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A Anamaria e Pedro

A meus pais
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Mais de um, come eu sem duvida, escre-
veu para nao ter mais fisionomia. Nao
me pergunte quem sou eu e nao me diga
para permanecer o mesmo: & uma moral
de estado eivil; ela rege nossos pa-
péts. Que ela nos deixe livres quando

ge trata de escrever.

(A Arqueclogia do Saber, MICHEL FOUCAULT)
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caPfTULIO I

INTRODUGXO

A ocompreensao do complexo "saude/doenga", como um proces-
go, no qual um conjunte de fatores interagem na determinagao de seu
dasenvolvimentq, faz com que os profissionais de sande — e, em espe
cial, os médicos — tenham & sua disposicdo uma série de condutas
fundamentadas eﬁ varios ramos das ciéncias, para que possam interfe-

rir nesge processo. Eassas condutas podem ser sistematizadas comol(Eg

COFTRO DE DOCENTES DE MEDICINA PREVENTIVA, 19704).

1 ~ conduta diagndstica, enquanto utiliza métodos e técnicas pa
ra a determinagdo da natureza do processo, sua etiologia, seu esta~

gio atual de evolugao e prognosticos

2 - conduta preventiva, quando tem por objetivo imediato a nao
ocorrencia do processo doenga, através da interferenocia ne interagao
hospedeiro-agente, no meio ambiente, nos fatores predisponentes, na

educagdo, na promog¢io da saude, nas mudangas de habitos, otc.s

3 - conduta terapéutica, enquanto, apos a determinagao de natue

reza do prooesso, neste interfere ativamente, procurando interrompe-
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1o ou ahreviar e atenuar-lhe a evolugaos

4 - conduta de reabilitagdo, enquanto, ja estabelecido o proceg
g0 o localizados seus danos, procura-se adaptar os hospedeiros a um

e o . ’ PO S
equilibrio com esses danos ou minimiza-los.

Diante de cada caso, o conjunto dessas condutas forma uma
widade que constitui o atendimento médico e gue, beoricamente, pos—
suiria uma igual importdncia para a intervengao no processo "gaude,/
doenga'.

Assim, quando, em contacto inicial, identificamos as con-
dutas preventivas com a medicina preventiva, podemos encontrar ag
origens daquelas em remotos tempos bhistoricos, pois elas acompanha-
ram a evolugdo da pﬁépria medicina.

Nag oivilizagdes primitivas, onde a medicina era religio-
sa o magica, & prevengio da ocorréncia de enfermidades estava natu~
ralmente ligada & um mundo sobrenatural, oonstitﬁido de deusos e es—
piritos. De comsequéncia, "o médico primitive usava procedimentos sQ
trenaturais para o diagnostico e ocorimdnias médico-rocligiosas para ©
fratamento" (SAN MARTIN, 1968).

A medicina egfpcia, por exemplo, possuia conhecimentos sg
bre a inoculagac humana oontra a varicla, 2 asgociagdo entre a peste
bubonica e ratos, bem como um adeguado sistema de protegio a infan-
cia (IEFF, 1953).

A medicina grega ,con Hipécrates, para citarmos outro exem
ple, levava em consideragao, na determinagao das doengas, o clima, a
alimentagio e as aguas} e, a0 passo que privilegiava a visdo holisti
ca do ser humano, criticava a escola medica de Cni&os;Que ge concen—

trava solre o orgio afetado pela doenga.
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Poderiamos continuar investigando, na historia da medici-
na, a higioria das condutas preventivag; seria interessante seguir
sua evolugdo através da medicina romana com suas obras sanitariasdas
prescrigoes preventivas existentes em documentos religiosos — ocomo
a Biblia e o Alcordo —3 e, prosseguindo, poderiamos adentrar pela
medicina das espécies até o nascimento da clinica, atingindo o inte-
rior da medicina miorobiana do séeulo passado. Todavia, sem despre-
gar esge importante aspecto, preferimos partir da premissa de que a
historia das ciencias 5, basicamente, a historia das idéias e de que
estas encontram sua especificidade na relagdo gque possuem com a o8-
trutura social gue as gerou e permitiu seu aparecimento.

A historia das idéias nfo se faz a partir de uma procura
das origens, dos precurscoresyou, enfim, dos comegos; isso porque "a
historia de um conceito é a de seus diversos campos de constituicio
e de validade, a de suas regras sucessivas de usos, dos meios tedri-
cos miltiplos em que prosseguiu e se acabou sua elaboragho” (FOUCAULY,
1971a).

Trata~se, por essa forma, de determinar, em dado contexto
socialy, a que tipo de racionalidade o conceito pertence. Assim,a con.
duta preventiva da medicina médico-religiosa nfio possui o mesmo sig-
nificado, em termos de conhecimento médico, que aquelas medidas da
medicina microbiana ou da medicina preventiva que conhecemos atual~
mente, ja que essas medidas se acham ligadas a tipos diferentes de
racionalidade.

4 ¥edicina Preventiva;dentro desta abordagem, Tepresenta
um novo fenomeno no campo conceitual da area médica ac  estabelecer
uma nova articulagdo com uma sociedade om profundas mudangas decor-

~ . + . - . - ~
rentes da chamada revolugao industrial. Partimos da hipotese que nao



4‘

exigte uma identidade enitre as condutas preventivas e a Medicina Pre
ventiva;jd gue egta nao se define nem se¢ esgota na simples nao
ocorréncia de doengas.

PEQUERDL  (1883) em seu livro "Tratado BElementar de Hi-
giene Privada e Publica" conceitua Higiene como a ciencia que trata
da saude, no dupio aspecto de sua conservagio e de seu aperfeigoamen
to. A parte desta ciéneia que tratoria da saude individual geria a
Higiene Privada e aguela gue trataria da saude coletiva a Higiene Pu
blica. & Medicina Preventiva seria uma oveolugZo da Higiene Privada
ou segundo PONCE e MEWNDEZ (1950) da Higienc Especial onde ela seria
uma das divisoces juntamentc com a Higiene Social, Higicno Aplicada o
Medicina Social.

