigéo do Iegite materno em comparag¢éo com 0s dos

animais e de outros alimentos, assim como a auséncia de agentes patogénicos e
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o efeito protetor identificavel pela epidemiologia reforgam todas as
representacdes e atitudes que ja tinham na amamentagdo o principal instrumento
de combate a mortalidade infantil.

A partir de 1885, a Puericultura entéo reveste-se de cientificidade e
0s livros, escritos agora s6 por médicos, adquirem carater técnico, contendo,
sempre que possivel, explicaces cientificas para cada assunto abordado e para
cada orientacio dada. BOLTANSKY aponta, nesse momento, a aquisicio de um
consenso total entre as eminéncias da Puericultura, possivel agora porque
cientificamente fundamentada. Os médicos passam, desde entdo, a realizar um
‘trabalho de legista”™ tracar uma linha divisoria nitida entre o gue pertence a
Medicina legitima e 0 que deve ser dela excluida. (BOLTANSKY, 1969: 37)

Temos agora constituindo o campo disciplinar da Puericultura
saberes oriundos das seguintes areas: filosofia, pedagogia, sociologia,
gpidemiologia, fisiologia, nutricdo, bacteriologia, imunologia e, claro, patologia, Os
principais formuladores da discipliina s8o médicos famosos em suas areas,
basicamenie a Obstetricia (Pinard, Budin) e Pediatria {Marfan). Como pratica que
{oma a consciéncia como objeto a ser transformado, isto &, por meio de técnicas
pedagdgicas e de divulgagdo, atua sobre uma consciéncia formada por
“preconceitos” elevandeo-a a uma consciéncia cientificamente fundada, a
Puericultura situa-se no campo das praticas pedagogicas, e € incorporada
inclusive ao curriculo das escolas primarias para meninas. £ eminentemente uma
pratica ideoldgica, engajada na produgdo e reprodugdo da ideologia dominante,
mas apresenta-se, por sua cientificidade, como saber neutro, inclusive porque
dirige-se a quailquer mae, de qualquer nivel sécio-econdmico. Ao tomar “a
crianca” como objetividade invariavel, ao modo da Medicina, fixando-se em suas
especificidades orgdnicas e fisioldgicas, a Puericultura desloca a crianga de seu
contexto socio-econdmico, ocultando assim os determinantes sdcio-econdmicos
como 0% principais responsaveis pelas altas taxas de morbi-mortalidade das

criangas pobres.
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Prética pedagdgica, mas também pratica médica. Nota-se, aqui, de
que modo a pratica medica tomando por cbjeto as representacdes sociais sobre a
crianga, a infancia e suas necessidades, atua na fransformacéo dessas
representacbes, langando mao do conhecimento cientifico e de saberes
disponivels em outras dreas com © qué, logra realmente imprimir um novo
referencial & atitude de conservac@o das criancas, de base cientifica. No mesmo
movimento, amplia a propria jurisdicdo da Medicina, ao fornecer ¢ nucleo tedrico
mais “duro” a Biologia e a Ciénecia das Doengas € ao assumir, através dos
médicos puericultores, o controle da produgio dos saberes, a san¢do das praticas
& finaimente, o proprio trabalho de divuigac@o e aplicacéo dos saberes e tecnicas
da Puericultura. |

Para o efetivo revestimento da Puericuliura da idéia de prética que
deriva da pratica médica, é necessaria sua absor¢do pela Clinica, onde se cria e
se desenvolve o saber médico operante, a tecnologia médica. A criagdo de
servicos de Puericultura vai propiciar, entdo, ndo s sua maior divuigacio publica
mas, principalmente para a Medicina, a possibilidade de desenvolver uma
experiéncia nos moldes e nos termos da clinica, onde se associam o efeito
demonstracado, a aquisicao de experiéncia pelos médicos e o ensaio de técnicas
de consuita, de intervencao, de orientacdo, de afericdo de resultados.

A consulta de puericultura & iniciaimente implantada em servigos
publicos ou filantropicos, onde trabaiham medicos de criangas, obstetras,
assistentes sociais, enfermeiros, em um arranjo que visa atuar de modo integrado
sobre a mée e a crianca, avaliando clinicamente a crianga, orientando a mae e
eventualmente fornecendo leite, decidindo scbre subsidios econdmicos, materiais
ou assisténcia social para a familia.

Pode-se apontar, no surgimento dos servicos de Puericultura, duas
caracteristicas praticamente universais, que dardo a marca principal de seu
desenvolvimento.

Em primeiro lugar, a natureza das instituicdes a que estéo

associados: coma dito, servicos instalados em ambulatdrios de clinica infantil,
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vinculados ou ndo a hospitais, filantropicos ou piblicos, assim como ambulatérios
de atendimento pré-natal e servigos de fiscalizacdo de amas de leite. A pratica da
Puericultura nestes servigos demonstra a prioridade conferida ao atendimento de
maes e criangas carentes, como forma de elevar seu nivel de satide atuando em
varias frentes, das orientagdes ao cuidado médico, passando pela vacinacéo,
fornecimento de leite esterilizado e assisténeia social. Por esse perfil de servicos
e produtos oferecidos, pelo tipo de vinculo que estabelece com a clientela, pelo
objetivo final a que se propde e dada a insipiéncia do conceito de direitos sociais
e de uma estrutura concreta de atendimento a esses direitos, s&o servicos
eminentemente filantrépicos. S&o filanirépicos, também, porque dependem da
vontade de boa parte de seus membros, que trabalham por compromisso com
uma causa, e ndo por assalariamento, Em suma, séo filaniropicos porque fruto de
uma missac civilizadora, € ndo da conguista do direito a8 saude reconhecido
formalmente pelo Estado. O Estado aparece aqui como principat agenciador dos
recursos & definidor da politica assistencial. Incentiva, mas nac se compromete.

A outra caracteristica € a ja apontada, de se constituir como campo
de pratica clinica, de exercicio controlado de uma modalidade de pratica médica.
A rigor, 0s servigos de Puericuliura ndo sdo os primeiros ambulatorios especificos
para criancas. ABT (1947) considera que 0 primeiro dispensério infantil é o criado
por George Armsirong em 1767, que posteriormente veic a se constituir no
“Children’s Hospital” de Londres. As clinicas infantis que véo aparecendo, desde
entdo s80 servicos ambulatoriais, fundados nos moldes da clinica médica e com
08 mesmos objetivos: desenvolver a Medicina cientifica experimentai em um
ambiente controlado,

A novidade das clinicas infantis & a separagdo que estabelecem
entre os servicos destinados a aduitos e os de criangas, e a absorgéo progressiva
da crianca como objeto da pratica médica. Ha um evidente paralelo com ©
aumente da importancia sécio-econdmica e politica da poputagéo infantil, assim
como com a busca de especificidades na crianga, que sejam relevantes do ponto

de vista do saber e do frabalho médico. Nesse mesmo movimento, e
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coerentemente com a ideia de que a familia &, em geral, incompetente para suprir
todas as necessidades da crianga, como vimos com relacdo & educacdo, os
médicos vac assumindo a responsabilidade pelo tratamenic das criangas;
primeiro como medico de familia; depois, criando ambientes médicos especificos
para o atendimento de criangas: as clinicas infantis, ambulatoriais ¢ hospitalares.

O proprioc Armstrong € o pioneiro na consideracdo de que o©
ambiente de trabalho meédico especifico para criangas € um importante
instrumento, tanto no que tange a respeitar necessidades das criangas
(alimentagéo, enfermagem, isolamento das doengas dos adultos, higiene) como
no que diz respeito & necessidade de elaboragéo tebrica e pratica da clinica
infantil, segundo o modelo experimental. ABT relata que o primeiro trabalho
conhecido de Armstrong, “Ensaio sobre as doengas mais fatais para as criangas’,
traz capitulos especificos sobre a organizagéo dos servigos, especiaimente o
ambulatorial. Publicado em 1767, é revisto em 1783 e acrescido de sua propria
experiéncia ambulatonial, entitulado ent&o “ConsideracSes sobre as doengas mais
incidentes nas criangas do nascimento até a puberdade”. {op cit: 31)

Mais adiante neste trabalho, quando discutirmos a Pediatria, vamos
rnos estender mais sobre esse momento da clinica de criancas. Por orag, é
importante considerar que nfo eram servigos destinados prioritariamente a
incutcagéio de um saber nem ao controle da saude de criangas supostamente
sadias, ndo tendo portanto carater higiénico/pedagdgico.

Comgo meio de trabalho, 0s servigos de puericultura vao proporcionar
o exercicio da clinica com criancas sadias, permitindo a ampliagao do objeto de
trabalho para atém do recorte possive! para a clinica de criangas até entdo. kssa
nova dimens&o da possibilidade de atuagéo do medico vai demandar toda uma
tecnologia que viabilize ndo s6 a constatacdo da auséncia de doencas, até onde
se limita a clinica, mas o grau de risco a que cada crianga esta submetida, ou
mesmo a presenca de agravos insidiosos ndo aparentes para a clinica das

doencas.



117

O rearranjo dos saberes, em um conjunto de técnicas que
possibilitam incluir na apreensdo do objetc dimensdes externas ao corpo
anatomo-fisiologice, impde uma divisdo técnica do trabalho no ambito dos
servigos de puericultura. Presidido pelo meédico, o processo de trabalho global
visa compor um quadro geral de fatores de risco ou de protecéo 3 crianca, ndo s6
de sua saude fisica, mas tambem da satde mental e da integridade moral, a qual
depende da moral da familia ou de quem cuida mais diretamente da crianca.

O trabalho assim constituido toma a crianga como potencialidade,
pois a finalidade desse trabaiho, o produto que preside a realizagdo do trabalho,

estd colocado 14 adiante, na imagem de um aduito saudavel e soclalmente Gtil.
Comao produto imediato, coloca-se a preservagao da potencialidade da crianga,
confundindo, aqui, a concepgéo de crianga rousseauniana (naturalmente boa), a
de tabula rasa de Locke e as do vitalismo médico. A crianga deve ser protegida
fisica e moralmente, para que desenvolva sua potencialidade, e as experiéncias
gue vai viver devem ser cientificamente orientadas.

Como processo de trabalho coletivo, separam-se atribuigdes
parcelares que vao ser rejuntadas ao final do processo, para que se possa
estabelecer as agbes que vao se desencadear sobre o objeto, ou sobre seus
entornos. Na tomada do objeto, o que se busca €:

1. avaliar as condicdes de vida da familia; isto inclui avaliagdo socio-
econdmica, das condigdes de moradia, da escolaridade, do habites higiénicos, da
capacidade de adquirir novos habitos;

2. avaliar a moralidade da familia; organizacao da casa, se leva
vida regrada, ou se tem indicios de imoralidade ou desregramento {alcoolismo,
prostituicéio, presenga de sifilis, gonorréia, tuberculose, desemprego do chefe de
familia),

3- avaliagdo clinica da crianga: peso, altura, aquisicdo de
habilidades; alimentacéo ofertada, aceitac&o; estado vacinal;, exame fisico.

Neste esquema de trabalho, os diagndsticos s80 feitos sobre cada

crianga, ndo constituindo uma abordagem epidemiolégica, nem na tomada do
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coletivo de criangas, nem nas agdes que vao se desenvolver, também centradas
em cada crianga ou em cada familia. E neste sentido que se apontou para uma
abordagem desenvolvida a partir da experiéncia clinica, individualizante, mesmo
que incorporando de algum modo o social da crianga. Também como no hospital,
os trabalthos parcelares estdo submetidos ao controle do médico, que os arranja
no sentido de potencializar o seu proprio trabalho.

Temos, entdo, os instrumentos de trabalho divididos em frés
categorias. Aqueles que visam a construcdo do objeto, sua objetivagBo para a
pratica do servigo;, aqueles que visam estabelecer parametros de risce ou de
patologia; aqueles que se constituem nos instrumentos de intervenco. Entre os
primeires, situam-se a entrevista com a mae ¢ a visita domiciliar; os segundos 580
constituidos pela comparagéo da situagldo da crianga e da familia com padrdes
ideais, seja de atributos fisicos, fisiologicos, de condigdes de higiene e moradia,
de moralidade efc; os instrumentos de intervengdo véo desde a medicacio da
crianga, as orientacbes para banhos, exercicios, vestimenta, aleitamento materno
ou preparo adequado da mamadeira, até a assisténcia social propriamente dita,
com fornecimento de roupas, leite, subsidios.

Como em qualquer processo de trabalho, os instrumentos de
objetivago ndo podem ser quaisquer, de modo que devem estar adequados a
intervencgdo propriamente dita e ao produto que se pretende. Ao se individualizar
sobre a crianga e a familia, a objetivacéo e a interven¢éo néce gquestionam nem se
destinam a produzir efeitos sobre a ordem social que, em UGitima instancia,
determinaria a situacéo de cada familia e de suas criangas. Nao se quer afirmar,
aqui, que os médicos puericuitores, em sua totalidade, assim como 08 outros
agentes do trabatho, ndo fagcam sua critica social ou ndo vislumbrem a estrutura
social como injusta e geradora daquelas situagdes que tomam para o trabatho.
Ocorre que, a0 se organizar desse modo, © servigo de puericultura tende sempre
a dirigir & familia a possibilidade de superagéo de sua condigdo desfavoravel, no

gue € funcional & ordem estabelecida.
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A capacidade da Puericultura de interferir positivamente nas
condigbes de saude das criangas, como saber que se divulga com grande énfase,
aliada aos servigos que vio se estabelecendo, ndo pode ser subestimada. Ha
uma mudanca, de fato, no entendimento das necessidades das criangas,
expresso socialmente de diversas maneiras. Ha também a confirmagéo de que a
intervencao propiciada por esses servigos é eficaz, embora isso s6 possa ser
analisado pontuaimente, dada a falta de estudos abrangentes e aprofundados no
final do século passado. O aproveitamento das nogbes, conceitos e do efeito
demonstracdo dos servigos vai passar, sempre, por uma leitura por parte da
sociedade em geral, e a aplicagdo dessa reinterpretag@o das praticas e saberes
vai abrir espago para a conquista de direitos por parte da classe operéria e das
outras, direitos de protecdo a vida e 4 salde das criancas, que dardo sentido a
uma intervengdo mais decidida do Estado na forma de leis e de servigos de
assisténeia medica e social.

Como exemplos concretos do efeito possivel de um servigo de
Puericultura, temos o relato, oferecido por ABT {1947), da instalacao de frés
servicos precursores, na Franga, desse modo de assisténcia. O primeiro, criado
por Budin no hospital “La Charité”, em 1882; o segundo, de Gaston Variot, no
hospital-dispensaric de Belleville, o terceiro, de Dufours, em Fecamp, servigo
desvinculado de hospitais, voltado a distribuicdo de leite esterilizado, em 1895.

Budin, obsteira e chefe do servigo de "La Charité”, observa que boa
parte das criangas nascidas no hospital iam para casa mal-nutridas, morrendo
freqhentemente. Cria, entdo, um ambulatorio para criangas & mées nutrizes das
redondezas, visando orientar a amamentagido e praticar a Puericultura. Nessa
época, a mortalidade infantil em Paris oscilava entre 180 a 280/1000. A
mortalidade entre as criangas que freqlentavam o "La Charité” caiu para 46/1000.

Variot, uma eminéncia na reorganizagdo hospitalar francesa e na
divulgacdo da Puericultura, encontra em Belleville uma situacdo distinta da de
Budin. Nesse bairro, a maioria das méaes era rapidamente absorvida pela industria

logo apds o parto, impossibilitando a amamentacao. Utilizando-se da técnica de
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esterilizag&o do leite de vaca, implanta um servigo de Puericuitura onde passa a
distribuir garrafas de leite estéril, prontas para uso, conseguindo grande queda na
mortalidade por diarreia.

Dois anos depois de Variot, Doufours resolve enfrentar a alta
mortaiidade por diarréia em Fecamp seguindo as orientagdes de Variot. Funda
entdo o que denominou de “Gotas de Leite” (Gouttes da Lait), um servico nos
moldes do de Variol, mas sem a vinculacao hospitalar de seu ambulatdrio, Em
uma éepoca em que a mortalidade por diarréia enire 0s menores de 2 anos de
idade era responsavel por 50 a 75% do total de mortes, em varics municipios
franceses, Doufours reduz a mortalidade por diarréia a 2,8% entre as criangas
que freqentam seu servigo. Doufours mandou imprimir em suas garrafas a
inscricdo “Na falta do methor®, para reforcar a nogéo de que o leite materno é
meihor que o de vaca, mesmo esterilizado.

Pinard, Budin, Doufours e Variot 880 0s expoentes desse movimento
inicial da Puericultura que, como aponta MARQUES (s.d.}, vai-se associar a
praticas de controle da fertilidade, em um movimento internacional designado por
Mc Cleary “Movimento pelo Bem-Estar da Matemidade e da Infancia”. A
constituicdo de praticas de controle populacional, para seu aumento ou para sua
redugdo conta desde fins do século XIX com uma estrutura material: 0s servigos
materno-infantis, organizados originaimente para a pratica da Puericultura.
Nesses servigos € aplicada e desenvolvida toda a tecnologia assistencial que se
encontrava esparsa por servicos mais especificos, agrupando e organizando no
mesmo espaco praticas educativas, de vigilancia ambiental, de assisténcia social
e a pratica médica, centrada na clinica.

Como vimos apontando, esses servigos tém como finalidade
explicita, além do atendimento médico e da assisténcia social, mudar conceitos,
noghes e praticas social e culturalmente arraigadas e dirigem-se especificamente
para a populacdc mais carente, mas ndo exclusivamente. O Dr. Rothschild,
discipulo de Budin, fundador de uma Policlinica Infantil e de varios servigos de

distribuigdo de leite filantrdpicos (“Laiteries Philantropiques’) expressa com rigor
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essa finalidade maior, que esta por trds de toda essa ag@o de multiplicacdo de
servigos de assisténcia médica e social: “O baixo povo aplica as criangas os
mesmos cuidados que 0s ensinaram seus avos. As mies pobres consultam
com mais confianga o herborista de esquina que o médico do servigo
beneficiente. E uma verdadeira guerra a gue se deve fravar com o0s
preconceitos e contra os remédios de curandeiro. Com o objetivo de
diminuir as crencas erréneas e confirmar cada vez mais a autoridade do
médico, tenta-se multiplicar as consultas gratuitas destinadas as criangas
dos bairros populosos.” (H. Rothschild, 1898, apud BOLTANSKY, 1969; 28)

BOLTANSKY (1969) conforme aponta DONNANGELO (1976: 26)
analisa basicamente a relag8o pedagdgica e normatizadora da prética médica
sobre a esfera simbdlica e ideoldgica da estrutura social; portanto, sua
repercussac sobre a reproducdo supra-estrutural das relagfes de classe, embora
nao utilize essa terminologia. Entretanto, 2o se tomar seus estudes a partir do
método aqui empregado, & possivel relevar alguns aspectos que lancam luzes
sobre a organizagé&o da pratica medica e sua participacdo na reproducdo da
estrutura social.

Neste sentido, deve-se ter em conta que a necessidade de
demonstragéo pratica da autoridade da Medicina sobre as questdes da saude e
da doenca, consubstanciada na finalidade dos servigos materng-infantis pubiicos
e filantropicos, demonstra que essa autoridade ja havia sido estabelecida, por
ouiras vias, para as classes superiores. Esta afirmagdo é corroborada pelos
estudiosos da Puericultura, que s&0 undnimes em apontar a capacidade maior de
absorgdo das regras e dos fundamentos pelos segmentos de maior escolaridade,
cuja racionalidade se aproxima daquela que fundamenta a pratica medica. Em
outras palavras, como compreender a importancia da esterilizacao do leite, se néo
se raciocina com base na teoria bacterioldgica? Como perceber diferencas entre
0s diversos alimentos, se nao se tem ideia da composicao nutricional de cada um,

nem da necessidade diferenciada de cada rutriente em particular?
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Tomada pelo enfoque da escolaridade, essa distancia da classe
proletaria aponta para sua possivel diminuicdo através da educagéo. Mas de fato,
a distancia & de classe e a baixa escolaridade & apenas um dos parametros que
confirmam os diferentes modos de andar a vida® das diferentes classes sociais, e
as diferentes representacdes sobre a vida, referentes as suas situacdes concretas
de vida. Ao trabalhar com o efeitc demonstracdo, a pratica médica pretende
substituir toda a vivéncia e as condicbes basicas de formulacdo de conceitos por
uma experiéncia pratica que, evidentemente, tem efeitos importantes, mas gue
mantem a equacio nos termos em que & concebida pela ideologia dominante.

Para o lado da pratica médica, a ampliagio de seu espago tedrico,
qgue vai abarcando a sadde, o coletivo e, com a Puericultura e a Salide Materno-
Infantil, a propria vivéncia privada dos individuos e sua reproducio na familia,
possibilita o estabelecimento de novas modalidades de pratica médica, que sio
oferecidas de modo a atuar sobre novas necessidades sentidas. Assim, ao
modificar as consciéncias e as representa¢des sobre satde da crianca, sua
conservagéo e as novas atribuicbes colocadas para as maes, a Medicina reserva
para sua propria pratica, em seu espago de legitimidade, aquelas agbes agora
percebidas como necessarias pelas maes e pelas familias. Ages que fugiam ao
ambito da competéncia da medicina passam a ser, agora, entendidas como
atribuicdes médicas.

Nota-se aqui, novamente, que, ao formular problemas colocados

para o conjunto da sociedade (no caso da Puericultura, a alta mortalidade

infantil), a pratica médica reelabora a demanda, objetivando-a de acordo com

seus saberes e tecnologias, transformando-a em uma necessidade racionalmente
elaborada, impregnada agora dos conceitos e fundamentos utilizados pela
Medicina. E para repor e suprir essa necessidade, desenvolve formas de trabalho
especificas, que vao se desenvolvendo e estruturando segundo as possibilidades
de insercdo do trabalho em servigos de diversas naturezas, ou mesmo sendo

ofertados no ambito liberal do mercado de servicos médicos. Também com a

* Expressdo ulitizada por Canguithern
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Puericultura, a pratica médica demonstra sua capacidade de gerar novas
necessidades e de repd-las a seu modo. Também com a Puericulfura, ao
responder a demandas e recorta-las para a pratica, a Medicina o faz segundo
uma dada forma de participacdo na estruiura social, na qual os médicos atuam
coma intelectuais organicos, portadores de uma concepcdo do social fortemente
marcada pelo saber e pela ciéncia que fundamentam sua apreensdo do corpo
humano para o trabatho médico.

No que importa a este estudo, a ampliaglo da préatica médica via
Puericultura traz no seu bojo: a especificidade da crianga sadia concebida pars a
pratica médica; o desenvolvimento e a aplicacdo de saberes e técnicas de
avaliacdo e de preservacfo da saide da crianga: a possibilidade de se aplicar,
como na clinica experimental, conhecimentos cientificos recém elaborados, {como
os da area de metabologia, nutricdo, fisiologia, bactericlogia e imunologta), mas
cothendo os resultados de sua aplicac8o na crianga sadia; o desenvolvimento da
clinica pediatrica fora do ambiente hospitalar, a organizagdo do trabatho médico
no ambito de um processo de trabalho coletivo, de base ambulatorial.

Todas essas novas possibilidades abertas com a Puericuliura,
entendida como campo disciplinar € como modalidade de pratica meédica, vao
propiciar o desenvolvimento da Medicina das criangas, a Pediatria, ao articular
para o trabalho médico saberes e técnicas voltadas para a conservagao da saude
da crianga com os saberes e técnicas da clinica das doengas das criangas,
constituindo uma especiatidade medica.

Esse arranjo € muito particular, de modo que o termo Puericultura,
como campo disciplinar, continuara a designar as praticas e saberes constituidos
e aplicados na conservagdo da salde das criangas, e Pediatria, como campo
disciplinar, continuara em geral a designar 0 campo de saberes e praticas
referentes ao diagnostico e tratamento das criangas doentes. Mas a formagéo do
médico de criancas, sua especializagfo, exigird que domine ambos 08 campos
disciplinares, na teoria e na pratica, de modo que essa especialidade meédica

passa a responder por uma necessidade social que & objetivada na busca de um
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unico profissional, o pediatra, que ao responder a essa demanda, recria as
condigbes de sua propria exisiéncia. Desde as primeiras décadas deste século,
entende-se que o pediatra € 0 medico especializado nas questbes que envolvem
a saude e a doencga das criangas e este entendimento, para a prépria Medicina,
ndo se deu sem disputas de concepgdes e de afribuicbes excludentes entre
modalidades ja estabelecidas de pratica medica.

O que se quer afirmar & que a divis8o técnica do trabatho médico, na
constituicdo do pediatra como ¢ especialista em criangas, representa uma certa
transgresséo na forma tradicional de estabelecimento de especialidades, pois ao
definir a crianga como seu referencial de recorie, a Pediatria e a Puericultura
atravessam todas as linhas de especializacio que se constituem verticaimente
sobre O corpo-biolégico, em torno dos sistemas organicos (neurologia,
pneumnologia,  gastroenterologia  etc.), das fungbes  (endocrinologia,
ginecologia/obstetricia etc.) e das efiologias das doengas (reumatoiogia,
moléstias infecciosas etc.). Neste aspecto, em seu nascimento, a Pediatria €
forcosamente uma especialidade “integradora™ na integralidade com que concebe
a crianga, como corpo anatomo-fisiologico, inserido em uma familia de tal ou qual
condigdo socio-econdmica, na integralidade com gque tenta articular
conhecimentos das diversas especialidades, especificando-os com relagdo a
crianga; € na integralidade com que procura dispor o trabalho do medico pediatra
em um processo de trabalho coletivo, como se exemplificou com ©s servicos de
Puericuliura,

A apropriagdo desse amplo objeto de praticas por uma especialidade
que se conforma ao mesmo tempo em que 0S5 diversos aspectos organicos,
psiquicos e sociais da crianga vao sendo elaborados para a pratica médica,
ocorre necessariamente em um confronto intemo & Medicina, no mesmo momento
em que os médicos de crianga se langam ao trabalho de conformar socialmente a
representacao do profissionat adequado para essa pratica,

Ao mesmo tempo, ac desenvolver uma dada modalidade de pratica

assistencial, a Puericultura, na qual se inclui obrigatoriamente como meédico
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consultante, como elaborador dos instrumentos de frabatho e detentor da
atribuicéo de controle do processo global de trabatho, o pediatra amplia seu
préprio campo de trabalho de forma a demonstrar a potencialidade desse arranjo,
com o que produz socialmente a necessidade desse trabalho assim elaborado.
Por witimo e mais importante, ao dominar a teoria, o controle e ©
principal momento do trabalho nessa préatica, os pediatras logram constituir uma
modalidade de préatica razoaveimente plastica, no sentido de poder ser aplicada
total ou parcialmente em diferentes esquemas de organizacBo de servigos
assistenciais, desde que ndo se perca, no estabelecimento das finalidades do
pracesso de trabalho, o aspecto central da modalidade, que € conservar a saude

da crianga. Isto é 0 que veremos a seguir.

2. Pediatria: Especialidade Médica

A apreensao da crianca como objeto da pratica medica esta, como
vimos, historicamente determinada pela relevancia social da crianga e da infancia
am cada momento historico e pela racionalidade que preside a apreens@o dos
objetos de pratica pela Medicina, 0 gue implica a cada momento em uma forma de
apreensdo e em uma conformacdo da pratica socialmente validadas. Ao se
estudar a relacdo Crianga-Medicina, no ambito das sociedades concretas, deve-
se partir da constatag8o, ja apresentada, de uma coeréncia dessa relagéo com a
estrutura social em que se apresenta, relativizando-se a linha que vai do
desconhecimento - conhecimento da ciéncia sobre o fendmeno da doenca, do
mode como em geral se apresenta nas historiografias médicas.

Recuperando a elaboragéo feita sobre a constituicdo da Medicina
como profissdo unificada, sua insergéo infra e supra-estrutural na sociedade de
classes, em que pode ser percebida como objeto e sujeito das transformacbes

sociais, € o modo como acaba por fornecer elementos tedricos fundamentais para
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as representagbes sociais, resta desenvolver com maior profundidade a
constituicdo da Medicina das criangas e especifica-la com relagdo a pratica
médica e a oufras praticas sociais.

No que tange a importancia que é conferida & populagdo infantil
desde o século XVI, assim como & crianga como individuo, no que se apontou
como uma mudanca nas menialidades e nas relagées'afetivas para com ela, a
Medicina aparece iniciaimente como incapaz de evitar as mortes infantis e
minorar seu sofrimento: incapaz tampouco de contribuir para o aumento da
populagdo adulta saudavel e Util para o Estado. Ha uma critica generalizada a
essa insuficiéncia, que se agrega a critica mais geral dos iluministas sobre a
fundamentacio pouco cientifica do conhecimento médico.

A concepcdo gue a Medicina tem da crianga € a de um organismo
Ofiginariamente deficiente, e a de infancia como época da vida comparavel a uma
doenca. SEIDLER (1974) dlustra bem essa concepgo, segundo ele presente
desde a antiglidade na Medicina e na Filosofia.

A parte a tendéncia de se privilegiar a orientagéo higiénica e o
aleitamento materno na prevencgéo das doengas, em uma primeira atitude perante
a grave situacdo de morbi-mortalidade das criancas, a concepcdo da crianga
como organismo deficiente aparece claramente nos primeiros frutos tedricos da
Medicina em sua aproximacio em diregédo a ela: todos os sisteristas dos séculos
XVl e XVl Stahl, Hoffman, Cullen e Brown, fazem da crianga seu modelo de
entendimento da patologia do adulto ac aplicar, em sua observacao, 0s conceitos
da patologia neural, do estimulo, da irritabilidade. (SEIDLER, 1974}

Para Brown, a crianga € naturalmente asténica: fraca, debilitada,
necessitando ser estimulada. Por conseguinte, todas as doengas infantis
decorrem dessa sua caracteristica. Fssa nogéo totalizante da crianga, com base
em sua instabilidade, & tida por CABANIS (1757-1808) como decorrente de sua
compleicao: “um predominio do sistema nervoso {...) grande quantidade de
vasos sangiiineos e linfticos {...) uma elevada humidade, {...) excitabilidade

dos misculos, mudancas répidas na capacidade absorvente; a digestao é
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imperfeita {..) nas perturbagbes das criancas, assim como em suas
doencas, ha algo de convulsivo™. (Cabanis, apud SEIDLER, op cit: 205) A
crianga é vista "de fora” pela Medicina.

E somente com o desenvolvimento da clinica andtomo-patoldgica e a
criagio dos espacos especificos para assisténcia a crianca, que esta “toma corpo”
para a Medicina, mas ainda de forma subalterna. As clinicas infantis demoram um
século para se instalar da experiéncia inicial em Leyden, com La Boe e
Boerhaave, em 1658, até a clinica infantil de Armstrong, de 1789, passam-se 111
anos! Os métodos de ausculta e percusséo, de exploragdo clinica sistemética,
propostos por Auenbrugguer em 1761 e desenvolvidos por Corvisart & Laénnec,
no inicio do século XIX, somente passam a ser aplicados na clinica de criangas
apds 1840, por médicos vienenses. Mais tarde ainda, tem inicio o uso do
termdmetro, das andlises quimicas, do microscdpio, 0 que demonstra que os
achados feitos na clinica de adultos eram transpostos pura e simplesmente para a
crianca, sem maiores adaptacdes, no que fosse possivel.

As Gnicas investigagBes de base cientifica que tém especificidade
em relacdo a saude das criangas, até fins do seculo XVHiI, s&0 as que se fazem
pelo estudo comparativo do leite materno com 0s diversos leites animais. O que
se quer apontar € gue, mesmo com a possibilidade de investigagdo clinica
sistematica ja aberta pela clinica experimental, pela anatomo-patologia ¢ pela
quimica, a crianga n&c é, ainda, um problema a ser objetivado pelo método
cientifico-experimental para a pratica medica.

Esse “gap” tedrico-experimental s pode ser explicado pela pouca
importancia que os cientistas médicos da época dedicam ao estudo das
especificidades da crianga. Ha que se ressaltar o fato de que nao faftariam
cadaveres para a observagio anatdmica e a correlacdo anatomo-clinica; talvez,
algum pudor de ordem moral-cultural impedisse sua dissecgdo sistematica,
acrescentando por essa via um certo distanciamento dos anatomistas.

Para dentro do campo tebrico-experimental da clinica, a primeira

contribuicdo relevante aparece com Billard (1800-1832), empregando a
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correlagBo andtomo-clinica na investigagho da patologia da crianga. O movimento
do olhar médico, de uma observacio especulativa da crianga viva para as
alteragbes do corpo identificaveis & autdpsia, comega a produzir 0 mesmo efeito
que na clinica de aduitos; Billard fornece o suporte material da reflex8o sobre
localizacdo da doenca e fendmenos correlatos, diminuindo a percepgdo da
crianca como algo apreensivel apenas por sua debilidade e susceptibilidade, por
um lado, e por sua tendéncia em generalizar ou exprassar ingspecificamente toda
e quaiquer alteracio orgériica ou funcional, por outro.

Dada a freqiiéncia com que se apresenta a mortalidade e a
morbidade por diarréias, assim como & percepcio da bba alimentagio como fator
protetor da saude, as investigagdes que sensibilizam os pediatras clinicos e os
cientistas vao se concentrar nessas areas. Nutricdo, metabologia, higiene,
assepsia, funcéo digestiva, patdgenos gastro-intestinais. Billard publica seus
estudos anatomo-clinicos em 1828, ndo por acaso concentrando sua casuistica
no primeiro ano de vida. O “Tratado das Doengas dos Recém-Nascidos e
Lactentes” apresenta uma compilacio de textos sobre patologia infantit e amplo
estudo de correlacdes anatomo-clinicas, estabelecidas por ele. Na selegdo dos
textos e na discussio dos casos, Billard fixa-se ao método cientifico aplicado a
observacéo clinica: “Eu escrevi este livro com a independéncia de quem nao
fanga méo das doutrinas, mesmo que positivas, cujas verdades ndo possam
ser comprovadas por fatos estabelecidos ou por analogias naturais” {(Billard,
apud ABT, op cit: 23)

O objetivo de Billard, seguido pelos outros investigadores da
patologia infantil, é agora localizar a doenga, separar as “alteracdes funcionais”
daquelas que possuem substrato organico evidente a anatomo-patologia.
Percebe, por exemplo, que em varios casos de criangas que apresentam diarréia
e, posteriormente, marasmo, nao se encontram a autopsia lesdes inflamatorias no
trato gastro-intestinal, corroborando a hipdtese de as diarréias poderem ser
causadas pelo tipo e quantidade da alimentagao, em uma tipica “alteragéo

funcicnal® sem substrato anatdémico. Estabelece, também, a possibilidade de se
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pensar a normalidade organico-funcional da crianga em correlagdo com & faixa
etéria, prescindindo do referencial adulto: “J& ndo se trata de ver na crianga um
ser cujo corpo é muito quente ou cujas fibras sdo muito frouxas; nas
diferentes idades existe um comportamento infantil inteiramente normal”
(Billard, apud SEIDLER, 1974: 207)

Lentamente, a anatomo-clinica da crianca segue Bichat e Broussais,
especificandc para o corpo infantil as teorias gerais da patologia. Esta, associada
ao vitalismo francds e ao experimentalismo da fisiologia e bioguimica alemas,
compbe 0 campo tedrico da Pediatria, que passa assim a admitir um certo
sincretismo entre correntes tedricas e experimentalismo, possivel somente por
estar envolto por uma doutrina: a da conservag@o da crianga. Esta vai ser o
principal fator de unificaclo, na pratica pediatrica, das atribuicbes de prevencao e
tratamento das doencas das criangas. A convivéncia do vitalismo, das teorias
excitatérias e da concepcéo generalizante da patologia infantil vat, aos poucos,
imprimindo sua marca a Pediatria, combinando de forma produtiva esses
conceitos com os de higiene fisica e mental, os relativos aos aspectos famifiares,
sGCio-econdmicos e ambientais e os relativos as ciéncias médicas propriamente
ditas (patologia, anatomia, fisiclogia, bioguimica, imunologia, bacteriologia etc).

A especificidade que a prética pedidtrica adguire em relagdo &
pratica médica em geral, precisa agora ser melhor explicitada, de forma que ©
processo de trabalho do pediatra aparega mais claramente definido ao se
evidenciar os elementos que compdem esse processo, por referéncia ac que se
fez quando da discussdo sobre processo de trabalho médico em geral. Além disto,
o processo de trabalhio do pediatra deve ser especificado também em relagéo as
diversas formas de disposicéo desse trabatho em situagdes concretas, de modo a
se perceber como outras ordens de determinagdo, externas ao campo de saberes
e téenicas proprios a Medicina, atuam na conformacdo da préatica nessas
situactes concretas.

Em primeiro lugar, deve-se ter em mente que ao procurar objetivar

uma necessidade para o trabalho, o médico j& o faz recortando da necessidade
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aquelas caracteristicas e atributos sobre 05 quais pode, através dos instrumentos
de trabalho, configurar um produto que esteja de acordo com a finalidade do
trabalho e que satisfaca as necessidades postas. Em segundo lugar, ao se falar
em necessidade e finalidade, deve-se retomar a ideia de que a pratica medica
busca estabelecer, como préatica social e em conjunto com outras praticas, uma
normatividade para os corpos sociaimente investidos e restabelecer, como pratica
técnica, a normatividade perdida pelos corpos que se apresentam para a pratica.
£m terceiro lugar, dado que nas formagdes sociais capitalistas os corpos séo
determinados, em Ultima instancia, como agentes de trabalho, a normatividade
com a qual se relacionam as representagdes sociais sobre saude e doenga, e
com a qual trabalha a prética médica, esta referida principalmente & possibilidade
e a capacidade de utilizagéo da forga de trabatho pelo individuo.

DONNANGELO (1978) aponta dois aspectos da inser¢do social dos
corpos, que permitem percebé-los como diferenciados, nao homogéneos, em uma
dada formagéo social. O corpo disposto primordialmente coma portador da forga
de trabalho “.. adquire seu significado na estrutura historica da produgdo:
significado que se expressa na quantidade de corpos “socialmente
necessdrios”, no modo pelo qual serdo utilizados, nos padrées de agdo
fisica e cultural a que deverdo ajustar-se. Do fato de que o trabalho ocupe
posicdo fundamental na forma pela qual cada sociedade determina o
sentido e o lugar social dos individuos que a compdem decorre {..) {gue} o
corpo socialmente investido néo & homogéneo, dado que em sociedades
determinadas os diversos corpos ndo tem significatividade igual, mas, ao
confrério, se dimensionam e adquirem significados particulares, quer no
plano das representagbes, quer ao nivel da forma pela qual séo
incorporados a estrutura da produgéo social.” (DONNANGELO, 1976 26)

Se a pratica médica, como Vimos, incorpora a normatividade dos
corpos socialmente investidos como critério de sua objetivagdo para o trabalho, a

propria necessidade posta para a prética pelo individua que recorre ao trabalho
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do médico deve também expressar a diferenciagao entre os corpos, definida por
sua diferente insergao social.

E o que demonstra BOLTANSKY (1979), ao estudar as
representagbes que os individuos das diferentes classes sociazis tém sobre o
Droprio corpo e sobre as sifuaghes que os levam a buscar atendimento médico:
“As regras que determinam os comportamentos fisicos dos agentes sociais
e cujo sistema constitui sua “cultura somética”, sdo o produto das
condicbes objetivas que elas traduzem na ordem cultural, ou seja, conforme
o modo de dever-ser; sdo fungdo, precisamente, do grau em que 08
individuos tiram seus meios malteriais de existéncia de sua atividade fisica,
da venda de mercadorias que sdo produto dessa atividade, ou de emprego
de sua forca e de sua venda no mercado de trabalho (BOLTANSKY, 1879
167)

A cultura somatica resultante dos usos dos corpes e de sua
disposicéo diferenciada na estrutura produtiva, de acordo com os estudos de
BOLTANSKY, vai definir a busca diferenciada por assisténcia meédica,
estabelecendo uma nuance entre as necessidades de consumo das diferentes
categorias sociais que ndo depende exclusivamente da capacidade de consumo
da familia, em termos econdmicos. Dai se pode deduzir, tambem, que a
necessidade de atendimento médico néc & uma necessidade primaria, como € a
necessidade de comer, por exempio, mas uma necessidade que se expressa de
modo proprio a cada momento histdrico e a cada classe social. Além disso, pode-
se entender que a pratica médica, ao atuar nas representagbes sociais que
conformam a necessidade de consumo médico, e ao responder pela satisfagao
dessa necessidade, ndo s6 cria novas necessidades como, no mesmo movimento,
"educa” para o consumo. “Efetivamente, a Medicina, como se constituiu no
século passado, necessita para ser exercida plena e eficazmente um
receptor racional e adequado, da mesma forma que a economia capitalista
exige dos produtores e dos consumidores uma conduta racionalizada,
estandartizada e previsivel.” (BOLTANSKY, 1969: 49)
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Ao tomar a crianga como objeto de pratica e ao redefinir, para essa
pratica, todos 0s saberes, técnicas e estruturas de normatividade com as quais
opera a Medicina, a Pediatria e a Puericultura o fazem segundo duas linhas que

se complementam na conformacio do objeto: uma, que trabalha a especificidade

do organismo da crianca em suas diversas etapas de desenvolivimento, baseada

portanto nas ciéncias positivas gue estudam a dimenséc biolégica do corpo
infantil, constituindo-se na determinacdo do modo de trabalho do pediatra mais

‘interna” & Medicina;, outra, que trabalha com as estruturas de normatividade

especificadas para a crianca, tomada como_portadora potencial da forca de

trabalho em uma dada formacéo social, portanto referente as determinagtes mais
“externas” da conformacéo do modo de trabalho do pediatra.

Nesta dupla abordagem, o suporte da reflexo e da pratica € a
crianca. Mas que crianga é essa sobre a qual a Medicina se debruga? Tomada
assim genericamente, “a crianga” pode ser entendida como "todas as criangas”
ou, pelo menos “aquilo que todas as criangas tem em comum”. Ao mesmo tempo,
o termo “a crianca”, da forma como é utilizado pela Medicina, designa também a
infancia, que & rigor € uma época da vida pela qual as criangas estéo passando.
Nessa ampliagao, feita pela via da associagdo {crianga-infancia), a Medicina das
criancas atribui-se 0 dever de relevar essa época da vida de todos os homens
como de importancia capital para o bem estar e a satide, de modo que a infancia
deva ser entendida como uma época de vida em que é necessaria uma protegac
especial para os individuos, protecdo esta que é dever de todos, dando suporte,
juntamente com a escola e outras instituicées especificas, ao direito da crianga
ser cuidada até que se torne auto-suficiente.

Aqui reside um dos pilares da doutrina que da coesao a Pediatria: ¢
compromisso de proteger a crianga e de cobrar essa protecdo frente a
responsabilidade social. O outro pilar da doutrina apoia-se na susceptibilidade do
organismo da crianga e no fato de que ela esta em desenvolvimento de suas
capacidades fisicas e mentais. Para a Pediatria portanto, a prote¢ao ainfanciae ¢

cuidado do corpo da crianga se complementam, mas o fazem basicamente por
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meio da idealizag&o de uma infancia e de uma crianga que s&o modelares, a-
histéricas, concebidas para a teoria desconectadas das diversas realidades em
que estdo inseridas. Se tomadas a partir de sua insercdo estrutural, as infancias
vividas pelos diferentes individuos/crianca s@o muito diversas, assim como as
estruturas de normatividade que se aplicam aos seus corpos sdo diferentes. Ao
idealizar em sua doufrina uma crianca invariavel, a Pediatria, assim como a
Puericultura, cumprem uma fungio ideoldgica no sentido de situar essa nogdo de
crianga no mesmo plano do individuo-cidad&o, onde todos seriam iguais. Mas é
exatamente essa homogeneizacdo das diversas realidades das criangas que
propicia aos pediatras acreditarem-se irmanados em uma mesma causa,
independentemente do nivel socio-econdmico e das condigbes concretas de vida
de seus clienies.

Com a evolugdo e a aplicagdo dos saberes e técnicas derivados das
cidéncias biolégicas, a Pediatria e a Puericultura v80 poder se desvencilhar de um
discurso de cunhe moral explicito sobre a crianga, transitando para um discurso
de base cientifica mais condizente com a postura de neutralidade de que se
revestem. Para a prética pediatrica, a “neutralidade” da ciéncia médica ajusta-se
muito bem a concepgac de crianga com a qual trabalha. Entretanto, néo é porque
as criancas passam por essa homogeneizacdo conceitual para a pratica
pediatrica que as diferencas concretas entre elas desaparecem. Assim, a0 pensar
a crianga como ser em desenvolvimento, ao se colocar como finalidade
doutrinaria favorecer esse desenvolvimento de modo a preservar as
potencialidades da crianga;, 80 pensar a crianga COMO um futuro adulto
socialmente adequado; ao estabelecer como meta doutrinaria elevar as condigoes
de vida e salide das criancas em geral e das pobres em particular; e finalmente,
a0 fazé-lo no ambito da sociedade de classes, a Pediatria e a Puericultura
encobrem uma caracteristica marcante, que € a de atuar scbre a produgdo e a
reproduc@o da forga de trabatho, de modo a produzir e reproduzir as proprias

classes socials.
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E evidente que o corpo doutrindrio da Pediatria e da Puericultura
n&ao aponta diretamente para esta caracteristica, uma vez que fala da crianga
genérica. Tampouco o pediatra entende como finalidade ultima de seu trabalho
aquela fungBoc. Mas a pratica concreta da Pediatria e o trabatho concreto do
pediatra, tomada como pratica medica na forma hegemodnica que assume nas
formacBes sociais concretas e nas relacbes que estabelece com outras praticas
sociais, oferecem as evidéncias para essa afirmagao.

Ao pensar a crianga como devir, um individuc que ainda ndo é
socialmente completo, @ um organismo ainda em desenvolvimento, segundo as
formulagbes praprias acs campos disciplinares da Puericuitura e da Pediatria e ao
atuar fundamentalmente sobre a familia, no sentido de ser este o “ambiente.
natural” da crianga, a pratica pedidtrica atua imediatamente sobre uma
caracteristica particular da produc&o social da forga de trabalho. Tomada como
mercadoria a ser disposta em um mercado de trabalho, a “mercadoria forga de
trabalho” tem de especifico o fato de ser produzida de modo ndo capitalista, por
acorrer no ambito doméstico. (PEREIRA, 1976}

De fato, deste ponto de vista, todas as criangas s&o potencialidade,
e todas, até uma certa idade, estdo situadas fora do mercado de trabaiho, formal
ou informal. Mas se a Pediatria toma a potencialidade da crianga geneérica como
objeto do saber e da prética, ao se dirigir concretamente para ela, no momento do
trabatho, através do pediatra, o faz de modo a situd-la em distintos padrbes de
normatividade, redefinidos para a crianga. Exatamente por a familia abranger a
produgdo da forga de trabalho, e por ser a insergéo da familia na estrutura
produtiva a articulagéo fundamental desta com as oulras ordens de determinagéo,
decorre que a potencialidade da crianga com a qual trabalha concretamente o
pediatra esta ja mediada por esta articulagéo. Ou seja, a potencialidade genérica
especifica-se ao se tomar uma crianga concreta de uma familia concreta, e esta
especificidade & dada, em primeira instancia, pela classe social g que perience a

familia.
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Esta assertiva, em outras palavras, significa que, tomada como forca
de trabatho em potencial, a crianga concreta tem definidas em maior ou menor
grau as futuras possibilidades do exercicio de sua forga de trabalho (quando se
tornar adulta), uma crianga de uma familia burguesa tem maiores possibilidades,
(e maior probabilidade} de ser um trabathador intelectual do que uma crianga de
familia proletaria, por exempilo. Isto tem impilicacbes na forma como as criangas
séo concretamente atendidas em suas necessidades de saude.