PEIZOMC  (1938), em seu “Pratado do §odicina Pdylie
ca" ,conceitua Higiene como "o conjunto de preceitos buscados em to-
do§ os conhecimentos humanos, mesmo fora ¢ além da medicina, tenden
tes a cuidar da saude ¢ poupar a vida". Assim,o autor compidera a Hi
gicne como uma nova medicina j& que "... 2 velha modicina procurave,
muitas vezes sem o conseguir, curar as doengas, esta (a Higiene) tra
ta da saude, para evitar a doencga'l.

A Medicina Preventivs aparece nesta obra como parte da Hi
giene "... trata dos meios de a defender (a saude) quando em possibi
lidade de ser agredida ou ja em perigo. Ela cuida do individuo e ain
da, antes dele, da espécie ¢ da ragal ¢ a eugenia e a »revigdo da he
ranga mérbida, a regencracdo se possivol; sfo os agravos a sadde ¢
o8 meios de os evitar; acidentes, intoxicagdes, infoecgdcs, docngas
de caréncia e ate doongas comuns cevitavois'.

RODRICZIEZ  (1945), ue ., . hd ums dd-

cebing, anious

cada a medicina proventiva foi cnglobada dentro do torme Higionc ¢!
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corregpondia especialmente ao campo dag enfermidade infecto—oontagig
8as <.. em nossos dias tende-se a diferenciar bem o conceito de Medi
cina Preventiva ¢ o de Higiene",

0 autor conceitua Medicina Preventiva como "aquelas ativi
dades concernentes aos provlemas de sadde dos individuos em particu
lar" & conclui tratar-se de "uma cifucia de clinicos para clfnicos e
+v. intermediaria cnire a Higiene ¢ a Clinica™.

Vestas definigoes iniciais, encontramos a Medicina Preven
tiva em uma fase gue poderiamos chamar de preé-conceitual, dependente
de uma cutra area, Para nés,resta uma pergunta ndo TFormuladat O que
determinou que a Medicina Preventiva fizessc a sus ruptura com & Hi-
giens, afirmando-gc¢ como diseciplina independente?

CLARCK e MaoMAHON (1967) analisam que ag mudangas 0COT -
ridas nos padroes de enfermidades o na propria pratica modica leva-
ram a que "o pessoal de servicos de saudde se tornassen compartimenta
lizados em dois sctores administrativost um preventivo e outro cura-
tivo", Tal divisdo demomstrou, com a passagem do tempo, ser extroma—
mente desvantajosa, porem uma coordenagio das atividades de satde PO
deria ser consecguida através de uma redefini¢ao dos papeis dos dois
setoress "og clinicos seriam convidados a pensar mais regularmente
o termos do prevengao e a desenvolver muitc mais ume visdo proventi
va em sua pratica digria" ¢ o8 ganitaristas cxvendersm  sSURS Proo-
cupagoes da prevengio primaria para sctorcg cnvolvidos com oz servi-
¢os curativos, plancjamento, organizagfio o administragfio da atencho
médica.

EILIEBOE o LARTMORE (1965) partem da iddia que a demanda
crescente da assisténeia mdédica nfo sc menifosta somento ne sontido

de mais e melhor, mas +tambom exige ume nova oriontogfo. Intorpretem
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esta mudanga qualitativa como a exigéncia por algo além da simples
cura das enfermidades, como e a preservagio da gaude. Decorrente 4o
desenvolvimento cientifico e de uma demanda socialmente determinada,
a '"Medicina Preventiva evolui consiantemente para manter-se em  dia
com a sociedade, tornando-se impossivel conceitudela sem que este
conceito se torne quase que, automaticamente, ultrapassado™. Dentro
deste contexto, Medicina Preventiva é uma expressio simbdlica,  as-
sociada a dois conceitos, prevengac da ocorréncia e prevengao da evo
lugao, colocada para os clinicos como uma nova maneira da pratica
profiseional. Esta perspectiva exige que a formagao do clinico deva
se dar tanto no campo da mecidina preventiva como no da curativa e
que este encontro abra ¢ "limiar de uma nova sra da medicinat a era
da Mediecina Preventiva'.

SMILLIE e KILBOURNE (1966),partindo da existéncia de dois
niveis de responsabilidade, um do paciente, definido na congtituicao
americana como a protegdo e promogio de sua prdpria saide e de  sua
familia e, o outro, do médico, que deve prevenir doengas e promover
a saude da famflia e da comunidade sob seu cuidado, definem a Medici
na Preventiva como aquelas atividades relativas a prevengac das doen
gas e a protecgao e promoc¢ao da savde que sdo direta responsgabilidade
do individuo. Trata—se, portanto, do encontro enire a responsabilidade
individual e familiar em relagio a saude e o dever adquirido pelo me
dico, através de uma formagao, que enfatize o "ponto de vista" da me
dicina preventiva. Os autores consideram gque o maie importante con-
ceito deste séoulo, no campo da atengio médica,é o da medicina prem
ventiva como parte essencial e integral da pratica didria da medici-

na .
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Em outra linha de andalise, MERCENTER (1970) comsidera que,
higtoricamente, o homem vem desenvolvendo uma luta conitra ag doencag.
Da mesme maneira que a luta contra as intempéries ou animaig, ela
possui um cardter basicos ser defensiva. Independente do grande de-
senvolvimento da medicina, esta caracteristica se manteve. Porém,"os
mesmos progressos gue permitiram o sucesso da medicina curativa, em
sua luta defensiva, permitiram aumentar secus conhecimentos sobre as
causas ¢ desenvolvimento das_doengas ¢ entdao forjar armas para  uma
luta ofensiva da prevengao das doencas®.

RICS (1975}, discutindo o conceito de medicina pre-

. N . o . fad
ventiva ,determina sua origem em relagac a doig fenomenog paraleloss

1 - A ampliagdo do conhecimento médicc nos niveis bioldgico e
fisigo-quimico ndo esgotava a problemdtica médica do ser humano e oo
locou a necessidade de revisao e ampliagao do conhecimento medico

» . ~ M a
atraves da incorporagao de novas ciencias.

2 -~ As mudangas estruturais nas socicdades modernas fizeram com
que "o padrdo de saude deixagse de sor um estado puramente negative
— o nfo estar doonte —— vara congtituir um valor positivo das cole-
tividades bumanas, uma reivindicagdo social e um indice de civiliza-
¢ao". Estas mudangas, alterande os conceitos de saude e doenga, atin

giram inevitavelmente a pratica médica.

A partir desta anélise,o autor conceitua Medicina Preven-
tiva como "o conjunto de nogdes e teécnicas visando o conhecimento o
manipulagio dos processos sociais e psico-sociais do comportamento hu
mano que dizem rospeito a implantagao de padroes racionais de saude'.

0 nucleo central das conceituagoes de Medicina Preventivae

definem um campo fedrico no qual sobressai, pela regularidade nos ai
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versos autoreg, as seguintes premissas?

1 - A Medicina Prewentiva e enfocada sobre o individuo e a fami

lia-.

2 _ A préatica da Hedicina Preventiva se da ao nivel da pratica

didria dos médicos, qualquer que seja sua especialidade.

3 —~ A Medicina Preventiva represemta uma grande itransformagiona
prética medica atual e estd baseada no desenvolwimenlo, por parte do

., .
medica, de uma nova "atitude'.

Assim, COMES (1964) define Medicina Preventiva como M.se.
mais que uma téonioa,_uma atitude menital ante o paciente, ante a vi-
da e ante a sociedade;'em querer alcangar para 2 maioria dos  seres
humanos o estado de completo bem estar fisico, mental ¢ social, que
constitui a saude'.Esta nova "atitude" representaria ... atengao in
tegral ao paciente tendo em conta os aspectos preventivos, curativos
e de reabilitacao.

Entendendo ideologia como o sistema de jdeias e represen-
tagoes que dominam o espirito do homem ou de um grupo social, e Pré—
tica ideoldgioca como aquelag atividades realizadas no sentido de
transformar ume ideclogia da&a em outra ideclogia, podemos definir
movimento ideocldgico como sendo um conjunto orgenizado de praticas
ideologicag. Em outras palavras, um movimento ideolggico representa
um conjunto de atividades visando transformar a "rigfo de mundo" dos
homens em uma nova "visao de mundo".

Podemos verificar pelos conceitos acima que a Medicina
Preventiva, maig do que a produgao de novos conhecimentos, mals do
que mudangas na estrutura de atencdo medica, representa um movimento

ideologico que, partindo de uma critica da pratica nédica, propoe
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uma wudanga, baseada na transformacac da atitude médica para com o
paciente, sua familia ¢ a comunidade. O prdprio Abad Gomes especifi-
ca o conteudo deste movimento ac dizer que "s.. & Medicina Preventi-
va trata de ... mudar uma atitude tradicionalmente isolada o GON-
quistada dentro da cura individual does doentes para uma atitude de
compreensao da missao médica como aguela de alcangar para todos 08
seres humanos da comunidade, om que o médico trabalha, um estado de
gaude" scndo que, para isto "... o médico ha de ser, portanto,um tra
balbador social no sontido mais amplo de termo".

Come todo movimento ideolﬁgioo, a Medicina Preventiva de-
ve posguir um corpo coerente ds idéias, articulado em um duplo aspeg
to. Por um lado, deve realizar a critica da ideologia que procura
subgtituir (medicina curativa), demonstrando a sua ineficidncia e,
por outro lado, deve afirmar a sus propria eficdcia na solugio  dos
problemas apresentados,mostrando & abertura de novas perspectivas nido
aleangadas pelo movimento anterior.

A critica da prédtica médica pelo movimento preventivista,
iniclou-ge pela caracterizacao de seu oponeﬂte — a medicina curati-
vaé trata-se de uma adjetivacfo da medicina, cujo objetivo & demons-
trar a sua atomizagae. Trata-se de ume pratica médica que se ezgota
no diagnosticeo e terapéuticag onde a prevengdo e a reoabilitacio gdo
gseoundariag, sendo,finalmente, a medicina gue privilegia a doenga o
a morte contra a sadde e a vidas O movimento preventivista abriu, em

& had ¥ ] L ‘f.
gintese, uma contestagac da pratica medica em varios niveiss

12 nivel ~ Da ineficidncia desta pratioca, desde que centralizow

se na intervengdo terapéutica, descuidando-se da prevengao da ocor—
[ . N . . -~ ;o
rencia, o gque levou inevitavelmente ao encarecimento da atencgio medi

* g L3 » - L}
ca e a redugao do seu rendimento. A medicina curativa, portanto, caw
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. A s - .
racteriza-gse pela ausencis de racionalidade.

29 nivel — Da especializagdo crescente da medicine, fazendo oom
que o homem fosze cada vez mais reduzido a orgaos e estruturas, per-
dendo-se completamente a nogao de sua totalidade., Este fato levou ao
desenvolvimento de uma pratica basicamente instrumental e ao desapa—

regimento do humanismo medico.

32 nivel - Do oconhecimento médico desenvolvido com um enfogue
predopinantemente biongioo. Em 1946, guando a Comissao Teonica Pre-
paraforia reupiu-so em Paris para estudar a constituigiio da Organi-
zagao Mundial da Salude, os dezesseis membros presentes concordaram
que saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nio somente a auséncia de doenga. Este conceito encontra-se na linha
direta daqueles desenvolvidos durante o seculo passado por Chadwick
na Inglaterra, Villermé e Cuerrin na Franga, e Virchow ¢ Gretjohn
na Alemanha, em gue reconheciam a relagiio dos problemas sociais ocom
a saude, acrescidos agora de uma nova dimensfoc, a do psicolégico de-
senvolvida por Freud. Esta conceituag¢do abriu um nove espago de cri-
tica a pratica médica, gquando se percebeu a dominaggo biologica em
uma arsa do conhecimento gue se afirmava tri-dimensional e, portanto,
exigia uma abordagem multidiseiplinar {(biologia, ciéneias socilais e

psicologia).