Mas em uma mesma classe social, as familias séo conceptualizadas
para a pratica segundo sua adequacao e capacidade para o cuidado da crianga.
Aparece, aqui, uma segunda instancia de determinagdo da potencialidade da
crianca, pois uma familia tida como “disfuncional” pelos conceitos com que opera
a Puericultura, tem grandes probabilidades de produzir criangas e futuros adultos
“disfuncionais’, incapacitados para a vida socialmente produtiva, no aspecto
fisico, mental e/ou moral.

A Pediatria trabalha, entdo, com dois niveis de estruturas de
normatividade: um, definido peta futura utilizagéo da forga de trabalho, no que se
articula com as estruturas de normatividade que atuam sobre os corpos adultos
em geral: outro, definido pelas estruturas de normatividade que atuam sobre as
familias no sentido de serem famifias “funcionais” ou “disfuncionais” {seguidoras
ou transgressoras das normas).

Por outro lado, especificando o trabalho do pediatra nos processos
de trabalho concretos que ocorrem nos diversos ambientes de trabalho, aparecem
outras ordens de determinacéo, relativas a natureza dos servigos assistenciais:
sua vincutagdo institucional (estatal, privado, filantrépico, liberal efc), sua
finalidade, definida pela vinculagdo institucional, mas também pelo tipo de
problema de saade a ser abordado, assim como pela tecnologia disponivel; a
clientela a gue se destina, ou que a ele recorre.

Uma terceira ordem de determinac&o deve ser aqui incluida, pois
constitui o objeto de estudo privilegiado deste trabalho: o modo especifico com

que o pediatra lida com seu objeto de trabalho, articulando na pratica todas
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aquelas ordens de determinagdo, de maneira a construir seu proprio espago
soctal. Ja vimos como a prética médica tomada genericamente estrutura-se ao
mesmo tempo & no mesmoe movimento em que formula as concepgdes dominantes
de satde e doencga, assim como se organiza para responder a necessidades
sociais que se manifestam ja conformadas para o trabaiho meédico, em suas
diversas modalidades. J& vimos também como a pratica medica toma a crianga
como objeto, & como a conceptualiza para o saber e para a pratica. Resta agora
colocar no centro da discuss@o 0 medico de criangas e redispor todas as
elaboracBes feitas sobre a pratica médica, de modo a captad-las em sua
especificidade, no trabalho concreto do pediatra.

A constituicdo da pratica médica em um trabalhe de formato
“artesanal’, possibilitando aos medicos o controle de todo o processo de trabalho
e inclusive sua execucdo, & a base de sua configuracéo como profissdo uniforme,
em que os trabalhos parecem diferenciar-se exclusivamente em fungdo do
problema colocado para a pratica e a tecnologia e o saber especificos
necessarios para a abordagem competente dos distintos problemas; de modo que
a representacdo social sobre essa pratica, e a dos médicos em particular, sera a
de que a unidade profissional & dada pelo dominio de um determinado saber.
Essa representagéio sobre a unidade profissional dada por uma base minima de
dominio comum dos saberes e tecnologias necessarios para a pratica médica, a
partir da qual os médicos poderdo escolher areas especificas de atuagao,
demanda um componente ético-moral, de modo que o médico, mesmo legaimente
autorizado & realizar qualquer procedimento médico, sb o faga a partir do

momento em que se sentir capacitado para tal.

A forma em que se organiza socialmente esse compromisso, assim
como 0s regulamentos que vao estabelecer sancOes sobre a pratica nao
adequada, sdc também alribuicdo médica, embora aparegam de diferentes
maneiras nas distintas formagdes sociais. No Brasil, por exemplo, situam-se no

ambito de jurisdicdo dos Consethos de Medicina, sendo que pela legislagao
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comum & garantida ao medico a ampla liberdade da prética de gqualquer ato
medico.

Articuiada a forma original com que oferece seu servico no mercado,

como produtor autbnompe, © médico trabalha também com uma autonomia

téenica’, sancionada socialmente e entre seus pares, de modo que essa dupla
exigéncia de autonomia constitui-se em um dos pilares da representacéo médica
do ideal da pratica. A livre escotha do médico pelo cliente, e a livre escolha pelo
médico da tecnologia necesséria a cada situagio especifica, séo os elementos
que compdem o pano de fundo das representacdes dos medicos sobre a forma
ideal de frabalho medico.

Mas a medida que a Ciéncia fornece a Medicina conhecimentos
mais especificos e aprofundados sobre 0s pracessos organicos e as abordagens
mais inclusivas do corpe humano em sociedade, fornece também novas
tecnologias materiais e ndo materiais de intervencdo médica, o que vai impedir o
seu dominio amplo por parte de cada médico,

Ao mesmo fempo, as tecnologias materiais, por demandarem
instalagbes especificas para seu uso, assim como grandes investimentos em sua
aquisicdo, operacionalizacdo e manutengdo, vao determinar formas de
organizacdo dos servigos que as ulilizam, compativeis com os cusios e as
instalacdes. Assim, embora os médicos percebam a especializacio Comoe um
fendmeno vinculado apenas a abrangéncia do saber, ela ocarre, como em todos
os trabalhos, vinculada as transformacdes no modo de produgdo da estruturs
global, na qual se insere a pratica. £ no modo de producac capitalista, isto ocorre
precisamente pela via da dupla alienagéo do trabalhador: a perda da propriedade
dos meios de produgéio e a perda do dominio do saber que preside a técnica e a
tecnologia necessarias para a execugdo do trabalho global, passando ele a
dominar apenas o saber esfritamente necessario para 0 seu trabalho parcelar

dentro do processo coletivo.

* A discussiio sobre o ideal de pritica médica e as transformagdes porque passa o trabalhe médico e
consequentemente a recomposicdo da autonomia estd baseadaq principalmente nas claboragdes de Schraiber
(1993 3}
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Os meédicos, ao se conceberem e serem concebidos como
profissionais uniformemente produzidos através do ensino médico, em que a base
tedrica e pratica adquirida na facuidade e no hospital universitario garantem uma
competéncia especifica minima igual para todos, podem sustentar, para si e para
a sociedade, a idéia de gue, embora trabalhando de forma diversa entre si
realizam um anico trabatho coletivo, o trabalho médico. Dessa forma, pela
exciusividade na producdo e na utilizacdo de um saber, e na forma como se
apresenta socialmente, a divisdo técnica do trabalho médico coletivo aparece
sempre como definida pela progressiva especializagdc de areas do
conhecimento. Esta representacéo e suportada pela no¢2o geral de que a ciéncia
produz conhecimento aprofundando-se em aspectos limitados da realidade, o que
em parte e verdade.

Os médicos diferenciam-se entre si, tomando por base a
representacéo geral e a dos proprios médicos sobre o trabalho médico, em dois
aspectos: pela divisdo técnica, entendida como necessaria para a pratica
cientificamente balizada; e pela capacidade individual de cada médico de colocar
na pratica o conhecimento disponivel, manipulando adequadamente seus
instrumentos de trabalho. Neste aspecto reside a “arte” meédica, onde alem do
conhecimento que cada um possa ter, opera uma sensibilidade na discriminagao
do uso dos instrumentos, assim como no trato com o paciente.

Na opinido de SCHRAIBER (1993), € essa a forma como “..
historicamente se conectam os aspectos de prética liberal com os de
técnica moderna e porque a Medicina que assim se constréi deve constituir-
se nessa forma *“artesanal” da producdo dos servigos. Nisso se apoia a
criatividade singular que esse trabathador desenvolve por meio da
experiéncia clinica concreta e individual, enquanto saber clinico de base
social. Trata-se, nesse sentido, de ato criador: uma arte que néo se ensina, e
sobretudo, ndo se repefe, porque nio tera jamais, e por esséncia técnica,
carater universal. Assim sendo, ndo é por sua ciéncia, mas por sua arte, que

os médicos se tornam produtores distintos enire si (...} . E com base na
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singularidade da arte que os médicos podem apresentar-se oferecendo
servicos de mesma eficdcia cientifica, mas constituindo eficacias
operatorias concretas diversas.” (SCHRAIBER, 1993; 193)

As diferentes eficacias operatorias vao aparecer na relagdo concreta
do frabalho com seu objeto, nas distintas situagbes em que o trabalho se
organiza. A ampliacdo do mercado de frabatho médico e a extenséo dos servigos
médicos para todos 0s exiraios sociais introduz todo um conjunto de
determinactes intimamente relacionado com a incorporacde diferenciada de
tecnologias materiais ¢ ndo materiais no ambito do trabalhc médico. No que
importa a este estudo, 2 mudanca que paulatinamente se opera na diviséo técnica
do trabalho médico, por conta dessa extensio dos servicos € da tecnologizacao,
val colocar sob pressdo o ideal de autonomia, que deverd ser constantemente
recriado para que, apesar das constrigdes a sua forma original, possa permanecer
como ideal de identidade profissional entre os pares.

Por outro lada, o fendmeno da especializacdo médica gera embates
entre 0s médicos, quando da apropriacéo de objetos especificos para a pratica
especializada. Aparece, aqui, a forma mais nitida em que os médicos, em nome
de uma disputa na qual se releva nos argumentos a apropriagéo e a utilizagado
controlada do saber, estabelecemn uma ferrenha luta por novos espacos no
mercado de ftrabalho médico. Neste aspecto, interessa-nos abordar
especificamente a constituicdo da Pediatia como area de trabaiho,
complementando a abordagem ja feita sobre sua constituicio mais genérica,
como campo de saber e de praticas, voltando-nos para o estabelecimento da
divisio técnica do trabalho estabelecida “internamente” ao trabalho medico
coletivo com sua emergéncia.

A extrema complexidade de que se reveste a formulagio tedrica das
questBes que envolvem o estabelecimento de uma especialidade médica, se
analisada dos diversos angulos possiveis, nos obriga a escolher uma forma de
abordagem gue privilegie o desenvolvimento deste estudo, sem desconsiderar as

outras inGimeras possibilidades. Como j& venho propondo, a abordagem a partir
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daqui estara centrada em algumas questbes mais externas a pratica, onde se
incluem: a concepgéo € a relevancia social da crianga; a constituicio de servigos
médicos voltados ao seu atendimento; o surgimento do Estado como prestador de
servicos medicos e modulador da expansac da assisténeia medica para os
diversos estratos sociais, e quesifes mais internas, onde se relevara a
construcdo do saber e das tecnologias que conformam 0s instrumenios de
trabatho do pediatra; a divisio técnica do trabalho e 0s novos campos de atuacgao;
e a divisdo social do trabalho médico, entendida como & estratificacgdo dos
médicos dentrc da propria profissdo, assim como a valorizacdo social
diferenciada dos médicos decorrente de sua estratificagdo profissional.
Retomando os aspeactos mais internos a pratica médica no que tange
& objetivac&o da crianga, ndo ha iniciaimente uma especializagio dos campos do
saber e da prética que possibilitem o estabelecimento de uma diviséo técnica do
trabalno que caracterize especializagio. Embora, como vimos, alguns médicos e
cientistas médicos atuem com maior interesse e desenvollura nesse sentido, a
crianga como objeto de reflexdo e pratica médicas continuara imersa no amplo

campo da clinica até que se formule, no &mbito da Medicina, uma doutring de

conservacdo da crianca, abrangende sua condigdo social de existéncia,

constituindo a criarica um objeto diferenciade do adulte pela dupla via da
especificidade de seu organismo (‘imature’, em desenvolvimento) e de sua
situagdo social (dependente e susceptivel).

Se o campo de saber da Pediatria e da Puericultura tém origens
proximas mas distintas, vindo uma da Clinica e outra da Higiene, sua articulagao
no sentido de conformar uma ampla Medicina das criangas traz em si essa
especificidade que, ja desde o inicio, estabelece em relagdo a clinica de adultos e
as outras especialidades: a aproximacdo com o campo da Higiene, que vai
fornecer instrumentos de trabalho de caracteristicas prdprias, tanto os que se
referem & apreensdo do objeto, como & sua manipulaggo. Pela via da Higiene,
introduz-se para a pratica pediatrica todas as formulagbes que tomam a crianga

de modo integrado com o ambiente, a familia e a sociedade, sendo portanto
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instrumentos de apreenso do objeto; outro conjunto de instrumentos refere-se a

manipulacdo desses aspectos, e aqui entram as orientacbes dietéticas, de
cuidados higiénicos, de atividade fisica. Isto significa que boa parte dos
instrumentos de trabalho que vao, em conjurnto com os instrumentos derivados da
clinica e das ciéncias bioldgicas, compor a especificidade do trabalho do pediatra

& constituida de tecnologias ndo-materiais. E por essa caracteristica que hé de

fato, na pratica pediatrica, uma articulacéo significativa e produtiva da doutrina de
conservacao das criangas com a propria tecnologia do trabalho, 0 que ndc ocorre
com as especialidades que se fundam basicamente em parcialidades referidas ao
corpo bioldgico.

Entretanto, para construir esse campo de préaticas especializado em
criangas, os médicos que se dedicam a essa tarefa vao enfrentar concepgdes
diversas sobre as atribuicdes da Medicina no trato com a crianga, inclusive da
parte de algumas importantes eminéncias médicas, hoje consideradas
precursoras da Pediatria.

Henoch, que em 1883 fez parte do comité fundador da “Associagio
para Doengas de Criangas” alema (ABT, 1947), afirmava que a Pediatria nao
constituia uma especialidade pois “.. as doengas das criang¢as, com poucas
excegdes, também ocorrem nos adultos” (Henoch, apud SEIDLER, 1974 208).
A *Secao para Doengas de Criangas” da Associagdo Médica Alema, precursora
da Associacao para Doengas de Criangas, existia desde 1868. Carl Gerhardt
(1833-1902), a0 se interessar em atender espacificamente criangas na Policlinica
de Worzburg, em 1858, e ao fazé-lo com competéneia e intensidade, gera
protestos dos clinicos gerais da cidade, que inclusive tentam impedi-io legalimente
de atender gratuitamente criancas que poderiam pagar pelas consultas. Henoch e
Gerhardi foram diretores da “Clinica para Doengas de Criangas’ de Berlim,
fundada em 1830. Otto Heubner, ao assumir sua diregéo em 1894, em seguida a
Gerhardt, considera a enfermaria da clinica “um depodsito de ossos”, tal ©
abandono em que estdo as criancas. Até entéo, o proprio Henoch cultivava um

sério pessimismo com relagdo & possibilidade de um tratamento eficaz da crianga
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internada. Heubner acredita que a ma evolugdo das criangas se deva & ma
assepsia, alimentagdo inadequada e enfermagem deficiente, reformulando os
procedimentos. (ABT, op cit)

Para dentro da Associagae Medica Alemd, a fundacgo da Secdo de
Doencas de Criangas gerou protestos da “Seclo de Medicina Interna’, que
culminou com a saida do grupo para & fundagéo da “Associacic de Doengas de
Crianca”, independente. Para dentro da academia, desde a criagdo da “Secéo de
Doencas de Criancas”, em 1868, preconiza-se a estruturacdo do ensino de
Pediatria na graduacéo, em todas as facuidades, ¢ que s6 ocorria em Berlim e
Wiarzburg. De acordo com SEIDLER (1974), a primeira catedra de "Doengas de
Criancas” foi criada em 1894, no hospital da “Charité” de Berlim, sendo ocupada
por Heubner, “.. contra a resisténcia da faculdade, com Virchow & sua
frente” (p. 208). Em 1902 apenas 8 das 20 faculdades alemas possuiam uma
clinica pediatrica e somente em 1918 foi considerada obrigatonia a inclusdo da
Pediatria no exame de ordem dos medicos alemaes.

Na Inglaterra, exemplos semelhantes podem ser colhidos a época.
Charles West (1816-1898), originariamente clinico e obstetra, tenta transformar o
dispensario infantil da rua Waterloo, Londres, em um hospital para criangas,
sendo impedido pelos médicos locais. Seu projeto s6 se torna realidade em 1852,
mas em outro distrite. A funda¢éo da "Sociedade para o Estude das Doengas em
Criancas” ocorre em 1900 e, caminho inverso, vai-se agregar a "Real Sociedade
Britanica de Medicina” apos 1910, tornando-se uma Segdo da Sociedade. O
ensino de Pediatria até a primeira década deste século é pouco ofertado nas
faculdades, estando centrado nos hospitais, clinicas e dispensarios, para onde
acorrem médicos ja formados em busca de especializagao. (ABT, op cit)

Na Francga, além da disputa com 03 clinicos, com a “Academia
Nacional de Medicing” e da relutancia das facuidades, hd uma outra estabelecida
com os obstetras, que estiveram inicialmente & frente do movimento pela
Puericultura. Gaston Variot, criador do dispensério de Belleville onde distribuia

leite esterilizado, convoca em 1905 o I Congresso Internacional de Gotas de
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Leite”, auxiliado por Doufours. A idéia das Gotas de Leite, por essa época, havia-
se difundido por todos 0s paises ocidentals, inclusive o Brasi, seguindo ¢ trajeto
do movimento mais geral pela conservagdo das criangas e 0 estabelecimento dos
servicos de Puericultura. De acordo com MARQUES, “.. discipulos de Pinard,
presenfes ao congresso, clamaram para os “accoucheurs” (obstetras) a
propriedade da supervisdo da alimentagdo do lactente, apoiados na
prioridade que deveria ser dada ao encorajamento do aleitamento materno;
Variot e Escherich, contra-argumentando como pediatras, alegaram que a
alimentacdo artificial, em muitos casos, era uma necessidade e que, nestas
circunstancias, a supervisdo médijca deveria obedecer ao desenvolvimento
moderno de especializagdo na pratica médica, sendo matéria para pediatras
e ndo para “accoucheurs.” (1982: 39)

Nos Estados Unidos, a poderosa “American Medical Association” -
AMA - organiza uma "Secéo Especial de Pediatria” em 1880. Talvez por néo se
sentirem muito confortaveis dentro da AMA, os pediatras mais influentes, com A.
Jacobi a frente, criam a "American Pediatric Society” - APS - em 1888, solicitando
sua admissao no “Congresso dos Médicos e Cirurgides Americanos” (ABT, 1947).
A “Sec3o de Pediatria®, no entanto, continua a existir dentro da AMA. Em 1890, a
AMA propde durante seu 40° Encontro Anual a dissolugdo da “Secio de
Pediatria”, por desconsiderar sua especificidade em relagdo a oulras
especialidades, o que ndoc se consuma. Em 1921, a “Segdo de Pediatria” 8
fortemente repreendida pela direcdo da AMA por ter apoiado, unanimemente, a
decisdo do Congresso Nacional de oferecer subsidios aos estados e municipios
para a assisténeia materno-infantil pdblica. A AMA condena o ato do Congresso
{Sheppard-Towner Act) por interferir na pratica privada da Medicina. A
dessidéncia da “Secdo de Pediatria” funda entdo a “American Academy of
Pediatrics” - AAP - que consegue instituir um certificado nacional de
especializacdo, baseado em treinamento especifico e exame de capacitacéo. O
primeiro presidente da AAP & Isaac ABT, e em seuy discurso de posse afirma que

“ .. como uma organizagdo, ela deve prestar assessoria e lideranga em
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medidas de satde publica, na reforma social e na administragcdo hospitafar e
educacional, ja que afetam o bem-estar das criangas.” (PEARSON, 1994: 2).
Para a Pediatria dos EUA, a lideranca médica ndo esta na AMA. De acordo com
PEARSON (1984}, os principais avancos da Pediatria americana decorrem das
reunides anuais da APS, em conjunto com a “Society for Pediatric Research” -
SPR - criada em 1931.

3. A Divisido Técnica e Social do Trabalho no Interior da Pediatria

Esse sumarissimo quadro da luta de liderangas medicas pelo
reconhecimento da Pediatria como especialidade interessa aqui como ilustracéo
de uma diferenca basica em relagdo a pratica médica em geral e as
especialidades, no modo como se estabelecem a partir de meados do século XIX.
A Pediatria ndo € a Unica especialidade que se constitui em torno de um objeto
formulado para o processo de trabatho que ultrapassa os limites do bioldgico na
sua constituicdo. Em graus variaveis e segundo outros recortes, poderiamos citar
outras dreas de especializacdo que tiveram que superar conflitos de atribuicéo de
espacos de atuagdo na constituicio do seu trabathador médico especifico, caso
do psiquiatra e do sanitarista. Do outro lado, por se dedicarem a um trabatho em
que 0 corpe NA0 se apresenta para a manipulagdo do médico, mas seguindo o
desenvolvimento tecnolégico mais diretamente vinculado & dimenséo bioldgica do
corpo, aparecem as especialidades como a Radiologia e a Patologia Clinica.

O estranhamento gerado pela existéncia de trabathos médicos téo
diversos entre si pode ser “escalonado’, segundo a distancia que esses trabalhos
guardam do ideal de prdtica - consubstanciado na consulta realizada por um
Gnico médico em seu consultdrio, dominando todo o processo de trabalho e sendo
proprietaric dos meios de trabatho. A consulta médica da clinica privada & o
emblema da identidade médica construida como profiss&o unificada, e seu distico

& “liberdade e autonomia”. As especialidades médicas, (a divisdo do trabalho
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médico coletivo) 86 sdo identificadas como pertencentes & mesma profissao,
COMO vimos, por suas relacbes internas com o saber e pela forma cooperativa que
assumem idealmente enquanto frabalhos parcelares. Neste aspecto, também no
plano das idéias e das representacfes, a cooperacdo entre os especialistas
aparece sempre como visando recompor a unidade da clinica médica ou da
clinica cirurgica ia onde se encontram os trabalhos parcelares: o proprio corpo do
individuo que se submete ao frabatho médico.

Assim teriamos em um dos extremos da escala de distancia em
relagéo a clinica idealizada, os sanitaristas, para os quais o objeto se configura
am um corpo coletivo, construido a partir de individualidades que, a rigor, ©
sanitarista ndo precisa conhecer, uma a uma, para proceder a seu trabaiho. No
outro extremo, 0s médicos patologistas, em que a parcialidade com que
apreendem elementos constitutivos de um unico corpo desobriga-os da presenca
do “corpo em si”, no momento do trabalho. (SCHRAIBER, 1993)

Mas, se a especializagdo pode ser percebida pelos medicos (& pela
sociedade) como decorrente da cientificidade da prética, é porque de fato, no
projeto inaugural da clinica, a clinica anatomo-patologica do século XVIl, o
objetivo que se busca com aquela forma de organizagéo do processo de trabalho
& o aprofundamento do conhecimento sobre ¢ organismo doente, de modo a
tornar a pratica mais cientifica, abandonando pregressivamente a subjetividade na
apreensio do fendmeno patologico, substituida pela objetividade do metodo. (op
cit p. 200)

Ao incorporar aos instrumentos de trabalho medico agueles gue
permitem apreender ¢ manipular o corpo socialmente investido da crianga, a
Pediatria gera um estranhamento de outra ordem, diferente da parcializag¢@o do
saper e da apreensdo parcial do corpo biolégico. por néo derivarem
imediatamente do saber que se elabora sobre o organismo, as fungbes organicas
e seus desvios, s&0 considerados a priori como “ndo médicos®, dado gue ‘nado
cientificos”. De fato, a Higiene sO passa a adquiriy cientificidade no mesmo

momenio em que a Pediatria inicia seu caminho em direcdo a especialidade. E
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porisso que a resisténcia das Associacfes Médicas e das faculdades de Medicina
nac se refere a especificidade da doenga na crianga, que ja se sabe tem
diferengas com relagdo aos adultos do ponto de vista orgénico. Desde Rousseau
e Billard, a crianga é tomada por relagdo a ela mesma, no aspecto de “ser em
desenvoivimento”. Como vimos, as “Secfes de Doengas de Criancas” s&o, em
gerai, bem aceitas pelas Sociedades Médicas.

Para se constituir em especialidade medica sem abandonar a
doutrina de protecéo da crianga, a Pediatria tem que efetuar uma “demarche” em
sua fundamentacdo, tornando-se mais “cientifica”, no sentido de s6 relevar como
conhacimento sancionado para a pratica aquele produzido segundo ¢ método

cientifico-experimental. O corpo doutrinario vai aparecer entdo como compromisso

do médico que decide ser pediatra em relacdo as criangas em geral, estando, ndo
pOr acaso, expressc invariavelmente no primeiro capitulo ‘dos Tratados de
Pediatria, como veremos. Ao efetuar a “demarche’, a fundamentacéo tedrica da
apreensao de aspectos néo bioldgicos da crianga vai-se dar prioritariamente por
via das correntes positivistas das ciéncias do social: psicologia, pedagogia,
saciologia.

Edouard SEIDLER (1974), identificando o impacto sobre a Pediatria
do darwinismo, da psicologia comparada de Spencer, de Wundt e dos métodos
quantitativos de Binet e Simon de mensuragéo da inteligéneia, comentar “Néo
deixa de ser curioso que os pediatras parficipassem relativamente pouco
em estas investigacbes e submetessem cada vez mais a outras instancias
{que ndo suas proprias) sua concepgdoe de alma infantil. (...) enquanto que ©
“Handbuch” de Gerhardt (1877-1887) contém ainda um capitulo monogréfico
sobre os “transtornos psiguicos da infancia”, a partir dessa época, portanto
de Eduard Henoch, tal capitulo comega a rarear nos tratados pediatricos (...)
e na Pediatria j&4 definitivamente universitiria de um Heubner e um
Finkelstein, nem sequer se fala da psique da crianga” (p. 209). Para
SEIDLER, constitui um paradoxo singular “o fato de a Pediatria, dada suas

“alevadas exigéncias sociais” s6 tenha a oferecer uma “ciéncia parcial” da
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crianga: os principios metodolégicos das ciéncias naturais, a convicgéo de
poder resolver todos, ou quase todos, os problemas da infancia pela via
somdtica e seu distanciamento de outras disciplinas {pedagogia, psicologia,
psiquiatria infantil) limitaram forgosamente seu campeo de observagdo...” (op
cit: 214)

Neste estudo, o paradoxc apontado por SEIDLER merece outra
leitura. Para explicarmos esta divergéncia, usaremos o mesmo exempio: CZERNY
(1863-1941) principal fisiologista da alimentagdo infantil no inicioc do século.
CZERNY entende que o desenvolvimento da crianca ocorre baseado em
processos de adaptages, que o médico deve dominar: “Entre a crianga recém-
nascida ou o lactente e seus pais ndo existe a menor afinidade congénita. O
que costumamos chamar amor materno natural e interpretamos como a
expressdo de uma peculiar relagdo entre a crianga e sua mie, ndo é senéo a
consequéncia de uma miatua adaptacdo adquirida (..). Os tragos
fundamentais do cardfer de uma crianga se desenvolvem ja em sua idade
mais precoce e sio principalimente influenciados durante ela por dois
momentos: a educacdo e o estado de sadde: (Czemy, apud SEIDLER, 1974
24)

O paradoxo a que se refere SEIDLER, trata-se na verdade da
preponderancia do modelo cientifico-experimental e de sua racionalidade na
formulacao, por Czerny, das dimensdes afetivas, socio-culturais e psiquicas das
criancas. Do ponto de vista que adotamos neste estudo, ndo € paradoxal que a
racionalidade da Pediatria cientifica venha a se fundar em concepgides como as
de Czerny, mas sim uma consequéncia de sua estruturagdo enguanto
especialidade médica que pretende abordar aquelas dimensdes n&o bioldgicas
pela Teoria bioldgica da adaptagdo em uma leitura, na verdade pouco cientifica,
da teoria da Evolugdo das Espécies de Darwin. Czemy toma a educag&o como
fator “ambiental’”, para que possa compor uma teoria naturalizada do

desenvolvimento infantil.  Educacdo, nesse sentido, assemelha-se a um
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“treinamento do sistema nervoso” e a saude se consegue com uma alimentacdo
adequada.

Confirmando o dominio da abordagem naturalizante e bioldgica da
psique infantil, é interessante citar um trecho do livro “Formulario Pratico de
Therapéutica Infantil”, do Professor DR, H. KLEINSCHMIDT, publicado em 1918 e
traduzido para o portugués em 1925 pelo Dr. Martinho da Rocha Junior, expoente
da Pediatria brasileira e discipulo da “escola alem&”. No capitulo “Moléstias do
Sistema Nervoso”, no item “Hysteria”, o Dr. KLEINSCHMIDT propde como
profilaxia; “afastar a crianca de pessoas doentes, ndo falar em molestia perto
della e habitual-a desde cedo a suportar dores”. (KLEINSCHMIDT, 1925: 265)

No mesmo capitulo, subtitulo “Neuropathia’, o tratamento das
perturbagdes do sono implica em: “fratando-se de crianga pequena, julgo,
muitas vezes, necessdrio até prendel-as deifadas por meio de um cinto... .
Na segunda infancia evite-se o cansag¢o intelectual, convindo deixar o veso
de contar & noite histérias, lendas ou aventuras fantasticas... e além disso
evitar qualquer excitagdo para o lado da esphera sexual”. (KLEINSCHMIDT,
1925: 272} Nessa altura, dando mostra de uma cultura médica distinta da do autor
e talvez a se desculpar por traduzir tais recomendagbes, Martinho da Rocha
acrescenta uma “nota do tradutor”: “As fabulas, as lendas, as aventuras, os
contos sdo no fundo uma trama symboélica de base sexual. As perturbagées
do sonno traduzem muita vez excitacdo do inconsciente psychico. Basta
referir que, segundo Freud, o sonho é uma “realizacdo disfarcada de
desejos” e gque as criancas engendram individualmente “sua™ propria
“Theoria sexual infantil”, dando aos ohjectos mais diversos e aos 6rgdos
genitais, designagdes e significados peculiares (J.M.R.)” (op cit: 272)

Para o tratamento ou profilaxia do onanismo, KLIENSCHMIDT
recomenda “.. ndo deixar que o doente tenha opportunidade de se
masturbar, evitando as mas companhias, etc. Pode ser vantajoso empregar

uma alimentacdo pouco abundante nesses casos, impedindo o mais
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possivel desenvolvimento precoce do instinto sexual. Evite-se beijar e
abragar a crianga extremadamente...”. (op cit: 301)

Segue-se nova “nota do tradutor”: “Idéias modernas de Sigmund
Freud {Psychanalyse) atribuem a crianca uma cerfa “sexualidade” [atente
muito anferior ao periodo da puberdade, confundida, no inicio da vida, com
o principio vital (libido). As tendéncias sexuais diffusas systemalizam-se
harmonicamente na puberdade e o individuo “perverso polymorpho”
transforma-se em adulto sexualmente definido. (JMR)” {op cit: 301)

Colocamo-nos, ja, dentro do espago das diferentes escolas de
Pediatria, onde se destacam a alem, a francesa e @ americana. N&o vamos aqui
proceder a uma discusséo sobre essas diferentes linhas do pensamento medico
sobre a crianga, que retomaremos mais adiante resumidamente ao comentar a
conformacéo da pratica pediatrica no Brasil. O que elas tém em comum € a
necessidade de correlacionar uma base cientifica com uma intengdo de pratica
que abranja o controle de situagbes da vida da crianga potencialmente
desfavordveis 3 sua salde fisica e & sua integragéo social.

Ao recorrer a ciéncia bioldgica como base explicativa da condigao de
satide da crianca, a Pediatria adquire a cientificidade necessaria a sua aceitagao
como pratica médica especializada, entre os medicos e perante a sociedade.
Nasse mesmo movimento, dada a necessidade de conformar um processo de
trabalho em que o pediatra apareca como o médico produtor privado e autdnomo,
todas as questdes que envolvem a problematica de saude da crianga sdo
objetivadas de modo a conformarem elementos de uma consulta médica, onde
passam a ser relevadas no momento da anamnese, reaparecendo nos
diagndsticos ¢ nas condutas, A conformagio da consulta pediatrica como
“unidade de trabatho” do pediatra adquire desse modo a caracteristica de meio de
trabatho, tecnologia aplicada, sendc o dominio dessa tecnologia e de sua
aplicagdo na consulta médica individual a capacidade especifica do pediatra, a

competéncia técnica que o diferencia dos outros médicos.
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Nao é portanto a peculiaridade do organismo infantil que permite a
Pediatria constituir-se em especialidade médica. E a conformagdo de um
processo de trabalho onde o objeto, o corpo da crianga, é tomado imediatamente
segundo suas especificidades organico-bioidgicas, psiquicas, cognitivas e sdcio-
econdmicas, utilizando-se para isso de instrumentos também especificos, de
modo a situar esse trabalho no ambito do trabalho medico coletivo. Assim, a
Pediatria amplia de fato a abrangéncia do frabalho médico coletivo; mas, para
fazé-lo, deve ser adequadamente estruturada, de modo a balizar sua tecnologia
pelos saberes produzidos pelas ciéncias que fundamentam a Medicina, Esse
espaco de pratica médica, tanto no que tange & divisdo itécnica do trabalho
médico, como no que tange & sua estruturacdo como servico médico & ser
consumido em resposta a necessidades sociais, & o que fol conquistado pelos

médicos que decidiram estabelecer uma prética centrada na crianga.

Cabe salientar agora a posi¢do que assumimos em relagdo &
conformacio da pratica pedidtrica de acordo com a abordagem a que se
procedeu até aqui. Em primeiro lugar, ndo se trata de mero subterfugio de um
conjunto de médicos, em busca de um espago no mercado de trabalho. Trata-se,
sim, de uma busca incessante de conhecimentos e formas de aplica-lo, que
aponta para a constituiggo de uma pratica necessaria, do ponto de vista social e
médico. Em segundo lugar, as tecnologias geradas nessa busca, embora
determinadas e delimitadas pela base melodologica das ciéncias naturais-
positivas, constituermn de fato um sélido instrumento de trabalho médico, desde
que aplicado nos limites explicativos e operacionais do matodo cientifico-
experimental. Existem lacunas entre a doutrina de conservagéo e prote¢&o da
crianga professada pela Pediatria, consubstanciada na intengéo de praticar uma
medicina integrativa dos diversos aspectos da vida durante a infancia, e a base
tecnologica do trabalho concreto, gue ndo serdo jamais preenchidos por esse

ramo das ciéncias.
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Antes de serem percebidas como “deficiéncias” no trato com o
objeto, ou simples express@o do “compromisso ideoldgico da medicina e dos
médicos com a ideologia burguesa’, essas lacunas devem ser pensadas como
areas de desenvolvimento da propria Pediatria, se quisermos entendé-ia

privilegiadamente como campo de saber e préticas e constituic8g. N&o cabe

aqui, em relacdo a tudo o que foi dito sobre a Pediatria, nenhum julgamento de
valor. Por outro lado, € necessario apontar para 0s problemas que decorrem da
extrapolacdo da racionalidade das ciéncias positivas para as questdes que
envolvem a crianga em sua fotalidade, como individuo concreto. Também deve
ser apontada a excessiva tendéncia em se tomar a crianga em sua generalidade,
inclusive do ponto de vista organico, pela dificuldade real de aprofundarmos a
investigacao clinica e articuld-la a outros instrumentos gue ndo derivam da
ciéncia biologica.

A Pediatria estabelece-se portantc como especialidade clinica, e
dado o conjunto de tecnologias que opera, o recorte do objeto que estabelece e a
finalidade que busca com o trabalho, fixa-se inicialmente como processo de
trabatho que tem na consulta médica individual sua unidade basica de produgéo.
Essa caracteristica vai permiti, como ja parcialmente abordado, uma certa
modelagem do processo de trabalho de forma a integrar como trabalho medico
diferentes modalidades de prestacdo de servigos. A propria distingao entre
“consulta de Puericultura” e “consulta de Patologia”, referindo-se ao motivo da
busca pelo atendimento médico, sugere que o mesmo trabaiho, a consulta
pediatrica, é suficientemente abrangente para servir tanto ao controle de satde
como ao processo diagndstico de deenca. ldealmente, a diferenga entre as
consultas assim discriminadas estaria na énfase dada a um ou outro aspecto,
gvidentemente dependendo da urgéncia de cada caso, onde o fator tempo vai
suprimir em maior ou menor grau aqueles momentos da consulta que se referem a
consideracao geral da vida da crianga.

O fato de haver pediatras trabathando exclusivamente com criangas

internadas, portanto sem realizar consulias pediatricas, nao os torna menos
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padiatras, pois 0 que se espera € que eles detenham aqueia relacdo com o saber
e 0 dominio dos instrumentos de trabalho especificos da Pediatria, aparecendo a
pratica pedidtrica hospitalar como divis@o técnica do trabatho pediatrico. Com o
desenvolvimento das tecnologias medicas de base material, 0 mesmo processo
de especializaclo estabelecido para a clinica de adullos vai ocorrer para a
Pediatria, & medida em que 0s instrumentos diagnosticos e terapéaticos, os
reagentes e medicamentos, 0s processos deles derivados séo especificados para
a crianca. Do ponto de vista mais interno & Medicina, a divisdo técnica do trabalho
em especialidades atinge a Pediatria por uma apropriacdo progressiva desses
instrumentos e tecnologias pelo pediatra, que conserva assim o monopdlio da
pratica com criangas. Processo tambeém conflituoso, faz surgir areas de
intersecgio com especialidades j& estabelecidas pela Clinica de Adultos, como a
Pneumologia, a Neurologia, a Endocrinologia, a Gastroenterciogia, e que se
reproduz na Clinica Cirlrgica, na separacdo entre a Cirurgia Pediatrica e as
Especialidades Cirdrgicas.

A Pediatria, porém, consegue manter sob seu controle boa parte das
sub-especialidades pedidtricas pelo caminho tragadc desde sua constituicgo. A
reforca-la como especialidade cientifica e tecnoldgica, o desenvolvimento da
Nesonatologia ancora a Pediatria 14 onde tudo comega, 6 nascimento da crianga,
com o que passa a disputar a medicina fetal com a Obstetricia; do outro lado,
disputa a Medicina de Adolescentes com a Clinica de Adultos,

No gue tange a este estudo, cujo objeto e o trabalho do pediatra nos
Centros de Saude, cumpre ressaltar agora um fendmeno que decorre do modo de
astabelecimento da divisdo técnica do trabalho médico e articula-lo mais adiante
com as relagdes concretas dos trabalhos diferenciados nos processos de trabalho
especificos. Trata-se da divisdo social do trabatho médico, a estratificacao dos
médicos entre si.

Partindo da constatacéo de que no capitalismo uma primeira grande
divisdo na insercdo estrutural dos individuos se estabelece pela caracteristica

mais intelectual ou mais manual da natureza de seu frabatho, que a fungdo mais
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intelectual se reproduz pelo monopdlio do saber que orienta ¢ trabalho, mesmo
que no processo de trabalho coletivo o momento fundamental esteja contido em
um frabalho manual {como na indastria de transformacdo); que a diviséo social
decorrente da divisao tecnica se da pela diferente valorizagdo social do contetido
mais ou menos intelectual do trabatho, e que a propriedade dos meios de
producéo € a via pela qual se garante (ou se perde, para 0s nédo proprietarios) a
propriedade de produtos e a extraggo da mais valia, devemos especificar como o
trabatho médico, ao reproduzir a divisdo técnica do trabalho em seu interior com o
advento da medicina cientifica e tecnoldgica, mantém sua caracteristica de
trabatho autdnomo, embora estratificado.

Em primeiro jugar, ao se constituirem como intelectuais na estrutura
de classes, e ao conceber seu frabalho como de natureza intelectual, dada a
maneira como se estrutura a pratica, as médicos revestem toda atividade médica
com essa caracteristica, o que de fato & socialmente relevado na representagéo
social sobre a pratica médica. O revestimento intelectual da pratica € dado
principalmente pela racionalidade cientifica que preside o trabalho e, como vimos,
& também por essa via que a divisdo técnica do trabalho medico é entendida
como cientificamente necessaria, tanto pelos medicos, como pela sociedade,
Lembramos que guem produz o saber na medicina sao tambem prioritariamente
os proprios medicos, do que decorre, como aponta SCHRAIBER (1893), que “..
os médicos sdo produtores diretos de um servigo e simultaneamente
intelectuais. Ademais, porque na medicina também o saber separou-se de
um saber-fazer {..) aguela combinagdo de monopdlios viria configurar a
medicina pelo consagrado e curioso “sincretismo” que marca seu exercicio,

na nogéo de ciéncia e arte de curar”. (p. 181)

Desse modo, ao se dividir internamente em especialidades que de
modo geral constituem-se em torno de trabathos parciais, que se utilizam de
instrumentos e tecnologias voltados para a manipulagdo do corpo, no que,na

realidade se aproximariam de irabalhos “mais manuais’ e tecnologias “mais
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materiais”, paradoxalmente & essa pratica técnica que € relevada come mais
intelectual, por ser “mais cientifica”. '

Assim, a autonomia pode persistir no interior do trabalho como ideal
sempre reconstruido, uma vez que “.. os médicos garantiram que a
mencionada combinagdo de monopdlio ficasse mantida no nivel da prética
técnica, no interior do ato medico, mediante o que garantiram para si
préprios constituirem-se em produtores diretos dos quais ndo seria possivel
alienar a concepgdo e o conirole dos processos de trabalho - quer no
conjunto destes, quer em cada ato individualmente”. (SCHRAIBER, op cit:
182).

No mesmo movimento, toma-se a tecnologia mater%ai g as minucias
das abordagens parciais do corpo, dadas pela especializagdo, como mais
intelectuais, devido a elaboragfo cientifica necessaria para a produgdo dos
equipamentos, reagentes e medicamentos necessarios ao trabalho especializado,
que se constitui também a partir do aprofundamento do conhecimento das
estruturas e funcdes organicas, dos agentes patogénicos e das interagbes entre
eles na patologia.

A préatica médica vai ser atravessada, desse modo, pela concepgao
geral de que a ciéncia é instrumental, e de que os frutos da ciéncia mais
relevantes socialmente sdo aqueles que geram fecnologias e processos
imediatamente aplicaveis as necessidades sociais. A face instrumental da ciéncia,
sua capacidade imediatamente produtiva, admite entretanto duas leituras: uma,
que reconhece sua fungdo social mais evidente, de parmitir ao homem © controle
da natureza em seu beneficio, na qual se apoia o senso comum; outra, a de ser
também via de realizagdo do capital pela produgéo continuada de produtos e
saervigos consumiveis como mercadorias, assim como consumidora mesmo de
outros produtos necessarios ao trabalho cientifico. A ciéncia vista como pratica
social & em si mesma, uma forga produtiva, com uma dire¢ao precisa, diferente
da imagem de neutralidade que se Ihe atribui, pela confus&o que se estabelece

entre a natureza do trabalho cientifico e a natureza do metodo mais difundido de
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que se utiliza, o experimental, e a sua insercio social como pratica estruturada na

sociedade de classes.

Essa confusdo, que na verdade & fruto de uma construcéo
ideoldgica da representacéo social sobre a ciéncia, produz uma identificacdo da
tecnologia material com o trabatho intelectual necesséario a sua aplicagéo,
refevando 0s dois. Desse modo, esiabelece-se uma relacdo direta entre
instrumentos que incorporam tecnologia  (equipamentos, medicamentos,
reagentes, processos), tecnologia de aplicacdo desses instrumentos (o saber
operante), ciéncia, e intelectualidade, de tal maneira que apareceréo como mais
cientificos {e mais intelectuais) aqueles trabalhos onde esses elementos s&o
manipulados e integrados em um dnico processo. Por esse motivo, é percebido e
valorizado socialmente como mais cientifico (e mais intelectual} um processo de
fertiizacdo artificial do que um processo de tratamento de uma diarréia aguda, ou
do que um processo de vacinagéo contra qualquer doenga, embora o método de
producao dos saberes que orientam tais agdes seja 0 mesmo, estando a diferenga
limitada aos instrumentos que viabilizam cada um dos processos.

A divisdo social do trabalho médico vai estar, assim, determinada
internamente pela diferente capacidade de cada medico de incorporar
tecnologias, principaimente materiais, ao seu processo de trabalho, o que vai
obrigar os médicos a redefinirem seu ideal de trabalho por conta do custo
crescente de aquisicio e operacionalizagéo dessa tecnologia. Acresce-se a iss0 0
custo adicional de formagdo do médico especializado na aquisigdo da tecnologia
de operacéo desses equipamentos de trabalho, o que jé por essa via, estabelece
uma estratificacdo entre 0s médicos, referida agora & oportunidade de se
especializar e & capacidade econdmica de cada um de suportar esse encargo.

Com a incorporacdo acelerada da tecnologia, dos equipamentos €
de processos sofisticados de diagndstice e terapéutica na medicina cientifica e
tecnoldgica, o médico vai progressivamente perdendo a capacidade de manter a
mesma relacac de propriedade sobre os meios de trabalho, correlatamente &

perda do dominio sobre os saberes que se desenvolvem fora de sua area de
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especializacdo. Ocorre entdo uma mudanga na relagdo de trabalho entre os
proprios médicos: “Ja ndo se verd uma “cooperagdo entre iguais”, como a
que se da entre aqueles produtores isolados e independentes no modelo
anterior...”, no sentido de colaboracéo, assessoria opinativa de um colega mais
afeito a problematica de casos especificos, mas “.. uma cooperagdo obrigatoria
e {...) uma cooperacdo entre desiguais...”, uma vez que com a especializagio
aparecem ... autoridades distintas de saber, valorizadas técnica e
socialmente de modo diverso”. (SCHRAIBER, 1993: 187)

Toda essa dinamica de incorporacado de tecnologia, por ocorrer ac
mesmo tempo e atrelada a extensado da assisténcia médica a estratos sociais
cujos individuos né&o podem arcar com o custo da assisténcia, vai demandar
formas de organizagdo da prestagdo de servicos e de financiamento que
contemplem: de um lado, as conquistas sociais dos segmentos menos favorecidos
pela distribuicdo da riqueza, consubstanciadas nos direitos sociais, entre 0s quais

o direito a saude, ia traduzido pela dindmica da estratificacdo social como direito

ao consumo de assisténcia médica; de outrp, a capitalizacio do "setor saude”,

nac s6 através da producdo de insumos, mas pelo investimento direto na
constituicdo de servicos dependentes de esquemas empresariais, Como 0S
seguros-saude, as medicinas de grupo, 08 Convénios, que Vvac aparecer
intermediando a relagdo do meédico produtor direto com a clientela, No limite da
extensao da assisténecia, |4 onde a capitalizacdo ndo é vidvel, dependendo da
forma especifica como se institucionaliza o conjunto de praticas relativas aos
direitos sociais, aparece ¢ Estado como prestador direto da assisténcia médica,
modulando as formas de capitalizacdo do setor, por meio de financiamento,
reembolso e incentivos fiscais, ou via legislacdo. A perda da propriedade dos
meios de trabalho, associa-se o desmonte e a substituicdo da forma liberal de
captagdo da clientela por outras formas onde ocorre a intermediag@o das
instituicdes pablicas ou privadas.

A estratificacdo dos médicos entre si vai assumir, assim, a forma de

uma “diferenca de autoridade” reconhecida entre os pares, referida ao conteldo
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mais complexo das tecnolegias necessarias para o trabalho das distintas
especialidades, entendidas como dotadas de maior cientificidade. No plano
individual, dentro de uma mesma especialidade, a hierarquizacio vai aparecer
como resultado de uma atividade "mais bem sucedida”, no sentide de aproximar-

se 0 mais possivel do modelo ideal de pratica: a_alividade liberal e autbnoma, do

lado da inserc&o no mercado de trabaitho médico, posto que a livre escolha do
médico pelo paciente traz embutida a idéia de uma escolha calcada na
capacidade de trabalho, na competéncia profissional, € em resultados concretos,

percebidos pela clientela; a atividade cientifica, do lado da construgdo do saber,

onde a lideranca entre os pares depende também do reconhecimento da
capacidade de produgdo cientifica na area de especializagdo, na qual se
destacam os professores de medicina e os médicos que se sobressaem nos
congressos, simpdsios e reciclagens meédicas.

Forma de captacdo da clientela, competéncia técnica e produgao
cientifica s&o a base da representagdo medica sobre a pratica ideal. Com a
extenséo da cobertura assistencial, as distintas formas de captacéo da clientela
aparecem para 0s médicos como constrangimentos & liberdade de pratica, pois as
clientelas vao sendo adscritas as modalidades de financiamento dos servigos,
com 0 que a estratificagdo social € percebida pelo médico antes mesmo da

consulta, nos conceitos de paciente particular, paciente de convénio, paciente

sem convénio, paciente do Centro de Saude efc...