42 nivel — Dag relagdes da medicina com a comunidade, pois a me
dicina curativa, realizando-se dentro de um contexto de Iinteresses
puramente individualista,; desvinculou-se dos reais problemas de séﬁ—
de da populagdo, elegendo o raro como prioritdrio e esquecendo-se do

predominante.
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5¢ nivel - Da educagao medica que, dominada pela ideologia cura
tiva, estava Tormando profissionais gque néo atendiam as necessidades
de atengdo médica das comunidades. Este problema agravava~ge pars os
£ . I
paises sub-desenvolvidos, gque estavam formando medicos segundo pa-
drdes dos paises desenvolvidos e gque, portanto, eram estranhos ao seu

proprio meio social.

O0s Principios Basicos

Oe princ{pids tedricos deste movimento (ideoldgico)acham
se sistematizados por ILBAVELL e CLARCK (1965) em sua obra '"Medicina
Preventiva Para o Meédico em Sua Comunidade", que exerceu extraordiné
ria influéncia na divulgagfo destas iddias e na implantaglo dos De—
partamentos de Medicina Preventiva.

0 livro esta bamseado nos seguintes principioss

1 -~ "Qualguer doenga ou condigao morbida no homem ¢ o resultado
de um procesgo gue segue mals ou menos uma série caracteristica de
eventos no ambiente e no homem até gue ¢ individue afetado- vetorne
ac normal, atinja um cstado de equilibrio com a doenga, ou moTrTa.
Docnga nioc e, pois, uma condigao estatica, mas um processo que sogue
uma historia natural,

2 = 0 processo doenga evolui como resultado dc causas multiplas
afetando a interagfo dos hoepedes individuais e agentes das doengasg.
Além disso, efeitos caracteristicos sfo produzidos sobre a populagdo
como um todo.

3 - Uma Medicina Preventiva efetiva roguer que o processo seja
interrompido tho cedo no sou curso como sc¢ja possivel.

4 . Normalidade e saude sdo atributos relativos e requerem estu
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4 . . . -
dos estatisticos controlados para a sua definigao. Saude envolve fa-

tores sociais e mentais, bem como fisicos (biologicos)'.
- £ - ~ . a
Degtes principios sao deduzidog seus corolarioss

1 ~ O processo evolutivo da doenga e, em muitos oasos,suscetivel
gde ger interrompido.

2 - A doenga envolve fendmenos de interagioc entre agentes,; hos-
pedes e ambiente. A prevengdo pode ser obtida atuando-se sobre um ou
mais destes fatores;fazendo com que a interaglo nio se dé ou gue se-
ja interrompida em favor do homem.

3 - 0 médico deve estar apto a detectar pequenos desvios da nor
malidade o para isto deve ter a ideéia mais clara possivel de normal
e dos limites de sua variagio biologica.

4 - As medidas preventivas,para que sejam mals eficientes,devem
gser aplicadas ao individuo sadio ou entlo a doentes, porgm ainda as-
gintematicos.

5 - 0 conhecimento incompleto de medidas preventivas espec{fi—
cas, custo das aplicagdes, Tatores temporais ¢ reagoes dos pacientes
limitam a acfo do médico em gua tarefa.

6~ 0 médico deve dar uma atengao especial équeles pacientes
gue o procuram em aparentec estado de saude ¢ cstender seus servigos
preventivos a toda a familia, considerada como unidade social bapicas.

7 - A Yedicina Proventiva envolve uma pratica consciente de edu
caglo para & saude.

8 - Sendo a saﬁdo maig do gue a simples ausénein de doenga, o
médico deve investigar os habitos ¢ costumes de seu paciente e guid-
lo para a prevengdo ¢ promogdo da saude.

9 -~ Praticamenite ndo ha muita diferenca cnire a prdtioa da Medd

cina Preventiva ¢ a pratica de uma boa medicina, ja que aqueles que
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praticam esta podem pagsar a exercer a Medicina Preventiva, simples-
nente adoténdo a filosofia de que o tratamento ja & em si preventivo
e qué este ¢ mais efetive guante mais precocemente for aplicado.

10 -0 ﬁédico deve compreender a complexidade do campo da saude,
bem como seus objetivos e o papel desempenhado por to@os seuz ele-

mentos. Sem este conhecimento ele tera,necessariamente,pouca compreen

s30 do significado de sua propria contribuigao diante do todo.

Situar a Medicina Preventiva como uma "nova atitude" & de
limitar um espago de problemas aos guais deve ger dirigida wuma 86m
rie de perguntas que poggibilitem a construg¢ao de nosso objeto de o8
tudo.

A Medicina Preventiva, nascendo da Higiene em seu encon-
tro com a Pratica Médica, ndo constituiu um novo conhecimento, nao
foi o deadobrar-se de um novo espago a conhecer-se nem a operaciona-
lizagdo de um novo conhecer.

Assim, a Medicina Preventiva nao foi a decorrancia imedia
ta (LEFR, 1953) dos estudos de Snow sobre o mecanismo de transmiss@o
da célera, dos estudos de Pasteur sobre a Teoria Microbiana ¢ ¢ de-
gsenvolvimento das vacinas, dos trabalhos de Budd sobre a transmissic
da febre tifdido ou do Semmalweiss ¢ Holmes sobre a prevengao da fe-
bre puerperal, como a anglise atravées de um modelo histdrico positi
vista nos levaria a pensar (CONTI, 1972).

0 primeirc problema gue emerge é o de situar o nosso tra-
balho no interior da historia, ou seja, definir de que historia esta
mos falando ¢ a qual objeto ela so rofore.

FOUCAULT (1966),analisando a antiguidade da olinica, toma-
~-& inicialmente na sua sucessdo cronoldgica até o séoulo XVIII para,

en scguida, cstabelecer a cspecificidade da sua inovagao, sistomati-
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zada em cinco pontos:

19) Ao funcionar como um museu para a observagfo do circule das
doengas que melhor pudessem instruir, a clinica constitui-ze em um

campo nogologico inteiramente estruturado.

2¢) O paciente é um suporte acidental para a doenga, gue é o oOb

jeto da pratica clinica.

32) A procura do conhecimento sobre asg doengas & um "descripta

mento" atraves de uma observacdo sistematica.

49) A atividade clinica aparece como uma pratica essencialmente

pedagdgicas

52) Ao ser pedagdgica, & clinica estabelece no quotidiano ae pro

vas de suas verdades.

Asgim, conclui o autor: "En el siglo XVIII, la clinica es,
por lo tanto, una Ffigura mucho mas compleja que un puro y simple co-
nocimiento de log casos y, no obstante, no ha adquirido valor en el
movimiento mismo del conocimiento cientifico; forma una estrutura ma:
guinal que se articula en el campo de los hospitales sin tener la
misma configuracion que €sios; vive el aprendizage de una practica
que simboliza mas que analisaj agrupa toda la experiencia alredor de
los prestigios de un descubrimiento wverbal gue nos es su simple for-
me de transmision, sino el nucleo que la constituye".

Portanto, trata-ge de procurar a histdria da Medicina Pre
ventiva nl20 na sucessfo cronologica dos conhecimentos e das prati-
cas que possibilitam a nao ocorreéncia dasg doengas, mas sim na cons—
trugao do conceito em sua dimensao histérioa, atravées de sua comple—
xidade egtrutural e egstabelecendo a egpecificidade da sua inovagao

gue a delimita do passado e configura uma historicidade.
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) - - * »
0 que reopresenta a emergencia do discurso preventivista

privilegiande wma 'nova atitude", re-introduzindo a quantificagio e

.

a formalizagdo no saber clinico, colocandc em quest@c a experiéncia
pedagogica do hospital e relibertando a enfermidade para o espago so
cial? B, enfim, qual a novidade da institucionaliza¢fio de um espago
que coloca em guestdo a propria medicina, ao mesmo fempo que se ofe—
roce como projeto alternativoe?

Ao ser projeto, a Medicina Preventiva aponia para uma pro
blematica na qual ela indica sua origem e sua justificativa., Assim,
ndo é do acumulo de conhecimentes sobre a nio ocorréncia das doengas
gque emerge a Medicina Preventiva, mas sim da composig@o de uma nova
estrutura gue comporta uma reorganizagao do conhecimento médico em
um noveo discurso que sugerec ¢ oricenta uma nova pratica da medicina.
Assim, por exemplo, analisando o capitulo roferente a nutrigso, no
livro de Leavell ¢ Clark, escrito por SHANK (1965), vemos que,
apés uma introdugdo em que se ressalta a imporiincia do assunto, o
autor discute o conceito de malnutrigao, suas rolagdes oom outras pa
tologias, requerimentos nutritivos para a gaude e variagles dertes
requerimentos em varios estados fisiologicoss

A diferenga qualitativa introduzida ¢ o organizagio deste
conhecimento, difuso om varios compartimentos do saber médico, om wum
paradigma (ou modelo) que ¢ a Historia Notural das Doongas. Assim, a
desnutrigdo tem que scr aprecndida em um continuo, operando-.se sobre
a mesma ume calegorizagao que implica cm uma relagao dircta com  as
medidas prevontivas.

A doenge, come processo, categorizada em fases sucossivas,
nada mais ¢ que o resultado de uma interé@ﬁo anterior cm gue os agen

tos (fatores) rolacionam-se com os hospodeiros, cm um dado ambiente.
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Os agentes, no caso; s&o os fatores mutritivos — as pro-
to{nas, carbohidratos, gorduras, vitaminas, elementosg minerais, etc.
— que, relacionando-se com fatores do hospodeiro, explicitados como
hébitos, costumes, mores, idade, sexo, raga o aspectos psicologicos,
levam & doenga., O ambiente & visto nesta andlise como sendo fisico,
quimice, bioldgico e social,

A novidade consiste no estabelecimento de dois comparti-
mentos. O periodo patogdnico, onde a doenga, livre de scu suporte
{(hospedeiro), sogue o seu processo om fages, ¢ o periodo pré-patogd
nico, onde se introduziu o conceito de interagao, envolvendo a deter
minagao em ﬁm egpaco dec entrecruzamcntos digeiplinarcs, assim estabe

lecendo relagdes com a estrutura da familias

"It is usual to find that the young woman csiablighing
hor home after marriage adopts the meal pattern wich

prevailed in the home of her mother";

ou afirmando uma ctusacio racials

"Negroes and darker—skinned individuals living in
temperato zones are more likely then light-skinned
people to develop rickets".

0 social rotorna no ambientet

"The food-consumption pattern of any group may  be
condicioned by laws or regulations, mores, and go-
cial customs".

Temos, porianto, dois niveist um, das detorminagdos milti
plas e da interdisciplinaridadec @y outre,; exclusivo da clinica, ondo
sc dd o processo de doengs ¢ o seu término., Do Uma corte maneira, €
a doenga apoiando-se {ou justapondo-so) sobre o mindo, apos liberiar-

se do meu suportc (o pacicnte),
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Esta reorganizac¢ac do conhecimento médico em um novo dis-
curso, possui, ocomo fim, a orientagdo de uma pratica médica, de for-
ma tal que as medidas de prevengdo terminam, como nos compéndios oli

nicos, em condutass

"The physician should make an appraisal of the state

of mutrition of each patient seen".