Constrangimento esse que tem outros componentes, pois além da
adscricio da clientela, estabelecem-se mecanismos mais ou menos explicitos de
controle na utilizacdo de tecnologias, equipamentos, medicamentos, exames,
procedimentos, que vao interferir diretamente sobre a autonomia técnica do
médico. Nesse sentido, o ideal de pratica centrado no modo inaugural com que a
medicina se esfrulura como trabalho na emergéncia da sociedade capilalista,
perde sua base estrutural concreta, tornando-se um modeilo referido sempre ao
passado ou a um devir que, se sabe de anteméo, nunca chegara. (SCHRAIBER,

op cit)
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Concordando, entéo, com SCHRAIBER (1993), concluimos que “.. 0
pensamento médico funda-se em nogdes universais que passam a ter, na
auséncia (de) relativizacbes, a possibilidade de assumir qualquer um dos
significados ja produzidos historicamente, sem assumi-los, exatamente, a
cada um por completo, com © qQue passa a ser simultaneamente

representacdo e norma’ (p. 214}

Formulado s assumido como representacéo do ideal da pratica
médica e como norma a guiar 0$ comportamentos médicos na situagdo concreta
dos trabalhos, esse discurso ndo contempla as distintas realidades em que, de
fato, se inserem 08 meédicos como trabalhadores., Ao ndo considerar para a
elaboracdo do ideal de pratica as situagdes reais de trabalho, a representacgéo, a
norma e 0s discursos produzidos tém um forte componente ideolégico: “No que
tem de lacunas e naquilo que oculita reside o poder desse pensamento de
sequir representando o real no curso da histéria. Serd um saber que nido se
desfaz em confronto com as contradigbes, ainda que ai encontre seu limite
e seja obrigado a reconstrugdes periddicas”. {SCHRAIBER, op cit: 215)

Além disso, e mais importante para entender a situagdo concreta de
trabalho dos médicos de criangas que trabalham nos Centros de Saude, ao tomar
a profiss&@o médica como Unico conceito agregador da representacao sobre todas
as condicbes possiveis de trabalho médico, remete-se para a autonomia o ideal
da pratica, autonomia que é formulada também de modo generico, mas
progressivamente identificada com a possibilidade de incorporagéo da tecnologia
material ao trabatho, seja pela propriedade dos instrumentos, seja pelo livre
acesso a eles quando julgado necessario pelo discernimento medica.

Um tal conceito de autonomia permite acs medicos separarem em

suas representagdes, a insercéo institucional de seu trabalho da conformacéo

tdcnica e operacional do processc de trabalho em que estdo envolvidos,

entendendo-os como “... componentes independentes no interior da pratica,
podendo responsabilizar pelos fatores limitantes da autonomia um social -

que identificou ao primeiro componente - desajustado ao técnico - a que
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restringiu o segundo”. Na representacéo médica, haveria um desajuste, uma
inadequacdo entre as necessidades dos individuos, a instituicdo em que trabalha
atendendo esses individuos, e o saber médico. (SCHRAIBER, op cit: 215). Os
profissionais meédicos estdo, assim, eximidos da responsabilidade pela
inadequagio do servico e de sua propria pratica, uma vez que essa inadequagdo
seria gerada por um “social” sobre o qual a Medicina n&o tem meios de atuar.

Os diferentes postos de trabaltho médico v80 estar, em decorréncia
da representacdo sobre ¢ ideal de pratica médica construida pelos médicos e da
forma comeo a Medicina se estrutura como pratica social, marcados fortements
pela estratificacdo social que se especifica, no caso dos médicos, através da
divis@o social do frabalho médico.

Pode-se deduzir que serdo socialmente (& medicamente) valorizados
os trabalhos que incorporam tecnologias materiais, realizam-se 0 mais préximo
possivel da forma liberal de insercio e preservem a autonomia técnica do médico.
Serdo desvalorizados os trabalhos que ndo incorporem tecnologia material,
assalariados e de autonomia técnica limitada, por “contingéncias da instituigio”
onde s@o prestados. Além dessas caracteristicas, os médicos vao valorizar
tammbém o nive! sécio-econbmico e cultural da clientela, pois, como vimos, a
pratica médica exige consumidores minimamente capazes de informar
adequadamente (para o médico) o que sentem, e de entenderem e seguirem as
prescricdes médicas.

Desse ponto de vista, tomados em sua generalidade, os médicos
que trabalham como pediatras nos Centros de Salde Publicos estdo no fim da
escala da divisBo social do trabalho médico, pois ftrabalham quase que
exclusivamente com a tecnologia ndo material da préatica pediatrica; tem serias
dificuldades com relacdo ao acesso a servigos especializados e metodos
diagnosticos e tarapéuticos, além de terem como clientes a populagéo de pior
situagdo socio-econdmico e cultural, o que € percebido também como

constrangimento a boa pratica meédica.
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160

1. A Pediatria como Servigo Pdblico e Filantrépico

Seguindo o metodo analitico utilizado até agui no estudo da
constituicdo da Pediatria como area especializada do conhecimento e do trabalho
médico, a especificidade de que se reveste o trabalho do pediatra nos Centros de
Satide vai demandar uma reflexdo sobre a conformacéo do Centros de Saude
como unidades de prestagdo de servicos de satde no ambito dos servigos
publicos, assim como sobre a conformacé@o da Pediatria como especialidade
médica no Brasil. Mas ndo sera 1a no fim das duas abordagens que faremos
coincidir o trabalho do pediatra com a “unidade Centro de Saude”. Ao contrario, o
infcio da pratica pediatrica no Brasil confunde-se com o inicio da estruturago de
servicos assistenciais para criangas, 0s quais servirao de base para a
constituiggo dos Centros de Salde em modelo organizacional de prestagdo de
assisténcia médica, assim como ocorreu no resto do mundo ocidental.

Esse entrelagamento historico segue toda a formulagdo e o©
desenvolvimenic do que se convencionou chamar de “Politica Nacional de
Saade”, e apresenta dindmicas de articulagéo diferentes, segundo o momento
considerado. Essas dinamicas podem ser apreendidas nas relagbes que se
estabelecem entre as diferentes finalidades colocadas para o servigo (o objetivo
institucional do Centro de Satde) e a organizacdo técnica do trabalhe do pediatra
no seu interior. E evidente que a propria existéncia de Centros de Satde como
unidades prestadoras de servigos de saude, entre eles a assisténcia médica, e
determinada pela dinamica mais geral do envolvimento do Estado na prestagao
direta de servigos, como resposta a demandas sociais que ndo sdo passiveis de
satisfacdo, na amplitude necessaria, através do mercado, destacando-se al a
educacdo e a saude. Esse conjunto de servigos prestados diretamente ou
financiados pelo Estado, situa-se no ambito das Politicas Sociais, pelo seu carater

redistributivo.
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Em primeiro lugar, a questéo que se coloca € a da infrodugdo, na
formacéo social brasileira do seéculo XIX, de praticas estabelecidas nas
sociedades européias, em que as relagbes capitalistas de producdo ja vinham se
desenvolvendo com vigor, transformando inclusive a prépria relag@o paises
centraisfcoldnias, vigente desde o mercantilismo. O século XIX & tomado, aqui,
como ponto de partida da andlise, pela transigdo que representa o fim da
monarquia e o estabelecimento do Estado moderno, referente as novas relagfes
de producao e seu impacto na estrutura social brasileira.

O ponto de vista adotado é o de que os problemas de saude
emergem como questdo politica e econdmica numa conjuntura diversa da que
ocorreu nos paises centrais no século XVIll, conjugando uma série de elementos
proprios & estrutura social brasileira, entre 0s quais sao relevantes. as novas
relagbes de dependéncia politico-econdmica do pais, que véo introduzir
possibilidades e limites ao seu desenvolvimento, as relagbes de produgao, que
passam, nesse periodo, de refagfes escravagistas para uma combinacao em que
ocotre, concomitantemente, o estabelecimento de relagbes capitalistas em, uma
gama bastante ampla de relagbes pré-capitalistas e um grande contingente de
individuos colocados & margem do processo produtivo, a conformagéo de um
Estado autoritario, dominado iniciaimente pelos interesses da oligarquia agricola
e que aos poucos contempla, em arranjos sucessivos, outros interesses que
emergem como resultado das novas relagdes de produgao.

Os médicos, construindo sua insercao social como intelectuais na
nova ordem, participam como sujeitos no estabelecimento da racionatidade que
vai orientar a forma pela qual o Estado aborda os problemas de satde e se
desencumbe deles. Neste sentido, & importante ressaltar que a propria
modernizacio da medicina brasileira ocorre vinculada as questbes mais gerais
referentes a modernizagdo do pais, de mado que néo se deve tomar “os medicos’
como uma categoria homogénea, apesar de pequena. Muito pelo contrario, €
possivel recuperar, através dos trabalhos que estudam o envolvimento dos

médicos com os problemas de salde coletivos, (sua insercac nas correntes
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politicas, a propria disputa entre os partidarios de uma medicina cientifica contra
0% medicos mais antigos), recortes bastante complexos da combinacdo dessas
posicdes no seio da categoria.

Em linhas gerais, 0 ch&o histérico do surgimente de uma prética
médica especiaiizada em criangas no Brasil situa-se nas duas Ultimas décadas do
séeoulo XIX, acompanhando a emergéncia da Puericultura na Europa. E pelo
contato dos médicos brasileiros com a doutrina da conservacac das criangas,
durante periodos em que estudavam na Europa, principaimente na Franga, que 0s
gstudanies de medicina ou meédicos que buscam especializacdo t&ém a
oportunidade de envolvimento com a doultrina e a pratica pediatricas,
frequentando clinicas, ambulatdrios, hospitais e servicos de puericultura,

Antes disso, como aponta Martinho da Rocha, a prépria formacao
médica & pouco contemplada com a clinica de criangas, estando essa atividade
limitada ao “Ambulatério de Clinica de Criangas da Santa Casa”, no émbito da
pratica, e na cadeira de "Partos, Moléstias de Mulheres Pejadas e Paridas e de
Meninos Recém-Nascidos” no ambito do curso de Medicina da Faculdade, no Rio
de Janeiro (MARTINHO DA ROCHA, 1947). MONCORVO DE FIGUEIREDO,
considerado o “pai” da Pediatria brasileira, busca criar as condigbes de ensino e
pratica da Pediatria apds estadia na Franga, para onde segue em 1872, ano de
sua diplomac@io. “Antes de regressar ao Brasil, decide percorrer alguns
hospitais, dispensdrios e policlinicas, entre elas as de Montpellier e fLe
Havre, as quais o impressionaram muito favoravelmente, levando-o a cogitar
da criagdo de algo semelhante no Rio de Janeiro”. (TELLES, 1982: 104)

O Rio de Janeiro, em 1870, contava com uma das duas faculdades
de medicina do pais, sendo a outra a de Salvador, ambas criadas em 1832 sobre
a antiga estrutura de formagao de praticos e cirurgides. A Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, fundada em 1828, congregava no inicio apenas 132
sécios, sendo 30 membros honorarios e 70 membros correspondentes. Ou seja, a
quantidade de médicos era minima, mas sua posico social suficientemente

relevante para que a Sociedade se constitua em orgao de influéncia decisiva
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sobre a consciéncia dos problemas de saude no planc nacional. Atua também
como agliutinadora da profiss@o elaborando inclusive a proposta de organizacao
das duas faculdades.

Tentando nfo tratar superficialmente todas as relagbes que
envolvem a constituicdo de uma ordem medica nacional e a ordem social na qual
gstd imersa, o que interessa a este trabatho é captar aguilo que especificamente
se refere a crianga, no bojo do movimento gue conforma as representagdes sobre
a “questdo de saude” e a racionalidade que, articulando ¢ social, 0 médico e ©
politico, conforma o modao pelo qual os problemas de saude vao ser enfrentados.

Assim, em linhas gerais, com a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, logo depois Imperial Academia de Medicina, estabelece-se o forum em
gue vai ser gestada e desenvolvida a racionalidade médica hegembnica no pais
até a Primeira RepuUblica, quando se implantam os Institutos vinculados & agéo
sanitaria, através da qual, ndo so6 a pratica médica da o grande salto em diregéo a
medicina cientifica e tecnoldgica, mas a prépria ciéncia brasileira da seus
primeiros passos. (STEPAN, 1976)

Dadas as limitagbes de ordem cientifica e técnica com que
trabalham os médicos brasileiros, até fins do século XiX, e coerentemente com a
estrutura social que mescla um regime monarquico com a esfera produtiva
baseada na agricultura e na méo de obra escrava, deve-se admitir que a propria
racionalidade médica e as representacées sobre satde e doenca estejam, entdo,
distantes dos rumos ja impressos nos paises cenptrais, onde a busca de
cientificidade na Medicina esta ja fortemente influenciada pelos avangos
tecnologicos aplicados & produgdo industrial, pelas descobertas das ciéncias
bésicas, pela nocdo da relagdo entre condigbes de vida e de trabalho com saude
e doenca, e pela ampliacéo do direito ao atendimento médico. Falta ao Brasil,
exatamente, a estrutura social que impulsiona a racionalidade cientifica da qual,
em parte, resulta, tendo em vista a constituicéo da razéo social modema.

A amplitude possivel de uma consciéncia médica nesse contexto

esta dada, por um lado, pelo saber renovado trazido pelos que chegam da
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Europa, saber necessariamente truncado e lacunar, dado que se trata de
experiéncia individual n&o reprodutivel em sua totalidade, nas condighes de
pratica existentes no Brasil, por outro lado, pelo confronto que estabelece com os
saberes e praticas hegemdnicos, onde a medicina classificatoria e a teoria
miasmatica, convivem com a insergdo politica de boa parte dos médicos cuja
influéncia decorre mais da afinidade com a Corte do que de suas competéncias e
do trabalho. As relagbes entre a Medicina da epoca com saberes e praticas
tradicionais presentes na sociedade brasileira néo sao desconsideradas aqui,
mas a abrangéncia desta pesquisa limita o estudo desses aspectos.

A Sociedade de Medicina surge, assim, como espago de afirmagao
da medicina cientifica, para os medicos, para a sociedade e para o Estado. Nao
pstando dadas as condi¢Bes de emergéncia da pratica médica cientificamente
balizada e incorporadora de tecnologias, muito menos as condigbes de produgéo
cientifica experimental que lhe da suporte e consisténcia, assim como nao
havendo capacidade de consumo médico em condigdes de dar suporte a propria
diversificacéo da pratica pela via da divisfo da técnica do trabatho, a Sociedade
torna-se, aos poucos, o local de divulgagdo e debate dos conhecimentos médicos
trazidos do exterior. Ao mesmo tempo, ao reconhecer as condi¢es de saude da
populagdo urbana do Rio de Janeiro como precarias, e ao referir essa
precariedade a insalubridade do meio, a falta de higiene, a ignorancia, € a
aglomeragio, reproduz, com relacdo ao Rio de Janeiro, a identidade cidade
grande/doenca, seguindo uma leitura higiénica pré-bacterioldgica, onde a teoria
miasmética e os preconceitos de classe s&o praticamente consensuais e
perfeitamente funcionais & estrutura social vigente.

A propria Facuidade de Medicina permanece até a década de 1880
ministrando o mesmo curso inaugurado em 1832, acrescido de algumas
disciplinas, que sd eventualmente eram cursadas pelos estudantes, os quais,
regra geral, conseguiam burlar sua obrigatoriedade por diversos meios. Situada
proximo & Santa Casa de Misericordia, a Faculdade n&o conseguia do provedor

autorizacio para a instalacio de clinicas, para o desenvolvimento do ensino e da
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pesquisa. A Faculdade ministrava, assim, curso eminentemente tedrico, ficando
aos alunos a responsabilidade de se instruir na pratica, freqlientando servigos ou
sob a tutela de algum médico autorizado ao ensino pratico. {TELLES, 1982)

Somente em 1881, com a diregdo assumida pelo Conselheiro
Sabdia, a Faculdade vai iniciar sua modernizagédo curricular e incentivar as
clinicas, buscando sua instalagdo. Em 1882, & solicitado a Moncorvo Figueiredo,
face a sua movimentacdo em favor da assisténcia a crianca e do ensino de
Pediatria, “.. estabelecer os fundamentos visando & cria¢cdo de uma cadeira
para ¢ ensino da clinica de moléstias das criancas, nas duas Faculdades”
{Rio e Salvador) (TELLES, 1982).

Ja nessa época é grande a abrangéncia do movimento republicano,
e as ideologias mais influentes sdc o liberalismo e o positivismo, articulando-se
com outras tematicas mais especificas, como o abolicionismo, o nacionalismo, o
industrialismo, etc O envolvimento dos meédicos com essas correntes
modernizantes & conhecido, e 0 que importa ressaltar aqui € sua contribuigio na
formacdo de uma consciéncia sanitaria mais cientifica, seu engajamento no
desenvolvimento de uma consciéncia nacional, ao produzir um discurso sobre a
“constituico multi-racial” da sociedade brasileira. Também aqui ndo se deve
tomar “os médicos” como uniformemente engajados em uma mesma correnie, mas
o resultado da elaboracac, pelos médicos mais influentes, de discursos, muitas
vezes antagbnicos, sobre a composicBo social propicia a ampliagée dos
referenciais sob os quais se constitui uma consciéncia de classe, mesmo que,
hegemonicamente, tendam a substituir a insergao de classe dos individuos pela
sua origem racial.

Os escravos sdo, quase invariaveimente, referidos como difusores
de doengas e desencadeadores da desordem, de modo gue, com a Abaligao,
essa caracteristica, tomada como inerente a raga, vai acompanhar 0s negros
como desqualificados e vagabundos. A miscigenagdo racial ora é valerizada, pela
possibilidade de constituiggo de uma “raga brasileira genuina’, ora desvalorizada,

pelos que conferem superioridade a raga branca. Com a imigragao taliana e
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japonesa, estabelece-se uma comparacdo positiva pela qualidade e capacidade
de trabaiho dos imigrantes, mas alguns fragos “culturais” s&o deplorados, como o
potencial reivindicatorio e contestatdrio dos anarquistas. As caracteristicas fisicas
dos japoneses s&o pejorativamente comparadas &s do mongolismo, e muitos
médicos referem-se aos orientais como “0s mongois”.

Nessa conjuntura, o discurso higiénico-moralizante toma a crianca
coma objeto privilegiado da transformacao social, depositando nela a esperanca
de construgdo de uma sociedade ordeira, trabalhadora e unificada em torno do
sentimento de patria. A relag@o que se estabelece, entdo, entre as praticas
médico-higiénicas e as educacionais-pedagdgicas privilegia a reorganizacéo da
familia e das escolas, no sentido de disciplinar a criagdo e a educagéo das
criangas. Entretanto, dada a radical divisdo da estrutura de classes, os discursos
¢ praticas higiénico-pedagdgicas visam exclusivamente a crianca das classes
dominantes, como podemos ver em Costa (1989). “Subtraidos aos pais, os
fithos adquirem, nos colégios, uma intensa e continua intimidade com o
corpo e com os problemas morais. Na escola, mais que na casa, as criangas
foram lentamente programadas para reagir hiperestesicamente a toda falha,
ou, inversamente a toda virtude fisica e espiritual. (..} os exercicios
higiénicos gradualmente adaptavam os corpos ao comportamento social
burgués. A sexualidade sadia e a harmonia fisica e moral distinguiram os
pequenos reclusos das indisciplinadas criangas coloniais ou das criancas
pobres e escravos da época. A tomada de consciéncia dos predicados de
classe comecava na infancia pela tomada de consciéncia do corpo”
{COSTA, 1989).

Com fregiiéncia, ao deplorar os escravos e elogiar a forgca de
frabatho comprada liviemente no mercado, tomando como exemplo 0s paises
suropeus, pretendia-se atacar e modificar as relagfes de compadrismo, a
irresponsabilidade e a falla de civilidade da prépria elite, e ndo a abolicio da

escravatura, N&o se coloca 0 negro escravo como fuluro cidadae, dado que o
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trabalho escravo é pensado como “mal necessario”. A idéia, e depois a pratica, ¢
a substituicado da mio de obra escrava pela dos imigrantes.

Desse modo, vistos primeirc como “mal necesséaric” e apds a
abolicdo, como forga de trabatho desquaiificadaﬁ 0% negros ¢ mesticos vao ocupar
na versdo brasileira da Puericultura, o lugar das amas-de-leite e dos servigais
como alvo do combate ilustrado contra os preconceitos, a ignoréncia e a falta de
higiene.

No ambito mais propriamente cientifico e sanitério, a influéncia do
positivismo e do liberalisme na abordagem dos probiemas de saude coletivos & &
construcdo de um modelo de intervengio sanitaria se faz notar pela tematizagio
das relacbes entre ciéncia e progresso econdmicofsocial. Com a Republica, a
mudanca da estrutura social vai ocorrer segundo uma ‘modernizagdo
conservadora’, na qual sucessivos arranjos de distribuicdo de poder visam
contemplar interesses emergentes, numa “transi¢8o pelo alto” ou “prussiana’,
como prefere Coutinho: “Todas as grandes alternativas concretas vividas pelo
nosse pais, direta ou indiretamente ligadas aquela transicdo
{Independéncia, Aboligdo, Repiblica, modificagdo do bloco de poder em 30
e 37, passagem para um novo patamar de acumula¢ao em 64}, encontraram
uma resposta “a prussiana”; uma resposta na qual a conciliagdo “pelo alto”
nao escondeu jamais a intengdo explicita de manter marginalizadas ou
reprimidas (...) as classes e camadas sociais “de baixo” (Coutinho, C.N. apud.
IANNI, 1980. 71 e 72). _

Sodré entende que parcela importante de influéncia na Transigao
Monarquia - Republica deve ser creditada a “ .burguesia provenienfe da
economia de expodé;éa...” (Sodré, N.W., apud IANNI, 1985: 29). A Republica é
resultado de uma divisdo na propria oligarquia agréria, quando seus setores mais
modernos, aliados & burguesia agréria e industrial (que, em parte, j4 se origina da
atividade comercial} nacessitam de um novo aparelho de Estado, que facilite e
impulsione as novas relagdes de produgdo. No seio dessa nova composicao de

interesses dominantes, estdo as correntes de pensamento que entendem o pais
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come atrasado devido a fimitada estrutura produtiva, a ignorancia do povo, a falta
de infra-estrutura em gerai, a caréncia tecnoldgica e as precérias condicbes de
salubridade. Dada a composi¢&0 resuliante, associam-se também interesses
divergentes quanto a necessidade do desenvolvimento da industria e do comércio
nacionais, & quanto ac desenvolvimenio da atlividade agro-exporiadora, que
prevalece.

Com essa diretriz prevalente, o Estado autoritario que da inicio ao
periodo republicanc assume a tarefa de “limpar” as cidades, com projetos de
saneamento, reforma urbana, erradicacéo de doencgas epidémicas, controle do
ambiente e da comercializacdo de alimentos, reproduzindo estratégias ja
consagradas nos paises europeus e em suas colénias. Entre essas, a erradicagéo
das epidemias através de um processc que utiliza conhecimentos de base
cientifica moderna (microbiologia, imunotogia, parasitologia), estruturas de
pesquisa e de intervengdo, e uma abordagem militar da doenca epidémica como
inimigo a ser vencido, assacia-se a ciéncia medica experimental aos interesses de
classe do Estado autoritario, inaugurando o envolvimento do Estado brasileiro
com o controle das condicdes de satide da populagéo através de uma modalidade
de pratica meédica.

Se os médicos j& estavam inseridos supra-estruturaiments, de forma
relevante, na monarquia, com ¢ advento das campanhas sanitarias esse espaco
se consolida com a fungdo infra-estrutural de methoria das condigbes de
produgdo econdmica e de reprodugéo da forga de trabalho. O modelo cientifico-
tecnologico desenvolvido para 0 combate as epidemias associa, imediatamente, a
pesquisa experimental e o trabalho em laboratorio com a epidemiologia e &
atividade clinica, favorecendo a ampliagdo do uso das novas tecnologias e dos
novos saberes para a totalidade da pratica medica. Sabe-se que 08 clinicos mais
destacados e influentes ja reivindicavam a clinica experimental e o©
desenvolvimento de laboratorios, tanto de apoio clinicc como de pesquisa,

permanecendo, entretanto, a Faculdade de Medicina imersa na rotina de



G

169

repeticio de seu curso eminentemente tedrico e nos arremedos de clinicas
freqlentadas pelos alunos.

Nesse contexto, a criagao dos institutos de pesquisa, primeiro em
S30 Paulo e depois no Rio de Janeiro abre a perspectiva do trabalho cientifico ,
n&o s&o poucos os clinicos a se engajarem nas atividades dos institutos, com a
intencic de desenvolverem o métode experimental, de se especializarem em
doengcas infecciosas, em analises clinicas, ou mesmo de se manterem atualizados
pelo intercambio com os institutos estrangeiros. O Unico servico medico que
desenvolvia atividades de pesquisa e ensino nas areas da clinica e de
laboratdrio, até entdo, era a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, fundada por
Moncorve de Figueiredo em 1881, com o curso de Pediatria funcionando desde
1882.

O impacto da criagdo dos Institutos € grande, e a consolidagao do
modelo de enfrentamento das epidemias centrado nas agdes de policia médica
vai ocorrer pela eficacia do modelo, que entretanto gera resisténcias pelo carater
autoritario e Nd&o poucas vezes violento'. A perspectiva aberta para a medicina
cientifica e as resisténcias internas ac campo medico podem se vislumbrados na
fala de Manuel Vitorino Pereira, médico da Escola Tropicalista Bahiana, que sera
vice-presidente da Repiblica com Prudente de Moraes: “os sabios desses
conhecimentos que cultivamos ja ndo se fazem nos gabinetes. Trabalham,
investigam, fizeram-se operdrios, desceram as oficinas, vivem nos
laboratorios” (Vitorino Pereira, apud LUZ, 1982: 26)

Para se ter uma idéia da velocidade com que se instala a estrutura
sanitaria, basta informar que em Sdo Paulo, estado em que as epidemias vinham
solapando a produgdo e a exportacéo do café, além de ser causa de alta
mortalidade em cidades como S&o Paulo, Santos, Campinas, Sorocaba etc, foram
criados entre 1890 e 1903: o Instituto Vacinogénico, o Laboratdrio Bacteriologico,

o Instituto Butanta, além da organizagéo do Servigo de Desinfecgo e do proprio

' Sobre a resisténcia contra a acio das campanhas e da Policia Mcdica, ver entre cutros: COSTA, N.R.:
Lufas Usbanas e Controle Sanildrio, R.J., Vozes, 1986,
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Servico Sanitario Estadual, no ambito da Secretaria do Interior. No Ric de Janeiro
sd@o fundados o Instituto Pasteur em 1888 e o Instituto Soroterapice Federal de
Manguinhos, futuro Instituto Oswaldo Cruz.

Qs institutos sfo criados tendo por base o modelo do Instituto
Pasteur francés, que estabelece convénios com o0s paises interessados ou

mesmo instala, em alguns deles, divisBes do instituto, principaimente nas coldnias
francesas.

Do ponto de vista interno & prética médica, do modo como se
estabelece até o fim do séoulo XIX no Brasil, 0s Institutos e os Servigos Sanitérios
passam a absorver médicos como um nove mercado de trabalho e como
organizacdo de pesquisa e atualizagéo cientifica. No Rio de Janeiro, com a maior
capacidade de reivindicacdo da classe média organizada, ocorre também desde 0
inicio deste século uma progressiva expansdo de servigos médico-assistenciais
publicos. Assim, a Policlinica Geral, de natureza filantr()pica_, seque-se; em 1893,
o “Servico de Socorro Médico nas Vias Publicas”, em 1904, o Laboratério
Municipal de Analise, juntamente com postos de pronto-socorro; em 1906, o
prefeito Pereira Passos instala Postos de Assisténcia Medica em vérios bairros,
além de um grande Posto Central, dotando-os de ambulancias;, em 1910, &
inaugurado o Posto Central de Assisténcia, na Praga da Republica, em 1820, um
subsidigrio do Central. no Méier. Em 1922, para ampliar a assisténcia gratuita aos
pobres, & criado o Conselho Supremo de Assisténcia Publica, articulando a
peneficéncia privada e os servigos publicos. Logo em seguida, surgem o Hospital
de Pronto-Socorro, o Service de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, a Farmacia
da Inspetoria Técnica do Pronto-Socorro, o Laboratério de Pesquisas Clinicas e
Anatomo-Patologia e o Servigo de Radiclogia (LUZ, 1982: 92-93}.

Se no Rio de Janeiro a ampliagio da assisténcia médica individual
publica, embora insuficiente, segue desde © inicio do século o desenvolvimento
da intervencao sanitaria campanhista, o mesmo n&o ocorre em S&o Paulo, e neste
momento € importante ja4 apontar elementos que permitam entender essa

diferenca. Em primeiro lugar, a organizac@o dos servigos sanitarios, com ©



171

advento da Republica, é inicialmente descentralizada para 0s estados, por conta
do principio federativo. E nesse momento que S&o Paulo, j& o principal polo de
produc8o e exporiacdo agricola e de importagdo de méo de obra imigrante,
organiza seu propric servico. A necessidade de garantir a produgdo, ©
gscoamento, a comercializago e a exportagio dos produtos esta comprometida
pelas epidemias. No plano externo, a importagéo de produtos oriundos de zonas
endémicas, de doencas como febre amarela e malaria, é restringida pelo risco de
veiculacdo de vetores e individuos contaminados. Os portos e os paises onde
ocorrem epidemias sdo evitados. A imigracdo é suspensa quando no pais de
destino as epidemias grassam.

Sem o nivel de problematizagio politica da questéo da assisténcia
médica individual ja presente no Rio de Janeiro, sem contar com as verbas © as
iniciativas do governo federal na implantagdo do servigo sanitario (aliviando os
encargos municipais no Distrito Federal), S&o Paulo vai praticamente restringir
seus esforcos a instalagio e operacionalizagdo do Servigo Sanitario Estadual,
sem qualquer iniciativa mais contundente na criagdo de servigos médico-
assistenciais. A diferenca entre Rio & Sao Paulo com relagio a servigos urbanos,
como a assisténcia médica, & enorme. Dados esparsos apontam para a existéncia
na Provincia de Sao Paulo, entre 1831 e 1835, de 6 médicos, 4 cirurgides e 14
boticarios; 5 dos médicos e a totalidade de cirurgibes estavam na Capital; cidades
importantes, como Curitiba (ainda pertencente a provincia), Piracicaba e Jundiai,
nao tinham médicos (MASCARENHAS, 1849: 34).

Ao redor de 1870, a capital de S8o Paulo contava com 12 meédicos e
3 homeopatas. Em 1884, foi indicada para Inspetor de Higiene da provincia o Dr.
Marcos de Oliveira Arruda. De acordo com MASCARENHAS, “... esse cargo ndo
era remunerado (...) (a Inspetoria) ndo era propriamente uma reparticao, nao
tendo sede nem funciondrios (..) a sede era o consultério do proprio
facultativo” (MASCARENHAS, 1949: 34). A vacinacéo anti-varidlica era realizada

pelo proprio Dr. Marcos Arruda em seu consultorio.
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Em resumo, a assisténcia médica em S&o Paulo, mesmo para quem
pudesse pagar por ela, era limitada e precaria; as agbes sanitarias, quase
inexistentes. FEsse estado de coisas comega a se modificar quande da
implementacdo do Servigo Sanitério, no ambito publico, e o desenvolvimento
urbano, atraindo médicos para a capital e depois para as cidades do interior.

Comparado com o Rio de Janeiro, que tinha uma facuidade de
medicina desde 1832, uma Sociedade de Medicina com mais de 100 membros ja
na sua fundaco em 1828, alguns hospitais e dispensarios e uma Policlinica
Geral para assisténcia, pesquisa e ensino desde 1881, a assisténcia medica em
S50 Paulo se mostra limitadissima, Com relacdo a assisténcia a saude da crianga,
o Rio de Janeiro forma pediatras desde 1882, com Moncorvo Figueiredo na
Policlinica, sendo que em 1889 Moncorvo Fitho funda a primeira instituicao
filantropica de assisténcia & crianga, o Instituto de Protegdo e Assisténcia a
Infancia. Em 1809 é fundada a Policlinica das Criangas, por iniciativa de José
Carlos Rodrigues, “.. filantropo e diretor do Jornal do Commercio...” que
entrega sua direciio a Fernandes Figueira. (TELLES, 1982)

O envolvimento da sociedade civil com a protegio da crianga, no Rio
de Janeiro, dirige-se para o caminho aberto por Moncorvo Figueiredo, ¢ ndo se
fimita a discursos higiénico-pedagogicos. Conta, j& no inicio do século, com uma
pase material: a Policlinica Geral, o Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia,
a Policlinica Infantil, a formacac de pediatras; aiém disso, ha um suporte de
divulgacéo da Puericultura, como se pode ver pelo envolvimento dos jornais com
a causa. O “Jornal do Commercic” subsidia a Policlinica Infantil, o “Correio da
Manh&" inicia uma campanha em favor da higiene infantil, publicando numerosos
textos, (3 partir de 1906) dos mais eminentes pediatras, higienistas e outras
autoridades, em uma colecio de artigos a que da o nome de “Carpanha Pro-
Infancia” (NOVAES, 1979); a “Gazeta de Noticias®, por volta de 1885, publica aos
sibados os resumos dos cursos de Moncorvo na Policlinica. Os "Archivos de
Assisténcia a Infancia” s&o publicados por quase quarenta anos, a partir de 1901,

Ha uma evidente influéncia das proposicdes de Moncorvo Figueiredo na
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conformacao das estruturas de assisténcia & crianga do Rio de Janeiro, assim
como na conformacao da Pedialria como especialidade médica no Brasil, como se
nota pelo desenvolvimenta da Policlinica e pela organizacéo das catedras nas
facuidades.

Segundo TELLES, em oficio encaminhado ao Conselheiro Sabdia,
entdo diretor da Faculdade, Moncorvo propde a criagdo de uma Policlinica
Infantil, “... semelhante a do Dr. Gilbert, no Havre, tnico meio de poderem-se
obter nesta cidade criancas doenfes para o ensino da especialidade

{Pediatria) na Faculdade de Medicina, atenfa a pobreza de casos

interessantes que oferece o Hospital da Misericérdia” (Moncorvo de
Figueiredo, apud TELLES, 1982: 99). Sem conseguir seu intento, cria a Policlinica
Geral em sua propria residéncia, na qual instala a Clinica Infantit. A Pediatria,
especialidade médica, chega ac Brasil ja vinculada ao modelo clinico
experimental e articulando, na pratica e na teoria, a doutrina de protegdo a
crianca, o conhecimente cientifico, as tecnologias de atendimento médico e a
assisténcia médica a crianga carente.

Moncorvo Filho da prosseguimento a vertente filantropica ao fundar
seu Instituto. A caracteristica urbana do Rio de Janeiro, a existéncia j& de uma
burguesia influente ligada ao comércio, a industria e aos S@rVicos, assim como um
numero razoavel de funcionarios publicos federais e municipais, conforma uma
estrutura social onde a demanda por servigos ja aparece como reivindicagao
politicamente organizada, dirigida ao Estado e ao conjunto da sociedade. A
extracdo liberal dos politicos, dos intelectuais e da burguesia emergente imprime
sua marca nas acdes que visam responder s demandas sociais, como as de
atendimento médico. E neste sentido que aparecem as inicialivas, tanto da
municipalidade, criando um consetho de integragdo das acgbes publicas e
beneficentas, assim como uma série de agbes de beneficéncia desencadeadas
por industriais e figuras da sociedade, nas quais se inclui o Instituto de Protecéo a

Infancia.
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Como vimos a filantropia € a via pela qual o liberalismo articula as
demandas sociais, de modo a atendé-las sem comprometer a concepgéo de
Estado minimo n8o intervencionista, na superacdo das caréncias individuais
geradas pelo modo de produgdo capitalista. De acordo com Donzelot, “ndo se
pode conceber a filantropia como uma férmula ingenuamente apolitica de
intervencido privada na esfera dos problemas ditos sociais, mas sim como
uma estratégia deliberadamente despolitizante face & instauragdo dos
equipamentos coletivos, ocupando uma posi¢do nevralgica eqiiidistante da
inciativa privada e do Estado” {(DONZELOT, 1986. 56)

Tomadas por essa dtica da conformagéo do Estado capitalista e seu
desenvolvimento no Brasil, a criacdo da estrutura sanitaria e o desencadeamento
das campanhas, engendradas, financiadas, controladas e assumidas
exclusivamente pelo Estado restrito, caracterizam-se como atividade publica-
estatal, lancando as bases do modelo de intervengio estatal no campo da saude
que se mantera praticamente inalterado até a segunda década deste século, Por
outro fado, o desenvolvimento da assisténcia filantropica a salude da crianga,
como modelo inicial de atendimento médico & crianga no Brasil, vai marcar
profundarnente as estruturas assistenciais, a representac@o social a respeito
desses servicos, a propria representagéc médica sobre as caracteristicas do
trabalho ali desenvolvide de modo que a préatica pedidtrica nos Centros de Saude
n&o perdera nunca essa perspectiva filantrapica, & qual se associa o componente
doutrinario da Pedialria.

Essa reflexdo é importante neste momento pois, embora seja tomada
em geral de modo subordinado & intervengéo estatal no campo da satde pubiica,
a emergéncia dos servicos de puericultura filantrépicos nos centros urbanos
hrasileiros no inicio deste século responde, ac mesmo tempo e no Mesmo
movimento, a estruturagdo do Estado liberal e & conformagéo da sociedade de
classes, contribuindo desde o inicio do século na consecugéo de duas fungdes

primordiais do Estado capitalista: o favorecimento da acumulacdo do capital e a
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manutenc@o da legitimidade necessaria para se manter enquanto estrutura de

coeséo social em torno de inferesses hegemonicos.

As ages filaniropicas do "peolo médico-higienista®, desencadeadas
em prol da crianga desde o fim do império, negam em determinada medida a
exclusividade das acfes sanitarias como unico modo de intervencio do Estado
nas questbes de satide publica. Mesmo se tomarmos as iniciativas filantropicas
como de efeito mais ideoldgico, portanto com fungbes supra-estruturais, por conta
da pequena gquantidade de servigos, ocorre na verdade um ensaio de formulagéo
de estruturas assistenciais, de objetos e finalidades institucionais que
declaradamente sdo elaboradas para uma futura absorgdo pelos servigos
publicos. E 0 que acontece com a Policlinica de Moncorvo Pai, que a oferece para
a Faculdade de Medicina: € o que se repete com o Instituto de Moncorvo Filho
que, em 1918, propde a criagdo do Departamento Nacional da Crianga,
inspirando-se no Children's Bureau americano, ligado ao Departamento do
Trabalho. De acordo com NOVAES, “como as autoridades publicas ndo se
interessam pelo projeto, Moncorvo Filho funda uma entidade privada em
1919 com esse nome ...”. (Departamento Nacional da Crianga) (NOVAES, 1979
100)

Novaes também se refere a um artigo de Queiroz Mattoso nos
"Archivos de Assisténcia a Infancia”, de 1907, em que este afirma: “g preciso
que aqui, como em outros paises, o movimento (Fuericultura) parta da
iniciativa particular {...). Os socorros publicos pelos poderes competentes
virdo mais tarde” {Queiroz Mattoso apud NOVAES, 1879: 61).

Ora, a aco filantropica em direglo & crianga, via assisténcia 2
satide, € um complemento necessario, plblico, 2 agéo sanitéria estatal. Ha que se
ter em conta que os filantropos, industriais, empresarios, intelectuals, médicos,
que se engajam nessa modalidade de acio filantropica, sdo 03 mesmos que
disputam com os conservadores e a oligarquia atrasada o poder de estado e a
hegemonia ideoldgica. S&o os mesmos que, decididamente, apoiam as agbes

sanitérias estatais como método cientifico de combate as doengas epidémicas.
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S&c 0s mesmos que propdem o ensino puablico gratuito, depois obrigatdrio, o
“combate ilustrado” a ignorancia, ao uso perdulario do corpo, acs vicios, a
preguica etc Tudo em nome da ordem e do progresso, uma ordem e um progresso
positivos, onde a ciéncia ocupa lugar de destaque; a ordem e o progresso da
sociedade industrial.

Neste sentido, ndo cabe separar o inicio da pratica pediatrica no
Brasil da instalacéo dos servigos sanitarios e de seus institutos e laboratbrios; ao
coniréario, para este trabalho ndo se trata nem de uma coincidéncia histdrica, nem
de uma diferenca marcada pelo carater coletivo e estatal de um, contra o privado
e individua! de outro. Ambos se inserem no mesmo modelo medico-higiénico
pensado e articulado como alavanca para a modernizag@o da sociedade
brasileira. Ambos se constituem em servicos de utilidade publica, ainda gue 0%
servicos de assisténcia a crianga sejam iniciaimente financiados peta filantropia.
As Policlinicas, os Instifutos de Protecdo a Crianga, as “Gotas de Leite” que se
instalam no Brasit sfo, de fato, os primeiros servigos filantropicos de assisténcia a
satde, se tivermos em conta a diferenca fundamental que existe entre caridade e
filantropia. A filantropia estabelece, pela sua doutrina, 0s rudimentos dos direitos
sociais da crianga, e isto pode ser percebido nas atribuigbes do Instituto de

Moncorvo Filho:

“Artigo 1° - O Instituto de Protecdo e Assisténcia a
infancia do Rio de Janeiro..., - ¢ uma instituicdo de fins filantropicos,
destinada a amparar e proteger a infancia necessitada. |

Artigo 2° - Tera como fins particulares:

a) Inspecionar o regime de lactagcdo e regulamenta-lo,
segundo os principios da higiene infantil;

b) Inspecionar as condigbes em que vivem as criangas
pobres, especialmente a alimentagdo, roupas, habitagdo, educacdo,

instrugdo etc, com o fim de proporcionar-lhes o devido amparo, procurando
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concentrar neste sentido os esforgcos de outras associagées de caridade e
religiosa;

c) Dispensar toda a prote¢do necessdria as criangas que
receberam maus tratos fisicos, habituais ou excessivos; as que estejam
privadas dos cuidados indispensaveis; as que se entregarem a
mendicidade, vadiagem ou libidinagem; as ocupadas em misteres
condenados pelos bons costumes e inconvenientes a puericia; e por aitimo,
as moralmente abandonadas, tais sejam os fithos de pais de ma conduta,
ébrios, mendigos ou condenados;

d) Auxiliar, pelos meios de que possa dispor, a inspecao
médica nas escolas piblicas e particulares; inspecionar o trabalho da
mulher na indastria, para favorecer indiretamente a infancia, regulamentar e
exercer vigilancia sobre o trabalho das criangas, a tim de evitar fadigas
excessivas e todas as consequéncias que delas possam resultar;

e} Zelar pela vacinagéo e revacinagdo das criangas que
forem apresentadas ao Instituto, solicitando para esse fim o concurso do
Instituto Vaccinico Municipal;

f) Difundir nogdes, principios e instrucGes fendentes a
profilaxia da tuberculose e de outros morbos comuns a infancia;

g) Criar, quando possivel, jardins de infincia, asilos de
maternidade e creches, preenchendo os seus respectivos fins;

h) Manter o “Dispensdrio Moncorvo” para tratamento das

criancas pobres, com preferéncia das que forem fisicamente defeifuosas,

anémicas, raquiticas, débeis etc, prodigalizando-lhes todos o0s recursgs

modernos da terapéutica e da higiene;

i) Criar, quando possivel, um hospital para as criangas
reconhecidamente pobres;

j} Auxiliar a agdo dos poderes piiblices, quer federais,
guer estaduais ou municipais, na protecdo dispensada as criangas

desprotegidas, necessitadas e indigentes, procurando com eles manter



178

relagées de que possam resultar beneficios no sentido indicado...”
{NOVAES, 1979: 58-60)

Corroborando o sentide da analise feita até aqui, da associac8o em
um mesmo modelo médico-higiénico das agbes sanitarias e da assisténcia a
crianga, em dltima andlise, da constituicdo da pratica pedidtrica no Brasil,
podemos assinalar uma série de fatos que, mesmo sem uma analise mais detida,
delineiam a absorgdo pelo servigo publico do modelo de organizagao do servigo
de assisténcia a crianga estabelecido pela filantropia.

1- Em Sao Paulo, onde a filantropia ndo € ainda uma forma
emergente de resposta as demandas e necessidades sociais, € criado em 1905
por Emilio Ribas, um Servigo de Inspeg@o de Amas de Leite, entregue a direg&o
de Clemente Ferreira. O servico ficaria instalado junto a Diretoria do Servigo
Sanitario, contando com um consultdrio para exame das amas de leite, e de seus
fithos lactentes. O Laboratério de Andlises do Servigo faria a avaliagdo das
qualidades quimicas do leite, emitindo laudo. Clemente Ferreira fez sua formagéo
pediatrica na Policlinica de Moncorvo Figueiredo.

2- Em 1911, esse servigo da origem & SecgBo de Protegdo a
Primeira Infancia e Inspegao de Amas de Leite. No mesmo decreto, € baixado um
Codigo Sanitéario, onde constam normas e rotinas de Higiene Escolar. Em 1916,
estas aches sao transferidas para a Diretoria Geral de Instrug@o Pdblica (futura
Secretaria de Educaco), criando um Corpo Meédico Escolar.

3. Em 1917, s&o instalados junto a Seccdo de Protec&o a Primeira
Infancia um lactario, um laboratério clinico e uma farmacia, a fim de fornecer
medicamentos as criangas atendidas no Dispensario  Clemente Ferreira,
{NOVAES, 1979, MASCARENHAS, 1049)

A limitada abrangéncia da Secclo de Protego & Primeira Infancia
ndo permite que esses esforgos sejam entendidos como tentativas ingénuas e
incipientes de atuagdo sobre a dramatica situagao de vida das criangas pauiistas.

£ evidente a intencdo de criar um modelo, que possa ser reproduzido
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amplamente, em uma melhor oportunidade. Essa oportunidade comega a ser
delineada a partir de 1916, quando o combate a malaria ¢ & ancilostomiase exige
uma nova esiratégia de enfrentamento, diferente do modele campanhista.

Sendo endemias rurais, e de erradicagdo impossive!, as acdes sobre
a maldria e a ancilostomiase visam 0 conirole de sua incidéncia e prevaléncia,
mantendo baixos seus niveis. S50 também doengas trataveis, e essa conjungdo
de caracteristicas demanda uma estrutura de controle dessas endemias centrada
no individuo, uma vez que o diagnostico e o tratamento adequados de cada caso
tém um efeito decisivo na cadeia de transmisséo da doenca. No caso da
ancilostomiase, além do saneamento ambiental, do diagnostice e do tratamento, a
educacdo higiénica é importante: construc@o de fossas, uso do banheiro, uso de
calgados, visita regular ao servigo médico-sanitario.

Data dessa época o inicio de uma relagdc mais estreita do Servigo
Sanitario paulista com a concepgdo médico-sanitaria americana, desenvolvida
pela Johns Hopkins University e fomentada pela Fundagac Rockfeller.

0O modelo médico-sanitario da Johns Hopkins é frutc de decisdo
governamental de tornar mais cientificos o ensino, a pratica médica e a
administracdo publica dos servicos médicos, apos o relatdrio Fiexner. Com
relacdo a higiene e & saude plblica, desenvolvem-se trés linhas de trabatho: no
MIT, a articulacdo entre medicina e engenharia sanitaria; na Columbus University,
a articulacdo entre medicina e ciéncias sociais; na Johns Hopkins, ja qualificada
como cientificamente avancada na pesguisa médica, estabelecem-se 0s CUrsos
de Higiene (modelo alemao, voltado mais & pesquisa dos agentes e vetores) e de
Saude Publica, que visava, basicamente, a formagdo ampla de agentes sanitarios,
articulando os conhecimentos médico-sanitarios com o planejamento, estratégias
de intervencao, administragdo publica etc Estabelecem-se cursos de curta e longa
duragdo, e médicos séo trazidos do mundo todo para a implementagio do modelo
em escala mundial.