"As health adviser, the physician hag great responsa
bilities in guiding his patients into satisfactory

dietary practicesg".

"The physician must, therefore, add other foods or

give supplements to provide these nutrients".

Em uma primeira instﬁncia, a Medicina Preventiva promove

uma reorganizagac do discurso médico gue, intencionalmente, olha pa-

ra a definigBo de uma pratica. Mas o realmente importante nesta mo~
dificagdo ¢ gques ao tomarmos as condutas preventivas, em suas formag
isoladas, elag incidem sobre a doenga como um ponto. A Medicina Pre-
ventiva instaura uma totalidade que agrupa o conjunto das condutas
preventivas ¢ as difunde enitre o corpo médico, uma totalidade CONpOS.
ta de duas unidades, gque, naturalmente, nfio sdo contraditérias,'mas,
que agsim se tornam pelo smaber médico. Portanto, tomos & unidadc das
determinacfes (pergodo pré-patogdnico) ¢ a unidade do processo mérbi
do (periodo patogénico). Esta totalidade define ¢ situa o sujeito da
atengdo médica diante de suas responsabilidades. Nio se trata mais
do encontro do medico com o paciente em sua dimonsfo punctunl de ca~
so clinico. O discursc preveniivieta proclama o enconiro do médico
com o homem, no pleno espago ¢ tompo de sua vida.

Vivor € estar submetido a agentes em um meio ambiente, &

estar na contiguidade do paﬁogénioo, & estar em equilfbrio diante da
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probabilidade da doenga.
A relagio médico-paciente deixa de ser ocasional e trans-
forma—-ge em uma necessidade continua do viver, da manutengdo do equi

¥ > 4 ~ - .
1iorio. A reorganizagdoc do conhecimento amplia, em um campo aberto,a

regpongabilidade médica, ja que ,em todas as gituacdoes, os homens en-
contramsge em um ponto da Historia Watural das Doengas;éo qual c¢or-
respondem determinadas medidas preventivas.

Aggumir, no planc individual, a universalidade do cuildado
2 saide e pratica~lo no quotidiano é,no discurso preventivista, uma
questdo de atitude, portanio, o ponto de articulagdo da  totalidade
criada com © campo médico., Atitude que ndo representa uma dedugao ou
consequencia logica do conhecimento mé&ico;ﬁas que, para emergir co-
mo proposta, necessita uma reorganizagac deste conhecimento. Como
pratica; necessita de uma demonstragdo, de uma vineulagao dos seus
oxecutoress nio ¢ uma conduta natural diante das exigéneias de sou
objeto, ¢ muito mais uma atitude congtruida diante de uma probleméti_
G

A Medicina Preventiva seria uma "atitude ausente" da pra-
tica médica, porém possivel diante de nossos conhecimentos atualsise
ria o conhecimento ndo incorporado 5 pratica cotidiana, portanto man
ti&o em suspenso no horizonte do possivel; seria o futuro conhecido
e néo operacionalizado.

Ao definir-se como atitude possivel, porém ausente, a Mew
dicina Preventive abre uma brecha em um de nogsos mails arraigados mi
tos, qual seja, o de que os problemas colocados pela prdtioa eneon-
tram solugdes no campo das oiéncias, om termos de técnicas.

Desta proposigdc emergem dois problemos fundnmentaiss 19)

Cs problemas colocados 4 ciénein por uma determinadas pratica, depen-
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dem da natureza degta prSpria prgtica. Ageim, a chamada Medicina Cue
rativa,ém seu encontro com os "casgos", tratava de resolver a doen-
ca em sua dimensio critica, definindo automaticamente um leque de
possiveis questdes que se referem ac seu diagndsiico, evoluglo e te-
rapéutica.

BACHELARD (1972) considera que, para se esiudar o Progres
so da ciéncia, d6vemse "plantear el problema del conocimiente cienti
fico en terminos de obetaculos™ que se encontram "eon cl acto mismo
de conocer, intimamente, donde aparecen, por una especie de noccos-
sidad, los entorpecimientos y las confusiones'.

Estes obstaculos, funcionando como uma inéreia ao desen-
volvimento do conhecimento cientifico, estdo em primeiro lugar na
propria formulagio dosg problemas. Asgim, "... todo conocimiento es
umea respuesta a una pregunta. Si no hubo pregunta; no puede haber co
nocimisnto cientifico. Nada ez espontineo. Nada esta dado. Todo se
construye™.

Portanto, se a forma de organizagao da pratica médica de
fine um leque de pOSS{VGiS questdes, somente havera respostas a es-
tag questdes o dessa maneira, funda—se um obstdculo epistemologico

num conhecimento nao formulade, pela ndo formulagio das perguntas.

22} 0 conjunto das smolugoes ofcrecidas pela ciéneia supe-
ram aquelas que sdo incorporadas a pratica médica, como se esta fil-
trasge o conhecimento, adotando somente aqueles compativeis com a
gua natureza.

Bachclard, como cpistemologo, preocupou—sc com aqueles
obsféculos gue impediam, do interior da prépric cidneia, a sua evolu
¢do. Porém, para csto segundo problema, torna-se necessario ampliar

L] * v * - -
o conceito de obstacule, fazendo-o relacionar-sc tambem com a pratica.
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Desta forma, entendemos como obstaculos da praxis suap ne

cessidades funcionais, que impedem ¢ delimitam a aplicagao do univer
80 dos conhecimentos existentes.

Pensar & n@o incorporag¢ao de conhecimentos como atitudes e
perguntar-se sobre asg barreiras existentes (no sentido bachelardiano
do termo), 0 gue nog leva a trabalhar em um campo de conflitos e,por
tanto, a dialetizar as nossas preocupagoes, para Formular a guestdo
de qual a contradigdo entre a pratica e o conhecimento gue o torna
um saber nao realizado.

Portanto, definir esta "auséncia" ¢ delimitar dois campos
de reflexao, um constituido pela prSpria determinacgio desta auséncia,
ou seja, de estudar-se em que nivel se da a discriminagio do  saber
médico aplicado ¢ mantém em suspenso a possibilidade de Prevengao
(obstaculo da pratica); o outro, constitu{do pela organiza¢ao e ins-
titucionalizagao de um lugar, um espago social, com seus sujeitos in
vestidos ¢ legitimados para a criacaoc de "uma atitude preventivistal,
uma presenga positiva com que se eliminaria a ausdnoia.

A Medicina Preventiva ocomo se fosse o partido de uma 'no-
va atitude", como o corpo investido de sua defess e implantagao, pe-
netra assim om uma nova dimensdot a da educagac medica. Ponto de ba-
talha, teste de sua esmtratégia, & no estudante que se deve incorpo-
rar estas atitudes para gque elas se reflitam na pratica.

Negte campo, ao colocar a universalidade da atitude pre-—
ventivista,; que desconhece as barreirag das especialidades ou das
digeiplinas, a Medicina Preventiva inaugura ums nova modalidade  de
discurso em relagdo ac ensino médicot aguele que o articula com uma
mudangs da proépria medicina. Discurso que sc diferencia completamen—

te daguele iniciado por FLEXWER (19 ) que tratava de relacionar 0
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ensino medico com a ciéncia.

Nao pretendemos identificar todo o movimento de educagao
médioca com o surgimento dog Departamentos de Medicina Preventiva,mas
gim que, ao gquestionar as caracteristicas dos formandos, ao atribuir
a auséncia da oonduta preventivista ao funcionamento e organizagao
do proprio engino, ao estabelecer como sua estrategia a integragao
departamental, ao definir a inadequagao do médico e, portanto,de sua
prétioa as atuais exigéneias e necessidades de saude, a Medicina Prg
ventiva preparou, no dizer de ¢ soleo para 0 desenvolvimen
to da educagﬁo ﬁé&ica-

Mas nEolé somente nestas duas dimensdes da pratica e do
engino médico que se esgota a estrutura complexa da Medicina Preven-
tiva, 3ja que, ao considerar a Epidemiologia como sua matéria bdsica,
retorna dentro da escola médica a composigao entre a medicina das es
ﬁéoies e a medicina das epidemias, ou seja, retoma em wma unidade o
individuo e o coletivo.

Asgumindo a Epidemiologia como método, a Medieina Preven~
tiva introduz a Estatistica,e por esta via retoma a formalizagao mno
interior do propric conhecimento médico. Asgim refere-se PEDREIRA de

FREITAS (1963) ao assuntos

"Constituinde a epidemiologia o principal elementopa
ra o corhecimento da historia natural das doengas pa
ra fornecer as bages para a sua preveng&o, reconhe-
ceu o autor a imporidncia de contar no Departamento
de Higiene e Medicina Preventiva com um ostatisti-

col.

Junto & Epidemiologia, surgem as Ciénecias Sociais Aplica
dag 3 Mcdicina,(ou Sociologia Médica, ou Ciéncias da Conduta) que de

veriam dar conta dos Tatores sociais ligados aos hospedeiros e aoc am
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biente na Historia Natural. Assim; o social, que antes aparecia difu
80 no pensar, enconira tambeém seu lugar institucional dentro da esco
la médica.

Resumindo, podemos dizer que a Medicina Preventiva fumncio
nou e funcionarsd como um centro polarizador de disciplinas ndo tradi
cionais dentro da escola médica, que vem interaginde com seu discur-
gso inicial, provocando novas frentes de conflitos e novos pontos de
emergéncia discursiva.

Tentamos até agora definir nosso objeto de estudo a par-
tir de uma posigado higtérica e assim procuramos estabelecer a dife-
renga entre a conduta preventiva e a Medicina Preventiva e chegamos
a desenhar, em linhag gerais, qual a estrutura do gue seria, em NOS-
so entender, a segunda.

Entendemos z Medicina Preventiva como o lugar institucio-
nal que gera um nove discurso no interior da medicina, visande a
transformagio de sua pratica atraves da difusao de uma "atitude awv-
sonte™, porém posa&vel, diante dos conhecimentos atuais entre seus
praticantes, o que seria realizado através da transformacio do ensi-
no médico.

Em outras palavras, entendemos que a Medicina Preventiva,
em sua forma originﬁria, s um foco discursivo no interior de um trie
dro, constitﬁ{do pelo conhecimento, a pratica e a educagdo médica «
Foco discursive que é, simultaneamente, um projeto de reorganizagdo
¢ do mudanga, Segundo TRIAS (1970), o ingresso nas estruturas profun
das de um fenomeno no passa por la vigidn ni por la concienciat re-
quiere la mediacion de um sistema conceptual adecuador exige um tra-
bajo o una praxis caracteristica que llamarcmos con Althusser, préti

ca cientifica".
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Portanto, devemos procurar um esquema conceitual que nos
permita passar sobre as estrubturas aparentes ¢ ascender 2o nivel PTO
fundo (ou a esséncia) do fenomeno estudado.

Nosso proposite ¢ estudar o discurso preventivista atra—
vés da metodologia argueologica proposta por M. Foucault, depois de
um trabalho de aproximacac com o materialismo historicos

Bm uma primeira parte faremos uma exposicao sumaria da

obra de Poucault e suas criticas. Em seguida explicitaremos & sua me
todologia arqueoldgica.

A gegunda parte refere-sge ao nosgo Quadro Teérico,em gque

tentaremos definir nossas aproximagoes e diferengas com o autor, ox-
plicitando as categorias utilizadas.