A Fundacéo Rockfeller financia os cursos e fornece as bolsas de

estudo: envia consultores aos paises interessados e cria servigos especificos
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nesses paises, que demonstram a eficacia do modelo, como ocorre com 08 POstos
de combate & ancilostomiase no Brasil.

Nesse momento, os Estados Unidos ja s8o o principal importador do
café brasileiro, e as relacdes comercials e da politica internacional ja colocam o
Rrasil sob a esfera de influéncia americana, © que vai ser acentuado apos o fim
da Primeira Guerra e com a ampliagdo da industrializago brasileira.

£ assim que, em 1915, j& aparece no relatdrio anual da "Rockfeller
Foundation® a informacdo: *Uma Comiss&o serd enviada ao Brasil, em janeiro
de 1916, para estudar a organizagdo médica, hospitais, dispensarios,
doencas prevalentes, servigos de sadde puablica e progressos em sadde
publica.” (MASCARENHAS, 1949 73). Decorrente de acordo feito com a
Fundacdo, em 1918 & iniciada uma campanha intensiva de combate &
ancilostomiase, instalando-se postos em todos os municipios afetados. “Essas
unidades sanitrias especializadas {...) quer as subordinadas a inspetoria de
Profilaxia Geral, quer as ligadas & Comissdo da “Rockfeller Foundation”,
foram os ntcleos iniciais dos actuais centros de satde e postos de
assisténcia médico-sanitdria” (MASCARENHAS, 1949 73).

A constituicdo de um novo modelo de intervengdo sobre 0s
problemas de satde coletivos responde as mudancas da estrutura social e abre
espago para que aflorem diferentes correntes de pensamento e de atuaglo
politica, na disputa pela concepgéo dos servigos, Como bem descreve Merhy®. No
plano nacional, dada a emergéncia de novos aiores na cena politica a partir das
iutas sindicais e dos movimentos urbanos, ao novo modeto médico-sanitario de
prestacao de servigos publicos vai se somar o inicio da implantacéo dos servigos
médicos vinculados a estrutura previdenciaria, estabelecendo uma separagdo
nitida entre os usuarios de cada tipo de servico. Desde a década de 20, a
assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, incorporadora de tecnologia material
e consumidora de equipamentos e medicamentos vai  ser acessivel

progressivamente aos trabalhadores urbanos, acesso esse regulado pela

2 Mehry, E.E.: “O Capitalismo ¢ a Satdc Piblica”, 1987, "A Saade Piblica como Politica™, 1992,
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vinculagdo ao mercado de trabalho formal, inicialmente as categorias mais
organizadas pela via das Caixas e dos IAPs, posteriormente pela generalizagao
que ocorre com o advento do INPS, unificando as Caixas e Institutos de
Previdéncia.

A estrutura médico-sanitaria vai ser responsavel pela assisténcia
médica da populacdo desvinculada do mercado de trabalho formal, tendo como
retaguarda de apoio hospitalar as Santas-Casas de Misericordia (instituicdes de
caridade) e algumas instituigbes filantropicas. Aos poucos, vac surgindo os
hospitais universitarios que substituem o ensino médico hospitalar baseado nas
Santas Casas, e que posteriormente seraoc as retaguardas hospitalares do servigo
médico ndo previdenciario.

Os Centros de Salde, unidades de servigo que comportariam as
atividades fundamentais de vigilancia sanitdria, combate as endemias,
atendimento médico a problemas especificos e uma série de outras agles
médico-sanitarias, sdo propostos por Geraldo de Paula Souza no ambito de uma
ampla reforma administrativa do Servigo Sanitario Estadual. A reforma em si, e &
concepcdo de Centro de Saude, baseiam-se na proposta médico-sanitaria
americana, com a qual Paula Souza toma contato através dos cursos da Johns
Hopkins. A estreita relago de Paula Souza com essa universidade e,
principaimente, com a Fundagio Rockfeller, vai gerar resigténcias ao projeto,
tantc em Sac Paulo como perante outros notéveis sanitaristas brasileiros,
nacionalistas. O projeto em si sofre os ataques em S&o Paulo dos sanitaristas
ligados & corrente “campanhista policial”. Outros entendem que a proposta & um
“exercicio tedrico”, destinado ao fracasso quando for colocada em préatica.

Para Paula Souza e seus correligionarios, a moderna Saude Publica
baseia-se no tripé consciéncia higiénico/sanitaria - métodos modernos de
profilaxia @ combate as doengas prevalentes - administracdo publica de base
cientifica. A reforma de 1925, quando ja é o Diretor Geral do Servigo Sanitario,
incorpora essa concepgéo, de modo que a estrutura fundamental da a¢do passa a
ser o Centro de Saude. (MERHY, 1992)
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Se, ainda hoje, a idéia do que seja um Centro de Saude apresenta
divergéncias fundamentais, de ordem conceitual, organizacional e mesmo de
objetivos, demonsiradas pela diversidade de servigos de assisténcia meédico-
sanitaria que se abrigam sob essa nomenclatura, ne momenio em que Paula
Souza formula sua concepgdo de Centro de Saude ela nada mais era do que uma
formulacdo tedrica, mesmo que ancorada em firme base conceitual. Esta
formulacdo tedrica de Paula Souza vincula-se a experiéncias desenvolvidas nos
Estadas Unidos, que merecem ser sucintamente colocadas,

Um movimento pela instalacdo de Centros de Saude vinculados a
comunidades carentes, principalmente imigrantes (poloneses, italianos, russos,
judeus) que residiam em bairros pobres de cidades americanas, € apontado por
ROSEN (1980) como o ambiente tebrico-experimental de formulacdo dos
objetivos, da organizagdo e da vinculagdo administrativa dos Centros de Saude
entre as décadas de 1910 a 1930, nos EUA.

Esse movimento visava oferecer assisténcia social a essas
populacdes, marginalizadas por conta da diferenga cultural (dificuldades com ©
idioma, desconhecimento dos habitos americanos) assim como da precariedade
de sua situagdo sdcio-econdmica; costumavam residir em bairros onde a
poputacao fosse da mesma origem, constituindo-se quase em guetos, sendo além
disso hostilizados pelos americanos. Nessa situaglo, a integrag@o positiva dos
imigrantes & sociedade americana ficava dificil, & propostas sao feitas tanto para
uma organizacdo social mais solidéria, com base nas comunidades, como para
uma assisténcia social mais decidida e especifica por parte das municipalidades.

Qutro movimento que esta na origem das propostas de Centros de
Saude é o da distribuicdo de “leite certificado”, uma versdo americana das Gotas
de Leite de Doufours e Variot. Em 1883, Natham Straus, um industrial, vislumbra
a possibilidade de enfrentar a alta mortalidade das criangas pobres, provocada
basicamente por diarréia e desnutrigo, através da distribui¢o de leite de origem
controlada: o “Certified Milk”, distribuide em “Milk Depots”. De inicio, essa pratica

se estabelece como atividade filantrépica, vendendo-se o leite a prego de custo,
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ou distribuindo-o gratuitamente para quem n&o podia pagar. O sucesso é enorme,
e em 1898 Straus € guindado ao posto de presidente do “Board of Health’ de
Nova York. (MARQUES, sd)

Straus praticamente abandona seus negdcios e dedica-se
exclusivamente a implantacdo de uma politica de controle da qualidade do leite,
que vai atingir o pais inteiro em 1907; amplia 0 numero dos “Milk Depots” e, ja em
1905, informa, em conferéncia realizada na Associagdo Médica Britanica estar
fornecendo 250 mit garrafas de leite por més. Faz entdo um alerta as autoridades
plblicas: “.. & 6bvio que o trabalho no qual me envolvo necessita, na taxa
atual de expansédo, um curto prazo de tempo para transcender 0s limites do
esfor¢o privado (....) antes que chegue esse tempo, a propria cidade (deve
estar) preparada para aceitar a obrigagdo (....) de tornar o fornecimento de
leite de boa gqualidade para lactentes uma fungdo municipal” (Straus apud
MARQUES, op. cit.: 51). A primeira fabrica de leite em pd € instalada em Nova
York em 1908. Ja em 1913, dos setenta & sete "Milk Depots”, dois tergos eram da
atribuicdo exclusiva do Departamento Municipal de Saude. (MARQUES, op. cit.:
51)

Juntando os “Milk Depots” & proposta de Budin, Variot e Doufours,
Wilbur Phillips, secretério do “New York Milk Comitee”, org&o municipal criado
espacificamente para reduzir a mortalidade infantil pela fiscalizagdo do leite & sua
distribuicao aos carentes, pensa em ampliar a agéo dos "Milk Depots™ transforma-
os em “.. centro de influéncias para a vida da crianga, onde os bebés
seriam examinados por médicos, onde as mdaes poderiam ser ensinadas
quanto & forma de manter a saude de seus filhos e a partir de que seriam
irradiadas as influéncias a respeito da educagdo e da melhoria social”
{Phillips, W., apud ROSEN, 1980: 383).

As idéias de Phillips com certeza conflitavam com as diretrizes da
municipalidade novaiorquina, e sua primeira experiéncia € realizada em
Milwaukee, em 1911, onde monta um centro de cuidados materno-infantis em um

distrito polonés. A administracio de Milwaukee € a primeira socialista nos EUA, e
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Phillips esta filiado a esse partido. Com o fim da administragéo, ¢ projeto é
arquivado, mas a idéia vigora na “National Social Unit Organization”, fundada por
Phillips, gue propunha a organizacac comunitaria democratica como forma dos
cidadéos influirem nas assuntos da comunidade, “utilizando ao mesmo tempo e
de forma constante a melhor técnica disponivel” (ROSEN, 1880: 385). Essa
proposta, levada pela organizacéo de Phillips, tem destaque nacional.

Em 1919, C.E.A. Winslow, professor do curso de Saude Publica da
Johns Hopking afirma: “A manifestacdo mais notavel e tipica do movimento
de safide pablica da atualidade é o centro de saude” (Winslow, “The Health
Center Movement”, 1919, apud ROSEN, 1980: 390)

Com o fim da guerra, em 1919, a Cruz Vermelha, que ja estava
envolvida com 198 dos 72 centros de satde existentes nos EUA, faz um estudo
sobre suas caracteristicas: 33 eram publicos, 27 filantropicos e 16 mistos; mais 33
estavam planejados. Dos 72, 37 faziam algum atendimento clinico, 34 faziam
visita domiciliar de enfermagem, 29 trabathavam com puericultura; apenas 10
contavam com laboratéric e 9 distribuiam leite. Em 1930, a “White House
Conference on Child Health” conta 1.511 Centros de Saude nos EUA, metade dos
quais publicos e metade filantropicos (ROSEN, 1980)

Fm 1922, é desenvolvida em Baltimore uma experiéncia conjunta do
Departamento de Saude, agéncias voluntarias e a Escola de Higiene e Saude
Publica da Johns Hopkins, estabelecendo um distrito sanitario, visande o “estudo
intensivo dos problemas de saitide pablica, (abrir) um laboratério de campo
para testar novos procedimentos administrativos e treinar pessoal” (ROSEN,
1980 395). Também em Los Angeles, a partir de 1919, & implantada uma rede de
Centros de Sadde com assisténcia médica integrada, acessivel aos pobres, assim
definidos por uma avaliagdo de suas condigbes sécio-econdmicas. Essa iniciativa
é blogueada pelos médicos privados sob a acusagéo de que “.. individuos néo
necessitados estavam abusando de um servico destinado 56 a indigentes
{...}” (ROSEN, 1980, p.395).
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Pode-se concluir que a formulacdo de centros de saude por Paula
Souza incorpora toda a problematica ja vivida nos EUA com o movimento de
criacéo de Centros de Satde, assim como a leitura que o curso de Saude Pdblica
da Johns Hopkins ja fazia dela. A reforma do Servigo Sanitario ndo visava apenas
a criagéio de Centros de Salde, mas estes seriam a base de agao do Servigo, que
“saia da fase da policia médica para enfrar na fase da educagéo sanitaria”
{MASCARENHAS, 1949 88).

A disputa de concepgdo que se estabelece nesse momento, vai
engendrar dois campos tedrico-conceituais e politicos em torno dos quais se
articulavam as divergéncias. De um lado, os partidarios do que MEHRY (1992)
denomina modelo tecno-assistencial “vertical permanente especializado”, de
outro, os adeptos do modelo “rede iocal permanente”. Ambos consideravam que
n&o se deveria incorporar a assisténcia médica as agbes dds servigos de Satude
Publica, a nfo ser de forma restrita e submetida ao objetivo primario da
organizacao sanitaria; para os primeiros, “vertical permanente especializado”,
controlar e tratar doencas especificas e epidemiologicamente relevantes, como a
tuberculose, a hanseniase, o tracoma efc; para os afinados com o modelo “rede
local permanente’, a educagdo higiénica e sanitaria, continua e metodica, que
resultaria inclusive num melhor controle das doengas referidas (tuberculose,
hanseniase etc)

Com relagéo a crianga, as divergéncias s8o minimas, uma vez que
os Centros de Satde contariam, em geral, com agdes de vigilancia, diszribuigéo
do leite, tratamento das verminoses, consultas de puericultura, acGes educativas,
Deste ponto de vista, é notavel a redugao do campo de atuacho possivel dos
pediatras nesse servigo basico, pela intencéo de se evitar que o centro de satlde
fosse uma unidade para tratamento de doengas quaisquer. O decreto de criagdo

da Inspetoria de Educagéo Sanitaria e Centros de Saude fala por Si;

« E criada, como dependéncia imediata da Diretoria

Geral do Servico Sanitdrio, uma Inspetoria de Educag¢do Sanitiria e de
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Centros de Sadde que se incumbird de promover a formagdo da consciéncia
sanitdria da populacdo em geral e dos servicos de profilaxia geral e
especifica, definidas nesfe decreto.

i{..)

fll. O servico terd essencialmente o cardter de assisténcia

sanitiria e estranho consequentemenie, a toda clinica que ndg tiver o

imedjato objectivo profildtico da reducdo dos focos contagiantes, como for

previsto no regimento interno do servico.
| IV. A educagdo sanitaria se fard (.) de modo a

impressionar e convencer os educandos a implantar hébitos de higiene.
Serd ministrada ao individuo isoladamente ou em grupos (...} nos Centros de
Saude, em visitas domiciliares, ou aos estabelecimentos escolares,
hospitais, comerciais, fabris.

O servigo visard de modo especial a higiene individual,
pré-natal, a infantil e a idade escolar...

Vi(.)

VI. Os ceniros de sadde visaréo atrair a populagdo com 0s
seguintes objetivos:

a- de dispensar a doentes tratamento medicamentoso, Hos
casos restritamente previstos no regimento interno do servigo: e para
encaminhar a institui¢6es convenientes, quando aos centros ndo incumbir o
fratamento;

b- de uniformizar o tratamento adequado de doengas
transmissiveis;

¢- de localizar focos;

d- (...

e-{...)

-{.)

g-(...}
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V. Em cada cenitro havera (..) o0s seguintes servicos
gratuitos (...):

a- higiene pré-natal {...)” (NOVAES, 1979)

Fvidencia-se com a leitura do decreto que:

1- 0s servicos do Centros de Saude s&o publicos, mas ndo gratuitos
para todos,

2- o atendimento médico é restrito a determinadas situagdes clinicas
ou a determinadas atividades integradas a educacao higiénica e ao controle da
saude, isto em um momento em gue ndo ha praticamente qualquer altemnativa a
consulta médica privada. Se houvesse ample acesso da populagdo ao
atendimento médico, publico ou filantrdpico, ndo haveria porque “proteger” os
Centros de Salde dessa demanda, j& no decreto de sua criagao;

3- boa parte da organizagdo do Centro de Saude esta voltada para o
atendimento maternoc-infantil: higiene pré-natal, infantil, pré-escolar, lactario,
cozinha;

4- curiosamente, ndo se fala em vacinagdo nos Centros de Satde:
seria a vacina anti-varidlica utilizada ainda no esquema campanhista,
exclusivamente?

De qualquer modo, inicialmente o unico Centro de Saude instalado €
s Centro Modelo, e ainda assim precariamente. Em 1931, a corrente “vertical
permanente especializado” assume O Servico Sanitario e desmonta a reforma de
Paula Souza. Por essa época, havia 3 Centros de Satde funcionando, que s&o
transformados em Dispensarios, ligados a Inspetoria de Protegdo e Higiene da
Primeira Infancia (MASCARENHAS, 1949)

A unidade de prestagéo de servigos médico-sanitarios deixa de ser o
Centro de Salde e passa a ser o Dispensario, que se limita 4s agbes vinculadas
ao problema clinico-epidemiologico especifico. Esses dispensarios ficam
subordinados as Inspetorias, por isso a denominacéo “vertical-especializado” de

seu modelo tecno-assistencial: Inspetoria de Higiene e Assisténcia a Infancia;
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Inspetoria de Lepra, Inspetoria da Tuberculose etc Entretanto, a idéia do Centro
de Satde como unidade basica do modelo médico-sanitario vai persistir, sendo
veicuiada no plano nacional através da Sociedade Brasileira de Higiene, fundada
em 1923

A mudanca da estrutura social brasileira, engendrada pela
progressiva industrializagdo, pelo ingresso do Brasil na esfera de influéncia
americana e pela emergéncia dos movimentos urbanos nas duas primeiras
décadas deste século, tem um impacto decisivo na conformaco das estrategias
de superar os problemas sociais, colocados j& no plano politico. Sem deixar de
ser uma estrutura social de grandes diferencas entre as classes, sustentadas
basicamente pela coergéo policial de um Estado dominado pelas elites, novas
composicbes se fazem necessarias no Campo politico e tanto concessbes sac
feitas {como a regulamentacdo das CAPs pela lei Eloy Chaves) como iniciativas
sio tomadas pela sociedade organizada, como vimos, peio surgimento da
filantropia.

Esse ensaio de Politicas Sociais vai definir o padrao do “Welfare”
brasileiro, que se consolida a partir da década de 30. No que tange a este
trabalhio, & importante entender as estratégias de intervencao do Estado no
campo da salde a partir dessa abordagem, pois a conformago das estruturas
assistenciais e, por conseguinte, a especificidade que adquire o trabatho médico
nos distintos servicos em que concretamente se insere, sao determinadas cada
vez mais, desde a década de 30, pela entrada do Estado na prestac&o direta ou
no financiamento dos servigos de satde.

No ambito dos Servicos Sanitarios, estaduais e federal, a fundacéo
da Sociedade Brasileira de Higiene aparece como o forum das discussdes sobre
o modelo sanitario, e deta participam todos os sanitaristas importantes, incluindo
engenhelros sanitarios e educadores. N3o & possivel estabelecer claramente o8
elos de ligacdo ou as eventuais rupturas da corrente sanitarista com a Academia
Nacional de Medicina, pela bibliografia consultada para este trabalho. Entretanto,

o abandonc pela ‘“inteligentsia” sanitaria do modelo policial-campanhista,
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expresso em S3o Paulo pela reforma de Paula Scuza, no Rio de Janeiro e no
ambito federal pela reforma Carlos Chagas de 1920, demonstra que o
atendimento médico individual & provavelmente uma forte demanda social da
época. lsso é corroborado pela leitura de documentos que expressam
reivindicacdes das associagles de trabalhadores e de seus partidos, desde fins
do século XiX.

0O modele médico-sanitario surge exatamente com a criagdo do
Departamento Nacional de Satde Publica, antiga reivindicacdo dos sanitaristas.
No | Congresso Brasileiro de Higiene em 1923, a prépria Fundagéo Rockfeller é
representada por Paula Souza. Carlos Chagas, presidente do Congresso e da
Sociedade, esforga-se por elogid-la e defendé-la contra as “phrases de
sensagﬁa, em que se exalta o nacionalismo extravagante” (Chagas, LUZ,
1982: 176). Carlos Chagas sugere que o Curso de Microbiologia de Manguinhos
seja transformado em curso de Higiene, e que seja criada a “Escola de Saude
Publica”. Barros Barreto apoia, aponta o curso da Johns Hopkins como modelo a
ser sequido e sugere a criagdo da carreira de higienista no Departamento
Nacional. (LUZ, 1982, op. cit.}

Os temas dos Congressos da Sociedade Brasileira de Higiene
versavam basicamente sobre a questdo urbana, por um lado, e sobre a instalagao
dos postos municipais de higiene permanentes. Entretanto, pouco se fala de
assisténcia médica, e a perspectiva higiénica, mesmo quando toma as condigbes
de trabaino como insalubres, vé como tarefa primordial sanear ¢ ambiente de
trabalho {circulacio do ar, iluminacao, controle de poeira e dos objetos) e educar
o trabalhador quanto aos habitos higiénicos. N&o se fala de tratamento das
doencas causadas pelo trabalho, nem se cogita sobre as relagbes de trabalho.
Para a crianca, mantém-se o recorte dado pela higiene: educagéo, atividade
fisica, alimentacao, controle de saude. '

Aparentemente, depois de um maomento de rapida e firme expanséo
dos Institutos de Pesquisa e das estruturas da fase campanhista, financiada pelo

Estado interessado no combate &s epidemias, a importancia da estrutura sanitaria
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montada comeca a diminuir, momento em que a Fundagio Rockfeller aparece
como importante suporte tecnolégico e econdmico. Voltam-se entao os
sanitaristas para 0s novos problemas, que demandam outras estratégias de

abordagem. A Higiene é seu campo de atuacfo privilegiado e o novo modelo,

denominade médico-sanitario, aparece mais como higiénico nos Congressos de

sBH®. E também um projeto de corte assistencialista, destinado aos pobres,
combinando o vinculo publico municipal com a filantropia. Essas caracteristicas ~
assisténeia médica minima e suficiente para o objetivo higiénico-sanitario;
direcionamento para as populacdes que néo tem acesso a medicina privada ou
previdenciaria, fornecimento de produtos a prego de custo, ou gratuitos para 0s
miseraveis (leite, medicamentos) - nac aparecem nas proposicbes dos
sanitaristas brasileiros como determinadas pela falta de disposigéo do Estado e
das elites em financiar servigos de saude que impliquem em redistribuicio
significativa, ou pelo provavel conflito com o desenvolvimento da pratica médica
privada nas regibes urbanas.

A OpgAc pOr um Servigo que congregue atividades de vigitancia
sanitaria e epidemiologica, profilaxia de doencas venéreas, tuberculose, lepra,
tratamento  de verminose, Puericultura e educacdo higiénica, voltado
prioritariamente ac atendimento da populagdo mais pobre, sugere duas reflexdes:
tirande o campo da higiene infantit (a Puericultura), as outras atividades nao
interferem com a atividade privada, mesmo parque a terapéutica, antes do
advento dos antibidticos, era pouco eficaz, sendo gue a lepra e a tuberculose
implicavam em transtorno extra para a pratica privada, pela necessidade do
isolamento: em segundo lugar, O surgimento da SBH, a relagdo estreita dos
sanitaristas com o Estado, as tematicas e 0s debates dos Congressos da SBH,
assim como as resolugbes que apontam para a criacdo de um Ministério e a

implantacdoc de Centros de Salde a serem administrados por sanitaristas,

3 Note-se gue o referencial, o Centro de Safide da experiéneia americana, € combatido pelos médicos daquele
pais por interferéncia com a atividade méclica privada.
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sugerem a busca por um espago de trabatho institucionalizado e controlado por
gles.

N&o se quer afirmar aqui que 0s sanitaristas constituam um “lobby”
em torno de interesses particulares, no sentido de conquistar privilégios através
da proeminéncia social que adquirem com O campanhismo, da dimenséa cientifica
e teenica de seu trabalho, da neutralidade de que se reveste a pratica sanitaria
até entdo: muito menos através de estreita vinculaggo ao Estado, via Institutos ou
via servico sanitario. O que se quer dizer & que, dadc © modelo de
desenvolvimento que j& se anuncia na década de 20, a tendéncia industrializante,
dada a estrutura social que redefine a problematica de saude no espago urbano,
e reconhecida uma reducio de interesse na manutenc@o dos Institutos e das
estruturas sanitarias do modelo campanhista, os sanitaristas buscam conformar
urma nova consciéncia sanitaria, apontando novas guestoes e propondc um novo
modelo de intervengao estatal. Atuam, assim, como intelectuais, apontando noves
rumos para a politica de salide, recortando novas demandas, propondo novos

instrumentos de trabalho.

2 Os Centros de Satude como Qrgéos Efetores das Politicas Sociais

Os recories que apresentam, os objetos de trabalho que formulam,
os instrumentos que propdem vao aparecer Como alternativas técnicas, sendo
que, na realidade, constituem-se em alternativas técnicas delimitadas
previamente pelo ja reduzido espago de atuacdo da prética sanitéria na nova
estrutura que se desenha. Nao sendo capazes de influenciar a politica geral de

intervencdo do Estado na érea de satide, limitam-se a formular modos de
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intervencao sobre os fatores ambientais de insalubridade e sobre a populacéo
que esta a margem das novas relagbes de produgfo. Acreditamos que o0s
sanitaristas, nesse momento, tenham de fato se colocado, como cientistas e
técnicos da drea de satde publica, como militantes de uma nova ordem sanitéaria,
dirigindo-se prioritariamente a melhoria das condigdes de vida da populacdo
situada fora do processo produtivo., Ao fazé-lo, e dentro das limitagdes impostas
pela conjuntura, contribuem para a delimiagdo das atribuigbes do Estado com
retacio ao atendimento e & superaco dos problemas de saude.

A partir da década de 20, quando 05 Centros de Sadde surgem
como estrutura béasica da ago sanitaria, e em que pese toda a énfase doutrinéria
na Educagdo Sanitdria come seu principal objetivo, eles vao ser organizados e
dispostos segunde a logica assistencialista que caracteriza o modelo de Bem-
Estar Social brasileiro. Por tras das prioridades formuladas tecnicamente, escora-
se um rigido controle de gastos publicos, portanto de redistribuicéo de recursos,
que manteré essas estruturas assistenciais sem condigdes, técnicas ou materiais,
de dar conta, inclusive, das prioridades estabelecidas. Dadas essas
caracteristicas e a destituigio das mais elementares condigbes de exercicio de
cidadania de seus usuarios, os Centros de Satde, Postos de Assisténcia Médico-
Sanitaria, Dispensarios, Postos de Higiene e Puericultura serdo tratados pelo
Estado e pela sociedade como estruturas de assisténcia social e de combate a
pobreza, e ndo como respondendo ao direito a satide do conjunto da populacdo.
$&0 antes postos de filantropia, eventualmente servigos medico-sanitarios.

O modelo de protecdo social engendrado desde a decada de 20,
ande ressalta a legistacao que organiza o sistema previdenciario e a emergéncia
da filantropia como componente estratégico da relacdo Estado-Sociedade,
desenha-se como um sistema fundado em dois componentes praticamente
estangues, no que se refere aos direitos de acesso e usufruto dos servicos que o
compdem. Um dos componentes é a estrutura previdenciaria voltada ao
trabathador do mercado formal, que o financia por descontos em seu salario, ao

qual se agrega a previdéncia privada. Essa estrutura, ia desde sua criagao,



193

estabelece diferengas entre as categorias profissionais por ela cobertas, pois as
condigbes de atendimento das Caixas e Institutos (CAPs e IAPs) sdo muito
diferentes entre si, sendo melhores e mais abrangentes na dependéncia da
capacidade de financiamento da categoria a que se vincula.

E evidente que inicialmente apenas algumas categorias conseguem
organizar seus sistemas previdencidrios, mas 0 modelo assim esiabelecido val
persistir até a criacao do INPS, em 1888, com a unificacdo dos diversos Institutos.

No ambito do sisterma previdenciario, as Caixas e Institutos passam
a oferecer assisténcia médica curativa, individual, como um dos servigos a
disposicdo de seus financiadores, mas ndo s&0 todas que assim procedem, €
dentro mesmo dos Institutos discute-se se & atribuiclo destes fornecer assisténeia
médica. As modalidades de oferecimento da assisténcia médica também séo
varidveis, e algumas Caixas credenciam meédicos, assim como outras chegam a
montar servicos médicos ambulatoriais e hospitalares. De qualquer forma, essa &
a via de financiamento da assisténcia médica privada, base sobre a qual sera
possivel capitalizar o setor salude e viabilizar a expansdo do consumo dos
produtos da indGstria de medicamentos e equipamentos, assim como a
capitalizagdo do proprio setor de servigos, com a constituigéo das Medicinas de
Grupo, Convénios, e hoje em dia os Seguros-Satde.

Esse padrdo de constifuicdo de servigos medicos, vinculando seu
usufruto ac direito previdencidrio, favorece a concepcéo de que a assisténcia
médica é um direito a ser garantido pela venda da forga de trabatho no mercado
formal, em determinadas condigbes, assemelhando-se, nesse aspecto, ao direito
4 pensao, aposentadoria etc Também pela dindmica de reproducgao da estrutura
de classes no modo de produco capitalista, percebida como estratificagéo social,
o acesso diferenciado aos bens de subsisténcia é deslocado para a esfera do
consumo, assumindo @ caracteristica de  mercadorias  acessiveis
diferenciadamente pela capacidade de compra. Nesse sentido, saude e doenga,
entendidos ja no plano individual como presencal/auséncia relativa de doenga,

conformam a idéia de necessidade de sadde com necessidade de atendimento
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médico, e por conseguinte, de direito & satde como direito & consulta médica. No
‘Welfare® brasileiro, o direito & saude, entendido como direito a consuita médica
individual, vincula-se a capacidade de consumo de bens em geral, n&o se
constituindo em um direito sociat vinculado a cidadania.

De 1930 até 1960, o Estado brasileiro intervem decididamente na
implementacdo de uma ordem capitalista industrial, tornando-se seu principal
artifice, de modo que vai regular o mercado, intervir se necessario, atuando
mesmo como produtor e empresario. Para adquirir esse grau de iniciativa &
autonomia, absorve e da estrutura para a manifestagédo de diferentes interesses
conflitantes, constituindo-se ele mesmo em arena politica, diminuindo assim a
importancia das instituigbes representativas, como 0s sindicatos de trabalhadores,
as organizagbes de industriais e comerciantes, a iniciativa mesma do movimento
social organizado. O Estadc assim constituide € um Estado forte, de face
populista, que se utilizada da estrutura previdenciaria para conceder beneficios,
no que reforga o corporativismo, por um lado, e recorta demandas globais
referentes as condigdes de vida (trabalho, moradia, distribuico da riqueza),
compartimentalizando-as em politicas especificas por ele controladas,
hierarquizando os beneficios.

Desse modo, o ‘“Welfare" brasileiro combina a seletividade do
modelo liberal de protec&o social (o Estado intervém apenas onde o mercado € as
familias ndo conseguem resolver as demandas, de modo emergencial e ndo
permanente), com um padrdo calcado no “mérito”, conferido pela posi¢ao
ocupacional e pela renda auferida pela participag8o na estrutura produtiva.
Surgem, por essa via, as politicas habitacionais, de previdéncia e assisténcia
social {(onde se inclui a assisténcia médica), as politicas referentes a educacao
formal, combinadas com uma estrutura juridico-legal que regulamenta a relagdo
capitai-trabalho dentro de um conceito de justica social, mas que nao abrange a
totalidade das relagdes de trabalho.

Nessa diferenciacio do acesso as Politicas Sociais, os Centros de

Saude e a esfrutura médico-sanitaria gue os tem como base de acgdo, va0 ter uma
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insercao estrutural precisa. Supra-estruturalmente, sinalizam a preocupagéo do
Estado e da sociedade em desenvolver atividades publicas que respondam a
necessidades geradas pelo modo de producgéo e cristalizadas na estrutura de
classes. infra-estruturalmente, os Centros de Satdde vao ser funcionais na medida
em que se dirigem & forca de trabalho potencial, contribuindo na dinamica de

reproduco extensiva do modo de produgao capitalista.

Consideramos gue a dindmica infensiva de reproducao das relagbes
capitalista é aquela definida inicialmente pela concentragéo do capital, dos meios
de producdo e de manutencéo do trabalho nas méos de capitalistas individuais
{fase concorrencial). Em seguida, por forga da dindmica prépria a ampliagéo do
modo de produgdo, os capitais individuais tendem a uma maior acumulacéo,
sendo absorvidos em empresas, oligopdlio, monopolios, constituindo uma
centralizacdo de capitais ja formados {(fase monopolista). A extensdo dessa
reproducdo ocorre por dois mecanismos, resumidos por PEREIRA em principais e
secundarios: “0Os mecanismos principais consistem em: a) instauracdo de
relacbes sociais de produgdo capilalista em “espagos virgens” ...em “vazios
econdmicos™; b) destruigdo de relagbes sociais de produgdo nédo
capitalistas previamente existentes e sua substituicdo por relagGes sociais
de produc¢do capitalista. Os mecanismos secundarios consistem em: a)
manutengdo ou preservagdo, logo, reprodugdo de relagGes sociais de
produgdo ndo-capitalista previamente existentes, mas articulando-as
subordinadamente s relag6es sociais de produgdo capitalistas”. (PEREIRA,
1976: 121). A preservacao dessas relagbes ndo-capitalistas, subordinadamente
as relagbes capitalistas, na dindmica extensiva de reprodugdo, sdo de fato
produto e condigdo de existéncia da propria dindmica intensiva e, em ultima
andlise, da manutencdo da acumulago, Constituem-se essas relagdes, como ja
vimos, em um nao-capitalismo necessario e articutado subordinadamente ao
capitalismo.

O modelo médico-sanitario que se instaura a partir da década de 20,

formulado pelos sanitaristas, com Paula Souza e Carlos Chagas & frente, no
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mesmo momento em que se estabelece o modelo assistencial médico-curativo
vinculado a estrutura previdencidria, ndo pode ser entendido como modeio
antagonico a este, constituindo projeto de medicalizacdo divergente ou
alternativo, sendo de fato modelos complementares. Como foi possivel apreender,
mesmo que superficiaimente, a construgdo do modelo medico-sanitario, calcado
no modelo americano, evita desde o inicio avangar sobre © espago de
desenvolvimento da pratica médica individualizante e curativa, espago ocupado
pela pratica liberal ou financiada pelas Caixas e Institutos. A medicina
previdenciaria e, posteriormente, as diferentes modalidades de empresariamento
da assisténeia médica individual, vao estar voltadas assim para a manutencéo e
recuperagdo da forga de trabalho efeliva, envolvida nas relagdes de producéo
mais fundameniais. £ uma medicina para essa forca de trabalho, ndo sendo
extensivel, em muitas das Caixas e Institutos, aos dependentes econdmicos do
rabathador. O direito a essa assisténcia médica é perdido com a saida do
trabathador do mercado format.

O componenie médico-sanitario de assisténcia a salde coletiva e
individual tem outro escopo. Mantém sob sua atribui¢do o controle das endemias
e 0 combate as epidemias, as medidas de profilaxia anti-infecciosas gerais, a
vigilancia sanitaria e epidemiolGgica e o sanesamento ambiental. Neste aspecto,
engloba a totalidade social, ndo favorecendo qualquer estrato em particular,
aembora as acies s6 sejam de fato desencadeadas nas situagtes de risco para a
acumulagdo, ou quando o risco de adoecimento por doencgas especificas ameacga
os estratos sociais superiores.

A assisténeia médica e as outras agbes de assisténeia a
necessidades de salde, desenvolvidas cotidianamente pelos Centros de Saulde,
Dispensérios, Posto de Higiene, Lactarios etc, estar&o voltados pricritariamente
para outros objetivos, relativos a constituigdo da forga de trabalho em geral:

1- a reproducdo da forca de ifrabalho, através da assisténcia

materno-infantil. Atua favorecendo a prépria “producéo bicldgica” (pré-natal) ou a

regulagdo do excedente (planejamento familiar), assim como confribui na
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preservacdo da forga de trabalho potencial, através da Puericultura e da
assisténcia médica-pediatrica;
2- a manutencdo e recuperacéo da forca de trabalho envolvida nas

relactes de producdo nao-capitalistas, mas subordinadas e necessarias as

relacbes capitalistas. N&o tendo acesso ao sistema médico previdenciario, os
individuos que se inserem nas relagbes né&o-capitalistas tém, nos servicos
médico-sanitarios, sua unica alternativa de atendimento médico, assim como
aqueles de categorias ndo cobertas pelo sistema, mesmo inseridos nas relagfes

capitalistas.

3- 0 mesmo ocorre com os individuos portadores de forca de

trabalho que estdo fora do mercado, mas que podem a ele retornar a qualquer

momento: a assisténcia médico-sanitaria, juntamente com outras modalidades de
assisténcia social, como 0 seguro-desemprego, distribuicdo de cesta basica efc
cumprem a funcéo de manter em condigbes de imediata utilizac&o a forga de
trabaiho ja qualificada mas excedente. Por essa caracteristica, tem também um
efeito indireto no processo de acumulagdo, ao favorecer a rotatividade da méo de
obra, além do efeito principal da absor¢do imediata nos momentos de ampliagéo
da produgao,

4- por ditimo, & atribuigdo formal dos servigos medico-sanitarios
oferecer assisténcia médica e outras modalidades de assisténcia social aquela
parcela da populagdo totalmente destituida das condigbes minimas de
sobrevivéncia, cuja capacidade de consurne € menor que a necessaria para
manter a prépria vida, condigdo essa reconhecida como de “pobreza’ ou
“miséria”. £ com relacdo a essa populacio que 03 servigos médico-sanitarios
desenvolverdo sua face mais assistencialista, ao priorizar as agbes sanitarias e
educativas (visita domiciliar, grupos de desnutridos eic) e ao estabelecer critérios
para o fornecimento de produtos como medicamentos, leite, cesta basica etc A
racionalidade que envolve essas agdes reveste as alternativas de enfrentamento

da situacdo de pobreza com um contetdo técnico-cientifico, pela utilizag@o de
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critérios diagnodsticos e de risco, epidemiologicamente fundados, na concesséo
dos produtos e eventuais beneficios. |

A estrutura médico-sanitaria, apreendida do modo coma se procedeu
até aqui, segundo suas funcbes estruturais e a delimitagdo dos objetivos
expressos em sua formulagéo, deve ser entendida como composta nac apenas
pelos servigos prestados por meio dos Ceniros de Saude e unidades similares,
tomados como servicos complementares ac servigo meédico-previdenciario. Na
realidade, trata-se de todo um conjunto de possibilidades de intervengdo no
campo da satde coletiva e individual, abrangendo desde o controle de endemias
e acbes campanhistas contra epidemias, até agSes de combate & miséria por
mecanismos proprios a assisténcia social, passando por modalidades de consuita
médica, enfim, agBes de carater muito mais abrangente e de impacto muifo mais
notavel nas condicdes de vida e saude do conjunto da populagBo do que a
medicina individual-curativa do sistema previdenciario. Claro, desde que colocada
para funcionar com toda a profundidade e amplitude que exigiriam as questdes
colocadas como de sua atribuicio.

Como se sabe, entretanto, dado que o modelo de desenvolvimento
adotado no Brasil implicou no estabelecimento de um Estado forte, centralizador
das decisbes, e em uma sociedade civil organizada somente em seus estratos
mais elevados, a hegemonia das classes representadas no Estado necessitou de
poucas concessdes para ser sustentada, acentuando o carater corporativista e
excludente das Politicas Sociais. Por isso, a previdéncia social viria a se constituir
“ num dos principais setores de sustentacdo da politica populista,
juntamente com os sindicatos e com a justica do trabalho. Este tripé viria
consolidar a politica social criada com a ascengdo de Getulio Vargas ao
poder, e que vigoraria praticamente intacta ate 1964 (ALBUQUERQUE, 1979
10). Ou seja, a medicina previdenciaria tem seu desenvolvimento privitegiado
pelos investimentos estatais, ndo por sua eficacia no combate aos problemas de
satide em geral, mas por estar contida no bojo das guestbes que envolviam a

cooptacdo dos trabalhadores mais organizados e o impacto da assisténcia medica
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curativa na produtividade dos setores essenciais. Por outro fado, os interesses ia
presentes da industria de equipamentos (inicialmente) e medicamentos,
favorecem as decisbes governamentais de implementar a estrutura médico-
hospitalar, criando as condigbes de capitalizacio do setor.

Do lado da estrutura médico-sanitaria, percebe-se uma reiterada
referéncia a sua importancia no plano discursivo, sendo inclusive criado o
Ministério da Satde com a atribuicdo especifica de planejar e gerenciar essa
estrutura, em parceria com as secretarias de saude municipais e estaduais. Mas a
criacdo do Ministério ndo impede que 08 recursos e as facilidades estatais sejam
pouco a pouco refirados do Ministério, a medida em que s@o aplicados na
estrutura médica previdenciaria.

A mudanca do padréo de desenvolvimento da Politica de Saude
brasileira s vai ocorrer com a crise do Estado populista/corporativo € do modelo
de desenvolvimento, que sera resolvida com o golpe militar de 1964. Sem
aprofundar a discusso sobre os diversos aspectos que conformam essa crise,
interessa-nos apontar agui 0 novo padrdao de Estado e a nova formulagio da
retacio Estado/Sociedade que emerge com os governos militares pGs-64.

Em primeiro lugar, o golpe de 64 significa a imposicdo de uma nova
hegemonia, consubstanciada no grande capital financeiro-industrial, que
demandava novas condicdes para investimentos e realizagdo do capital investido,
um novo modelo de desenvolvimento. Criam-se garantias para a concentrago do
capital (repressdo e desmantelamento dos movimentos sociais, associagdes,
sindicatos, aliancas corporativas); ha um forte investimento estatal na infra-
estrutura produtiva (financiamentos, produgdo de energia, facilitagdo do
escoamento da producdo, aquisicdo e desenvolvimento de tecnologia) e na
estrutura de servigos que déem suporte & producdo, aumenta o endividamento do
Estado, principal importador de capitais para o desenvolvimento internc e para as
trocas comerciais com outros paises.

Ao suceder © modelo ‘nacional-desenvolvimentalista® que

caracteriza o governo Kubitschek, o modelo “seguranca e desenvolvimento’
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e —esania nn onalizdn qovernanie até 61:
“Nos anos 1961-1864 evidenciou-se wm crescente divorcio entre as

B TS

tendéncias do poder econdmico, dominado pelo capital monopolista, e as
tendéncias do poder politico, dominado pela alianga populista. (...). Vencia
econdmica e politicamente o grande capital”, (IANNI, 1985: 62) De acordo com
IANNI, o modelo “seguranca e desenvolvimento” incorpora todo o quadro
internacional referente ao periode da guerra fria (econdmico, politico, militar) e o
internaliza: “Af estd as contradigfes entre capitalismo e socialismo (...} entre
as classe sociais, dentro de cada pais e em &mbito internacional, {...}. A
seguranga ndo é um fim em si. Articula-se com a economia. Serve ao
desenvolvimento econémico. A prosperidade econémica pode beneficiar-se
bastante da estabilidade politica garantida pela seguranga.” (op. cit.. 66}

Em segundo lugar, a concepgdo hegemodnica da relagao
Estado/Sociedade que emerge com a ditaduwra é a de “sociedade amorfa’ e
“Estado Tutor”, donde a figura da cidadania como “cidadania regulada’. O povo
“ndo esta preparado para a democracia®, cabendo ao Estado disciplina-io, educa-
lo, conduzi-to, protegé-lo, inclusive contra si proprio: “liberdade e direitos
emanam do Estado” (General Argus Lima, apud IANNI, op. cit.: 37)

O préprio conceito de cidadania mantém-se submetido as relagbes
de produgao: os direitos vinculados & nogdo de cidadania plena sdo garantidos
pela inser¢io ocupacional, reconhecidas e definidas em lei. “A extensdo da
cidadania se faz, pois, via regulamenta¢io de novas profissées efou
ocupagées, em primeiro lugar, e mediante ampliagao do escopo dos direitos
associados a estas profissb6es, antes que por expansdo dos valores
inerentes ao conceito de membro da comunidade” (Santos, W.G., citado por
IANNE: 52)

Em terceiro lugar, como instrumento de governo, afastada a
necessidade de mediagbes politicas com as classes subalternas, surge ©

planejamento. “A agdo governamental obedecerd o planejamento que visa a
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promover o desenvolvimento econémico-social do pais e a seguranga
nacional...” (Decreto lei n® 200, 25/02/1969, Art. 72, in IANNI, op. ¢it. p. 71)

Na &rea da Saude, o primeiro impacto significative do novo modelo
de desenvolvimento, da nova relagdo Estado/Sociedade e do planejamento como
instrumento de governo ocorre com a unificagdo das Caixas e institutos
Previdenciarios, dando origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS,
pelo Decreto 72, de 21/11/66. A unificacdo do Sistema Previdenciario implica em
estender, a curto prazo, a todos 0s frabalhadores formalmente inseridos no
mercado de trabalho pelo vinculo empregaticio (“carteira assinada’”), o8 beneficios
antes concedidos apenas aos participantes das Caixas e Institutos.

Entre os beneficios, 0 acesso & medicina previdenciaria vai
demandar investimentos na infra-estrutura de servigos, aumentar a incorporagéo
de equipamentos, expandir o consumo de medicamentos, ampliar 0 mercado de
trabalho médico.

O que é fundamental apontar, neste momento, € o modo como O
Estado desencumbe s.eu papel. A centralizagBo do poder governamental no nivel
federal, iniciada com o fechamento dos canais politicos demaocraticos, ¢ reforgada
pelo controle e centralizag@o também dos recursos publicos, retirando dos
estados e municipios boa parte das verbas antes a eles destinadas. Novo
fechamento politico vai ocorrer com a suspenséo das eleigbes para governadores
e prefeitos, substituidos a partir de entdo por nomeagoes. Com a repressao
desencadeada sobre os sindicatos e associagdes, foi possivel em 1966 unificar

as instituiches previdenciarias contra o interesse de seus participantes originais,

diminuindo a representacdo dos USUArMOS NOS MEcanismos decisdrios, para
posteriormente exclui-a pura e simplesmente em 1970. Ao mesmo tempo, institui
o direito de acesso as categorias ndo cobertas, no que contraditoriamente
acentua o uso populista/assistencialista da estrutura previdenciaria, tdo criticada
nos governos anteriores.

Essas atitudes, dentro do modelo tecno-burocrético de justificacao

das opgbes politicas, aparecem como decisbes vinculadas a imperativos do
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plangjamento: “Desconhecem, por exemplo, os opositores da unificagédo, que
a reunido da previdéncia social brasileira no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) era um imperativo de ordem econémica e
administrativa irrefutdvel. {..). Ora, o INPS, reunindo todas as categorias
profissionais numa unica segurada ftem (..) uma maior capacidade de
resisténcia técnica e financeira, do que cada uma das entidades que
absorveu” (Godin apud OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1989 197)

A relachco Estado/Sociedade transparece no reconhecimento de
necessidades, transformadas em direito, paulatinamente estendido a categorias
urbanas e depois as rurais, por meic de leis que instituem esses direitos e 03
delimitam. O direito & saude nao € um “direito natural” do cidadéo. O direito ao
atendimento médico & um direito concedido nos limites da possibilidade de seu
exercicio. Tudo muito bem planejado: custos, beneficios & dividendos politicos... A
ampliacdc da cobertura vai sendo custeada por aqueles que ingressam no
sistema previdenciario: 1971, Funrural, 1972, empregadas domésticas;, 1973,
trabalhadores auténomos {OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1989: 205). Entretanto, com a
extensao da cobertura, ocorre de fato uma redistribuico das recursos investidos
na Previdéncia, mas apenas entre seus financiadores principais, os assalariados.

Os numeros sao impressionantes: se em 1963 havia ao redor de
6.910.000 individuos amparados pelo INPS (5.710.000 ativos e 1.200.000
pensionistas e aposentados), em 1974 temos no INPS 45173120 individuos
cobertos & no FUNRURAL mais 42.380.310. Toda essa nova leva de usuarios vali
exigir a ampliagdo do setor médico previdenciario, & aqui aparece a opgéo politica
de privilegiar o produtor privado em detrimento da ampliac@o de servigos proprios
da Previdéncia, ou mesmo Publicos, de acesso universal. Em 1964, 0s servigos
proprios dos IAPs consistiam em 22 hospitais funcionando, 5 em construgao, 505
ambulatorios e 28 consultdrios médicos, para atender a 22% da populagao
brasileira, o que era feito com apoio da rede privada e médicos credenciados, Em

1967, dos 2.800 hospitais em funcionamento no pais, 2.300 prestavam servigos
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para o INPS; em 1970, o INPS tinha 25 hospitais proprios, contratando 2.634.
(OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1989)

A politica de intervengéo do Estado na assisténcia médica pode
assim ser resumida, no periodo que vai de 1964 a 1974:

1- ampliagdo do direito a assisténcia médica por meio da concesséo;

2- financiamento da expansdo dos servicos através do produtor
privado, mantendo-se o Estado como comprador desses servigos, evitando a
alternativa de produzi-los diretamente;

3- viabilizacdo do complexc meédico-industrial, capitalizando as
relacdes de producdo e consumo de servigos médicos.

Para DONNANGELQO, esse modo de intervengéo constituiu-se de
fato em uma redefinicdo do pape! do Estado com relacBo a assisténcia médica:
“Além de declinar, definitivamente, de sua condigdo de produtor real ou
potencial (dos servigos de saude) atenuava de maneira consideravel sua
condicdo de “regulador de pregzos” e praticamente eliminava a sua
interferéncia direta na organizacdo e diregdo dos servigos. Reserva-se o
papel de financiador, ao mesmo tempo que procurava estimular a ampliagdo
da compra direta de servicos em um mercado livre”, (DONNANGELO, 1975:
40). DONNANGELO refere-se ao conjunto de documentos elaborados pelo
Ministério da Saude em 1968, reconhecidos extra-oficialmente como Plano
Nacional de Salde - Leonel Miranda por essa época. Esse plano previa a
privatizacdo total da assisténcia médico-hospitalar, com a participagio do usudrio
no pagamento dos servigos, “excetuados os indigentes”.

Q fato de privilegiar o produtor privado ndo significa que a politica

adotada privilegiasse o médico produtor privado, entendido como o modo liberal

de insercéo do médico no mercado de trabalho. Pelo contrario, ao financiar

empresas_privadas de prestac@o de servicos medicos, o Estado acentua a

tendéncia de assalariamenic do trabalho médico, ou de formas matizadas de
progressiva perda de autonomia decorrentes do modelo de expansao de servigos

médicos que vai financiar a divis8o técnica do trabatho. Corroborando essa
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opgao, a criagdo de novas escolas médicas a partir da década de 60, resolve dois
problemas que se apresentam aparentemente dissociados: a “questdo dos
excedentes” do vestibular, e o poder de barganha da categoria médica.

A autorizacdo para o funcionamento de novas escolas médicas a
partir de 1960, gquando no pais existiam apenas 27, acentua-se em 1965, com a
justificativa da necessidade de maior nimero de médicos frente as “necessidades
de saude”, por um lado, e a pressao da demanda por vagas em escolas médicas,
representada pelo grande nimero de excedentes nos vestibulares de medicina.
Sem levar em conta a qualidade das facuidades e o tipo de formacéo imprimido
pela maioria delas, importa aqui relevar o impacto que ¢ aumento do nimero de
médicos formados vai causar na disponibilidade de méo de obra para o trabatho
assalariado de vinculo privado, mantendo seu prego apesar da demanda
crescents.

Entre 1960 e 1965 foram criadas 9 faculdades de medicina, o gue
pode ser imputado & demanda por vagas, contrabalanceada pelo corporativismo
ainda eficiente da categoria médica sobre a politica de expansdo de vagas dos
governos, até o golpe de 1964, Entre 1965 e 1971, s&c abertas mais 37
faculdades, passando o numero de matriculas, no 1° ano do curso, de 3.800 em
1966 para 9.000 em 1972, A projeg@o apontava para um numerc de medicos
formados em 1977 duas vezes e meia maior do que o total de medicos em 1971,
N&o ha como negar que esse incremento responde as necessidades do mercado
previdencidrio privado e aos outros produtores privados que surgem apos 1966
as Medicinas de Grupo, os Convénios, e os Seguros-Saude. Mas n&o so, como
veramos.

De acordo com NOGUEIRA, “a formacgdo macica de profissionais
de nivel superior do decénio 1965-1975 teve um efeito decisivo na
constituicdo do mercado de trabalho em saude, dando lugar a um excedente
relativo; que passou a ser uma condigdo estrutural de funcionamento desse
mercado com feicbes capitalistas, apesar das oportunidades de emprego

terem aumentado. Isto ndo deve ser encarado como um fenémeno andémalo
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ou de desequilibrio, pois a relativa sobre-oferta de médicos e outros
profissionais de saude foi justamente o que péde assegurar a diversificacédo
e o crescimento do aparato assistencial nos seus multiplos niveis de
complexidade de atengdo & sadde e, inclusive, mais recentemente,
viabilizou a implementacédo da politica de atengdo primaria e extensio de
cobertura” (NOGUEIRA, 1986: 343)

Sem alterar as condigbes de vida da maior parcela da populacio
urbana e rural, sem tomar medidas significativas sobre a situacdo sanitaria,
promovendo a degradagdo ambiental, o éxodo rural e o inchaco das periferias, a
Politica de Saude executada, ndo declarada, consistiu em oferecer atendimento
médico em substituicdo aqueles determinantes da satde em geral. Nas palavras
de LUZ: “Assim, a saude com § maiasculo, Setor do Estado que deve se
encarregar da doenga da populagdo {....) tem sido marcada na sociedade
brasileira {...) por esta ambigliidade profunda: ser por um lado repositora {ou
substituta) de algo que a propria estrutura social subtrai; por outro lado, ser

projeto _de medicalizacdo que nunca se estende como quereria, como

deveria, para suprir - medicamente - a caréncia de satude da popuiag§o. Ser,
portanto, doenga relativa”. (LUZ, 1979 166)

| Até meados da década de 70, em que pese a grande ampliagao da
assisténcia médica previdenciaria, o guadro sanitdrio é dramatico. O relatério
apresentado pelo Dr. Ermani Guilherme Fernandes da Motta na V Conferéncia
Nacional de Satde (1975), sobre as Grandes Endemias, ndo deixa margem a
ddvidas:

1- a maléria esta dispersa no pais, abrangendo uma area de risco de
transmissdo que comporta 1840 municipios e 42 milhdes de habitantes, e sua
incidéncia aumenta;

2- a Doenca de Chagas progride. O nimero de domicifios infestados
pelo vetor e a porcentagem de vetores infectados pelo tripanossoma aumentaram

nosanosde 71, 72e73;
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3- a porcentagem de proto-parasitolégicos de fezes com ovos de
esquistossoma passam de 3,1% em 1870 para 5,7% em 1974, nos laboratérios da
SUCAM;

4- a peste foi notificaga 1755 vezes em 1874, com 130 oObitos
distribuidos por 8 estados;

5- a tuberculose regride lentamente,

B- a anica vacinacao sistematica € a anti-varidlica, desde 1968,
atraves de campanha de erradicacéo exigida por pressdo internacional;

7- Febre amarela, coqueluche, difteria, sarampo, poliomiglite estdo
totalmente fora de controle; )

8- a mortalidade infantil se mantém ao redor de 105/1.000 desde
1960, e comeca a subir nos grandes centros urbanos, acompanhando a queda do
poder aguisitivo,

9- estima-se em 30% a prevaiéncia da desnutrigdo nos menores de
7 anos. (SINGER, 1988)

A estrutura médico-sanitaria, que teve uma expansao razoavel entre
1940 e 1950, por conta do convénio com a Fundagéo Rockfelier e a criago do
Servico Especial de Saide Plblica (SESP), praticamente estaciona com a
elevacdo do Departamento Nacional de Salde Publica a Ministério da Saude
(1953), que incorpora a SESP transformando-a em fundacao (FSESP).
Especificamente com relagao a crianca, no final da década de 30 (1937), sé&o
criados o Instituto Nacionat de Puericultura e a Divisao de Amparo & Matemnidade
e a Infancia, no ambito do Ministério da Educagdo e Saude; em 1940, esta
Divisdo dé lugar ao Departamento Nacional da Crianga, que reconhece em seu
estatuto o direito a saude das criancas: “Buscar-se-d8 de modo sistematico e
permanente, criar para as mides e as criangas condigGes favordveis (...)
desde a concepgdo até a criagdo dos filhos, e a estes garantir a satisfacdo
dos seus direitos essenciais no que respeita ao desenvolvimento fisico, a

conservagdo da saude, do bem estar e da alegria, a preservagdo moral e &
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preparacdo para a vida” (Capitu!o-l, Artigo 1%, Decreto 2,024 de 1940, citado por
Novaes, 1979).

O Departamento Nacional da Crianga cumpriu importante papel na
abertura de Servigos de Higiene Materno-Infantil, Postos de Puericultura,
Maternidades e Hospitais Infantis. Teve também impacto significativo na
organizacéo de estruturas semelhantes no interior das Secretarias Estaduais de
Saude (ou suas equivalentes), o que resultou em um aumento da assisténcia
materno-infantil plblica prestada pelos Estados, Municipios e entidades
filantropicas. Percebe-se, por esse movimento, que a Pediatria brasileira instala-
se no interior da estrutura médico-sanitaria via puericuliura e assisténcia materno-
infantil, constituindo-se em area especifica de praticas, acabando por se
desenvolver como uma de suas "especialidades”. Note-se que ¢ Deparftamento
Nacional da Crianga € uma reivindicac@o antiga da Pediatria brasileira, sob a
lideranca inicial de Moncorva Fitho, reivindicagdo assumida pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Mais adiante, retomaremos esse aspecto da constituic&o
da Pediatria brasileira e sua relagio com 0s servigos sanitarios.

No Estado de Sao Paulo, ate 1938, a organizagado dos servigos de
assisténcia 4 crianca baseava-se em duas reparticdes distintas: a Seg¢do de
Higiene da Crianga, que fazia o controle técnico-administrativo das agdes
desenvolvidas nos Centros de Saude; € 0 Servigo de Puericultura, com a mesma
atribuicdo sobre os Postos de Puericultura. De acordo com Tanaka “nenhuma
das reparticbes tinha influéncia fora da Capital, por ndo terem as unidades
sanitdrias do Interior servigos organizados de higiene a crianca e a mae”.
(TANAKA, 1982: 6) Isto ndo quer dizer que as criangas n&o fossem consultadas
nos Ceniros de SalGde do interior, nem gue ndo houvessem servicos de
Puericultura. Ocorre que os Centros de Satde do interior eram atribuicéo do
“Servigo de Centros de Saude do {nierior”* uma reparticBo do mesmo nivel
hieréarquico do Servico de Puericultura. Por sua vez, a Segdo de Higiene da

Crianga era uma se¢do vinculada diretamente ao Departamento de Saude,
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instancia superior da estrutura medico-sanitaria, ndo sendo exatamente uma
sec&o de servigos, mas uma segdo fiscalizadora e de orientagéo téonica.

Havia ja no interior uma série de servicos especificos, além dos
Centros de Saude, estes em pequeno namero: Postos de Assisténcia Médica
Estaduais e Municipais, que aumentam em nUmero progressivamente a partir de
1940, os quais faziam atendimento médico puro e simples; Gotas de Leite, Postos
de Puericuliura e outros, vinculados a filantropia; os Dispensérios (da Crianca, da
Lepra, da Tuberculose, do Tracoma) que ora se juntavam em servigos poli-
especializados, ora voltavam a atender uma ou outra especialidade, entre elas a
Puericuitura,

Em 1944, por influéngeia da criacdo do Departamento Nacional da
Crianga, surge o Departamento Estadual da Crianga (DEC), que incorpora a
Secdo de Higiene da Crianga e o Servigo de Puericultura, confluindo as
atribuigbes para uma Divisdo de Higiene da Crianga (fiscalizacdo e orientagdo) e
para um Instituto de Puericultura (elaboracéo técnica). Em 1947, a Secretaria de
Educacdo e Saude é dividida, dando origem & Secretaria de Educagdo e a
Secretaria de Saude e Assisténcia Social.

A permanéncia dos assunios relacionados & Educagdo, a Saude e a
Assisténcia Social em uma mesma Secretaria de Estado até 1947 aponta para a
pouca relevancia dada a Saude Publica, apés a fase campanhists, pelds
governos do Estado de Sao Paulo. O estabelecimento de um Departamento
Estadual da Crianca obedece, em parte, a necessidade de se enguadrar em uma
Unica estrutura administrativa e organizacional as diversas reparticbes e servicos
gue atuavam na area infantil, mas responde basicamente a uma orientacdo
federal e, com certeza, a possibilidade de receber subsidios para determinadas
atividades e servigos. Desse modo, ha uma ampliagcdo dos servigos de
Puericultura e matermo-infantis na mesma época em que ocorre no resto do pais,
articulada com a criacéo de entidades e programas de assisténcia social, como a
L.B.A., o Programa de Alimentac&o para o Trabalhador {PAT) e a distribuicdo de
leite para as criangas.
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Em 1948, o DEC possuia em todo o Estado, sob seu comando: 1
Posto de Puericultura (PP) e 1 Unidade de Clinicas Especializadas na Capital,
além de 78 PP no Interior. A assisténcia a crianga nos CS néo se submetia ao
DEC, mantendo assim a dicotomia administrativa e organizacional. (TANAKA,
1882) Com a separacio das Secretarias de Saude e de Educacéo, 0 Servigo de
Assisténcia ao Escolar, com todo o aparato administrativo ¢ as unidades
assistenciais, fica com a Secretaria de Educagfo. Sintomaticamente, ndo &
prevista qualgquer alteragéo no plano assistencial dos Centros de Salde nem dos
PP, de modo que desde entdo a crianga em idade escolar sé vai ao Servigo
Médico-Sanitario se estiver doente, e sd é atendida se conseguir “varar’ a
barreira de consultas destinadas aos menores de 1 ano. Se houver de fato
alguma gravidade no quadro, perceptivel a mae, 0 caminho é o Pronto-Socorro.

De qualquer modo, a pratica pediatrica vai ampliando seu espaco
institucional & adentrando as unidades assistenciais no ambito da Secretaria de
Saude de S&0 Paulo, chegando o DEC, em 1969, a contar com 719 Postos de
Puericultura (130 na capital e 589 no intenior), além de 48 CS na capital que
também incorporam a puericultura. O esquema vertical de organizacdo de
atividades nas unidades de salde n&oc impede que a assisténcia a crianga
tranforme-se na principal atividade assistencial da Secretaria, ja em 1969, De
acordo com Tanaka, por essa época “a especializacdo do atendimento nas
unidades sanitarias era tdo evidente que apenas 40% (613} destas unidades
eram polivalentes, enquanto a maioria delas fazia apenas atendimento
especializado. Do total de unidades sanitirias, 48% (719) eram PP
pertencentes ao DEC e representavam 73% das unidades locais
especializadas existentes no Estado” (TANAKA, 1982). As vacinas eram
oferecidas rotineiramente, com agendamento e carteira, nos C8, e PP da capital,
enquanto que no interior somente sob solicitagdo nos C3 mas nao nos PP.

£ interessante notar que a vacinacdo rotineira ndo faz parte dos
servicos publicos e filantropicos de puericultura até a década de 70, no Brasil.

Aparece em geral como atividade “a mais’, mas sua auséncia ndo descaracteriza
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o servico. O que parece caracterizar melhor 0s Servicos de Puericultura € a
antropometria seqlencial (peso e altura medidos mensalmente), a orientagéo
alimentar, a avaliagéo médica e principalmente a distribuicio de leite. Ndo temos
dados referentes aos gastos da Secretaria de Saude na compra e forecimento
de leite, nessa época, mas estes, com certeza, eram elevados se comparados
com 0s gastos em pessoal, infra-estrutura, medicamentos etc

Temos assim em S&o Paulo, no fim da década de 60, um ndmero
grande de Unidades Sanitarias {1508 em 19869) que executavam servigos médico-
sanitarios ‘“especializados”, dirigidos em geral a patologias especificas
(Tuberculose, Hanseniase, Tracoma), grupos “de risco” (criangas, mutheres
gravidas), controle de endemias rurais, vigiléncia sanitéria e epidemiologica,
fiscalizagdo do exercicio profissional, uma miriade de 25 “servigos verticais’
atuando em estruturas proprias ou agregadas a Centros de Saude, mas cada um
se reportando & sua propria “Inspetoria’, “Divisdo”, "ReparticAo”. Sem uma
integracdo efetiva de base local. Cada um desses servigos verticais definia seu
proprio objeto de préticas, a organizacdo do trabalho, o papel do médico, ©
escopo da consulta médica inserida no processo global de trabalho

No que importa a este estudo, cabe aqui uma analise preliminar do
trabatho médico estruturado no interior dessas praticas “verticais permanentes’,
para utilizar a tipologia de Merhy. Em primeiro lugar, é evidente tratarem-se de

praticas médicas especializadas, cuja especificidade é dada a partir de uma

especialidade clinica (Pneumologia, Dermatologia, Oftaimologia, Infectologia,
Pediatria, Ginecologia-Obstetricia), que se estrutura na pratica médico-sanitaria
recortando radicalmente seu objeto original, reduzindo-o a uma patologia ou a um
aspecto parcial Pneumologia -» Tuberculose; Dermatologia — Hanseniase,
Oftalmologia —Tracoma; Pediatria — Puericultura;, Ginecologia/Qbstetricia —
Pré-Natal.

Em segundo lugar, os processos de trabatho constituidos no interior
dos “servicos verticais® tinham no médico seu agente privilegiado. A definicao do

que é ou ndo objeto de trabalho desse médico esta dada a priori, pela propria
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definiclo de “problema de Salde Publica” & ser enfrentado pela constituicdo do
servigo especializado. O objeto chega “pronto” para o médico atuar, de modo que
a transformag&o de uma necessidade geral de satde em uma demanda aspecifica
(diagndstico, fratamento ou profilaxia de uma doenca infecto-contagiosa, ou

seguimento de individuos submetidos a riscos especificos) decorre primeiro do

estudo epidemiolggico que aponta o problema passivel de enfrentamento: depois,
de uma investigacdo sanitaria, processada j&@ no interior do servico, onde
concorrem os trabalhos de visita domiciliar e de avaliag&o do risco individual por
parte de pessoal auxiliar (risco de contdgio, risco de desnutrir); por Gltimo, o
trabalho do medico: confirmar/descartar a suspeita diagndstica de doenca ou
confirmar/descartar a avaliagdo do risco individual elaborado previamente a
consulta,

Como resultado da interveng@o médica, € instituida uma terapéutica
medicamentosa especifica, no caso de doenga, ou prescricdes médico-higiénicas:
isolamento, orientacdo para cuidados higiénicos, orientagdo alimentar, novos
exames, retornos, etc Varios desses procedimentos vao depender de novas agles
sanitarias (visita domiciliar, convocagao de comunicantes, educagéo sanitaria), de
modo que o trabalho realizado atinja sua finalidade: tratamento e profilaxia das
doengas e siluagbes de risco nos individuos e na coletividade. Eventualmente,
dado o perfil epidemiologico do problema elegido, campanhas podem ser
desencadeadas, visando ampliar o efeito sobre a coletividade.

O modelo de "servigos verticais” tem como base tecnologica um
rearranjo da estrutura sanitaria, mas ndo prescinde de qualquer de suas
tecnologias. Como anatlisa Merhy, “a higiene pessoal, o controle médico dos
doentes e de seus comunicantes e 0 sanecamento do meio sdo considerados
0S passos necessdrios para a obten¢do da satide individual e coletiva (....) ©
asseio, a ginastica, o repouso, a recreagdo e o cuidado médico séo
instrumentos utilizados para atingir a satde da coletividade, através do
controle dos fatores em nivel individual”. (MERHY, 1992: 139). Do mesmo

modo, “a bacteriologia, a engenharia sanitaria, & medicina, a higiene e a
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assisténcia social sdo suas fontes para a elaboragdo das agbes sanitarias
diante de um dado problema de satde coletiva”, (op. cit.: 140)

O médico idealizado para esse trabalho pelos conformadores do
madelo & um especialista da drea clinica correspondente, como ja vimos. Cabem
aqui duas perguntas, de dificil resposta dada a distancia que nos situamos do
modeilo em pleno funcionamento: 1- sendo servigos verticais especificos, como
chegam os pacientes para serem atendidos? 2- Como a puericultura se enquadra
nesse modelo, uma vez que néo lida exatamente com doengas especificas, mas
com a preservacio da saude?

Nossa suposicdo, com relacfo a primeira pergunia, especificamente
sobre 0s servicos que atuavam sobre doengas infecto-contagiosas, € que 0s
pacientes eram, na maior parte das vezes, encaminhados por outros servigos
publicos, ou mesmo privados, caracterizando-os de fato como servigos
especializados no dmbito dos servigos de salde em geral, e ndo s6 no dmbito do
servico publico estadual. Se levarmos em conta a época em que as formulagbes
dos madelos assistenciais mais importantes se enfrentam no ambito institucional
(Secretarias e Departamento Nacional de SalGde) e na Sociedade Brasileira de
Higiene, a década de 20, é relevante o fato de que as especialidades medicas
relacionadas ao modelo vertical tem um espago de atuagdo reduzido, no ambiio
geral do mercado de trabalho médico, por ndo estar ainda suficientemente
capitalizada é estrutura médico-assistencial previdenciaria, ¢ que entrava a
divulgacao da especialidade e por conseguinte a criagdo de uma clientela.

Essas especialidades (Pneumologia, Dermatologia, Infectologia,
Pediatria, Ginecologia/Obstetricia) necessitam estruturar-se como praticas no
interior dos servicos de salde, de modo a permitir Nao 6 0 exercicio da
especialidade como trabalho, mas a propria experiéncia clinica decorrente desse
exercicio, e por conseguinte a projec@o do medico perante 08 colegas e perante
seus clientes: divisdo técnica e divisdo social do trabalho medico, controlada pelo
detentor do saber, o médico especialista. Ha que se supor também uma relagéo

“promiscua’ entre o servico e os consultdrios privados, caracterizada pela
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captacio de pacientes privados no servigo piblico e utilizacgo da estrutura
publica em beneficio de pacientes privados. Essa relagdo faz parte da historia das
instituictes publicas brasileiras, em qualquer érea de atuacio.

A estruturago do trabalho médico no interior dos servigos publicos
estaduais de salde, consubstanciados nos servigos verticais desenvolvidos
desde a década de 20 e atingindo seu apogeu na década de 60, apresenta um
alto grau de autonomia médica, se analisada do modo como se procedey até
agui. Os médicos inseridos nas insténcias decisdrias do Servico Estadual
definiam ndo s6 como trabalhariam, mas com o gue trabalhariam, articulando todo
um arrazoado epidemiolégico e técnico-operacional, que por fim resultasse na
escolha de uma Unica patologia, uma faixa etaria, uma situagdo de risco
especifica. Nao estaria em jogo a discusséo sobre a insercéo liberal da pratica no
interior do servigo publico, o que seria incongruente: o financiamento da atividade
privada em consultdrio j& era uma realidade com a emergéncia das Caixas
(CAPs). O vinculo empregaticio com o servigo publico nunca foi alvo de criticas
por parte da ideologia médica libéral no Brasil, a no ser por conta dos baixos
saldrios e da falta de condicdes de trabatho. Por outro lado, o trabatho médico no
servico pablico assume, por vezes, o sentido de "missdo’, no intertor dessa
mesma corrente ideoldgica, em substituic®o a filantropia.

A recriagdo da autonomia perdida pelo vincuio empregaticio passa
entédo pela formulagéo cientifica e tecnoldgica, e o momento decisivo € a definigao
{epidemioldgica, claro) do problema a ser enfrentado, o que significa a exclusdo
de todos os outros. O trabalho médico concreto que decorre dessa formulac@o
aparece como que "submetido” ao constrangimento  de  atuar  exclusivamente
sobre a patologia escolhida cientificamente, 0 que & muitc conveniente. Os
médicos elegem uma “prioridade” dentro de sua area de especializacio, exciuem
as outras patologias e situagbes clinicas, e depois "se submetem” a esse
constrangimento da pratica clinica.

Mas, e a Puericultura, como se enquadra nesse esquema? Se

tomarmos como especialidade a Pediatria, e a Puericultura como o conjunto de
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técnicas e procedimentos referentes a conservacéo da satde da crianca, temos ai
o recorte operado no interior da especialidade. Esse recorte vai, entretanto, de
encontro a doutrina pediatrica de conservacdo da crianga, de engendrar esforgos
na preservacio da saude, na melhoria da condic8o higiénica, no desenvolvimento
fisico & mental, tendo em vista o adulto saudavel, socialmente integrado. Pelo
modo como se estruturam os servigos médico-sanitarios {definindo o problema a
ser enfrentado, organizando o servigo exclusivamente por relacdo a esse objeto e
tendo por finalidade alterar sua prevaiéncia através de acbes sobre 0 individuo) a
Pediatria elege a mortalidade infantil como problema mais relevante.

Entretanto, mortalidade infantit nd0 & um problema similar a uma
doenga especifica, pois reflete uma série de determinagbes que exigiriam em
Ultima andlise a mudanga no padréo de vida de toda a populagdo. A Pediatria,
porém, ja tem elaborado o seu objeto de trabalho meédico e as agbes
complementares gue potencializam a agéo do médico no sentido da conservagao
da saude das criangas. Na verdade, a Puericultura desenvolvida nos servigos
especificos desde fins do século passado constitui-se na base tecnolégica mais
elaborada e aplicada dentre todas as que comp&em os servigos médico-sanitarios
verticais. N&o ha portanto qualquer elaboragdo maior a ser feita, pois a
Puericultura ja conformou seu processo coletivo de trabalho, os instrumentos e
finalidades, assim como ja definiu as tecnologias. Nesse aspecto, comporta-se
como pratica médico-sanitéria modelar, fonte na qual vém beber as outras
préticas que buscam constituir-se como servigos medico-sanitarios. Esta pronta
para uso (“pret-a-porter’).

O conjunto de ac¢des que envolvem a Puericuitura praticada nos
Postos de Puericultura e nos Centros de Saude do Estado de Sao Paulo, até a
década de 70, ndo diferem em nada dos servigos instalados na Franga, EUA e
mesmo no Brasil no infcio do século: avaliagéo do crescimento, consultas médicas
de rotina de criancas supostamente sadias, orientaces higiénicas e dietéticas,
avaliacéo de status socio-economico visando o fornecimento de leite, verificagao

da situacdo vacinal (ja que vacina mesmo ndo era produto regularmente oferecido
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pela maior parte dos pp). O trabalho médico integrado a esse processo de
trabatho limita-se & avaliag&o do desenvolvimento fisico e as orientagdes.
Criangas doentes ndo sdo regularmente atendidas; mais comumente, as maes
s&o orientadas para levarem as criangas doentes aos servicos de atendimento
meéedico (PAMs, hospitais, consultorios).

Por referénecia as outras especialidades que atuam nos servicos
médico-sanitarios, o frabalho meédico no interior dos servicos de puericuitura
caracteriza-se por ndo absorver a doenca manifesta, e por tomar como objeto o

conjunto de fatores que influenciam a saude da crianga no ambito doméstico.

3. Pratica Pediatrica e Extensdo da Assisténcia Médica via Centros
de Satde

Como se sabe, o modelo politico-econdmico imposto com o golpe
militar de 1964 entra em crise ja em meados da década de 70. Ocorre entao o que
se convencionou chamar de “fim do milagre econdmico”, representado pelo afto
endividamento externo e interno do Estado brasileiro e a consequente perda da
capacidade de financiar tanto a continuidade da capitalizagao e modernizaggo da
estrutura produtiva, como & necesséria estabilidade da hegemonia conquistada
pela forca e sustentada também pela concessao de direitos e beneficios de forma
witelada Ja em 1970 a elaboracdo do 1° Plano Nacional de Desenvolvimento
(IPND)demonstravaa preocupagdo do govermo com as possiveis consequéncias
da conceniracdo de renda e da falta de investimentos nas éreas sociais. De fato,
serve mais como declaracio do governo, de reconhecimento desses problemas,
do que de instrumento de orientac8o de politicas. Com relacdo & saude, decorre
do 12 PND a elaborag&o do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), em 1971.
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A conjuntura muda de iato apbs 1970, principalmente apds o
“choque do petrdleo”, em 1973, e a derrota governista, nas eleigbes de 1974. O
aumento do endividamento externo, decorrente da mudanca nas taxas de juros,
associado & retragdo dos financiamentos em escala mundial obriga a fortes
ajustes intemos, o que vai implicar na estatizagéo da divida privada, aumento da

divida publica e redirecionamento dos gastos publicos. O gastci direto com saude,

por parte do Estado s6 vai aumentar em 1975, embora a assisténcia medica
previdencidria continue a consumir cada vez maior parcela do orgamento
previdenciario, suportado basicamente pelos assalariados {(desconto na fonte) e
pelos consumidores (repasse do custo previdencidrio para o prego dos produtos),
como apontam BRAGA e PAULA (1986), ndo se constituindo em grandes gastos
orgamentarios.

De acordo com esses e outros autores, a piora da conjuntura sécio-
econdmica a partir de 1970 eleva a assisténcia médica ao plano da reivindicagao,
politizando o “campo da satde”, por ampliagéo através da questao da salubridade
geral, pela piora de todos os indicadores de satde, o surgimento de novos {como
a meningite) e o recrudescimento de antigas endemias. Associa-se, de forma
clara pela primeira vez, durante a ditadura militar, o maodeio politico-econdmico,
as acbes governamentais na drea de salde e o sistema previdenciario com &
exciusdo de amplos segmentos dos servicos de saude e a piora da salubridade
geral, associagBo essa reconhecida pelo proprio governo militar. E nessa
conjuntura que o governo Geisel estabelece, com bastante nitidez, a separagao
entre a medicina previdenciaria e as agbes médico-sanitarias, buscando a
qualquer custo a extenséo de cobertura do atendimento médico, como resposta
as demandas por saude.

Em setembro de 1974, como resposta as dificuldades dos proprios
previdenciarios em conseguir consultas medicas, e elaborado o Plano de Pronta
Acdo (PPA). Antes, em junho do mesmo ano, surgem O Ministéric da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), estabelecendo-se as competéncias especificas na

assisténcia a salde entre o MPAS e o Ministério da Saude. Geisel afirma que a
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“distensdo” do regime deve ser inicialmente praticada na "area social' e 86
posteriormente na “esfera politica”, explicitando a necessidade de se recompor a
base de apoio popular para o regime. Para 1880, em outubro de 1974 institui o
Conselho de Desenvolvimento Social (CDS), com a finalidade Unica de
assessorar a presidéncia na elaborag8o das politicas sociais e na coordenagao
dos Ministérios‘ através dos quais as politicas seriam implementadas {OLIVEIRA
e TEIXEIRA, 1989 239).

O Plano de Pronta Acdo & justificado oficialmente como medida para
"reducéo de filas® @ para a ampliagéo do acesso de urgencia, “desburocratizando”
o atendimento na porta dos hospitais conveniados. Resumidamente, garante a
remuneracéo do hospital nos casos de atendimento de urgéncialemergéncia,
independentemente da comprovagao do vinculo previdenciario. Os efeitos do PPA
devem ser analisados segundo diversas perspectivas:

1- Como politica de expanséo do acesso ao atendimento medico,
responde a uma demanda social represada até entao, demanda essa constituida
pelos ngo-previdenciarios e pelos proprios previdencidrios apds a extensdo dos
direitos a todas as categorias urbanas € rurais, 0 que gerou uma desprorporcao
entre a estrutura assistencial e o nimero de usuarios efetivos;

2. nesse mesmo sentido, o PPA contém os instrumentos legais para
o estabelecimento de convénios com as Secretarias de Salde e com o Ministério
da Educagdo (protocolo MEC-INPS), abrindo as portas dos hospitais publicos em
geral, e os universitarios em particular, & clientela previdenciaria. Até entao,
esses hospitais atendiam exclusivamente o©s nao-previdenciarios, no espaco
ocupado anteriormente pelas Santas-Casas e 0s filantropicos em geral;

3- Estabelece, pela via do convénic e do tipo de pagamento
(Unidades de Servigo), uma modalidade aitamente lucrativa de assisténcia
médica, o Pronto Atendimento. A partir do PPA, ressalvadas as éreas de alta
concentracdo tecnologica, o “atendimento ambulatorial” ( se é que se pode aplicar

essa definicdo para o Pronto Atendimento) val apresentar taxas de crescimento
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maiores (e de remuneracdo também) que a internagdo hospitalar comum (BRAGA
e PAULA, 1986} '

4- Por esses mecanismos, acaba por articuiar todos 0s servicos de
assisténcia médica existentes n¢ pais em torno do padrao assistencial
previdenciario, constituindo-se em instituicdo hegemonica referente a satde nao
apenas perante as demais instituigdes (Ministério, Secretarias), mas dentro
daquelas instituigbes, entrando pela porta ‘aberta do atendimento puiblico
universalisado.

Esse movimento coloca 0s servicos publicos entre as duas pontas
da “tenaz’ previdencidria: de um lado, a politica social praticada através da
Previdéncia Social, exigindo extensdo da assisténcia medica, expressa nos
discursos oficiais, nas propostas de planejamento e no instrumento privilegiado de
execucdo das politicas federais, o financiamento condicionado a aplicacdo das
diretrizes; do outro lado, a pressdc mesma da clientela previdenciaria
desassistida, que comega a bater as portas do sistema ndo-previdenciario.

Ao desafogo “por baixo’, iniciado com o PPA e ampliado
posteriormente com a assisténcia médica progressivamente incorporada a0s
servicos médico-sanitarios, associa-se um desafogo “por cma’, para as
categorias profissionais mais qualificadas, pelo incentivo a ampliagdo dos
convénios-empresa e, mais tarde, dos seguros-saude. De acordo com Mendes, ©
convénio-empresa consolida a relaggo entre O Fstado e © empresariado
viabilizando “... o nascimento e desenvolvimento do subsistema que viria a
tornar-se hegemoénico na década de 80: 0 da aten¢do médica supletiva,

{...}. O crescimento dessa modalidade deu-se progressivamente, atingindo
em 1977, 4.699 convénios que cobriam 10% do total da populagdo
previdenciaria da época” (MENDES, 1994: 25).

O PPA e a ampliagdo da assisténcia médica através da estrutura

médico-sanitaria vem compor um conjunto de politicas compensatorias dirigidas

aos segmentos que vinham sendo paulatinamente distanciados do processo
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produtivo mais dindmico e, consequentemente, do acesso a renda & ac consumo
dos bens em geral, em particular dos necessarios & subsisténcia.

Essas politicas sociais, ainda de acordo com Mendes, constituem-se
em politicas alternativas a distribuico de renda via salarios ou beneficios
universais e redisiributivos visando “.. resolver a contradicdo que existe entre
as exigéncias politico-ideoldgicas. incremento de seus custos num quadro
de crise fiscal” (MENDES, 1994: 26). Surge entdo o FAS (Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social), por iniciativa do Consetho de Desenvolvimento Social
(CDS), que vai financiar a construgdo de clinicas e hospitais privados, e a
incorporagao tecnologica.

A coordenagdo das politicas sociais compensatorias e setorizadas,
pelo CDS, demonstra que estas sio efaboradas de modo a permitir a
capitalizacdo do setor em processo similar ao da expansdo da assisténcia
médica. E pela contratagdo de empresas privadas que se viabilizam os projetos
do BNH, assim como a criagéo do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH) apdia-
se bancos privados. A Suplementagéio Alimentar permitira o crescimento da
industria de alimentos formulados e as firmas que intermediardo o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT), dar@o origem ao sistema “tickets-
restauranies”.

Com relac&o a sadde, marco decisivo & constituido pela concepcdo
do Sistema Nacional de Satde, em projeto de lei de 17.07.1975, enviado na forma
de comunicacdo a V Conferéncia Nacional de Saude, que ocorre em agosto do
mesmo ano. O projeto de lei atacava todas as caracteristicas basicas dos servigos
de assisténcia médica e sua “descoordenagdo’, por relagdo as outras aghes que
anvolvem a satude. OLIVEIRA e TEIXEIRA (1889) resumem essas criticas
presentes no documento:

1- quanto aos objetivos: produgéo de servigos pagos,; satisfagéo da
clientela; lucro;

2- da definicdo de atribuigdes: confusa, desordenada; conflitante;
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3- quanio ao mecanismo de controle e avaliagdo: aleatorios;
episédicos,

4- quanto a0 processo decisdrio: a cargo de inumeras entidades
ptiblicas e privadas, sem definigio de niveis de competéncia ou responsabilidade;

5- quanto a aplicagdo de recursos: dispersa, mal conhecida; sem
programagio por objetivos; sem cohtroie; |

6- quanto & clientela: mal identificada; varias categorias com
diferentes direitos. _

O projeto de lei propbe que se organizem as atividades sob uma
Unica coordenacéo, no case o CDS, envolvendo os Ministérios da Sadde,
Previdéncia Social, Educacéo e Cultura (formac&o de recursos humanos), Interior
(saneamento em geral), Trabalho; redefinir a articulacdo com os Estados,
Territorios e Distrito Federal, e destes com os Municipios: os Estados seriam
responsaveis pelo planejamento integrado de salde, criagdo e operag@o de
servicos de saide, em apoio as atividades municipais. Os municipios seriam
responséaveis pela manutencdo dos servicos de saude, especiaimente os de
pronto-socorro, e pela vigilancia epidemioiogica.

Se o 1® Plano Nacional de Desenvolvimento {I PND, 1670}, releva a
questdo da satde (tomada limitadamente pela ética da assisténcia médica e seu
financiamento) como setor esfratégico de execugdo de politicas sociais, a
conjuntura recessiva e adversa pos 1974 obriga o Estado a abandonar a retdrica
e a atuar de fato na ampiliacdo dos beneficios sociais, mantendo-se o destaque da
assisténcia médica, Nasse sentido, o 1l PND (1875) j& vem apés o PPA, e aponta
a necessidade da “abertura social’, elegendo novamente a assisténcia meédica
como produto privilegiado a ser oferecide & populagéo, combinada com outras
acdes dirigidas & poputagio de baixa renda.

Encadeia-se, entre 1974 ¢ 1976, o PPA, o CDS, o Sistema Nacional
de Satde, a V Conferéncia Nacional de Satide, desenvolvendo-se em 1876, no

ambito do Ministério da Satde, o It Programa Nacional de Alimentacédo e Nutrig@o
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(PRONAN) e o Programa de interiorizag@o das Acdes de Saude e Saneamento
(PIASS).

Pode-se considerar que, a partir de 1975, com o H PND e 0 SNS, a
racionalidade planejadora dos governos pos-64 atingem a area da salde. O
planejamento fica consagrado como principal instrumento politico de governo,
som a criagdo do Ministério do Planejamento, em 1967, pelio decreto-lei n® 200,
que dispbe sobre a reforma administrativa e vai ter impacto decisive na forma de
relacionamento entre os estados e o governo federal; no que nes interassa, no
vapel que exerce sobre a estrutura médico-sanitaria estadual em 880 Paulo.

O I PRONAN, programa destinado a reorganizar os sistemas de
produgdo e distribuigho de alimentos dos programas de suplementag@o alimentar,
foi elaborado pela Secretaria de Planejamento da Presidéncia e definido al como
de atribuico do INAN, instituto vinculado ao Ministério da Salde. O PIASS foi
slaborado especificamente para ampliar a assisténcia médico-sanitaria publica,
em municipios com menos de 20.000 habitantes, tendo o Nordeste como
pricridade inicial, Constituir-se-ia, assim, pela viséo planejadora, no "passo inicial”
da complexa articulacdo necessaria 4 implantagdc do Sistema Nacional de
Savde. De acordo com Braga e Paula, suas principais diretrizes eram:

a) ampla utilizacio de pessoal de nivel auxiliar recrutado nas
proprias comunidades a serem beneficiadas,

b) énfase na prevencdo de doengas transmissiveis, inclusive as de
carater endémico, no atendimento da nosologia mais frequente e na deteccao
precoce dog ¢asos mais complexos, com vistas a seu encaminhamento a servigos
especializados;

¢) desenvolvimento de agles de saude caracterizadas como de
paixo custo e de alta eficacia;

d) disseminacio de unidades de saude tipo “mini-postos”, integradas
ans sistemas de salde da regido e apoiados por unidades de maior porte,

localizadas em nucleos populacionals estratégicos;
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e) integracdo, no nivel local, dos diverscs organismos publicos
integrantes do Sistema Nacional de Saude {(BRAGA e PAULA, 1986}

Ja se pode notat, com o PIASS, ¢ novo desenho da estrutura
meédico-sanitaria brasiiéira, que vai se constituir em um marce na estratégia de
extensio de coberiura dos servicos de saude, atingindo em pouco tempo as
estruturas piblicas estaduais e municipais de saude, desde a organizacdo das
sacretarias até a implantagdo e o funcionamento mesmo das unidades de
prestacdo de servicos. Como elemento estratégico da extens@o de cobertura, o
DIASS oferece algumas caracteristicas fundamentais para a andlise do
desenvolvimento dos Centros e Postos de Salde desde entao.

Em consondncia com a delimitacBo dos espagos de atuag@o dos
servigos publicos definida pela lei do SNS, o PIASS destina-se prioritariamente a
uma populacdo ndo-previdencidria e residente em zona rural. Os projetos que
integram ¢ PIASS s&o elaborados pelas Secretarias Estaduais de Saude,
contando com a participacdo de técnicos regionais do Ministério da Saude, do
MPAS e do Ministério do Interior. Busca-se uma integracdo das agtes na base
operacionat - o estado - & que no nivel federal os ministérios mantém sua linha
propria de atuagao.

A articulagdo a nivel estadual desdobra-se nos niveis regionais e
municipais, ficando estes responsaveis pelo funcionamento dos modulos basicos:
Centros e Postos de Saude e Unidades Mistas. Nesse aspecto, o PIASS ensala
também os primeiros passos na municipalizagéo da satde, reivindicacao antiga
dos sanitaristas.

O modelo de prestacio de servigos proposio pelo PIASS € o da
Medicina Comunitaria, como se pode notar na exposigao de suas principais
diretrizes. Nesse sentido, integra-se as correntes majoritarias e hegembnicas
presentes nas instifuicoes médico-sanitarias, desde a OMS, OPS e Ministério da
Savde, até os Departamentos de Medicina Preventiva e Social das Faculdades de

Medicina,
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A Medicina Comunitaria aparece nos EUA como o movimento pelos
Contros de Saide, compondo um movimento que ndo se limitava a atenglo
médica, e que visava basicamente o combate & pobreza através de programas
sociais abrangentes, durante os governos Kennedy e Johnson, na década de 60.
De acordo com Donnangelo, o projeto especifico da Medicina Comunitaria é
difundido pelas agéncias internacionals e “. resufta em programas
experimentais de prestacdo de servigos que se propéem o desenvolvimento
de modelos de assisténcia possiveis de garantir a extensdo do cuidado a
saiide a populacGes pobres, urbanas e rurais’. (DONNANGELO, 1976: 85)

“Como projeto de reforma médica, a Medicina Comunitaria
refoma e recrienta questées ja postas no campo de problemas e tentativas
de solugdo que cercam a pritica médica. Postula, na sequéncia da medicina
integral e da medicina preventiva, a subordinagdo da préitica & dimensao
social do processo saiide-tdoenca, impondo a superagdo do corte enfre
aspectos orgdnicos e psico-sociais, entre condulas preventivas e curativas,
entre pratica individual e efeitos coletivos de atencdo a sadde. Apresenta-se
igualmente come uma resposta a inadequagio da prética meédica para
atender as necessidades de sadde das populagdes {...). Mas localiza os
clementos responsaveis pela inadequacido néa apenas nos aspectos
internos ao ato médico individual, mas sobretudo em aspectos
organizacionais da estrutura de aten¢do médica (...). Por essa via dirige-se
ndo apenas para a reformulagao do ato médico, mas para uma nova
articutagdo do conjunio de agéncias e préticas {...) O principio de medicina
integral deve continuar & orientar a pratica, mas as estratégias se deslocam
do ato médico individual do médico como agente privilegiado da
recomposi¢do, para a busca de novos modelos cujo alvo seja a
coletividade”. (DONNANGELQ, 1976 86)

A conjuntura na qual emerge a Medicina Comunitaria no Brasil e a8s
situaches concretas em que s& estrutura como préatica alternativa de saude, por

referéncia @ medicina previdenciaria, serdo dagui para a frente, a base da
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discussao sobre a pratica pediatrica nos Centros de Salde que se constitui em
pratica médica especifica dos modelos assistenciais que tomam por hase aquela
proposta.

inaugurada oficialmente com o PIASS, a Medicina Comunitéria vai
sarvir como referencial técnico e doutrindrio para uma ampla gama de projgtos de
extensio da assisténcia médica a partir do inicio da década de 70, reorientando a
estrutura médico-sanitdria {4 existente ou subsidiando a criagéo de projetos
municipais. Alguns deles articulam, em graus variados, a participagdo de
faculdades de medicina através de convénios: projetos que véo servir de campo
de ensine e de experimentaco para os Departamentos de Medicina Preventiva e
Social. O préprio PIASS 8 & fruto da participagac das faculdades em projetos
financiados e apoiados psla OPAS, conjuntamente com instituicBes de ensing e
fundacBes estrangeiras, de onde saem as experiéncias e o8 quadros técnico-
administrativos que conformardo o PIASS. Devem ser ressaltados os projetos
pioneiros de Paulinia (UNICAMP/Fundagéo Keliog) em Sao Paulo, Montes Claros
{Universidade do Norte de Minas/Universidade de Tulane/IPPEDASAR) em Minas
Gerais & 0 de Londrina {Universidade Estadual de Londrina) no Parana.

No estein aberto por esses projetos, vai-se constituindo toda a nova
racionalidade que orientara os projetos pablicos de assisténcia médico-sanitéria e
que mais tarde dara origem a0 Mavimento de Reforma Sanitaria. Com 0 espago
politico aberto pelo reconhecimento da precariedade da estrutura medico-
sanitaria e sua desarticulagdo por relagio a4 medicina previdenciaria, este
reconhecimenta é explicitado na let que cria © Sistema Nacional de Salde, ©
referendo dado a esse reconhecimento € o aprofundamento das criticas a pofitica
de saude dos governos militares, representadas pela V Conferéncia Nacional de
Saude, e a definigéo de uma estratégia governamental de apoio & implantacao de
projetos municipais de assisténcia 4 satde com base na Medicina Comunitaria,
dao impulso significativo a essa modalidade assistencial no dmbito dos servigos
publicos. Em 1977, para dar apoio ao PIASS e &s iniciativas gstaduais &

municipais, desenvolve-se um Programa de Preparagao Estratégica de Pessoal
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de Salde {PPREPS), em convénio firmado pelos Ministérics da Saude e da
Educacac, & a OPAS, especificamente para fornecer pessoal as carreiras de
Sanitarista e Agente de Saudde Publica.

Como decorréncia de todos esses esforgos, a rede de servigos
ambulatoriais pblicos, entre os quais se incluem os Centros e Postos de Satde,
passa de 1.122 unidades em 1975 para 13.739 unidades em 1084, ja na vigéncia
das AcBes Integradas de Saiide - AlS (MENDES, 1894)

A reforma administrativa iniciada em 1966, a nivel federal, produz ja
em 1968 no estado de Sao Paulo a divisdo da Secretaria de Satde Publica e
Assisténcia Social em duas secretarias distintas, dando nova estrutura a recém
criada Secretaria de Satde. A reforma administrativa da Secretaria de Saude
tinha como principal objetivo definir, capacitar e apoiar ¢ Centro de Saude como
unidade responsével pelos problemas de saude publica da comunidade a éue
sarvia. Buscava-se, através da reforma, acabar com &s divisfes estangues e
verticais dos servicos e integra-fos todos no nivel dos 3, reestabelecendo-0
como “.. unidade sanitaria polivalente, verdadeiro gixo da organizagdo, sob
comando dnico, responsdvel pelos problemas de sadde pablica da
comunidade & que serve” (TANAKA, 1882, p 12}

As direfrizes que ocrientariam para 8se gbjetivo seriam &
centralizag@o normative e a descentralizacio executiva,

Os instrumentos de planejamento, gerenclamento e avaliacio
hasoavam-se em; um amplo sistema de informacbes {epidemiologicas, da
producio dos servigosy, supervisdo dos servigcsé, formacdo e treinamento de
pessoal; criagBo de carreiras especificas (médico-sanitarista, para chefiar ©
Centro de Saude).

Em decorréncia da reforma, as 1.508 unidades sanitarias existentes
no estado de Sao Paulo em 1968 foram transformadas em 827 Centros de Satde,
dando o sentido da unificago dos servigos estanques. Desaparscem 08 Postos
de Puericultura e os diversos Dispensarios, mas 08 Centros de Satde quse tém

origem nessa unificagBo ndo conseguem ainda estabelecer a integragdo
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almejada, além do que tém diferencas imporiantes entre si guanto ao tamanho,
diversidade de servicos, qualidade do atendimento prestado etc A implantagao
gefinitiva da mudanga vai aspérar até 1976, quando a extenséo de cobertura via
Centros e Postos de Satde estaduais e municipais coloca-se na ordem do dia no
planc nacional apés a V Conferéncia, o infcio do PIASS e o esgotamento da
capacidade de absorgio do PPA.

Esse ultimo impuiso para a mudanca do modelo tecnoldgico de
prestacio de sevigos médico-sanitérios no estado de 5 Paulo, dado pela
conjuntura nacional, & traz entdo, embutidas, as duas vertentes principais do
modelo & ser implantado: o planejamento, que vai articular em uma nova
racionalidade técnica as necessidades coletivas de salide e os instrumentos de
acho scbre essas necessidades; e a Medicing Comunitaria, da gual se
aproveitara parte do enfoque pedagbgico, toda a divisdo técnica do trabaltho, mas
néo a participacio da comunidade no sentido amplo de construgdo do modelo e
dos Senvigos.

Em linhas gerais, o Modelo Programagio (Nemes, 1983}, como 8
conhecido o modelo tecno-assistencial {ou tecno-organizacional) implantado a
partir de 1976 pela Secretaria de Salde do Estado de S&0 Paulo, apoiava-se ja
na reforma administrativa de 1968, buscando garantir as condigbes necessarias
para a consolidac@o dos Centros de Saude, como unidades polivatentes, que
promovessem a assisténcia integral ao usudrio e integrassem essas agdes com
vistas ao coletivo. Para tanto, desaparecem as Divisdes e Servigos verticais, para
darem lugar a uma ampla Coordenadoria de Salde da Comunidade, responsavel
pela rede de Centros de Satde. Essa coordenadoria tinha o apoio e a supervisao
do Departamento Técnico-Normativo que englobava as seguintes divisbes:
Estatistica, Epidemiciogia,' Normas Técnicas, Planelamento e Documentaggo,
além de um Consalhe Consultivo.

A Coordenacdo de Saude da Comunidade feria entdo a atribuicdo
inicial de implantar o modelo nos C§, langando méo do treinamento de pessoal,

orientacdo técnico-normativa, supervisdo, etc . O trabalho realizado pelos €S
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estaria vinculado & execugdo de Programas, que abarcavam atividades varias,
com 0 objetive de dirigi-las integradamente, com vistas a atingir problemas
slaborades no planoc coletivo, constituindo desse modo trés grupos populacionais
submetidos a riscos diferenciados: Criancas, Gestantes e Aduitos.

A concepcdo do processo sadde/doenga que orientava o Modelo
Programacdo era a da “Historia Natural das Doengas® elaborada por LEAVELL e
CLARK {1976) no ambito da Medicina Preventiva. Combinou-se, desse modo, a
proposta da Medicina Comunitéria como modeio assistencial, a orientar a divisio
técnica de trabatho no C8 e a relagdo CS/Comunidade; e a Histdria Natural das
Doengas, como concepglo do processo salde/doenga que, como instrumento de
apreensfo do objeto de trabalho pelos agentes, serviria como mediagdo
necessaria enfre o problema de salde tomadc no planc coletivo e as agbes
individuais de cada agente sobre o cliente.

Aqui se situa uma primeira grande novidade do Modelo
Programacdo. O modelo vigente até entao, baseado nas concepedes da corrente
“yertical-permanente-especializado”, definia o obisto de trabalho j& recortado
como doenga especifica, embora as praticas de Puericultura, como vimos, nio
possam ser entendidas dessa mesma maneira. No Modelo Programagéo
entretanto, busca-se a melhoria da salubridade coletiva, de modo global, naguilo
que a agdo médico-sanitaria fosse capaz de interferir, combinando-se diversos
tipos de instrumentos: educacao higiénica e sanitéria; vacinagao, suplementacao
alimentar;, atendimento médico de rotina e eventual para patoiogias agudas;
vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Aparentemente, 0s instrumantos 880 08
mesmos do modsia anterior. Deve-se ter em mente, no entanto, que 08
instrumentos ndo existem fora do processo de trabalho, e que este adquire
significado somente por referéncia ao obijeto ¢ 4 finalidade, na oblengéo de um
produto a partir daguele objeto.

No caso do Modelo Programagéo, a racionalidade que estd por tras
da aplicagio da divisdo técnica do trabalho (emprestada da Medicina

Comunitaria) e da aplicagio do conceito de saude (fundamentado pela “Histdria
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Natural” ) é a do planejamento, que visa instituir medidas de alto impacto social
com o minime de negociagdo politica e o menor impacto redistributivo™ . O que se
quer afirmar aqui é que, naguela conjuntura politica, o planejamento ja estava
previamente determinado por essas caracteristicas, de modo que a aplicagho de
fundamentos da Medicina Comunidria e a concepgdo de Histéria Natural da
Doenca na conformacio do Modelo Programacéo ja se dé no contexto dessa
sstratégia de governo, o que pode ser identificado na origem do projeto.

A partir da constatacdo do aumento da mortalidade infantil em S2o
Paulo, entre 1960 e 1970, ac mesmo tempo em que ocorre grande crescimento
econdmico, mas queda real do saldrio minimo {e, em Ultima anz’alisé, piora das
condigbes de vida de boa parte da populaggo), & criado um grupo de trabatho
pelo governador Laudo Natel, no dmbito da Secretaria de Salide do Estado, em
1972. Esse grupo elabora um documento, “Diretrizes para a Politica Estadual de
Promogdo, Protecdio e Recuperacdo da Saude Materno-infantll” que, de acordo
com o proprio documento “.. procuram obedecer as diretrizes conhecidas da
Politica Nacional de Saiide, embora falte ainda um plano oficializado em
fungdo do qual se possibilitassem e se¢ orientassem ©0s ajustamentos ou
adaptagbes regionais” (apud ALBUQUERQUE, 1979 28},

Como vimos, a estrutura médico-sanitaria, no conjunto dos servigos
de satde, vai ser ampliada com o duplo c}bjetim de prestar assisténcia medica
simplificada dirigida as populacdes situadas fora do processo produtivo, e
articular esse beneficio social a outras medidas de politica social focalizadas em
grupos especificos. O proprio documento do grupo de trabatho aponta para as
limitagBes da assisténcia médico-sanitaria como elemento decisivo na elevagio
das condicdes de satde da populagao “As medidas indirelas da
administragdo como sapeamento basico, a educagdo, as melhorias das

condigdes de transporte, bem como & politica social e econdmica do pais,

1 Niio sc estd sugerindo que esia seja a racionalidade de todo ¢ qualquer planejamento em satide, mas que 2
racionalidade deste, do Modelo Programagin, incorpors €ssas diretrizes
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superam em alcance sanitdrio a agdo médico-assistencial direta...” (op.cit.:
281,

O projeto inicial do Modelo Programagio continha apenas dois
programas: o Programa de Assisténcia & Crianga (PAC) e o Programa de
Assisténcia ao Adulto, além de sub-programas, que destinavam-se a patologias
especificas, como o de Hanseniase e Tuberculose. Talvez por forca das
“diretrizes nacionais’, cria-se o Programa de Assisténeia & Gestante, que junto
com o PAC caracterizaria a drea materno-infantil do Modelo.

0 PAC definia seu propgsito como o de “desenvolver junto as
criangas de 0-14 anos, pertencentes & drea de atuacdo do Centro de Sadde,
agdes integradas de satide, visando proporcionar condicles favordveis para
a adeguada evolugdo do processo de crescimento e desenvolvimento
dessas criancas” (“Programa de Assisténcia & Crianga”, Secretaria de Estado da
Saude, 8.P., 1876, mimeo)

| A contribuico da Medicina Comunitéria vai aparecer na prganizacio
do processc de trabalho e na concepcio de comunidade. Com relag8o ao
processo de trabalho, propde-se a utilizagdo de agentes ndo-médicos, que
execulariam atividades “delegadas’, por meio de treinamento e da supervisao no
exercicio das atividades. A atengo integral a salide seria conseguida pela
utilizacso de “diferentes enfoques’ na abordagem da clientela e a consequente
submisséo de cada crianga a uma rotina de atendimento, na qual a maior parcela
ara atribuida as atendentes de enfermagem e as visitadoras sanitdrias. A
concepedo de comunidade no Modelo Programagéo € o de um conjunte de
individuos, residentes em uma mesma regido, submetidos as mesmas condigbes
precérias de vida, e dependentes da agéo do Estado no acesso a0 consumo de
hens & servicos necessarios & vida, cujo acesso via mercado esta impossibilitado
por sua condigdo econdmica,

Essa concepcdo articula-se bem com o formato das politicas sociais
setorizadas e focalizadas, de um lado, de outro, com a concepcan do processo

Sadde/Doenca da “Historia Natural das Doengas’. Isto porque a "Historla Natural’
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utiliza-se de uma teoria do social que incorpora o social como atributo individual,
representado pelas varidveis renda, escolaridade, ocupacéo etc, como aponta
ARQUCA {1975)

O trabatho a ser realizado pelo C8 terd, como fio condutor maior da
racionalidade do modelo, ndo a eventual possibilidade de mudanca da estrutura
social, mas a superacio via assisténcia médico-sanitaria daqueles problemas de
saide que, pela condigio sécio-econdmica da comunidade servida, ocorrem ali
am maior escala. Opera-se assim um recorte do proprio enfoque da Medicina
Comunitdria , que pensa em resgatar a atuagao dos individuos na superacio dos
problemas da comunidade pela discussao (e consequente politizacgo) das
questdes, mesmo que sob 0 propdsito explicito da integracdo social: “Os
Programas de agdo comunilaria, dos quais historicamente a Medicina é um
aspecfo particular, nao reproduzem as caracteristicas meramente
assistencialistas ou paternalistas, tradicionais, nos programas de “ajuda
acs pobres™ Através da participagao pretendem desperiar 08 grupos
populacionais a que se dirigem para que assumam uma nova postura diante
de sua condicdo, o que lhes permitira, através de um melhor aproveilamenio
de seus prOprios recursos, adotar um padrio considerade normal de
integracdo dentro da esfrutura social. Como para esta concepgéo
funcionalista da sociedade hd uma homogeneidade entre o social, ©
sconbmico e o politico, estes passam & S¢€ constituir em varidveis
interdependentes sem uma hierarquia de determinagées {....). A escalada
rumo & infegragdo pode entdo se iniciar indiferentemente a partir de
programas de melhoria das habitagfes, educacéo de base {alfabetizagdo de
adultos, educagdo sanitaria), da animagdo social {clube de maes, clubes de
jovens, atividades esportivas) (...). Resolver 0S problemas de uma
determinada comunidade unicamente através de um methor aproveitamento
de seus proprios recursos traduz a concepgédo de que os problemas focais

sdo focais npdo somenife em sua expresséo como em sua origemt...
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{esvaziando) a dimensdo estrutural dos problemas locais” (PELLEGRINI
FILHO et alli, 1878 221)

A rigor, a “participagiio comunitéria’ do Modelo Programagao fica
restrita ao comparecimento dos individuos ao CS para serem suporte das agdes
programaticas.

Estas, por sua vez, sdo qualificadas por referéncia aos niveis de
pravencan definidos por LEAVELL e CLARK (1576} prevengao primaria, referente
as acBes de promogdo da satde (educagao sanitéria, suplementacio alimentarj e
profilaxia das doengas infecto-contagiosas (vacinagdo, controle de comunicantes},
prevencdo secundaria, referente ao diagnostico e iratamento precoces de
doencas, com a finalidade de se minorar a sua gravidade, .evitar sequelas ¢ a
propagacio da doenga na comunidade; e prevencdo tercidria, referente a
recuperacgao da sa(de (seguimento de tratamenios) e & reabilitagdo {tratamento
das sequelas, fisioterapia etc). '

O Programa de Assisténcia & Crianga {PAC) acaba na pratica por se
constituir no “carro-chefe” do Modelo Programagio. Néo poderia ser diferente,
uma vez que, ja antes da reforma da Secretaria de Sadde do Estado de 880
Paulo (SSESP), o maior nGmero de servicos era constituido pelos Postos de
pPuaricultura e, nos CS, pelo atendimento & crianga. De um modo geral, o PAC
segue as diretrizes de priorizagio do Programa Matemo infantit (PM1) federal,
concentrando as atividades de rotina nas criangas menores de 1 ano. Essas
atividades seriam: 1- consulta médica (1° consulta e consultas aos 4%, 62 8% ¢ 12°
meses de vida), 2- atendimento de enfermagem nos outros meses, até o 18% 3-
vacinacdo; 4- suplementagio alimentar (4 latas de leite em pd por crianga,
mensalmente distribuidas, durante 12 meses apds o desmame), 5- reunibes de
grupo; 5- visitas domiciliares. Mavia toda uma padronizago no sentido de se
utilizar a antropometria na identificagdo de risco rutricional, assim como sobre
exames de rotina, tratamento de doengas {verminose, anemia) stc A padronizacdo
buscava impactar a qualidade do atendimento médice e de enfermagem, assim

come permitir a aquisigdo de medicamentos também padronizados.
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Ficavam fora das atividades de rotina dos CS todas as criangas
maiores de 18 meses, embora fossemn previstas uma consulta oftaimologica aos 3
anos @ meto {resquicios do servigo do Tracoma?) e outra, odontologica, aos 6
anos.

Do ponto de vista da extensBo do atendimente meédico para a
populacdo usudria do CS e da ampliagio do acesso ac consumoe de agbes de
satide e outros bens, o Modsalo Programaco estabelece duas direfrizes que
rompem, pelo menos na intencéo explicita, com as praticas anteriores ao Modelo.

Ao atendimentc médico de roting, destinade as criangas
matriculadas no PAG e seguindo aquele cronograma, € acrescido o atendimento
médico eventual. A fundamentagio dessa atividade no ambito do PAC é dada
com base na concepcdo de Leavell e Clark, respondendo & prevengdo secundana
{diagndstico e tratamento precoces de doencas agudas), cumprindo também a
funcao de controlar a incidéncia de doengas no ambito coletivo, exataments pelo
tratamento precoce, impedindo sua disseminagao. A consulta médica eventual
cumpre fambém a fungéo de universalizar © acesso aos CS§, respondendo a uma
diretriz mais geral: superar a definicio anterior da clientela dos CS, {(os ndo-
previdencidriog), assim como ampliar 0 acesso aos nao residentes na area de
cobertura programética do CS O mesmo vai ocorrer com a Suplementagdo
Alimentar. A prética anterior de distribuigo de leite pelos lactérios estabelecia
que s6 seriam admitidas criangas ao lactario a medida que outras tinham aita.
Havia também uma triagem socio-econdmica da familia para a concessio do leite.
Com o Modelo Programagdo, todas as criangas, independente do nivel sbcio-
econdmico, teriam ¢ direito de receber © leite segundo o cronograma
estabelecido. Para isso, no entanto, deveriam estar com as atividades de rotina
“am dig”, isto &, ter feito as consultas médicas, o atendimento de enfermagem e as
vacinas nas épocas previstas. A suplementagao glimentar, além de representar,
no conjunto das atividades, aquela que maior impacto poderia causar na redugao

da desnutricho, responderia tambem como slemento de captaco da clientela
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para as aghes de rotina, nesse aspecto, somava-se as consultas eventuais, que
tinham esse efeito previsto nas justificativas para sua implantag@o.

No que tange & conformacéo do trabalho médico no interior do PAC,
deve-se salientar que, como proposicdo doutrindria, dever-se-ia evitar a
“supervalorizagBo” da consulta médica no atendimento a crignga (TANAKA,
1982). Nesse sentido, mesmo as consultas eventuais deveriam ser precedidas de
um atendimento de enfermagem, realizado por visitadorag sanitarias, que
decidiriam pela necessidade {ou ndo) da consulia médica. Toda essa regulacdo
do acesso ao médico € explicada como tecnicamente necessaria, tendo em vista
o objetivo maior do PAC, o impacto no coletivo, e néo o atendimento médico puro
e simples. Afirma-se, categoricamente, que a delegacéo de fungles meédicas a
pessoal auxiliar ndo teria a intencao de substituir o médico ou de diminuir o seu
trabalho, mas sim o de ampliar a sua agéo por meic de outros enfoques, naquilo
em que o médico ndo & imprescindivel,

Para ARQUCA, as condutas sistematizadas nos niveié de prevengac
dos modelos fundamentados na concepgdo da “Histéria Natural das Doengas’
apontam para a tentativa de consolidacdo de técnicas e condutas “.. em um
espago de neutralidade, como se as mesmas tivessem uma equivaléncia de
valor de troca dentro de uma sociedade capitalista. Portanto, © mecanismo

implicito é o estabelecimento de uma conduta geral que neutralize o valor

de troca diferencial que a mesma assume, e que privilegie © seu valor de
uso como tendo o sentido da prevengéo. Trata-se, portanto, de continuar
sobrevoando as coisas e negar a realidade do cuidado médico como
mercadoria” (ARQUCA, 1975 167).

0O desenvolvimento concreto do PAC, ac colocar a racionalidade,
expressa no arranjo de agbes e nos objetivos do programa, frente a frente com as
necessidades sentidas pela populaco, levara a uma onentacdo da pratica que
acaba por contemplar mais a demanda imediata colocada pelos usudrios do gue

os objetivos formulados pelo programa.
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Em estudo gue visava avaliar a execucho do PAC entre 1877 e
1980, TANAKA (1982) observa que a suplementagéo alimentar, em quantidade de
leite distribuido, ndo varia a partir de 1877, primeiro ano do programa. NEMES
{1993) informa que, de acordo com dados da SSESP, no ano de 1977 houve um
aumento de 70% no namero de criangas que recebiam suplementagao alimentar™
lsto leva a crer ter havido um aumento inicial da guantidade de leite distribuida

durante o ano de 1977, acompanhando o aumento do numere de criancas

inscritas no PAC, seguida de uma posterior estabilizagdo em ao redor de 8
milhdes de latas por ano, caindo para 7 mithdes em 1980. A porcentagem da
verbafisite executada pela Coordenadoria de Satde da Comunidade, por relacao
4 sua verba total, era de 15%, um montante razodve! de recursos. {TANAKA,
op.cit.)

Tanaka conclul também que ocorre um deslocamento da faixa staria
atendida nos CS, com aumento progressivo das consultas médicas de rotina para
ns menores de 1 ano, e uma queda equivalente nas consultas médicas eventuais
para todas as oulras faixas etarias, entre 1977 e 1980. O ndmero de consultas
iotais entretanto permanece constante.

O PAC chega ao limite de absorgao de consultas médicas logo no
primeiro ano (1977) como se deduz da manutencac do nimero total de consultas
até 1980, Isto ndo significa que 08 Medicos estejam todos sabrecarregadds de
servigo, mas que as medidas de reorientacéo da assisténcia tiveram apenas o
efeito de concentrar as e’;{}nsu!tés médicas nos mencres de 1 ano € no
atendimento de rotina. A almejada universalizacdo do atendimento médico
eventual, a transformacio dos CS em um servico médico de primeira linha nae
excludente, ndo se efetivou.

Ao contrario, ao regulameniar mecanismos que 5€ interpuseram
entre © médico e a clientela {atendimento de enformagem, pré-consulta, triagem,

eic) & ac estabelecer a consulta médica de rotina como necessaria para 0

15 A mesma autors informa que, nesse ano, 70% das criangas menores de 1 ano do Estado de $%o Paulo
estavam matricuiadas no PAC
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recebimento do leite, o PAC retirou alguns elementos de controle do médico sobre
a demanda que ele detinha no modelo anterior, mas forneceu outros, que 08
médicos também manipularam em seu interesse, com a conveniéncia de néo
serem eles proprios responséveis por esses mecanismos.

Por meio do levantamento de 523 prontudrios, TANAKA analisa as
anotagdes de 1.102 consultas médicas, realizadas em Centros de Saude da
Regido da Grande 8&0 Paulo: apenas 172 consultas {15,6%) continham anotagdo
sobre o exame fisico; 31 (2,8%) tinham anotagso de diagnéstico nutricional e 156
(14,2%) do estado vacinal. Por outro lado, 682 consultas tiveram anotados
diagnosticos de patologia. O autor encontrou uma correlagdo estatistica positiva
entre queixa e diagndstico, mas néo entre diagnostico ¢ exame fisico. Para ele,
“ . aparentemente o diagnostico ests sendo feito mais baseado em queixa
do que em dados registrados no exame fisico” (TANAKA, 1982: 53). Essa
modalidade de consulta médica no ambito dos Centros e Postos de Saude €
raconhecida também por vérios outros autores’® {ALBUQUERQUE, (1979),
SUCUPIRA, {1981}, MENDES GONCALVES, (1986), CAMPOS (1991), marcando
definitivamente a incorporagio do Pronto Atendimento (P.A.) como a forma de
trabalho médico tipica da estrutura médico-sanitaria.

No caso do Modelo Programagao, tomado para andlise peia
abrangéncia da rede de Centros de Saude da SSESP e pela quase exclusividade
gue representava, @ época, como estrutura médico-sanitaria no Estado de S&o
Paulo, & necessaria uma discussao mais aprofundada sobre a conformacao desss
prética (P.A.} no seu interior, além da mera constatagho de sua prevaléncia sobre
putras possivels.

Em primeiro lugar, nao ha estudos ou relatos que descrevam ©
padrac de consulta médica pediatrica anterior ao Modelo Programagfo. Pode-se
imaginar, dada a resisténcia oferecida & universalizacéo da clientela pelo Modeio
Programagéo, & néo absorgao das consultas eventuais e ac padrac das consultas

identificado logo apds sua implantagao, que ja era uma modalidade incipients,

¥ Albuguergque (1979}, Sucupira {1981}, MENDES GONCALVES (1986), Campos (19913
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as DIesentE BIfl BUB T0Ia s Teou encnulinn mddicas dos servicos de
Puericultura dos PP e CS.. _

Em segundo lugar, ndo ha relato sobre © cumprimento do horario de
frabalho pelos médicos, mas as faltas frequentes, © nde cumprimento do horario
coniratado e o stendimento répido das consultas agendadas, depois de se
justificar a néo ébsarr;.éa da demanda eventual pela quantidade de consultas de
rotina, provavelmente nao surge com o Modelo Programagdo, pois ndo ha nada
nesse projeto que incentive ou facilite essa pratica. Neste sentido, 0 que deve ter
ocarrido € um rearranje de situagbes anteriores dentro do novo modelo, apesar
das medidas de racionalizag@o do trabalho médico implantadas na tentativa de
diminuir o poder do médico em controlar seu processo de trabaiho,

Estudando a implantagéo do PAC em um Centro de Satde em 1878,
Albuguerque identifica que “os médicos, interrogados por nes, mal tinham
idéia do que se tratava (o PAC)...” {ALBUQUERQUE, 1978). Trabathando com ©
enfoque de analise nstitucional, esse autor nota que ha uma certa percepgan
homogénea entre todos 0S8 agentes institucionais (chefe do C8; medicos
consultantes; educadoras sanitarias; enfermeiras, visitadorag: clientela} “.. no
sentido de representar a Instituicao {o CS) como entidade assistencial,
benevolente mas precdria, e de um duplo ponto de vista: por contar com
pPOUCOS recursos e pela nafureza mesma de sua tarefa assistencial”. {op.cit:
48)

A percepgdo dos trabathadores do CS & de que esta € uma
instituicdo carente de Tecursos e desprovida das condicbes materiais & de
recursos humanos para dar conia de suas tarefas programaticas. Tambem para
ALBUQUERQUE, o planejamento & as agbes programaticas, 0s oritérios de
selecdo dos grupos € sua intencionalidade  “..podem se transformar,
concrefamente, em desorganizagac do atendimento e estratificagdo dos
servicos. {...}. Ao mesmo tempt, & escassez de recursos por parle da

clientela serve para defini-la como sparente” pelo discurso dominante, mas
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ela reflete a progressiva esiratificacdo dos servigos de saade..”
(ALBUQUERQUE, 1979 22)

Essa estratificacdo, j& no final da década de 70, resuitado da forma
como se estrutura @ assisténcia médica na formago social brasileira, €
representado por MENDES como uma piramide, onde no topo esta o Sub-Sistema

de Alta Tecnologia (8AT) e na base 0 Subsistema Estatal (SE), conforme a figura

abaixo:

SAT - Subsistema de alta tecnologia

SAMS - Subsistema privado de atengio

médica supletiva

sCC - Subsistema privado, contratado

& conveniado

SE - Subsistema Estatal

(MENDES, 1994 29)

{) Subsistema de Alta Tecnologia (SAT), ainda 'incipiente, e
constitufdo basicamente pelos hospitais universitarios; © SAMS estava constituido
erm torno das Medicinas de Grupo e das nascentes cooperativas de trabalho
médico - Unimeds;, o sub-sistema hegemdnico, o SCC, era © coniratade e
conveniado da previdéncia, que atinge seu auge com o PPA, onde tem inicio
alguma universalizacao; e © subsistema estatal estava delimitado pelos Servigos
médico-sanitarios federais, estaduais e municipais, dirigidos, como vimos, a
populacdo ndo integrada aocs processo de produgio mais dinamice, residente na

sona fural e nas periferias das cidades de médio e grande porte.
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Como se pode notar, ha uma simetria entre o Sistema de Satde
assim constituido e o Sistema Educacional, onde as instituigbes pubficas-estatais
ocupam também a base e o topo da piramide.

A percepcdo do Centro de Saude como servico de assisténcia
social, tanto por parte dos trabalhadores dos S, como por parte da clientela,
demonstra que a insergdo concreta desses servicos no Ambito dos servigos de
savide & identificada com precisfo por todas as partes envolvidas nas relagfes
institucionais, consolidando seu perfil assistencialista. Para a clientela, o0s
sarvigns que compdem o PAC “.. tais como & distribuigdo de suplementagao
alimentar, as consultas médicas curativas, a vacinacdo e o atendimento de
enfermagem, aparecem, por um fado, como forma de disciplinar habitos
sociais, av mesmo tempo gque, por outro lado, procuram possibilitar ©
acesso de determinada faixa da populagdo aos servigos de sadde que, em
outras circunstincias, ser-lhes-iam negados {...) o beneficio material &, na
maioria das vezes, um dos 4ltimos recursos para a sua sobrevivéncia”,
(ALBUQUERQUE, 1979: 23)

Os depoimentos tomados por ALBUQUERQUE, referentes ao motivo
da busca do CS, falam por si. “a gente tem que vir no médico, porque sendo
perde a vaga de pegar leite™ “entrei na sala do médico e ele foi logo
perguntando se era para pegar o feite. Ai eu disse que sim, e ele me deu o
papel; s6 perguntou se a crianga ndo tinha nada; pem examinou nem nada”.
{ick.ibid.: 100}

Poder-se-ia pensar que se trata de depoimentos pontuais, e tomados
em um unico Centro de Salide dentre 0s quase mil existentes ne estado por essa
epoca, Entretanto, por minha propria experiéncia, gue no contexto do trabalho ndo
serviria como elemento de analise metodologicamente confiavel, e principalmente
pelas analises realizadas por outros gutores, e5ses depoimerttos ganham o status
de regra geral e, mais do que isso, evidenciam o padrac assumido pela consuita

médica de rotina; autorizar o fornecimento do leite.
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Tomando os CS pelo angulo de servigos assistencialistas do modo
como a clientsla e 05 outros agentes a_representam, desaparecs & imagem
contraditoria das praticas institucionais, que sdo evidentes quando confrontadas
com a leitura mais superficial e imediata do PAC e do Modelo Programagao.
Revela-se entao o espaco concreto de atuagdo assumida pela estrutura médico-
sanitaria, em especial os Programas Materno-Infantis ¢ os Programas de
Assisténcia 2 Crianga nesse momento de transic&o da estrutura de assisténcia
médica no Brasil.

Como programas planejados e implantados no bojo das politicas
sociais setorizadas, constituem-se de fato em um conjunto de agdes que
fornecerdoc bens materiais (vacinas, leite, medicamentos) e ndo materiais
{consultas médicas} & populagdo carente, utilizando-se dos Centros de Satde
come unidade de distribuicio desses bens. A importancia do Centro de Satde
com relacdo a essas politicas, no entanto, transcende em muite a mera fungao
distribuidora; ao operar de acordo com a racionalidade do planejamento impressa
na formulaciio dos Programas, dos quais © PAC seja talvez o melhor exemplo, ©
Centro de Satde constitui-se na estrutura ideal para reproduzir a seletividade
astrutural do Estado brasileiro, no ¢aso regulando o acesso a bens Necessanos
para a subsisténcia atraves de mecanismos revestidos de técnicas de priorizagio.

Ao buscar a aplicagéo das agles programaticas, mesmo levando em
conta toda a sorte de problemas, & relacdo concreta da instifuicdo €8 com a
populagdo usuaria encarrega-se de “naturalimente” recolocar as coisas nos seus
devidos termos: a clientela, ac fim e ao cabo, simplesments aprende a contornar
os novos obstaculos colocados para ¢ acesso aquilo que entende ser 0 que
precisa para satisfazer suas necessidades congretas.

“O gue estd em questio nesses asos & a mercadoria remédio e

a mercadoria leite em po, responsaveis pelas demandas mais intensas no
sefor de Pediatria do Centro de Sadde. {....). O médico & na maioria das
vezes associado ao remédio...” (ALBUQU ERQUE, 1979 128}
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Antes de enirarmos na discussio da “mercadoria’ atendimento
médico, cabe uma pequena reflexiio sobre o remédio como substituto do acesso a
aiiment&géo e ao saneamento bésico adequados, que parece reflelir o padrao
assistencial que emerge com 0s projetos de extenséc da assisténcia meédica
através da estrutura médico-sanitéria. CORDEIRO, utilizando-se de dados da
CEME, praticamente a Unica formecedora de medicamentos para a rade de
Centros e Postos de Satde na época, aponta uma ascengio do usc de
vitaminicos entre 1976 & 1977, passando de 13% do total de medicamentos
adquiridos &4 CEME, em 1976, para 23% em 1977, transformando-se no grupo de
medicamentos mais adquiridos; os anti-helminticos, que em 1876 nao figuravam
na lista dos medicamentos gue acumulavam 62% da demanda em conjunto,
passam para o 2° lugar em 1977, atingindo 18% do total. (CORDEIRD, 1978. 219)

Isto ocorre exatamente no momento de implantagéo do PIASS e das
putras propostas de medicina simplificada com base na Medicina Comunitaria, em
projetos estaduais como o Modeio Programacao, ou 0s projetos municipais.

O padrao de consulta médica de criangas, 0 processo de trabatho do
pediatra no  interior desses projetos, estrutura-se jd por referéncia as
necessidades imediatas colocadas pela chientela {objeto do trabatho), & pela
finalidade do processo coletivo de wrabalho, ndo aquela impressa no PAC de
forma explicita (favorecer © crescimento e O desenvolvimento das criangas efc),
mas & finalidade Gitima dos servigos de saade, constituidos como 0rgaocs efetores
da Politica Social setorizada: reduzir a caréneia da populacio usuaria. Ao tomar a
caréncia como objeto concreto da pratica institucional, o médico opera (no
processo de trabalho) a adequagio de seu objeto parcelar aguele objeto maior,
assim como a finalidade maior da pratica institucional.

Ac recortar seu objeto do  conjunto de necessidades que
consubstanciam a caréncia na concepeéo da Instituicdo, o médico faz coincidir
ern um mesmo plano a normatividade institucional e a normatividade que orientara
& elaboracéo do produto de seu trabalbo. Como vimos, o trabatho médico como

gualquer outro trabalho, deve captar seu objeto ja concebido de modo a que se
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vislumbre, no objeto conformado para o trabalho, © futuro produto, gue deve
satisfazer uma necessidade. No caso do trabalho medico, na forma de consuita
médica, o produto serd a reposicaoe da normalidade, ja transcendendo o COrpo
andtomo-fisiolégico, normalidade essa que estara sempre referida ao padrao de
normatividade a que se submete aquele corpo em sociedade.

£ a normatividade com que operam os C5 ja astd dada pela ideia de
“caréncia’ que impregna todos os agentes envolvidos, da clientela ao médico. E
uma normatividade “rebaixada’, na verdade uma diferenca de classe, onde as
classes populares sao concebidas como “diferentes” pela dificuldade de acesso
ac consumo de bens, e ndo por estarem submetidas a relacbes de produgdo que
mantém a estrutura de classes. O CS & entendido como servico especifico para
essa clagses, com o gue s tornam dispensévels os mecanismos formais de
separacio de clientelas (previdenciériolﬁéawprevidenciéria, residente ou ndo na
area de coberiura elc), introjetando-se para dentro ga organizagéo do processo
de trapaiho, das relagbes dos trabalhadores entre si e do servigo com a slientela,
toda a representagdo da normatividade, que definira e especificara as tecnologias
utilizadas no processo de trabalho e 08 produtos que se buscam conformar.

para o trabalho médico, isto significa adequar as tecnologias com
que opera, ao objeto & ac produto elaborado. No caso do pediatra, a mudanga do
processo de trabalho comeea com 2 mudanga dos mecanismos de aplicacéo da
seletividade que fazem parte da nistoria dos servigos médico-sanitarios.

No modelo anterior, “vertical permanente especializado’, o pediatra
trabalhava primordialmente com & Puericultura, mas pela propria racionalidade do
servigo (talvez agui se aplique bem o lermo razéo social’, utilizado pelos
estabelecimentos  comerciais} 89 eventualmente atuava sobre a doenga
manifesta, Os Postos de Puericultura, dentro da tradicBo sanitana, eram SEervigos
de “promogio da salde’ e nao de atendimento indiscriminado aos problemas de
saude colocados pelo usudério.

Com o Modelo Programacéo e todos 08 outros que tém a divisdo

téonica do trabalho formulada pela proposta da Medicina Comunitdria, a
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Puericultura passa a ser realizada por outros trabalhadores, ficando para o
pediatra & responsabilidade de atuar sobre a doenga. Simplificando, nos $ervigos
médicos-sanitérios © pediatra ou faz puericultura ou faz clinica pediatrica,
significando esta diviséo um primeiro recorte dado pela seletividade impressa na
racionalidade do servico. Em outras palavras, o pediatra, especialista madico que
integraria em seu trabalho o processoc satide/doenca como ocorre na crianga e
seus determinantes, vai ter negada, ja na orientagic e na organizacio do trabalho
coletivo, a possibilidade de trabalhar de acordo com sua capacidade técnica.

Nao se quer dizer com isto que, ¢asc o pediatra fosse instado a
trabathar em oulro modslo, em que 3 puericultura e a Clinica Pediatrica
estivessem integradas ¢ sob sua atribuigdo exclusiva, ele o faria de acordo com o
ideal de pratica formulado para 0 seu trabalho. O que se quer apontar & que, ja
naste nivel de abstracio, em gue se confranta um ideal de pratica com um modeio
iecno-assistencial, a prética idealizada j& aparece recortada no interior do
modelo, antes mesmo que outras ordens de determinacio exercam sua influéncia
na conformacéao do trabatho concreto.

£ entdo como segunda instancia, na conformacao do trabaiho, que &
normatividade ‘rebaixada’ var atuar sobre @ pratica pedidtrica. Na vis@o do
pediatra que trabalha nos Centros de Satde, prevalece a nogao de que, por
retacdo & Puericuliurg, faltam as condigdes intalectuais, o conhecimento & a8
condicdes materiais de vida que permitam as maes ‘cumprit’ as orientagées” .

A Puericultura, na pratica, é tomada Como conjunto de regras,
cientificamente balisadas que, 3¢ aplicadas, levariam a protecio da saude da
crianca e a uma facilitac@o do seu desenvolvimento. N&o ha uma preQcupagao
maior em captar a situagio concreta de vida de cada crianga, uma vez que todas

sio clientes do CS ja pelas proprias condicBes de existéncia. Nao ha uma

interacdo maior com cada mae, que possa dar a ela novos glemantos no

entendimento do que afeta a salde de seus filhos, N&o se imagina que,

1 varios awtores colocam esla idéia, destacantdo-se NOVAES (1979), SUCUPIRA (19813, TANAKA (1982},
MENDES GONCALVES (1981,
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independente do nivel sécic-econdmico e da escolaridade da mae, haja uma
isitura diferenciada dos principios que fundamentam a Puericultura e a sua
aplicagBo na prética cotidiana no cuidado das criangas, leltura essa distinta da do
médico.

De acordo com a elaborago do trabalho médico como se procedeu
até aqui, ocorre com a Puericultura © mesmo que Com O atendimento médico a
doenca; o corpo doente “do doente’ nao & exatamente © corpo doente do
‘“médico”, aquele que ele concebe para O trabatho; na Puericultura, o corpo
sauddvel da crianga, concebido pela mée, ndo & nunca o COTPo saudavel da
crianca concebido pelo médice. Se isto & verdade, e tendo em conia que a
concepcio de satdefdoenca hegeménica, tanto no ambite da medicina, como No
ambito da representagdio social (0 que, como vimos, & uma consciéncia
engendrada pela propria estruturagio da Medicina como pratica social) dai
decorre que o corpo saudavel da crianga das classes subalternas sera
considerado “saudavel’ pelo médice somente por relagdo aos outros COrpos das

oulras Criancas nas mesmas condiches de vida, isto é, relativamente saudavel,

Este & o fundamento da normatividade “rebaixada’, na qual as criangas sobre as
quais se aplica essa normatividade aparecerao como relativamente saudavels,
por um lado, ac mesmo tempo que relativamente doentes, por oultro, sSe
transpostas para oufros padroes de normatividade aplicados as outras classes
sacials.

Atuando como médico, sem explicitar ou Mesmo refletir sobre a
teoria do social que fundamenta sua pratica, o médico nao tem problemas em
trabathar de acordo com as ‘normas” dos servicos, mesmo que estas impliquem
em “distinguir o roto do esfarrapado’, constituindo formas de trabatho ou
concedendo beneficios diferenciados para Corpos biclogicamente iguais. Ou por
outra, a ética ndo chega a ser ferida, pois no contexto ideoldgico da pratica
hegemdnica, atuar no servigo publico {carante), atendendo & populagio (carente)
e com baixos salérios, assemeiha-se muito, & pratica da caridade ou da

filantropia, estas valorizadas sociaimente.
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Isto ndo explica, entretanto, a sonegacéo regular da tecnologia
médica, consubstanciada na clinica, na consulia médica individual, no ambito dos
servigos publicos. Como vimos, a Pediatria estabelece-se& como especialidade
médica exatamente por articular em uma Unica unidade de trabalha, (@ consuita
pedidtrica) tecnologias referentes 4 higiene fisica e mental da crianga com
aquelas mais propriamente derivadas da clinica; essas tecnologias, no espacgo da
consulta pedidtrica, sdo tecnologias n&o materiais, e sua ndo utilizagio tem ©
significado preciso de uma negagao do acesso a tecnologias em geral, materiais e
nao-materiais, acompanhando sintomaticamente a diretriz da simplificagdo
tecnolGgica dos projetos de Medicina Comunitana.

Dessa maneira, seja sob a concepeao {ultrapassada neste momento)
de simplificaciio tecnolbgica, seja pela nova roupagem discursiva da “adequacac
tecnoldgica’, os distintos modelos tecno-assistencials tem concebido os Centros
de Satde como servicos onde, planejadamente, estara presente determinada
gama de tecnologias, mas ndc outras. E invariavelmente, dada a dindmica de
estruturacio desses servigos no interior da sociedade de classes, as tecriologias
ausentes sac as consideradas mais caras € menos eficazes, buscando-se a
adequaco custo-beneficio do planejamento tradicional. Ora, sendo o trabalhador
médico o controlador da tecnologia mais cara entre aquelas utilizadas pelos
trabalhadores do modelo, é evidente que No processo geral de rebatxamento
tecnolbgico que preside a aplicagdo concreta do modelo, haja toleréncia quanto a
simplificagdo tecnoldgica da propria consulta medica.

Essa tolerfncia esta firmemente ancorada na idéia da autonomia
profissionat do médico consultante, da qual compartiiham 08 médicos dos CS e o8
coordenadores do servigo, como apontou MENDES GONCALVES (1986). O ideal
de autonomia pressupbe uma ampla iberdade de acesso do médico as
tecnologias de apoic diagnostico e terapéutico. Sendo essas tecnologias muito
escassas para o médico gue atua nos Centro de Saude (o que ndo quer dizer que
sejam insuficientes para a realizacdo concreta do trabalho médico), opera-se uma

inversao na relago consuita médicaftecnologias de apoio, inversao esta que, nNa
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verdade, ndo se inscreve mais no ideal de préatica, estando referida a outra
formulacgdo.

Se no ideal de pratica médica, a representagfo aponta para o fato
da clinica ser soberana scbre 0s exames subsididrios, isto quer dizer exatamente
que as tecnologias de diagnéstico s&o secundérias & consulta, nao sendo a sua
falta impeditiva da boa pratica médica. Concretamente, entretanto, com o
desenvolvimento da medicina tecnolégica, os *exames subsidiarios™ vém, de fato,
substituindo momentos do processc de trabalho médico, especialmente aquele
realizado por clinicos gerais, no que se pode incluir o pediatra como ja discutido
em outro momento.

) O ideal de autonomia recriado para o trabatho nos CS, vai produzir
uma nova retacio entre a consulta médica e as tecnologias de apeio, agora para
dentro da consulta, que poderia ser descrita da seguinte maneira, na perspectiva
do médico: “se ndo tenho a disposicdo a tecnologia que considero
necessdria para meu trabalho, e se isso se deve a uma caracteristica propria
do servigo, ndo ha porque oferecer toda a minha tecnologia no dmbito deste
servico”. Por outro lado, dada a interdependéncia na medicina tecnolégica entre
consulta, exames e medicamentos, podemos também supor uma outra idéia: “se
ndo posso confirmar hipéteses diagnésticas através de exames
complementares, ou tratar doengas pela falta de medicamentos, &
desprovido de qualquer sentido pritico tentar estabelecer essas hipdteses
diagnésticas”. '

Na dindmica de estruturacdo do trabalho médico no interior dos
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concretamente operam sobre o trabatho coletivo e sua especifica insergdo social.
A incorporagdo diferenciada de elementos da clinica ndo € uma caracteristica
exclusiva do trabalho médico como se da nos Centros de Saudde, nos antigos
Postos de Puericultura ou em qualguer outro servigo publico de sadde,

Na verdade, a medida em que a pratica médica vai sendo redefinida
pela divisdo técnica do trabalho, fica clara a necessidade de se conformarem
modalidades de consulta médica adequadas aos distintos servigos. Assim e que,
nos Pronto-Socorros, a consulta deve ser objetivada sobre o problema imediato e
tendo por referéncia o risco de vida inerente aquele problema; as especialidades
dirigem suas consultas para as questées que se relacionam com problemas
afetos & especialidade; e assim por diante.

N3o é de se estranhar, portanto, que a consulta pediatrica realizada
nos CS, pelo menos no que tange a seu padrao genérico, ressalvadas as devidas
exceches, encontre um padréo tecnolégico adequado a finalidade e ao objeto
institucional, mesmo que esse padrdo n&o tenha sido formulado com detalhes, e
mesmo que responda a determinagbes entendidas pelos médicos como “externas”
a medicina. Com certeza, esse padréo foi ensaiado e aplicade nos Pronto-
Atendimentos do INPS, tomando por base as consultas de Pronto-Socorro.
Confirmada sua eficacia naguela modafidade assistencial, transfere-se para 0s
servicos médico-sanitarios, devendo-se ter em mente que a expansdo da
assisténcia médica, por essa via, vai absorver a mé&o de obra formada, muitas
vezes, em faculdades que se utilizaram de servigos de Pronto-Atendimento como
estagios ambulatoriais.

N&o vamos, aqui, discutir a formagéo médica, mas ja apontamos a
relacdo entre expanséo da assisténcia médica e expansdo do numero de
faculdades, assim como dos servigos publicos, conveniados e contratados, ¢omo
principais empregadores dessa mao de obra a partir de meados da década de 70,
o que ocorre em um “timing” totaimente compativel com a ascengdo do Pronto-

Atendimento como padréo assistencial da rede de CS.
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A discussdo cenfrada no Modelo Programago n&o esgota,
evidentemente, as diferentes possibilidades de abordagem da inser¢éo da prética
pediatrica nas unidades médico-sanitarias. Existem diferengas importantes entre
os projetos, desde o PIASS, as unidades sob o comando da Fundagao SESP, as
distintas experiéncias estaduais e municipais, mas no Estado de S&o Paulo o
Modelo Programacdo constituiu-se, de fato, em referencial para os outros
modelos, uma vez que sbrangeu praticamente a totalidade dos municipios
paulistas. Além disso, fol uma experiéncia que acumulou informagdes
importantes, e que também foi bastante estudada por diversos autores, que
utilizamos para este estudo.

SUCUPIRA (1981), estudando a relagdo médico-paciente nas
instituicbes de salde, aponta para a existéncia de uma hierarquia na oferta e
consumo de servigos e de produtos. Assim, as mées gue podem dispor da
Medicina de Grupo, tém também acesso aos CS para a vacinagao e recebimento
de leite, ao INPS para urgéncias, e ao ambulatério da Medicina de Grupo para
consuitas de Puericultura ou de seguimento e investigaggo de algumas
patologias. Dispdem desse modo de ampla gama de servigos, 08 quais procuram
com objetivos especificos. As maes previdenciarias ja tem reduzida essa gama de
servicos, mas sabem ¢ qué e como conseguir nos servigos previdenciarios e nos
CS. Ja as maes que nao tém direito ac INPS e a Medicina de Grupo, viram-se
como podem no Centros de Sadde. Trata-se de uma selecéo de clientela fundada
no direito previdencidrio, vinculado ao desconto em folha ou pagamento
voluntario. Nesse momento, 1980, a universalizagao do acesso ocorre apenas
nos CS e nos P.A. da previdéncia.

Posteriormente, com o advento das Agdes Integradas de Saude, o
SUDS e o SUS, os servigos previdenciérios proprios, conveniados e contratados
terdo progressivamente 0 ACeEssO ampliado, independente de vincuio
empregaticio ou pagamento, e a seletividade obedecera ao que MENDES define
como ‘universalizacéo exctudente”, o gue significa uma piora progressiva dos

servicos prestados através do financiamento publico, redundando na busca de
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nttone do aseicténoia médica por parte dos segmentos de maior poder
aquisitivo.

MENDES entende que “.. a expansdo da universalizacdo do
sistema de saude vem sempre acompanhada de mecanismos de
racionamento, especialmente a queda de qualidade dos servigos publicos
que, concomitantemente, vai expulsando do sistema publico segmentos
sociais de camadas médias e do operariado mais qualificado. Desse modo,
o mandamento constitucional é reinterpretado na prética social ndo como
am universalismo inclusivo - expresséo de cidadania plena - mas como
universalismo excludente que garante a incorporagéo ao sistema publico de
segmentos mais carentes, ou seja, aqueles que nao {ém como se antepor
aos mecanismos de racionamento,

E essa expulsdo de camadas mais privilegiadas que garante a
expansdo, na década de 80, do subsistema de atencdo médica supletiva”.
{(MENDES, 1994: 53)

Trabathando com o conceito de neoliberalismo e aplicando-0 2
conformagao da estrutura de assisténcia a satide no Brasil, MENDES &firma que
“no campo das politicas sociais, as estralégias de estabilizacdo ou de ajuste
neoliberais assentam-se em trés opgdes fundamentais; a privatizagdo, a
descentralizagdo e a focalizagdo. (....). No campo da satide, a focalizagdo
aparece com clareza, (...}, nas propostas de atengdo primaria seletiva em
suas diferentes versdes, especificamente na medicina simplificada e nas
estratégias de sobrevivéncia de grupos de risco” (MENDES, 1994: 51)

Além disso, “.. a pequena for¢a politica desses grupos
populacionais, decorrente de sua desorganizagdo, e a pouca sensibilidade
social dos neoliberais com relagdo a eles fazem com que a politica de
focalizagdo termine por transformar-se eim neofilantropia”. (op.cit.. &1)

Do ponto de vista que adotamos neste trabalho, apesar do acesso a
consuita médica ter-se ampliade de fato com a ampliagéo da rede de unidades

hasicas de salde, a partir do inicio da década de 80, o padrao de seletividade
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impresso aos servigos nac se modifica substancialmente, de modo que a
normatividade com que operam es8ses servicos mantém-se a mesma,
impregnando todo e qualquer modelo tecno-assistencial que os oriente,
ressalvadas novamente possiveis excegbes que ndo cabem ser analisadas no
ambito deste trabaiho.

Nesse sentido, mesmo a ampliacdo da disponibilidade tecnoibgica
para o trabatho médico, que acompanha a busca de uma “maior resolutividade”
dos servigos a partir das AlS, ndo chega a impactar a forma de frabalho do
médice’”,

O que vai ocorrer com a universalizagdo do acessc a medicina
previdencidria e a integragdo da rede de CS na tentativa de transforma-ta na
“‘norta de entrada” de um sistema unificado e hierarquizado de saude, € um
repasse da casuistica dos P.A. conveniados para denfro dos CS, com uma
retracio enorme dos servigos privados e filantropicos de Pronto-Alendimento ¢
mesmo de atendimento as urgéncias.

MENDES correlaciona a universalizagdo excludente a esse
fenémeno: “A crescente importancia relativa da mortalidade por causas
externas (...) vem correpondendo uma diminui¢ao do nimero de servigos de
emergéncia, tanto pablicos como privados, © que demonstra o©
descompasso entre a oferta de servigos ¢ as necessidades da populagdo.
{...) 0s servicos privados filantrépicos e lucrativos, no periodo de 1877 e
1987, diminuem o0s servigos de emergéncia de 1.567 para 1.010...” (MENDES,
1994: 71). A universalizagio excludente, por ampliar @ capitalizago no sub-
sistema privado de atencdo médica supletiva, carreia para esse sub-sistema os
servicos privados e filantropicos mais modermos e de melhor qualidade, ao
mesmo tempe em gue empurra para o sub-sistema publico 0s servigos menos
qualificados. A piramide do Projeto Neoliberal fica entdo constituida da seguinte

maneira;

' Sobre o mudancs da organizaglo do trabathe no CS da SSESP ver NEMES, 1993, op.cit.
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SAT

SAT: Subsistema de ala tecnologia

SAMS: Subsistema privado de atengio médica-supletiva
SCCM: Subsistema privado contratado e conveniado modemo
SCOCT: Subsistemna privado contratado e conveniado tradicional
SE: Subsistema estatal

SP: Subsistema pdblico
(MENDES, 1994: 58}

Os produtos oferecidos pelos Centros de Salde vao cada vez mais
se assemelhar ao de qualquer ambulatério de Pronto-Atendimento, com excegao
das vacinas e do fornecimento de um espectro maior de medicamentos. A0
mesmo tempo, a Suplementagdo Alimentar, na forma de distribuig@o de leite em
p6, vai sendo pautatinamente absorvida pelas instituigbes de promogao social. Ao
deixar de ser distribuido nos Centros de Saude, a Suplementagéo Alimentar vai
demandar, ainda assim, a participagac do médice na identificagdo dos
desnutridos que terfo o direito ao leite ou 3 cesta bésica. Os Centros de Saude
vao absorvendo novos equipamentos (inalacao, doppler) e medicamentos, mas '
mantém-se como instrumentos de sele¢ao para politicas sociais focalizadas.

A lei que cria o SUS, (Lei Federal 8080 de 19/09/1990) aponta em

seu artigo 35° a forma de calculo do repasse de verbas para 08 municipios:
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“Metade dos recursos destinados a estados e municipios serd distribuida
segundo o quociente de sua divisdo pelo namero de habitantes,
independente de qualquer procedimento prévio”. Isto significa um repasse em
que a base populacional ja definiria metade do total da verba, aumentando a
autonomia do municipio em sua gestdo. Entretanto, a “Norma Operacional Basica
- SUS”, de janeiro de 1991, transforma essa diretriz em um pagamento calculado
pelo ndmero de procedimentos e sua complexidade, definindo para as unidades
médico-sanitarias o mesmo critério de financiamento do sistema contratado e
conveniado. Completa-se desse modo a transformagio dos CS em servigos de
Pronto-Atendimento medico.

Ja na década de 90, trabalho realizado por, NUNES, JACOBI
KARSCH e COHN, na periferia de S&o Paulo, aponta a faléncia do modelo Rede
Basica = Porta de Entrada, revelando a capacidade do usuario dos servigos de
salide de construir sua prépria estratégia de utilizagdo dos diversos servigos: “..
é um dado da realidade que a populagdo estrutura as suas estratégias de
acesso aos servicos & partir da referéncia do seu cotidiano e na sua
vinculacdo com as condi¢c6es mais imediatas de disponibilidade oferecidas
{...) esses segmentos sociais montam uma “cesta basica” de servigos
norteados pela percepgdo e pelo conhecimento por eles adquiridos. E essa
cesta bdsica que configura o “grau de ajuste” da populagdo, que,
conhecendo o rodizio de obstaculos interpostos entre as suas
necessidades e a disponibilidade problemaética dos recursos dados, formula
modos proprios de acessibilidade a partir da sua capacidade de
enfrentamento das caréncias que perpassam o seu cotidiano. (...). O grau de
ajuste entre o que é oferecido e o que é utilizado remete a dimensdo do
ambito privado: a utilizagéo registra a preferéncia pelo mais completo - ©
hospital, com recursos & mao - e rapido, e pelo mais intimo: a relagéo
médico-paciente” (NUNES et alli, 1991: 93).

Reafirmando o padréo de seletividade reproduzido pelos servigos de

salide, esses autores conciuem: “A marca constante no setor é o da pratica
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assistencialista e clientelista, onde 0s preceitos técnicos, ao invés de irem
ao encontro da universalizacdo dos direitos, acabam subordinados a I6gica
gue transforma os desvalidos em carentes”, (op.cit.. 160)

Por outro lado, deve-se ter em mente que a dinamica social impde
suas demandas de forma incisiva, e nesse sentido o conjunto de servigos
assistenciais tém de fato respondide & luta pela conquista da cidadania, pelo
menos no que se refere ao acesso ao atendimento medico. Concordamos assim
com BOLDSTEIN, quando eniende que “pefo processo de extensdo e
conquista de direitos sociais, a sadde e o0s servicos médico-sanitdrios
transformam-se em bens de consumo coletivo, inscrevendo-se no elenco de
direitos da cidadania’ (BOLDSTEIN, 1893: 19}



PARTE IV: A PEDIATRIAFALAE FAZ
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1. Os Pediatras: Pratica e Doutrina

Vimos considerando durante todo o desenvolvimento deste
trabalho, que a Pediatria constituiu-se em especialidade médica a partir do
momento em que conseguiu superar, perante 0s médicos em geral e as
especialidades em particular, a possibilidade de ser meramente uma clinica de
criancas. Esta consideragio néo é, entretanto, unanime entre os estudiosos da
Histéria da Pediatria. Angel BALLABRIGA, escrevendo sobre o desenvolvimento
da Pediatria entre 1850 e 1950, considera o seu surgimento como vinculado a
necessidade de protegdo da crianga. Entretanto, conclui.  “O rapido
desenvolvimento da Pediatria durante o periodo em questio foi feito de
novos conhecimentos das ciéncias basicas como fisiologia, fisiopatologia,
bioquimica e as ciéncias da nuftricdo e da higiene, que implementaram
nosso conhecimento sobre a crianga sadia e a doente” (BALLABRIGA,
1991: 17)

Aparentemente, BALLABRIGA esta falando do conhecimento
pediatrico, & ndo exatamente da pratica pediatrica, 0 que concretamente a
define como especialidade. Como isso nao fica claro no texto, consideramos
que  seu entendimento acompanha a concepgao hegembnica de que a
especialidade se define pelo conhecimento cientifico e que a divis&o técnica do
trabatho representada pela especialidade refere-se exclusivamente ou
primordialmente & aplicag&o do saber cientifico.

Livros-texto de Pediatria importantes continuam, no entanto, a
afirmar uma doutrina pediatrica de conservagao da crianga. Por exempio, &
ditima edicao do “Nelson Textbook of Pediatrics” (15 edigdo, de 1996), tem
como 12 parte, “The Field of Pediatrics” e como 12 capitulo, “Overview of
Pediatrics”. As primeiras palavras séo: “Padiatrics is concerned with the
health of infants, children and adolescents, their growth and development,
and their opportunity to achieve full potential as adults” (BEHRMAN, 1996:
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1), Ainda da 1° Parte do livio, constam os seguintes capitulos: ‘Ethics in
Pediatric Care” (éapitulo 3% “Culturai Issues in Pediatric” (capitule 4),
“Preventive Pediatrics” (capitulo 5); “Child Health in the Developing World"
(capitulo 8); “The Well child” (capitulo 7).

Outro livro recente, talvez o mais novo livio texto de Pediatria,
“Principies ﬁand Practice of Pediatrics”, editado por Frank R. Oski (2* edigéo,
1994), apresenta no primeiro capitulo uma “Histéria da Pediatria nos Estados
Unidos”. Ao final do capitulo, o autor, Howard A. PEARSON afirma: “Uma
pletora de sociedades de sub-especialidades e de seus periédicos
resultou na fragmentagdo da comunicagéo pediatrica. Mais desafortunado
é o que parece ser uma énfase crescente em sistemas orgénicos e
dc;eng:as especificas, com a consequente negligéncia da totalidade da
crianga, da comunidade da crianga e da familia da crianca. Talvez o grande
desafio da Pediatria norte-americana hoje em dia seja decidir se a
habilidade (“art”), a empatia e a consideragdo sobre a totalidade da
crianga que caracterizaram essa disciplina durante os altimos 150 anos
podem ser preservadas & medida em que as tecnologias tornam-se mais
complexas e o corpo de conhecimentos cientificos se expande”.
(PEARSON, 1994: 5, tradugéo - RTM = Roberto Teixeira Mendes)

O capitulo 2, “The Field of Pediatrics”, de Evan Chamey, comeca
com as sequintes palavras: “Criangas sdo um ter¢o de nossa populagdo e a
totalidade de nosso futuro. O campo da Pediatria refere-se 4 sadde das
criangas, ou mais precisamente, 4s ameagas para a sua saude, tanlo
aquelas que se manifestam na infancia como aquelas que prejudicardo
sua satide no futuro. Pela razdo de que habitos e praticas estabelecidas na
infancia tém implicagbes para a saude e a doenga no correr da vida, 0§
pediatras vieram a adotar uma forte orientagdo preventiva”. {CHARNEY,
1994: 5) (Tradugadoe RTM)

CHARNEY aponta, ainda nesse capitulo, a falta nos EUA de um

sistema de salude coordenado, ao qual toda a populacgo pudesse ter acesso e
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fosse financiado por todos. Essa falta de coordenagéo, segundo CHARNEY,
leva a uma caréncia de servicos para as criangas pobres, e também a uma
baixa cobertura vacinal para todas as criangas, de ao redor de 2/5 da populagao
infantil. Ainda de acordo com CHARNEY, nos EUA um terco das consuitas
pediatricas sdo realizadas para a supervisfo de salde da crianga, tomando
metade do tempo total de trabalho dos pediatras, pois em geral essas consultas
duram mais do que as consultas sobre patologias. Com relagdo ao bem estar
das criancas e a diferenciacdo da Pediatria como especialidade, Charney
considera: *A Pediatria é a Gnica disciplina clinica a adotar uma postura de
defesa por seus pacientes”. (op cit: 11)

Nesse sentido, CHARNEY acredita que, entre os fatores que
devem influenciar o futurc da Pediatria nos EUA, de acordo com um estudo da
AMA e da AAP, estdo: a relacd@o entre a populagéo infanti! e o ndmero de
pediatras; a disposicdo dos segurados em geral de pagar servicos de
aconsethamento e prevencdo que caracterizam a préatica primaria dos pediatras;
e as acdes publicas com relagdo aos servigos de satude para criangas. “Talvez
o papel mais importante dos pediatras seja influenciar essas agoes
publicas”. (CHARNEY, op cit: 11)

A literatura pediatrica brasileira segue o0 mesmo caminho: Pedro de
Alcantara, na Primeira Parie do Texto de Pediatria Basica (MARCONDES,
1985), firma as “Bases do Pensamento Pediatrico”.

“0 conhecimento da vulnerabilidade da crianca e do carater
unitario de seus modos de rea¢do, o reconhecimento da necessidade de
investigar e interpretar globalmente seus problemas e de globalmente
assisti-la como pessoa, em fungdo de si mesma e de seu ambiente, com
olhos no seu presente e no seu futuro, constituem as bases mais sélidas e
as raizes mais nutrientes do pensamento pedidtrico. Enquanto simples
conhecimento, tem valor apenas informative. A medida que forem
condicionando a conduta do pediatra, irdo tendo valor formativo. Esta

formacgdo deve-se iniciar tdo cedo quanto possivel e se finnar pela pratica
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constante, a fim de criar e fortalecer “habitos de pensamento e de
conduta” adequados aquela assisténcia.” (ALCANTARA, 1985: 6).

Alcantara formula tembém um conjunto de “condutas
assistenciais, impostas pelas peculiaridades da crian¢a”. a que denomina
“assisténcia global & crianga”, a ser feita “sempre que possivel e na
medida em que for possivel”, devendo abranger:

1- os problemas orgénicos e psiquicos;

2. de modo preventivo e curativo

3- em sua totalidade e em suas mituas dependéncias;
4~ & luz,

a) da constituicdo da crianga;

b) das condigbes econdmicas, espirituais e de saude da familia e

c) das condiges de ambiente fisico;

5- de mode evolutivo, isto ¢, de acordo com as
peculiaridades de cada fase de desenvolvimento e

6- Visando a criacdo de uma pessoa fisica e psiquicamente
sadia e socialmente Util. (ALCANTARA, 1985.)

Eduardo MARCONDES, além de manter edicdo seguida de edi¢ao,
as concepcdes de Pedro de Alcantara em seu livro texto, vai além no sentido de
afirmar a doutrina pedidtrica como parte integrante do trabatho do pediatra.
Publicou um livio denominade exatamente “Pediatria, Doutrina e Acao’, e um
outro “Ecopediatria’, em gue busca operacionalizar para a pratica pediatrica a
concepgdo de ambiente que envolve a crianga. No livie “Pediatria em
Consultério®, MARCONDES elabora a seguinte reflexao sobre a pratica
pediatrica nos Centros de Saude: “.. é o pediatra geral, profundamente
envolvido na programagdc da saude e na prevengdo dos agravos, O
profissional que mais assume a responsabilidade de assistir - como
médico - um ser humano, sob todos os aspectos (...) e sera desejavel,
entdo, que o pediatra, além de seu conhecimento médico-biolGgico,

possua oufras competéncias que invadem o campo da psicologia, da
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sociologia, da pedagogia, da antropologia e até das artes. (..). O
atendimento “em superficie” ndo pode ser confundido com superficial,
mas sim deve ser entendido como abrangente e holistico, somente
possivel através de profissionais competentes, possuidores de uma
vocagdo verdadeiramente catequética. O atendimento primério (ou de 1
linha ou entdo agbes bdsicas de saﬁde) em Pediatria envolve muito o
estudo da crianca sadia, e isso pode traduzir-se por situagdes repetitivas,
eventualmente monétonas: ndo importa, o Pediatra geral orgulha-se de
sua nobre missdo” (MARCONDES, 1885 2}

Recentemente, MARTINS FILHO reinaugura a literatura pediatrica
voltada para os pais. Em seu livro “Lidando com Criancas, Conversando com 08
Pais”, 0 autor aponta como objetivo “.. fazer chegar aos pais e familiares de
nossas criancgas, o linguajar (discurso médico), ajudando-os a entender
pontos fundamentais do crescimento e do desenvalvimento infantil e a
lidar com as principais ocorréncias que acometem 0s seres humanos,
desde o nascimento até a adolescéncia”, e coloca a seguinte pergunta.
apoderiamos chamé-lo de Tratado de Pediatria e Puericultura para
leigos?” (MARTINS FILHO, 1885: 11).

Mais adiante, uma concepgao talvez inovadora tentando superar &
rigidez normativa que a caracteristica desde fins do século passado da
Puericultura: “.. as didvidas sdo mais ou menos constantes e variam em
funcdo da idade da crianga, da situacao profissional e socio-economica
dos pais, do namero de filhos na familia (...). Na verdade, estamos
respondendo 3 perguritas comumente enderecadas a pedialras e
neonatologistas que atendem uma populagdo heterogénea de pais e
familiares, pertencentes a diversas classes sociais e com condicbes e
posigbes sociais, Ideolbgicas, politicas e econ6micas bastante
diferentes”. (MARTINS FILHO, 1895: 12)

Outros exemplos de outros livros podem ser dados, mas o que se

quer demonstrar &€ uma persisténcia nos livros-texto do que para nés caracteriza
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a Pediatria como especialidade: a doutrina da conservagaoe das criangas,
mesmo que néo se fale mais em Puericuitura. Na verdade, o esforco em manter
a Pediatria como area de atuacdo ampla e voltada para as condigbes de vida da
crianca resuita historicamente numa ampliagao do espago sacial da pratica,
avangando para dentro das instituigdes que cuidam da crianga, como a familia,
as creches, as escolas, assim como paré dentro dos espacos de decis&o sobre
politicas de assisténcia a crianca.

A articulacdo entre esses objetos mais amplos e a dimens&o
organica do corpo da crianga € um problema enfrentado pelos pediatras desde
gue encontraram ai o caminho do seu reconhecimento como especialistas. Nao
obstante, varias tentativas foram feitas, no piano conceitual para operacionalizar
a doutrina, como ja apontado. Independentemente da malor ou menor eficacia
dessas tentativas para a pratica pedidtrica, o fato & que o0s pediatras
conseguiram, desde entdo, atuar decisivamente na constituigdo dos servigos de
assisténcia a crianca. Dado que tais tentativas nao aicangaram'uma formulagao
pronta e acabada, ou pelo menos estavel, sobre a articulacio dos aspectos
sociais, psiquicos, culturais, familiares, emocionais e fisicos da crianga, a
constituicao dos servigos publicos de assisténcia a crianca deve ser vinculada &
aceitacio social da doutrina que reveste a Pediatria, e da identificagdo mesma
da Pediatria com as acdes que visam proteger a crianga. E esta doutrina que 03
pediatras buscam contemplar em seu trabalho.

Desse ponto de vista, a doutrina permite que 0s pediatras atuem,
mesmo que no se chegue nunca a compor, pela via da articulagdo conceitual e
tedrica, um campo disciplinar especifico. Por outro lado, © pediatra &
representado socialmente como um medico que entende nao s0 de doengas de
criancas, mas também daqueles aspectos que definem a integralidade do ser
crianga, sobre os quais estudou e teve formagao académica, o que vai além do
simples “bom senso” do médico. Ora, isso nao & necessariamente verdadeiro, €

podemos até pensar que n&o o seja de fato para a maioria dos pediatras,
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Ocorre que, ao avangar sobre esses aspectos da realidade de vida
da crianca, a Pediatria fornece aos pediatras pelo menos um instrumental
doutrinario para que eles se constituem nos especialistas médicos sobre todas
as questdes que envolvem a salide das criangas. Especificamente no Brasil,
permitiu que os pediatras assumissem, durante todo o periodo que vai do fim do
Império até 1967, a formulagéo das politicas de satde dirigidas a crianga, em
um movimento que implica a criagéo das bases materiais para a pratica, assim
como na constituicio da Pediatria como especialidade e sua divulgacdo para ¢
conjunto da sociedade.

Fsse movimento, que comeca com Moncorvo de Figueiredo ¢
continua com seus discipulos, vai conservar algumas correntes em torno das
quais circulardo conceitos, propostas e individuos portadores dessas propostas,
sujeitos histéricos da institucionalizagéo da Pediatria no &mbito dos servigos de
satide. A primeira corrente é aquela que privilegia a criagdo de servigos
filantropicos de assisténcia & crianga, e que posteriormente fornecera os
fundamentos e o modelo organizacionai dos Postos de Puericultura publicos. Do
ponto de vista de vinculagéo as diferentes escolas de Pediatria, esta afeta a
chamada “escola francesa’.

A segunda corrente vai ser constituida pela chamada “escola
alem&”, voltada inicialmente para a aplicaggo dos conhecimentos de nutriglo,
metabologia e fisiclogia desenvolvidos pelos cientistas-pediatras alemées,
responsavel pelo desenvolvimento da pratica pediatrica na base clinica e
ambulatorial especializada, e por uma maior vinculagdo com 0s hospitais.

Uma terceira corrente pode ser estabelecida por referéncia &
essas duas, embora ndo se possa vincula-la exatamente a uma “escola’ como
as duas outras. Entretanto, que, se estudada mais detidamente, 0 que ndo e o
objetivo deste trabalho, pode se constituir ao final em uma escola genuinamente
brasileira de pediatria, dada a sua concepgao original de Pediatria e a critica
ferrenha contra o modo de instalago dos servigos publicos de assisténcia a

crianca. Trata-se da “escola’ fundada por Pedro de Alcantara, gue merece, do
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meu ponto de vista, um trabatho especifico de estudo, que releve sua tentativa
de formutar, em um Unico referencial, as diversas dimensbes da crianca e sua
operacionalizacdo para a pratica pediatrica.

A principal critica que Pedro de Alcantara formuta & politica de
instalacdo de Postos de Puericultura, refere-se as modalidades de
financiamento possiveis para esses sewfgos. Essa critica pode ser recuperada
em seu trabalho “Mortalidade Infantil: Causas e Remédios de Ordem Sanitaria”,
publicado com outro nome em 1935, reeditado em 1940 e, mais tarde no livro
“Ecopediatria®, de Eduardc MARCONDES (1981), e, recentemente, no livro
“Histdria da Pediatria Brasileira”, de AGUIAR e MARTINS (1996). Pode-se ler ai,
a titulo de conclusao do texto, o seguinte: “Os servigos oficiais de assisténcia
individual e direta parecem mais indicados para os paises ricos, em que ha
uma maioria rica e uma minoria pobre, de modo que 0S recursos para sua
manutengdo, os impostos, recaindo sobre toda a populagéo, recaem em
sua maioria sobre a parte ndo necessitada de assisténcia oficial. Nunca se
avalie a situagdo da infincia pela extensdo e pelo aparato dos esforgos
diretos feitos em seu favor. Esse é um critério falso, pois o sistema
assistencial direto, quer oficial, quer filaniropico, pode, como vimos, {razer
em seu hojo o germen de sua propria ineficiéncia”. (ALCANTARA: | 1896:
A7)

O que se procurara demonstrar, com base em depoimentos e
artigos nos guais os notaveis da Pediatria brasileira falam sobre o
desenvolvimento da especialidade, é que, articulando os conhecimentos
trazidos do extericr, iniciaimente da Europa e depois dos EUA, com a pratica em
servicos publicos e filantropicos e com um esquema de formacgao especializada
com base nesses servicos, os pediatras logram seu intento de estruturar a
pratica como necesséria, ac mesmo tempo em que conirolam  seu
desenvolvimento.

Retomando o que j& se descreveu anteriormente sobre &

estruturagdoc da pratica pedidtrica nos servicos de saude, & necessario
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aprofundar a analise da participaco dos pediatras na conformagao dos servigos
de assisténcia a crianga, desde o comego do século, quando Moncorvo Fitho
funda seu Instituto de Protecdo e Assisténcia & Inféncia, de base filantropica.
Nesse momento, domina a “escola francesa”, a Unica presente e cultivada pelos
discipulos de Moncorvo Pai. Entre eles: Clemente Ferreira, que assume o
Servico de Inspegdo de Amas de Leite, criado por Emilio Ribas em Séo Paulo,
em 1905 Fernandes Figueira, fundador da Sociedade Brasileira de Pediatria e
primeiro dirigente da Inspetoria de Higiene infantil do Departamento Nacional de
Saude; Olinto Otiveira, que assume a chefia da Inspetoria ap6s a saida de
Figueira, assim como a presidéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Ha, por essa via da “escola francesa” e de seus adeptos, uma
relacdo interna entre o estabelecimento de Institutos similares ao de Moncorvo
Filho em vérias cidades (nove, em 1913), a criagio de secbes ou inspetorias
nos érgdos de saude publica, que inclusive adotam a mesma denominagéo,
(S&o Paulo, Minas, Bahia, Pernambuco) e as relagbes da Sociedade Brasileira
de Pediatria com instancias do poder, na figura de Fernandes Figueira. Em
depoimento escrito para a coletdnea “Historia da Pediatria Brasileira”, Eugénio
da Silva CARMO fala sobre Fernandes Figueira:

“Durante a administragdo Oswaldo Cruz, entrou para a Satde
Publica, indo dirigir a enfermaria de doengas infecciosas de criangas no
Hospital S3o Sebastido (...) Em 1809, assumiu a diregdo da Policlinica de
Criangas (...) fez daquela instituicdo uma escola de Pediatria, onde ©0s
estudantes de medicina jam fazer aprendizagem de clinica infantil (...}
Depois de quatorze anos, deixou a querida Policlinica Infantil, quando
aceitou a chefia de Inspetoria de Higiene Infantil, do Departamernto
Nacional de Sadde, em 1921, por convite de Carlos Chagas(...)
implantando organizagao modelar de assisténcia & infancia, com a
fundacdo de Postos de Higiene Infantil, de creches distritals e

conseguindo dos industriais a fundagao de creches nas fabricas. {...)
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Culminou sua agdo com a instalagdo do Abrigo-Hospital Arthur Bernardes,
hoje Instituto Fernandes Figueira”. (CARMO, 1996: 353)

A notoriedade de Fernandes Figueira, além de facilitar a criagdo
de servicos publicos de assisténcia a crianca, permitiv que a Pediatria se
desenvolvesse como especiafidade a sombra da academia. Como comenta
Walter TELLES, até meados da década de 20, “..ao menos nos grandes
centros, os raros pediatras como que permaneciam distanciados das
catedras, muitas vezes ocupadas, sucessivamente, por substitutos
oriundos de outras disciplinas (..) Esse florescimento da Pediatria a
margem das catedras explicara, talvez, por que a Sociedade Brasileira de
Pediatria houvesse conservado Fernades Figueira na presidéncia, desde a
fundagdo até sua morte, em 1927, com as sucessivas diretorias
constituidas por elementos seus” (TELLES, 1996: 150). Por *elementos
seus”, entenda-se “escola francesa’. |

Significativamente, a Pediatria brasileira conseguiu primeiro
demonstrar-se socialmente necessaria, para posteriorments impor-se ne interior
da academia. Seguiu, nesse aspecto, a trajetoria da Pediatria em outros paises.
Fernandes Figueira foi substituido por Olinto Otiveira, na Inspetoria de Higiene
infantil, em 1923, e na Sociedade Brasileira de Pediatria, em 1928 apos sua
morte. Olinto Oliveira, depois de fazer sua formacao pediatrica com Moncorvo
Figueiredo, voitou ao Rio Grande do Sul, onde assumiu a cadeira de Clinica
Pediatrica, recém criada na Faculdade de Porto Alegre. Retornou ao Rio de
Janeiro, onde assumiu a chefia da Inspetoria de Higiene infanti, fazendo
gestbes no sentido de eleva-la como Orgao autdnomo no interior do DNS, o que
consegue em 1934, na forma de Diretoria de Protecgio e Assisténcia a Infancia.

Nesse momento, existe uma ampla articulacdo entre os pediatras-
puericultores, envolvidos com & instalagéo dos servigos de higiene infantil, e os
sanitaristas da S.B.H. (Sociedacie Brasileira de Higiene), como ja apontava a
indicagao de Fernandes Figueira por Carlos Chagas para a Inspetoria de

Higiene Infantil, Em 1933, Olinto Oliveira convoca a Conferéncia Nacional de
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Protecéo e Assisténcia & Infancia, congregando a “nata” dos pediatras e dos
sanitaristas. “todos os sanitaristas brasileiros e o0s primeiros pediatras
participam dessa conferéncia, na qual sugestoes importantes foram feitas
ao Governo” (ROCHA, 1996: 163). Em 1940, com a elevag&o do Depéﬁamento
Nacional de Satide go nivel de ministério (Ministério da Saude), instala-se o
Departamento Nacional da Crianga, reivindicacdo antiga dos pediatras, sob o
comando de Olinto Oliveira, que permanece no cargo até 1945.

Portanto, de 1921, quando é criada a Inspetoria de Higiene, até
1945, ja Departamento Nacional da Crianca, apenas 2 pediatras conduziram 0s
destinos da area de saude da crianca no ambito federal. Isto se reproduziy,
talvez sem a mesma monotonia de nomes, no ambito estadual, inclusive por
astarem as areas de satide publica vincuiadas, formalmente, ao nivel federal, no
que tange as diretrizes gerais dos servicos e ao financiamento. A expansao de
Postos de Puericuliura se da nos moldes propostos por esses pediatras,
configurando, como vimos, mais uma estrutura verticalizada no interior da
astrutura médico-sanitaria,

Note-se que, sucedendo a Olinto Oliveira no DNC, vem logo em
1947 Martagédo Gesteira, que ja havia instalado em Saivador, em 1923, a Liga
Bahiana Contra a Mortalidade Infantil, servigo inspirado nos moldes Dropostos
por Fernandes Figueira. Tempos depois, Getllio Vargas convida Gesteira a i
ac Rio de Janeiro, onde chega para assumir, ja em 1937, a recém-criada
cadeira de Puericultura e Clinica da 12 Infancia da Faculdade de Medicina. Em
1938, & eleito presidente da SB: Em 1947, assume o DNC, onde permanece até
1954, A fase mais ativa do DNC, na criagao de Postos de Puericuitura,
campanhas de divuigagao, instalacdo de maternidades e servigos de pré-natal,
organizagdo de Jornadas, formagéo de médicos-pediatras, situa-se exatamente
na década de 40, acompanhandc o desenvolvimento das politicas sociais
compensatorias, iniciadas por Vargas. ‘

A refacio da SBP com o DNC é intima, e propicia a influéncia da

Sociedade na definicao das politicas. O DNC também promove grande parte de
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suas atividades em conjuntc com a LBA (Legido Brasileira de Assisténcia),
mantendo a via filantropica da assisténcia & crianga sob seu comando: “Em
1945, a LBA, terminada sua missdo na guerra, transformou-se em o6rgédo de
Assisténcia 3 Maternidade e & Infancia, instalando nesta cidade (Niteréi-
RTM) vdrios Postos de Puericultura e difundindo-se pelo interior do
estado...” (LEMGRUBER, 1996: 289) 1996: 299). A 12 Jomada Brasileira de
Pediatria e Puericultura, em 1947, & organizada pela SBP, pelo DNC e pela
LBA., sob a presidéncia de Martagdo Gesteira. As Jornadas prosseguiram,
praticamente anuais, ate 1967.

Nesse ano, a convivéncia produtiva da Pediatria brasileira com a
estrutura médico-sanitaria, consubstanciada na diregfio do DNC por pediatras
vinculados a SBP, verdadeiras liderancas no seio da especialidade, sofre uma
ruptura. Como vimos, 1967 marca o inicio de uma nova fase na Politica
Nacional de Salde, representada pela unificagéio da previdéncia {(1966) e pelo
plano Leonel Miranda, que significaria a privatizagao quase total dos servigos
publicos de saude. Encontrava-se na chefia do DNC o famoso pediatra Rinaldo
De LAMARE, que escreve sobre o episddio: “No governo Costa e Silva era
Ministro da Saiide o médico e empresario Leonel Miranda, que desejava
privatizar 0s servigos do Ministério, em beneficio proprio, pois tinha
vultosos contratos com o INAMPS para tratamento de doentes mentais, em
clinicas de sua propriedade (...) Houve forte oposigdo dos Diretores do
Instituto Nacional do Cancer e do Departamento Nacional da Crianca. O
ministro fez uma reforma no Ministério e extinguiv ambos. (..}
Posteriormente, em nova reforma, o antigo DNC foi reduzido a uma
simples Divisdo Materno infantil” (DE LAMARE, 1986 303)

Aindé de acordo com DE LAMARE, o DNC era um orgao influente,
<. com representagbes de Diretoria em todos os estados do Brasil, com
grande disseminagdo de Postos de Puericultura, difundindo
ensinamentos, assisténcia médica, imunizagao e distribuicdo de leite” {op
cit: 306)
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Para os pediatras que escrevem seus depoimentos no livro citado,
como Alvaro AGUIAR, “.. os Servicos que se dedicavam aos problemas da
infancia no pais se fragmentaram, perderam totalmente o prestigio {...) e se
fornaram auténticos subprodutos da Saude Publica, Lamentavel.”
{AGUIAR, 1996: 155)

Nota-se uma certa nostalgia, referente a um momento em que,
mesmo no interior da Saude Publica, quem falava sobre a crianca era o
pediatra. Jaime F. de VASCONCELQS refere-se a isso: “Outro fato a assinalar
& a curva ascendente e depois descendente dos servicos especificos de
protegdo materno-infantil nos orgéos pubiicos de sadde. A cuiva
ascendente ocorreu nos anos 40 {..) A curva descendente, se nao me
engano, transcorrey na década de 70, quando aqueles servigos foram
absorvidos pelos servigos gerais de satide puablica” (VASCONCELOQS,
1996; 301)

Também Jairo Rodrigues VALLE identifica a época como
importante para a constituicao da Pediatria nacional; “Foi a partir da década
de 40 que a Pediatria comegou a se afirmar no Brasil, sobretudo com ©
advento do DNC e a criagdo de seus Postos de Puericultura, bem como a
realizagdo de cursos de Puericultura e Administragdo para pediatras que
deveriam trabalhar nesses centros.” (VALLE, 1886: 391). Falando scbre a
necessidade de instituigdo do Titulo de Especialista, Valle informa que desde a
década de 50, véarios pediatras idealistas buscavam uma maneira de instituir o
titulo através da Sociedade Brasileira de Pediatria. O amadurecimento da
especialidade, para o Estado, a sociedade e a academia ja era palpavel. “Na
primeira metade do século, a Pediatria ainda néo existia na preferéncia da
populagdo, - apesar da existéncia da disciplina como especialidade nas
Escolas de Medicina - pois as criangas eram tratadas, na sua maioria pelo
clinico geral. (...) Aquele grupo pioneiro de pediatras (...) resolveu tomar a
si esta iniciativa de arrebanhar seletivamente os pediatras gualificados.

{...) E isto se deu precisamente a partir de 1966 (...). Este titulo ndo deveria
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ter nenhuma conotagdo governamental, especialmente nada a ver com as
Faculdades de Medicina e muito menos nada a ver com o Ministério da
Educacdo” (VALLE, 1996 392).

A Pediatria adquire finalmente o sfatus de especialidade, e 0s
pediatras e suas instituicbes podem finaimente resguardar uma certa autonomia
perante as outras especialidades, a acedemia e o Estado. Mas ao conquistar
essa autonomia, nc mesmo momento tem seus canais de influéncia sobre os
servicos de Puericultura pUblicos vedados pelo Estado. jsto vai implicar em um
distanciamento progressivo das Sociedades de Pediatria com relacdo aos
projetos assistenciais publicos, a0 mesmo tempo em que no interior das
sociedades vao surgindo os comités de especialidades.

Como definir quem era de fato especialista, no primeiro momento
de concessdo do titulo? A solugdo aponta para a importéncia representada
pelos servicos publicos e filantropicos de assisténcia & crianga na estruturacéo
da especialidade: “Entre os requisitos comegamos por admitir o ébvio: o
médico gue vinha exercendo saxclusivamente” a Pediatria por mais de §
anos, forcosamente era um pediatra” (VALLE, op cit: 393)

Curiosamente, apds a ruptura da SBF com o Ministério da Saude
em 1967 e a decisdo de instituir o Titulo de Especialista, efetivada no mesmo
ano, a Jornada de Puericultura e Pediatria, realizada quase ininterruptamente
por 20 anos, até jutho de 1967, transforma-se em Congresso Brasileiro de
Pediatria, 0 primeiro ocorrendo em outubro de 1969. A Puericultura deixa de ser
nome de congresso.

A ruptura com o Ministério persistiu até a gestdo de 82/83,
presidida por Azor José de Lima. De acordo com Alvaro AGUIAR, teria sido
essa reaproximacgéo um dos destaques desta gestdo: “Reaproximagao com o
Ministério da Saude, relacionamento que sé deteriorara gradativamente,
conseguindo que nada seja resolvido pelos técnicos do Ministério, no que
diz respeito & infincia, sem a colaboragdo e audiéncia dos pediatras

designados pela Sociedade Brasileira de Pediatria” (AGUIAR, op cit: 160).
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A insergfo da Pediatria como especialidade medica nos servigos
de saude, ou a conformacho da demanda pediatrica pela oferta sistematica da
especialidade para a clientela em potencial, ndo ocorreu apenas pela via dos
servicos de Puericultura e de assisténcia materno-infantil da estrutura médico-
sanitaria. Como atestam alguns depoimentos, os pediatras, mesmo nao
dominando, no interior da medicina previdencidria, 0s mecanismos de controle e
oferta da pratica tém, no atendimento médico financiado pelas CAP e depois
também pelos AP, espagos importantes de desenvoivimento da especialidade.

Olavo Lustosa, escrevendo sobre a histéria da Pediatria em Minas
Gerais, afirma que “..a partir de 1940 a assisténcia direta a saude da
crianga toma maiores dimensées, com a criacdo dos IAP...” (LUSTOSA,
1996 259). Também Jaime F. de VASCONCELQOS releva o advento da
medicina previdenciaria: “Acontecimento relevante na nossa pediatria,
ocorrido na década de 30, foi a criagdo, pelo Governo, da Previdéncia
Social, cujo setor de saude transformou significativamente a vida dos
médicos, inclusive dos pediatras” (VASCONCELOS, 1996 : 301).

Com as transformacdes ocorridas na estrutura de servicos de
saGde, previdenciarios ou médico-sanitarios, nas décadas de 70-80, conforme
apontado anteriormente, € com O afastamento dos pediatras da fungdo de
formuladores privilegiados do modelo assistencial no ambito da assisténcia a
crianga nesses servigos, a orientagdo da pratica pediatrica val ser dada
primordiaimente pela dinamica mais geral da conformagéo da Politica Nacional
de Saude. Essa dindmica implicara na transformacao do trabalho do pediatra no
interior dos Centros de Sadde, ja no ambito da formulagdo do processo de
trabaiho coletivo, perdendo a atribuicéo de controle e promogdo da saude, e
assumindo o perfil de pronto atendimento as intercorréncias agudas.

Na medida em que o trabalho resuitante limita demasiadamente o
obieto e 0 espectro de suas atribuicdes no processa coletivo de trabalho, fica a
guestdo. como os pediatras percebem € reagem a esses tensionamentos? Em

algumas entrevistas, parece-me que oS pediatras sentem a mudanga cOmo
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indesejavel; entretanto, ndo se pode afirmar com seguranca este fato, pois se

trata de uma percepgao inicial, que merece ser aprofundada em oulros estudos
aspecificos.

2 Trabalho e Doutrina no Cotidiano do Pediatra

A realizacdo de entrevistas com pediatras da Rede Basica de
Saiide de Campinas tem como objetivo, neste estudo, tentar captar qual o
sentido que imprimem ao seu trabaiho, quais os referenciais que utilizam, quais
os instrumentos de que langam méo e quais as difibuidades gque se interpbem
entre suas intengbes e suas préticas.

Em outras palavras, trata-se de identificar o obieto, 08
instrumentos e a finalidade do trabalho, no interior de um processo que, Como
vimos, costuma ser lidealizado em projetos e programas, mas que
concretamente dependem da leitura que o pediatra faz das diretrizes oficiais dos
projetos e da relag@o que estabelece entre essas diretrizes e a finalidade que ja
tem concebida como finalidade generica do seu trabalho (do pediatra como
médico especializado em criangas). Além disso, importa saber em que medida
cada um tem um projeto de frabalho proprio, que o identifique como sujgito
historico da dinamica de estruturagéo das praticas em qgue estio envolvidos.

A andlise das entrevistas ndo permitiu estabelecer um padréo
hegemonico de pratica pediatrica nos Ceniros de Salde de Campinas. Ao
contréario, o que ficou evidente foi & diversidade de praticas e de possibilidades

de trabalho, diversidade essa que gquase nunca é tomada, no ambito do



269

planejamento, da gestdo e da organizacBo dos servigos de saude, em sua
dimensac criativa e afirmadora dos sujeitos das praticas.

Curiosamente, essa foi a maior surpresa que tive durante toda a
elaboracdo deste trabalho. As entrevistas, pensadas inicialmente como
instrumentos de comprovacdo de uma dada relagdo dos pediatras com seu
trabalho, que eu supunha fosse de distanciamento e de alienag&o, mostraram
que, embora haja de fato um distanciamento com relacdo as diretrizes e a
organizacdo do servigo, € por consequéncia uma alienacdo, referente a sua
insercdo no controle do contexto do processo de trabalho do Centro de Salde.
O mesmo nao se da por referéncia & clientela e as necessidades de salde nela

identificada.

O método de entrevista

As entrevistas foram elaboradas de modo que 08 pediatras
pudessem colocar sua visdo do trabalho, @ constituiram-se de perguntas gue
iam sendo feitas em uma mesma sequéncia, permitindo a elaboracdo do
raciocinio e das respostas, sem tempo definido. Algumas intervengbes foram
feitas para esclarecer aspectos ndo muito nitidos, para um aprofudamento maior
de outros, ou para gue se refornasse & linha de desenvolvimento da resposta,
caso o entrevistado comegasse a derivar o raciocinio para topicos secundarios
ao objeto da pergunta. As entrevistas foram gravadas e depois transcritas
integralimente para que pudessem sef analisadas.

O processo de selecdo dos pediatras que foram entrevistados

obedeceu as seguintes etapas:
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1- Levantamento do nimero de pediatras da Rede;

2- identificagéo do tempo de trabalho na rede;

3- identificagdo do regime de trabalho de cada pediatra ( 20 horas,
30 horas ou 40 horas)

4- identificac@o de especializacdo formal: Residéncia em Pediatria
ou Titulo de Especialista,

O numerc de pediatras trabathando nos Centros de Saude de
Campinas, em julho de 1994, época em que foram realizadas as entrevistas, era
103. Desses, 78 trabalhavam 20 horas semanais, 11 trabalhavam 40 horas
semanais e 7 trabathavam 30 horas semanais. 10 pediatras eram contratados
para plantdes de 12 horas semanais em Centros de Satde que mantinham
Pronto Atendimento noturno.

Foi possivel identificar a idade de 94 pediatras, que variou de 24 &
60 anos (com mediana de 34 e moda de 32 anos).

O tempo de trabalho na rede variou de menos de 1 ano (28
pediatras) a 20 anos (1 pediatra). Para efeito da selecdo, e dado o objetivo da
entrevista, considerou-se que seria importante privilegiar, de alguma forma, a
experiéncia do trabalho na rede, de modo que tanto uma perspectiva histérica
aflorasse em alguns depoimentos, como O conjunto da andlise néo fosse
influenciado demasiadamente pela alta rotatividade dos profissionais, fato gue
por si 86 ja revela o status ocupado pelo trabalho no Centro de Salde na
hierarquia da divisdo social do trabatho médico.

Separaram-se os pediatras formando o tempo de trabalho na rede
em trés grupos: Um grupo composto por pediatras que trabalhavam ha mais de
10 anos, com 8 pediatras; um grupo composto por pediatras trabathando ha
menos de 10 anos, mas ha mais de 3 anos, com 36 pediatras; e 0 grupo que
estava na rede ha menos de 3 anos, com 34 pediatras. Ha desde logo que s¢
pensar na dificuldade em se recolocar, a cada 3 anos, as diretrizes do servigo

para metade dos pediatras.
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A especializagao formal em Pediatria, por Residéncia Médica ou
pela conquista do Titulo de Especialista, foi identificada em 31 pediatras dos
103, e a ndo especializagdo em 13. Este € um dado que ndo consta
regularmente do cadastro funcional da Secretaria, de modo que no foi possivel
ser feita uma estimativa mais precisa da especializagéo formal.

Procurou-se contemplar uma divisdo equilibrada entre pediatras
com Residéncia Médica e sem Residéncia Médica. Além disto, buscou-se
diversificar os Centros de Saude, de modo a abranger as diversas situagbes
sécio-econdmicas da clientela. A rede de CS de Campinas, composta
basicamente por servicos instalados em bairros da periferia entre 1977 e 1981,
teve paulatinamente modificada sua clientela original, pelo desenvolvimento dos
bairros em que se situavam.

A partir de 1984, com as Ag¢bes Integradas de Salde, héd uma
unificacdo dessa rede, com os 4 Centros de Salde estaduais, além de outros 4
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, conformando uma rede de 34
Centros de Saude.

Para nao prejudicar a andlise das entrevistas introduzindo
diferentes culturas institucionais na percepgéo pelo pediatra das diretrizes do
servico, optamos por trabalthar com Centros de Sadde originariamente
municipais, mesmo tendo em conta que 2 integracdo da rede ocorreu 11 anos
antes das enfrevistas, tempo em tese suficiente para a homogenizagéo
institucional.

Foram selecionados para entrevista 10 pediatras, divididos da
seguinte maneira. 2 pediatras com mais de 10 anos de trabalho na rede; 2
pediatras com 7 ancs na rede; 2 com 5 anos, 2 com 3 anos; e 2 com menos de 1
ano.

As entrevistas so puderam ser feitas com 7 dos inicialimente
selecionados, sendo que os 2 pediatras com 3 anos e 1 com 5 anos de rede
pediram demisséc na época em que se procurava entrevista-los. Foi incluido

entdo um outro pediatra, que estava j& ha 8 anos na rede, por necessidade de
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elucidar um processo de trabalho organizado em um dos Centros de Saude,
uma tentativa de diversificar as atividades de assisténcia & crianga por iniciativa
dos proprios pediatras.

A relagdo homens/mulheres pediatras da rede, na época da
entrevista, era de 1 homem para 4 muiheres, o que néo foge muito do padrao de
distribuicdo esperado ao se cruzarem duas caracteristicas implicitas nesses
trabalhadores: séo pediatras (especialidade eminentemente feminina hoje em
dia), trabalhando na rede de Centros de Salde (onde a presenga de médicas e
maior do que a de médicos). Para tentar contemplar também os diferentes
regimes de trabalho (40 horas, 30 horas e 20 horas, havendo apenas 2 homens
em 40 horas e nenhum em 30 horas), ficamos com 7 pediatras mulheres, sendo
uma em 40 horas, e 1 pediatra homem, trabalhando no regime de 20 horas
semanais.

Os pediatras estéo identificados no texto por nuameros, aparecendo
sempre apds as transcrigbes dos trechos das entrevistas, em uma mesma
sequéncia. Os pediatras nameros 5 e 6 sdo os que trabalham em um mesmo
Centro de Satde.

Nas entrevistas, buscamos recuperar agueles elementos com 08
quais analisamos o trabalho médico e por meio dos gquais © inserimos em uma
determinada estrutura assistencial. Interessava-nos identificar de que maneira
os pediatras apreendem sel. objeto de trabalho, a partir de necessidades
expressas pela demanda da clientela ou por outra via, como levantamentos
epidemiolégicos. Uma vez que a identificacdo de necessidades e sua
transformacgdo em objeto de trabalho para o médico ja se faz por meio de
instrumentos de trabatho {instrumentos de apreenséo do objeto}, que articulam
o objeto as finalidades na elaboragao do processo de trabalho, essa primeira
aproximagio proporciona uma visao mais geral do processo, tanto aguele que
se desenrola concretamente no cotidiano do CS, como aquele que serve de

ideal de pratica ao pediatra.
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As Necessidades

A primeira pergunta feita a todos os pediatras foi: 0 que o Centro
de Saude faz com relagdo as necessidades de satde da crianca? As respostas
ja apontam para uma percepgdo de necessidades néo contempladas e para
uma insuficiéncia da acéo dos CS; apontam também para uma idealizagéo do
trabatho do pediatra nos CS:

“O que é feito? Aqui a gente faz Pronto Atendimento e infelizmente

ainda funciona mal, a gente implantou agendamento aqui ndo faz nem 1
ano ... entdo a puericultura esté tentando tomar forma ainda...” (1)

“Na parte da crianga, a gente faz o atendimento de Programa, a
puericultura, e € ai que ta ne, antigamente eu acho que Isso era mais bem
estruturado... tinha um esquema que era passado da Secretaria... depois,
com as mudancas de governo e secretario, tudo o mais, parece que
pulverizou... ndo tem nenhuma orientacdo a nivel da Secretaria de Saude
de como fazer ou ndo fazer, a gente faz por vontade de fazer...” (2)

“Aqui nbés temos muito pouco, né, basicamente a gente tem um
programa de puericultura muito rudimentar...” (3)

“Ey acho que é muito pouco, né? Alias, eles fazem quase nada
porque preventivamente nos fazemos sé as imunizagbes ... a populagdo
& muito pobre e ndo tem condicdo pra comprar remedio ... muito mal
esclarecida ... ela ndo entende que vocé precisa fazer um trabalho
preventivo...” (4)

“4 gente fem agbes programaticas, que a gente chamava de
Programa mas agora chama de acBes programéticas e a gente divide
mais ou menos naguele molde antigo...” (5)

“O que a gente faz em termos concretos € pouco, a gente ja teve
muitos projetos, j& comegou a fazer muitas coisas e parou... a gente tem

o esguema de Pronto Atendimento que todos tem, a parte curativa... (...},



274

A gente ta sempre tentando mudar, eu até hoje ndo consegui fazer um
programa de crianga do jeifo que eu imagino...” (8)

“Temn puericulfura, mas depende da enfermeira... {...). As maes
procuram pouco, muitas trabaltham fora de casa...” ()

“Tem consultas eventuais, agendadas e de puericultura... tem visita
acreche..” (8)

O que ndo é feito.

Curiosamente, os pediatras entrevistados, ao serem perguntados
sobre 0 que & que o servico faz com relagdo &s necessidades de salde da
crianga comegam respondendo pelo que ele nég faz, e todos se reportam &
puericultura. Isto pode estar relacionado a4 tentativa do entrevistado de se
defender logo de inicio quanto a uma possivel cobranga de postura por parte do
entrevistador. Considerando que de fato as fespostas estejam impreganados
por essa sensagéo de cobranga, as tentativas de organizar o servigo de modo a
contemplar outras demandas, além da consulta médica de patologia, parecem
responder a outras motivagbes:

“Quando eu cheguei aqui n&o tinha agendamento, faz 3 ou 4
anos... A resisténcia primeiro era da coordenacdo (do CS), porque achava
que o principal era atender a demanda, e a consulta agendada
atrapalhava, que 0 paciente faltava e 0 médico ficava sem fazer nada...
ela achava que a crianga néo vinha, por mais que a gente dissesse que 0
paciente vem, que gosta de consulta agendada... se vocé (médico) quer
faltar e tem consulta agendada € mais complicado... A gente esta
pegando uma consulta, mesmo no Pronto Atendimento, & cada 20
minutos. Af eu fago o grafico da crianga € faco aquela historinha

minima...” (1)
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Segundo o entrevistado, a resisténcia ao agendamento partia
também de alguns médicos, que independente do nimera de criancas que
fossem ao CS consultar, teriam que permanecer no servigo pelo menos até o
Gltimo horério de agendamento.

“Aqui no posto, como eu era 0 mais antigo, como term muita gente

que entrou e foi saindo, entéo eu fiquei pegando no pé... que atendimento
de posto tem que ser o preventivo, ndo s6 atender consulta...” (2)

=y estou h& 1 ano aqui. (.) Eu cheguei aqui, ndo tinha
coordenador, entdo ndo havia problema nenhum, né? Até peguei a
coordenacgdo por alguns meses... tinha até muitas idéias, queria focar
fodos os programas, retomar o fratamento da tuberculose... af eu larguei
a coordenagdo, né, mas tem esse programinha, as consuftas sdo
garantidas, os retornos 880 garantidos, pelo menos isso nes
conseguimos... um agendamento € 56, mais nada.” (3)

“A puericultura é desenvolvida pela parte de enfermagem, faz a
pesagem determinados meses, seria 0 3 e 0 5, t4? E a gente (pediatras)
pega o primeiro més, segundo, quarto e sexto, entéo nos primeiros meses
vocé nota que ela vem pra consulta, mesmo consulta de enfermagem...,
quer que sejam esclarecidas sobre algumas coisas, eu acho que isso al é
yma minoria, ta certo?” (4)

“A gente aqui dividiu assim: & preciso atender Pronto Atendimento,
... dois pediatras gostam muito de fazer esse esquema € 0§ outros dois
gostam muifo de fazer aquele esquema, consulta de Puericultura e
consultas agendadas... ainda bem que deu certo... Tem um dia que eu
faco meio periodo Pronto Atendimento... mas eu ndo gosto, detesto, nos
dias de Pronto Atendimento j& venho mau humorada...” (5)

“A gente tem assim a minha agenda pessoal, t&?, eu tenho 6
consultas de Pronto Atendimento que teoricamente seria chegar-atender,
sé que as 8 horas da manha preencheram as minhas 6 vagas... chegou

num ponto que eu néo tinha mais aonde colocar 0s meus pacientes... eu
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pegco um raio X, por exemplo, que eu quero ver amanhd, e ndo tinha
aonde enfid-lo porque j4 estava lotado... Além disso, se chegar uma
emergéncia, a genlte tira 2 ou 1... A tarde o (outro pediatra) faz Pronfo
Atendimento, ele ndo faz agendamento... de manhd a (outra entrevistada (3))
faz um esquema com agendamento € ¢ (um quarfo pediatra) ndo faz, &
ndo ser na terga-feita que' ele faz Homeopatia...” (6)

“Atualmente, tem agendamento pra retornos e as vezés para
puericuttura, 4 a & por periodo, intercalados por consultas eventuals de
Pronto Atendimento. Algumas crfang:as. ficam sem atendimento, mesmo
doentes... ou a auxiliar ofienta 0s casos mais simples... (febre ha menos
de 6 horas, diarréia ndo complicada) e outras encaminha para o0 PS" ()

“Bom, fora 0 meu servico, que sdo as consultas, ne, a gente faz
programa de crianga... consultas inter-mensais intercalaclas entre médico
e equipe de enfermagem, primeira consulta é sempre médico... {..}). E
tem visita as creches. (...)... atualmente tem agendado terga-feira, quarta-
feira e quinta--feira; segunda e sexta-feira ndo tem crianga agendada...
porque nédo tem pessoal.. ndo tem genle suficiente pra ter todo dia
consulta de puericultura, tem os dias cerfos... tem varios funcionarios
fazendo Jarga-escala {curso de capacitagdo profissional-RTM), tem duas

de férias, tem duas de licenga...” (8)

Diretrizes

Por tras das tentativas de recriar um trabalho coletivo de
assisténcia & crianga, que em cada um dos 7 Centros de Saude é formulado de
maneira diferente, aparecem: ¢ pediatra, como elemento que domina o projeto,

e a falta de uma diretriz mais clara por parte da Instituigdo (Centro de
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Saude/Secretaria de Salde). Foi perguntado a todos os pediatras: existe
alguma diretriz da Secretaria sobre a assisténcia a crianga?

“Assim que eu cheguei, j& fui trabalhar... margo de 1982.. fui
trabalhar no Vila Rica... Naquela época era s6 Pronto Atendimento... (...)
Fui para o S8o0 Quirino, 14 tinha uma coordenadora que achava que tinha
que fazer uma consulta assim mais cuidadosa, fazer agendamento... (...}
Daf fui para o Costa e Silva.. ja comegamos a Pediatria come nos
faziamos no Sdo Quirino... o coordenador achou que estava dando
cerfo... quando eu cheguei aqui, al eu fentel fazer igual, ndo consegui...
(...} A (nova coordenadora) foi que deixou fazer agendamento... assumiu
um dia, no outro a gente comegou a agendar...” (1)

“Ey ndo sei como & que &, como & que s8o feitos 08 programas nos
outros postos, a gente realmente ndo tem contato... acho que deve ser
cada um de um jeito... antigamente eu participava mais de reunibes com
pediatras... a Secrefaria era mais centralizada né, entdo vocé ia la e
conversava e discutia o que ia fazer. Era mais engajado, tinha um pessoal
que era mais antigo na rede... néo tinha essa rotatividade que tem hoje.
Entdo eu vejo hoje, por exemplo, 0 pessoal pediatra que entra agora,
entra pré atender consulta, tocar 0 pau e acabou, nédo té& muito al com
fazer programinha e puericultura... (2

“Ofha, eu estou na rede ha 1 ano t4, e do ano passado pra cé e
que, vamos dizer assim, 8 minha regional t& comegando alguma c0isa
nesse nivel tanto no nivel de Pediatria quanto na Saude da Mulher...
tentando montar programas e diretrizes de atendimento...” (3)

“Tem um cartaz, existe um cartaz nos outros consultorios... a genfe
se orienta assim, e a prépria enfermagem maica de acordo com a idade
da crianca, entendeu?... veja bem, deixaram a bibliografia de puericultura,
inclusive numa reunido que nés tivemos al... minto, feve uma reunido ha
SAR (Secretaria de Administracdo Regional) hé uns meses atras sobre 0

programa de crescimento, desenvolvimento, onde justamente falava-se
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isso. (...)... aproveitar e fazer consulta médica com dados antropométricos
ta, e orientagéo alimentar, entendeu?” (4)

“Nunca, isso nunca foi muito trabalhado com a gente. (..). Euvim
j& de outro Centro de Satde, eu frabalhei no Santa Monica, la tinha
também um programinha que um cara de /a tinha criado, né... tinha um
folhetinho, tal, fez um programinha e a gente seguia mais ou menos
assim...” (5}

“Olha, eu tive uma reunido hoje na Regional exatamente nesse
sentido, a gente tava conversando exatamente essas coisas... eu estou
cansada, Teixeira, dessas coisas de Prefeitura, que vai e vem, eu nao
fenho mais cara para ir nos lugares..” ()

“Entdo, essa Ultima reunido que houve, foi uma avaliagéo. £ eles
colocaram isso, e queriam mais 08 dados e 0s registros como eram feitos,
como se registra a anamnese. Bem a nivel académico mesmo. {...).
Inclusive ela criticava esse tipo de atendimento de deixarem a “porta
aberta”. Entdo, vocé fica na porta, is50 aqui é invidvel, entdo vocé vem
aqui, vocé fica na porta vocé vai levar pedrada. (...). Eu sinto de um
tempo pré ca, eu ndo sei se as Pessoas ndo estdo passando para mim,
eu sei que houve reunides de Atencdo & Crianga no Centro de Saude...
eu fiquei super irritada, que ndo incluiu o pediatra, ... parece que 8 vindo
meio pingade. {...). Parece que antigamente linha majs reunides, com
outros pediatras de maneira geral... um enconlro maior, uma froca de
experiéncias...” (7)

“Bom, a partir de exemplos de oulros postos, a partir de minha
prépria experiéncia, a partir da dindmica do proprio posto, a partir dos

recursos que a agente tem pra trabalthar.” (8)
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Participagao

Parece ser importante, como método de elaboragdo do processo
de frabalho, o encontro entre os pediatras, a troca de experiéncias, um
reconhecer-se em outros, ou um ser reconhecido por outros. A descentralizagao
administrativa, que se acentuou na atual gestdo municipal com a criag8o das
Secretarias de Administracdo Regional - SAR - a que aiguns pediatras se
referem como “minha regional’, associada com © aumento da autonomia
gerencial dos Centros de Saude, tem como subproduto um afastamento dos
pediatras entre si & dos momentos decisérios mais importantes referentes ao
seu trabalho, assim como das priorizagfes na assisténecia a crianga. kEles
elogiam os cursos dados nas SAR, mas sentem a perda de um espago mais
amplo de discussio e, claro, de poder. Reconhecem também medidas como
acertadas, e elaboram suas criticas:

“Tem desnutricdo, que a gente estd acompanhando agora, € 08
que a gente estd cuidando eles estdo melhorando... {mas)... olha, nem
(visitaram} a familia dos que eu notifiquei... agora eles estdo piorando...”
N

O prefeito fez votar uma lei pela Camara Municipal tornando a
desnutricdo moderada e grave doenga de notificagdo compulséria. lsto
possibilitaria o fornecimento de leite para a crianga, vaga garantida em creche

préxima & residéncia e outras medidas de assisténcia social.

“Olha, j& saiu o programa pra desnutrido, notificagdo e
encaminhamento para a SAR e essas criangas tém vaga garantida na
creche. (...). Eu ndo sei até que ponto i8s0 t& funcionando, eu encaminhei
umas duas criancas e ainda ndo tive retorno... Entdo tem alguma
coisinha... foi marcada uma consulta (com a assistente social na SAR),

tipo daqui @ 2 meses..E eu ndo tenho certeza se isso ai ndo é um
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programa de entidades particulares junto & Secretaria Municipal ou se €
um programa da Secretaria em $i... com distribuicdo de cesta basica,
inclusive.... me parece, eu acho que tem alguma coisa com empresas
miuftinacionais...” (3)

“Aqui a gente tem um bolséo de pobreza... tem a favela ali e tem
crianga desnutrida que ndo chega aqui, a gente s6 vé na campanha de
vacinacdo... até a Secretaria agora quer fazer um programa de
desnutrido... Eu ainda estou achando que ndo consegue, a gente tem que
ir 4, levar balanga, e eles colocaram 14 {(aponta para outro lado da sala),
e acha que isso vai adiantar? Desnutrido assim, abaixo do percentil 3 nés
temos (matriculados no Centro de Salide) meia dizia, mas I ndo tem s6
meia duzia... Agora, da parte da gente, ndo tem como fazer. A gente afé
pensou, sabe 0 que nos fizemos na campanha? Eu vim na campanha (de
vacinagdo) fazer antropometria: uma, que vieram poucos... ndo tinha uma
pessoa para pegar as fichas, vocé tinha que ficar sozinha, a gente ia
pesar o dia inteiro... vinha muito pouca gente, a gente tinha que ter ido 14
no posto de vacinagdo da favela, daf néo tinha quem levasse a balanga,
ndo tinha viatura. (...) 0 programa de desnutrido, hé quanto tempo a gente
quer saber quantos desnutridos tem? Agora vem uma coisa que nédo faz
senfido... N&o sei, saiu assim, é comprado? N&o que eu ndo concorde,
mas com o jeito de fazer eu ndo concordo..... eu acho que tem que ser

foito mesmo..... & colocar a gente mais dentro das coisas, né?” (5)

A repressédo a demanda resuita, aparentemente, na
exciusfo daqueles que &m menor poder de pressdc sobre a equipe do
CS. A universalizacéo exciudente nio exclui s6 os “de cima”, na disputa
pelo atendimento nos CS, 08 “de baixo” comecam, também, a ser
exciuidos, permitindo vislumbrar uma seletividade, estruturando-se no

interior dos CS, que vai no sentido contrario a equidade.
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“Ah, e tem o desnutrido, agora, tem a ultima novigdade, ©
desnutrido... ndo & s notificacdo, tem todo o envolvimento e esse acho
qgue Jai ser um pouquinho melthor, que fem assistente social para correr
atrds... que ndo dé pra gente ficar fazendo fudo, nem é fungéo da gente,
té, pelo menos puseram assistente social, tio distribuindo cesta basica,
eu ndo sei até quando...” (6)

“A atual Comisséo, eu ndo sabia que existia Comissbo de Sadide
da Crianca dentro da Prefeitura... até agora o que saiu foi a padronizagao
da nofificagdo do desnutrido... E, e disso a gente participou...” (7)

Dois pediatras nZo citaram em nenhum momento da entrevista a
obrigatoriedade da notificagéo da desnutricao moderadal/grave e a assisténcia a

esses desnutridos como decorrentes de sua atividade.

Distanciamento

A passividade do Centro de Satude com relacdo a questdes
relativas a saude das criangas de sua area de cobertura chama a atencao dos
pediatras, Para alguns, existe uma parcela conhecida de criangas necessitadas
da assisténcia do CS mas que ndo sdo atingidas pelo servico e tampouco
recorrem a ele. Alguns se mobilizam em uma atitude voluntarista, outros se
resignam e praticamente “lavam as maos”™

“0 Ceniro de Sadde agora estd atendendo s6 crianga corm problema de
satde... Também ndo sei qguem vem aqui, entdo ndo sei comao poderia abranger
mais as criangas da drea completamente livre de cobertura. {..). Vocé vai ver
cobertura vacinal, esté baixa, vocé vai ver contato com a escola... com crechs,

estd minimo, a gente fica meio sem saber o que teria que fazer... {...). A gente ja
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pensou em atingir a crian¢a gue ndo chega aqui, até sair do Centro de Saude...
eu ja fui.. (na casa) de uma mulher que cuida de criancas que de farde né&o tem
aonde ficar... ela abriga criangas de rua, criangas albandonadas, entdo a gente
& foi 14 s6 pra ver se conseguia fazer alguma coisa, ndo é? Do ponto de vista de
salde para o adolescente o que a gente poderia fazer? Primeiro, a gente
poderia cuidar da prépria satide do adolescente, que ele ndo vem aquj, tratar
doengas recorrentes. (...) & gente ta trabalhando um grupo de adolescentes,
comegamos ja faz um tempinho... a gente teve curso de adolescente, nés todos
aqui fizemos um curso dado pelo ERSA.(Escritorio Regional de Sadde da
Secretaria de Satde do Estado). Ajudou pré caramba, porque & gente estava...
tocando sem saber como, fazia reunido, o que pintasse falava, sabe? Tivemos
problemas, ndo conseguimos controlar 08 meninos, so faltava porem esse posto
aqui abaixo, ndo €77 (1)

“u acho que o Centro de Satde deveria, ndo que ele faz, ele
deveria ser uma coisa mais voltada prd comunidade, a nivel de
prevengdo, de pesquisa de situagdo de risco... houve um recuo, hoje o
Centro de Satide & tocacéo de servigo. (...) A gente ta aqui no posto e
néo sei de nenhuma diretriz, o que a Secretaria quer que a gente faga... G
sentado aqui durante 4 horas atendendo consulta, mas eu dificimente 16
procurando entender a saude da regido, entendeu? Teria que alguem
mostrar, olha a coisa & acontecendo desse jeito assim, precisamos
melhorar o atendimento nessa érea e isso e aquilo... {..) O Centro de
Salde deveria t& fazendo a prevengdo... e hoje passa a ser Como s€
fosse um pronto-socorro do bairro, entdo ele tem que dar confa de uma
demanda reprimida, que é elastica ne?” (2)

“Doenca aguda toda hora tem, o dia inteiro tem, entdo sobra muito
pouco tempo pra vocé dispensar.. com urm programa, © que sena o
objetivo principal num posto de saide, né? Quer dizer, vocé teria que
atuar realmente na prevencdo e ndo na parte curativa... com visitas as

creches, visitas as escolas sabe, muita educagdo em cima do povo ng, o
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povo té precisando de muita educagdo, porque o que a gente pega aqui €
a mesma coisa de sempre, séo as verminoses, as anemias, a falta de
higiene né, a escabiose...” (3)

“Ey acho que o Centro de Salde teria que ser “de dentro para
fora” ndo sei se estou falando cerfo mas aqui € © contrario, € “de fora
para dentro”; se as pessoas querem alguma coisa elas tém que vir até
aqui... entdo deveria ter inspegéo familiar, inspecdes sanitérias, deveria
ter nutricionista... ndo tem psicologa, ndo tem aspecto social... néo tenho
nenhuma estrutura psicossocial aqui. (..) O que aconfece é que 0
paciente fica desarticulado, ele vem aqui pré qué? ... vocé precisa entao
de uma visita domiciliar, alquém precisa estar indo na casa dessa
paciente pré saber como é que ta a condicdo habitacional, como é que t&
o ambiente familiar, se a muther apanha do marido, se O marido bebe,
entendeu? Eu trabalho com uma creche, trabalho beneficiente, ndo €
Jucrativo... e ndo tem nada a haver com isso aqui.. Eu por exempio
trabalho em Indaiatuba: muito melhor do que trabalhar aqui, eu consigo
fazer um trabalho de prevencdo e aqui eu ndo consigo. E eu {la) sou
sozinha com uma auxiliar, mas ela mede a pressdo da crianga, ela mede
peso e estatura, ela faz a anamnese da crianga, porque eu treinei, eu fiz
um padrdc de anamnese para o posto de sadde, eu fiz © padrdo de
alimentacdo, fiz por escrito profilaxia ambiental, pra asma e rinite alérgica,
entioc 14 eu consigo, mas aqui nd0.” (4)

“A gente acabou dividindo aqui as coisas, né, tem os escolares,
uma coisa que eu ndo sai mais do posio, antes eu até sala do posto,
agora eu achef que tenho que ficar aqui. (...) é, a (outra pediatra (6)) saf
muito, vai nas escolas, ey acho essa parfe super importante, ne, que eu
néo fago, jé fiz, mas ndo fago mais. Entdo, isso é complicado, isso eu
acho falta né... falta é reciclagem para mim, eu acho gue falta chamarem

a gente, pra melhorar mesmao, né, a parte técnica...” (5)



284

“Paralelo a isso, acho que no ano passado, retrasado, nos tivemos
0 negécio ta creche, tinha muita demanda aqui, al me propus fazer um
frabatho. O problema de sempre, ndo pode entrar na creche, mandava ir
ao médico, resfriado, febre, rash cutdneo, ate ferida, piotho, porque
dependendo da mée, do tanto que ela reforne com a mesma coisa, elas
acabam ndo deixando entrar, é urna maneira de fazer a mae cuidar... (...}
elas ligam pré mde as 14 horas... aconitecia da crianga chegar aqui as 16
horas, eu saio as 16:30, as vezes 17:00. Ela chega aqui esbaforida,
irritada, precisando da consulta e as vezes ndo tem como dar consulta...
um pepino sem fim, entdo na época que estava a (coordenadora da
época) eu sentel com ela.. falei que queria fazer alguma coisa, mas que
ndo tinha, e ndo tenho, assim grandes formagbes nesse sentido, que era
uma vontade, ai ela andou me dando um monte de literatura, coisas
assim muito interessantes... e fui l& na creche com uma proposta muito
educativa, alids s6 educativa e ndo curativa... a coisa melhorou. Uma
ofite, ndo tem importéncia ela {4 dentro da creche com uma otite, mas
tem que seguir um fratamento, se uma Amoxicilina, vai ter que tomar a
tarde, ndio é porque té na creche que vai ficar sem... methorou muito, na
época elas ficaram muito safisfeitas. (...) eu acho que nos chegamos num
ponto bom, a gente tava tendo um relacionamento super bom, diminuiu a
demanda aqui, s6 que veio o projeto do adolescente... al eu avisei para
eles; falei olha, ndo dé pra fazer atendimento, prd fazer creche, saude do
escolar e pré fazer adolescente, vai ter que definir o que é que Vocés
querem.,. como agora dizem gue fem verba... pro adolescente, e vocé
sabe que entrou grana a coisa fica honita, entéo eu me desloquei e
abandonei a creche... ndo adiantou nada, quer dizer, eu 6 com uma
sensacdo terrivel de que o que eu fiz ndo & solucdo, vocé tem que fazer
uma coisa continuada. (...).... eu fiz pré escola também, ndo era pré pegar
s6 creche... ai veio a época do colera e eu peguei carona... 86 que af

chegou um ponto no grupo de alunos, que eles falaram claramente que
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efes ndo iriam mais falar sobre o cblera, era muito chato... que eles ndo
jam na favela, porque a proposta da gente era transforma-fos em
multiplicadores de satde... al surgiu a coisa do adolescente. {...) eu ndo
tenho mais cara de ir nos lugares, porque aqui todo mundo me conhece:
guem vai na escola, promete, promete, lanca proposta, sou eu, e quem
acaba com as propostas no meio ou ndo comega, também sou eu...
quando surgiu a proposta do adolescente eu fui convidar as pessoas de
novo, tinha um monte de pessoas que falou assim: “ah, vocé ndo e
aquela que veio aqui?” )

“Uim exemplo: nés estamas com um projeto. Né&o tem ligagdo com
a Prefeitura, mas o projeto “Meninos de Rua” de uma entidade
filantrépica, ligada & pastoral. (..). Eu tenho muita vontade de sair do
Centro de Saide... j& tentei isso “n” vezes, mas eu fico assim: até que
ponfo eu posso ir no sentido de 4 reprimindo a demanda, ou se a
coordenadora vai gostar? Eu j& fiz exame clinico de todas as criangas...
essa freira responsével, ela traz a crianga até aqui, eu fago toda a parte
clinica. Mas a minha vontade & de eu sair dagui € me envolver com essas
criancas no projeto I14... (...) Uma outra coisa é voltar as atividades com as
creches, {47 Fu achei que ficou muito perdida a orfentagdo... eu ndo sei
se eles fem um programa que Oé orientagdo ou ndoc para 08
funcionérios... Ent8o, sair mais a campo... 0 pessoal mesmo pediu, da
creche aqui do lado (hé uma creche filantropica vizinha ao CS) pra que a
gente fosse mais vezes, gue néo tem ligacdo com a Prefeitura...” (7)

“Born, 0 que eu acho mais importante é o programa de vacinagdo...
que nunca falte vacina no posto... a preocupacéo da Secretaria com as
doencas contagiosas, ne, bloqueic dessas doengas, notificagdo dos
doentes... eu acho isso muito importante, porque isso muitas vezes ndo &

feito nas clinicas particulares...” (8)



286

Os Referenciais

A percepcic das necessidades coletivas que deveriam ser
atribuicio dos Centros de Saude, que emerge do conjunio das entrevistas,
remete a referenciais diversos: a Higiene, no sentido de educagéo sanitaria; a
Medicina Preventiva, no sentido genérico, de que “o Centro de Salde tem gue
fazer prevengao”, sem especificar 0 que ou confc; 4 Medicina Comunitaria, no
aspecto de envolver o pessoal auxiliar nas aiividédes; ao Modelo Programagéo,
na referéncia sistematica a “programas’ denorﬁinando as diversas atividades
possiveis referentes a assisténcia a crianca; a Puericultura, denominando o
atendimento rotineiro de criangas sadias; a Sa&@de Publica, gquando se referem
as agbes de controle de doencas contagiosas, e a Filantropia, por onde alguns
acabam por dar vazao ao sentimento de solidariédade.

Por esse ponto de vista, para 08 pédiatras entrevistados o Maodelo
Assistencial vigente na rede acaba por relégar aspectos importantes da
assisténecia a satde da crianga, no plano coletivo. Para esclarecer um pouco
mais quais os referenciais tedricos que utilizavam para o trabalho nos Centros
de Saude, foi feita a seguinte pergunta: o que & }que fundamenta o seu trabalho,
& onde vocd busca informagbes para traba!harécom as criangas no Centro de
Saude? |

“O finico contato que eu tenho & cém a UNICAMP mesmo, e 0 que

eu I o que vocés indicaram mesmo, né mas assim, o resto é mais de
cabeca... tem o curso do ERSA de adalesoentes‘.. Quando eu entrei
(1982) teve um seminario fongo, da éimp!antag:éo do Programa de
Assisténcia & Crianga, com & parﬁcipagéo de todos os pediatras... Foi &
ultima atividade que deu base pra orgénizar a assisténcia. {...) Teve ©
curso da Pediatria da UNICAMP, da 4g feira de manhd juntc com oS
residentes... e os cursos da SAR! otorn‘nc}, infecgOes respiratérias... asma,

a gente tenta fazer, mas faltam 0s medicémentos...” (1)
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“Vaj basicamente da vontade minha mesmo... eu vou aonde tem,
né, entdo por exemplo, alguma coisa que tem na Sociedade de Medicina
e Cirurgia, curso que tem na UNICAMP, as vezes, Sdo Paulo, eu, por
exempio, que trabalho na area de neonatologia, entdo eu tenho mais
interesse nessa drea, 18..." (2)

“Olha, atualmente muito pouca, muito pouca leitura... E, eu lia as
revistas de pediatria, né... eu sei que existem palestras na PUCC, ne,
toda quarta-feira de manhd, mas eu estou aqui de manhé... eu tenho um
filho de 2 anos, entdo fica muito diffcil vocé concifiar as duas coisas. {...)
eu gostaria mesmo, pelo menos t4 ouvindo coisas novas... meu sonho
realmente & fazer uma reciclagem, tipo dedicagdo exclusiva na
enfermaria, que ha séculos que eu ndo vou... enfermaria € gostoso
demais, né ... eu j& estou ha 4 anos longe disso...” (3)

“Cy busco, eu tenho, geralmente recebo material da Sociedade
Brasileira de Pediatria, crescimento, desenvolvimento, outros, manual de
oforrino... eu tenho um livio de ambulatério, tenho fivro inclusive de
crescimento e desenvolvimento escolar.. mas € um espetaculo, tem a
parte tedrica e a parte prética, né, que eu uso la na instituicdo
beneficiente...” (4)

“Ah, eu acho que eu tirei da faculdade, por isso é que eu falei isso,
& mais ou menos uma coisa antiga la de Paulinia... eu acho que é da
minha formagdo... Eu acho que o dia a dia da gente no Centro de Satde,
ou vocé se liga no que estd acontecendo, ou vocé nega tudo, entdo € 0
dia a dia. (...) As reciclagens, 0 ano passado, foram muito boas, todo
mundo gostou, foi o pessoal da UNICAMP que deu para o pessoal da
rede... mas tem que repor o horério... Teve de pneumo, endocring,
crescimento... basicamente patologias; o curso do ERSA de preparagso
para o atendimento do adofescente, foi otimo... e tem um de sexualidade,

por enquanto é o ginecologista que t4 fazendo...” (5)
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‘. eu acho que eu sei, eu tro de dentro da minha casa. Minha
mée trabalhou na rede publica a vida inteira... minha mée é dentista...
ent&o a primeira vez que eu fui com ela num congresso sobre prevengéo,
eu era estudante de medicina, eu fui com ela para ela ndo Ir sozinha. Eu
acho gue dali em diante eu comecei a achar que a coisa ndo era 80 vocé
tratar pneumonia, tratar ofite... Olha, atualmente eu t6 fazendo tudo... a
reciclagem na UNICAMP... fago tudo o que 0 ERSA promove... entdo eu
fiz um de pneumo, enddcrino... Congresso a gente até acaba sabendo,
mas eu ndo tenho grana para ir em Gongresso. E assim, fica uma coisa
meio assim de apresentagdo de caso... fica uma coisa muito distante da
gente, daquilo que eu pretendo... A Universidade abandona a gente.
Médico de posto é médico de postinho, sabe? Cobra-se resolutividade,
qualidade, mas enquanto isso ndo mudar, a cabega das pessoas, voce
nédo vai ter nada disso” (8)

“S& as reunides e as reciclagens...” (1)

“Sei, ah, eu procuro fazer fodos 08 CONgressos que §do
apresentados, eu leio muito, sempre compro fivros, eu procuro participar
de toda a atividade da Sociedade de Medicina e Cirurgia, dos coléguios...
mais aulas sobre patologia, mesmo... Congresso de pneumologia, otorrino

peditrica, especialidades em pediatria, ne, de sub-especialidades”. (8)

As Intengdes e a Pratica

A fundamentacdo tedrica, via de regra, vem da Pediatria e suas

especialidades, ou de concepgdes descoladas do dia a dia do trabalho, onde

podem ser aproveitadas, ndo havendo entretanto maiores preocupagdes com

isso no conjunto dos cursos € reciclagens, como O CUrsO ... torio para O

atendimento ao adolescente, que visava uma sensiblizacde e uma
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fundamentacéo inicial para o trabalho, n@o sendo seguido por outros
treinamentos ou cursos de operacionalizagéc de atividades.

Mas os pediatras percebem uma intencionalidade nas supervistes
feitas nos Centros de Salde, mesmo que ndo consigam inferir um maodelo de
assisténcia, um processo de trabalho referenciando a supervisao:

“Ey deixaria um fempo maior para as primeiras consuftas, eu
reformularia o prontuério da pediatria, muito sintético... séo padronizados
para todos os pacientes... eu acho que 15 minutos para cada paciente &
péssimo... a Secretaria de Saude determinou essa norma, Se vocé
trabalha 5 horas por dia, vocé tem que atender 20 criangas... sgja o
problema que for... vocé tem 0 mapa todo dia, uma planilha pra gente
atender...” (4)

“Néo chega até nbs, eu acho, na hora de cobrar, cobra, mas ndo
chega até a gente, vamas disculir isso e aquilo, enfendeu?” (5)

“Wey envolvimento (com a &rea de Salde Publica) é meio
ideoldgico... ideologia... compromisso com as questties sociais. Eu acho
que, uma critica, pelo que a gente, eu, tenho feito, eu acho que 38
cobranga é muito grande o pessoal ndo tem visto... para essas peEsSsoas,
como existe rodizio muitc grande a nivel de coordenac8o... a atual,
inclusive parece que estd vendo mais producéo, eles falam que néo,
mas... mostra até uma fabela de produgdo por més... ey, por exemplo,
tento fazer o méximo de atendimento para ndo enviar ao Pronto-
Socorro... a gente tenta dar uma atencdo, guando a mde quer uma
informacdo... isso eles ndo percebem, porque isso ndo cai na produgdo...
a coisa foi mudando, os pacientes que procuravam os Pronto-Socorros e
os PA. dos hospitais conveniados desviaram para o Centro de Saade...

eu sei porque eu ja trabathava nos dois lugares...” (1)
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Finalizando

Ao se tomar as distintas formulages que emergem das entrevistas
e a0 se tentar apreendé-las como esbogos de processos de trabalho, naquilo
que apresentam de inteng@o e naquilo que resultou concretamente em um
determinado processo de trabalho, aparece como finalidade do trabatho o
cuidado da crianga, de forma genérica. Nenhum dos pediatras entrevistados
chegou a definir com clareza que intrumentos utilizou para conhecer as
necessidades, conceptualizando-as para & pratica. De um lado ha uma
insuficiéncia técrica, pois esses instrumentos existem, sdo de base
epidemiolégica. De outro lado, se reproduzirmos aqui no momento da analise
dessa insuficiéncia téenica a concepgdo de que ela é individualizada, estaremos
reproduzindo toda a ideologia que aponta a ma qualidade da prética médica
como decorrente da falta de competéncia individual de cada médico - ou do
descaso dos médicos em geral - em relagao as necessidades de salde da
populagéo.

Ora, ndo & este o enfoque que permite entender 2 estruturacao da
pratica médica nas distintas formagbes sociais. Essa insuficiéncia técnica
decorre exatamente da dindmica mais geral de incorporacéo de tecnologia ao
processo de trabalho médico, e neste aspecto fica clara a diferenga entre
tecnologias adequadas e “tecnologias simplificadas’, conceito que impregna os
discursos sobre os projetos de Atencio Priméria & Salde ou de Medicina
Comunitéria, Decorrente tambeém da dinamica de incorporagéo tecnologica aos
trabalhos individuais, essa insuficiéncia técnica do pediatra ¢ determinada pela
divisao técnica do trabaiho médico, na qual a Epidemiologia passou a ser a
base técnica de um trabalhador especializado: no Brasil, 0 sanitarista, sendo
necessario ressaltar o fato de que hoje em dia, e Campinas néo foge a regra, 08
sanitaristas simplesmente desapareceram dos Centros de Saude, com as

notaveis excegdes de praxe.
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O processo de trabalho do pediatra no interior dos Centros de
Salde, na falta de uma diretriz mais consistente da Secretaria de Saude, o que
também é determinada pela dindmica da implantag@o do Sistema Unico de
Sa(ide, fica praticamente na dependéncia do compromisso do pediatra com as
criancas e de sua vontade em desenvolver um processo de trabalho que
transcenda o Pronto Atendimento. N&o sendo isso uma exigéncia da Instituigdo,
86 pode ser entendido como doutrina, um dever, aquilo gque constitui a vontade
do trabalhador, ou gue a submete de forma a elaborar um projeto do trabalho.
Neste caso, nosso em atendimento é de que a doutrina pediatrica substitui a
finalidade do processo de trabalho; neste caso; reproduz-se novamente uma
lacuna entre a doutrina de conservagdo e protecdo a crianga e a base
tecnolégica com que o pediatra opera.

Os depoimentos dos pediatras ndo deixam margem a davidas
quanto a falta de percepgdo por parte das autoridades responsédveis pela
assisténcia a crianca nos Centros de Saude, acerca de quais os saberes e
tecnologias estdo faltando para a operacionalizagéo do trabalho do pediatra.
Tampouco os pediatras percebem isso, uma vez que elogiam 08 CuUrsos €
reciclagens que versam sobre a patologia infantil. Aparentemente, nac houve
uma vinica atividade desse tipo que impactasse o trabatho no Centro de Saude.
Nao se quer dizer com isso que a atualizagao sobre a fisio-patologia e a
terapéutica no sejam importantes para a qualidade da assisténcia pediatrica.
Ocorre que ndo ha uma mediacdo entre esses saberes e sua aplicagao nos
Centros de Saude, e ndo se esta falando aqui de “simplificagéo tecnolbgica’,
mas de aplicacio adequada do conhecimento.

Como j& apontado anteriormente, “ o pensamento médico
funda-se em nog¢oes universais...”, resultando em representacbes e normas
que orientam o trabalho cotidiano. A doutrina pediatrica opera no mesmo nivel
das outras representagdes e nommas que permitern acs médicos irmanarem-se
em torno de um ideal de pratica, e constityi a esséncia da Pediatria como

especialidade. Na falta de uma base tecnoldgica que vé capilarizando a doutrina
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para dentro das atividades e dos momentos que compdem o processo de
trabalho do pediatra no interior dos CS, a doutrina permenecera como saber
% .que ndo se desfaz em confrontoc com as contradigbes, ainda que ai
encontre seu limite e seja obrigado a reconstrugGes periédicas”.
(SCHRAIBER, 1983: 215)
Mas a Pediatria, do modo como reproduz a diviséo téonica e a
divisBo social do trabalho médico, pode eventualmente tornar dispensavel a
doutrina, fixando-se como as outras especiatidades nos limites da
especificidade biolégica do corpo da crianga e na sua ja conhecida
variabilidade, dependente da idade da crianga. Os proprios entrevistados
acenam para essa dinamica. O pediatra namero 2, ao ser perguntado sobre
motivos de insatisfagio que teria com relagéo ao {rabalho na rede, responde:
“Motivo de insatisfagdo? E, seria a propria Pediatria em si, néo, néo
sei como &, mas estd chegando num ponto meio esquisito, ela esté se
pulverizando num sentido de especialidade, né? Entéo ela hoje esta como
se fosse a clinica hé alguns anos atras, entendeu? Entdo hoje precisa ter
o especialista em ouvido, especialista nisso, naquilo, entdo a Pediatria
estd ficando meio pra tras nessa histéria. Daqui a pouco vai ter
especialista em Puericultura; a neonatologia ja tem umna coisa com titulo,

e precisa prestar sO neonatologia...” (2)

Em outras palavras, 0 entrevistado estd mais insatisfeito com a
falta de conhecimentos operacionalizaveis em seu trabatho, que atribui a
Pediatria, do que com as proprias condigbes de trabalho.

Traduzindo: a Pediatria néo & mais capaz de, do modo como vem-
_se desenvolvendo, orientar o trabalho do pediatra no Centro de Saude.

A doutrina pedidtrica, os ideais de pratica s6 v&o poder sobreviver
e se reatualizar se puderem ser infiltrados no cotidiano do trabatho do pediatra.
A postura dos pediatras entrevistados parece permeavel a construgdo de novas

praticas, que dependem na verdade de saberes e tecnologias que permitam a
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construcio de objetos e a operacionalizacao do trabaiho, respondendo as
finalidades de um verdadeiro Sistema Unico de Saude e de uma verdadeira
Reforma Sanitaria, que se dirijam as necessidades de saude da populagéo e
aproveitem as tecnologias, 0s saberes € as doutrinas profissionais dos agentes
histéricos das préaticas. Nesse movimento, Nnovos saberes se constituirdo, novas
tecnologias serdo incorporadas, e novas praticas serfo possiveis. Os
instrumentos necessarios para alavancar esse movimento existem, mas nao
fazem parte do instrumental de trabatho dos pediatras dos Centros de Satde.
Por Gltimo, a troca de experiéncias e o debate sabre "o qué fazer’
no cotidiano do trabalho parecem ser elementos fundamentais na constituigao

dos processos de trabalho, como afirmam os pediatras entrevistados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Pediatria constituiu-se em especialidade médica por articular, no
campo doutrindrio e na prética concreta dos especialistas, as vérias dimensbes
existenciais da crianca com as especificidades do organismo da crianga. A
medida em que a Pediatria, como a Medicina em geral, torna-se cientifica
tacnologica, estruturando-se na sociedade de classes e reproduzindo essa
estrutura, aumenta a disténcia entre o discurso social que a Pediatria elabora
sobre a crianca e a pratica concreta de seus agentes. Ao desenvolver-se
privitegiando o conhecimento da ciéncia das doengas, a patologia (ou anatomo-
fisio-patologia), relegando outras possibilidades de apreens&o da crianga, no
plano individual e coletivo, ao interesse e ao esforgo individual de cada
pediatra, a Pediatria promove lentamente um esvaziamento da fungéo social
que se atribui @ que se expressa em sua doutrina.

A dinamica de estruturag@o da prética pediatrica no interior dos
Centros de Salde permite-nos afirmar que as acbes relativas ao cuidado da
crianca, no sentido da promogdo e preservagao da saude, ja advém das
formulagbes da sadde coletiva. Entretanto, ha uma série de questdes que
envolvem a operacionalizago do conhecimento e tecnologias derivadas da
prépria ciéncia das doengas, no ambito dos Centros de Saude, que merecem
melhor elaboracéo por parte da Pediatria,

Ao ndo desenvolver e aplicar conhecimentos e tecnologias que
permitiriam ao pediatra atuar sobre as necessidades da crianga que transcedem
o corpo anatomo-fisio-patologico, ou por outro lado, ao conceber o social da

crianga com base em uma ciéncia do natural, a Pediatria evita tematizar o social

da crianga tendo por base uma teoria do social. Desse modo, o pediaira,

desprovido dos saberes necessarios para uma abordagem integral da crianca
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em sociedade, sente-se incapaz de operacionalizar a doutrina que se constitui,
ainda, em importante elemento de orientagéo da pratica. Po outro lado, ha uma
série de questdes que se referem a operacionalizagdo do conhecimento
cientifico e de tecnologias derivadas da propria ciéncia das doengas no ambito
dos Centros de Saude, que merecem melhor elaboragéo por parte da Pediatria.

E previsive! que, a se manter o rumo tomado pela especialidade,
em pouco tempo a representacdo social sobre a competéncia especifica do
pediatra deixe de considera-io um profissional capacitado minimimente a opinar
(ndo pelo seu bom-senso, mas por seu saber) sobre as questbes relativas ao
aprendizado, a atividade fisica, © lazer, a alimentacdo (ndo a nutricdo), o
desenvolvimento psiquico e a afetividade da crianga, assim como sobre a
expresséo coletiva dos problemas de salde das criangas.

Entretanto, & possivel que a Pediatnia retome essas questdes em
novas bases, em uma nova abertura para "o social’. £ possivel também que iss0
ocorra pela necessidade de criar novas demandas especificas, em busca de
novas fatias do mercado de trabalho médico. O empenho na constituicdo de
uma Medicina de Adolescentes e a disputa entre varias especialidades médicas
por esse novo objeto de praticas, parece reproduzir a historia de algumas das
especialidades, comao se apontou anteriormente.

No que tange & Pediatria, © atendimento ao adolescenie e ao
escolar, (e 0 pré-escolar?), ja vem se constituindo em sub-especialidades, que
em geral, ndo se referem a problemas organicos especificos dessas faixas
etarias, mas a questdes postas pela inéergéo social das criangas e dos
adolescentes. QOcorre que, por S€ constituirem & partir do conhecimento
cientifico derivado das ciéncias biolégicas, que é aquele privilegiado no
desenvolvimento da Pediatria da Medicina Cientifica e Tecnolbgica,
prosseguem reproduzindo indefinidamente a distancia e a lacuna existentes
entre a doutrina pediatrica e as tecnologias médicas de abordagem da crianga
para a prética pediatrica. Transformam desse modo seus produtos em

ideclogias, como ja ocorreu com a Puericultura, ao invés de se constituirem em
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campos especificos de desenvolvimento do saber, abertos as distintas
realidades de vida das distintas criangas.

Neste sentido, e dado o papel histdrico que os servigos publicos
de sadde representam para a constituicéio da especialidade, cabe a pergunta:
porgue ndo reatualizar os Centros de Salde como estruturas de suporte para a
pesquisa, o desenvolvimento, a aplicagio, o ensinc e a divuigacio dos saberes

que podem superar a lacuna entre o discurso e a pratica pediatricas?



SUMMARY

This research studies the conformation of pediatric practice within
the Health Centers, and its historical evolution. Being a medical practice referraed
to the child, and ocurring in a determined health care structure, the study begins
with the theoretical reconstruction of Pediatrics as a medical speciality, from the
constitution of Medicine as a unified profession, as weli as the social hegemonic
practice related to the treatment and prevention of diseases in the individual or
colective scope. Pediatrics will rise, by this view, as a response of Medicine fo
social requerements, brought about by the emergence of child as an object of
social practices that aims to preserve his life and promote his health an welfare.
With the development of scientific and technologic Medicine, and the technic and
social division brought about, this phenomenon will occur with some kind of
specificity within Pediatrics practice. in Brazil, the institucionalization of Pediatrics
as a speciality is strongly related to the development of the medical-sanitary
structure of the Public Health, specialy with the rising of the Health Centers as a
Public Health unity. The presence of pediatricians in the decision levels of
goverment, for a long time, imprints their mark to the nature of the chiid care
actions and to the work process in which pediatricians are involved at the Health
Center level. Nevertheless, a change is brought about with the transformation of
the whole Medical assistence and its profile, along the nineteen sixties and
seventies, following the profound structural changes of Brazilian Social sfructure.
The pediatric consultation comes by this time from a health maintenance pattern,
to a emergence-attendence of acute ill pattern. The change implicates a reduction
in the object of work of the pediatricians establishing a conflict between the
professional doctrine and the concrete of their practice in the Heaith-Centers. This
conflict arises as a tension between the medical ideology that suports Medicine as
a unitary profession (and Pedialrics as a unitary speciality), and the actual

circunstances in wich pediatricians develop their work in the Health Centers.
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