¥a %erceira parte estudaremos a Medicina Preventiva aitra-

vés deste esguema conceitual, procurando detorminar as regras desta
formagio discursiva ¢ as relagoes mantidas com instdncias ndo-diBcur
sivas mais abrangentes, tratando-se de‘estudar a articulagao desta
sstrutura com um dado modo de produgao,fara gque se possa apreender &
simultancidade da contradigao Medicina Preventiva - Medicina Curati-
va. Pois, se a forma de exercer a medicina deve-se & uma determinag¢ao
histdrico-gocial, a articulagio da Medicina Preventiva, engquanto pro
jeto de mudanga, deve responder a ume nova forma da determinagao, de
forma tal que estudar a Medicina Preventiva serd, em dltima instan-
ciay conhecer as contradigdes da prspria gociedade expressando=-sc ao

. I!- . . .
nivel de um campo especifico, qual seja$ a medicina.



CAPITULO IT

METODOIOGTA

1. A OBRA IE MICHEL FOUCAULT

Para compreender as pr0posigges conceituais de Fouecault
contidas na Arqueologia do Saber ,devemos acompanhi~lo mesmo que de
forma sucinta, através de seu perourso intelectual. ROUANET (1971)em
seu trabalho "A Gramitica do Homicidio", divide a obra em dois momen—
$oss o primeiro tratando-se da desorigao empirica do discurso da me-
dioina, o discurso da loucura e © discurso das epistemesj e © scgun-
do momento,da reflexfic teorica sobre os princ{pios colocados ou nao
em jogo nas descrigdes, o momento de sistematizacao de um  trabalho
que segundo FOUCAULT (1971c)seria muitas vezes intuitive e elaborado
em uma ceria desordem, no interior de uma tarefa que era tentar me-
dir "ag mutagbes que se operam em geral no dominioc da historiaj em-
presa onde sao postos em questio os métodos, os limites, os  tomas
préprios a histdéria das idéiasj empresa pela qual se tenta ai desfa—
zer as ulbimas sujeigoes antropolégicas; empresa que quersem  troca,

mostrar como ag sujeigdes puderam se Tormar".



"Doenca Mental e Personalidadejescrito em 1954, é a primel
ra tentative de Foucault em compreender a doenga mental através do
estudo das analises psicclogicas e dog conceitos gue revelam a exis-
t8ncia dessa doenga nas culturas em gue os mesmos emergiram.

Mais tarde Foucault reelabora esse travalho, dando-lhe in
clusive um novo t{tulos Maladie Mentale e Psicologie (19682),e dando
um novo significado ao trabalho, em que comega 2 aparecer o projeto
arqueolégico. 0 autor comega a perguntar-se sobre a natureza da alie
nagdo e de que mundo aliena o homem? A resposta se da em dois senti
dos,; por um lado a reestruturacio do espago cultural em gue o normal
passa a ser aquele comportamento gue se adapta a liberdade dburguesa,
o que esta ligado a toda.uma reformulagao no conjunto de praticas mé
dicass e,pelo outro ladoya afirmagfo positiva de uma culbura no fené_
meno que rejeita (a loucura) no momento on quo Mo - zonde GON~
fronto da Razdo e da Desrazdo deixou de se fazer na dimensac da 1li-
berdade e. em gue a razao deixou de ser para o homem uma ética para
tornar-se uma natureza" (FOUCAULT, 1968).

0 primeire livro do momento descritivo é a Fistoria da
Loucura na Idade Cldssica (1961), em que o autor descnvolve e amplia
estudos ja iniciados com o livro Doenga Mental e Psicologia, anali-
sando o gesto que instaura a loucura e a torna possivel como objete
do conhecimento.

0 problema central da"Historia da Loucura’, foi o apareci
mento de uma nova disciplina no século XIX — a psiquiatria — que
diferenciava-ge em termos de conteudo, de orgenizagac interna e de
pratica, da medicina do século XVIII. O estudo do surgimente desta
nova disciplina demonsirou que as condigoes gue possibilitaram seu

aparecimento estavan ligadas a "um jogo de relagoes cntre a hospita—
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lizagho, & internagio, as condi¢Ges e os procedimentos da  exclusdo
social, as regras de jurisprudénoia, ag normas do trabalho induge
trial e da moral burguesa".

Nos seoculos XVII ¢ XVIII as doengas mentais eram tratadas
no interior do discurso médico, obedecendo ao mesmo estatuto dasdoen
'gas orgﬁnicas e;portanto,sem nenhuma asutonomia. A pratica discursiva
que se investia na medicina para tratar da doenga mental tambem exis
$is nos regulamentos administrativos, nos textos literarios ou filo-
soficos, nos projetos de trabalho obrigatorio ou de assisténcia aos
pobreg.

A Historis da Loucura ¢ muito mais a historia da  cesura
entre & razio s a desrazio, a higtdria, enfim, da ropressdo da desra

zho, assim ROUANET (1971) divide o trabalho nas seguintos etapast

> - e * L) g -
1 — A Tndiferenciapios corresponde a visdo renascentista da lou

cura, em gue o "louco 6 visto como o homem essencial, gue em sua na
tureza secreta & furor e desrazio” {ROUANET, 1971). 4 loucura & tra-
tada no espago da arte como o desejo de uma inecénecia utopica, na 1i
teratura a "experidncia da loucura é configcada pela consciéucia mo-
ral. Porém o ponto £Uﬁdamenﬁa1 dessa fase & que a loucura ¢ imanente
a0 mundo e nao representa uma alteridade. Assim se refere FOUCAULT

(1968b) a visdo guo a Trenascengs thinha da loucurad

"A loucura estd ali, no coragao das coisas e dos ho-
L 1] g L] L] -

mens signo ironico que dissolve as fronteiras da ver

dade e 8z quimera, guardando apenas a memoria das
. x . * N

grandes ameagas tragicas — vida mals inquieta que

inguictante, agitagho frivola, mobilidade da razao".



2 - A Seﬁgegagaof definindo a loucura como alberidade inscrita
no plano moral da ociosidade, o perfodo classico sursge como antite-
se da renascenga, configurando-se como & epoca da reclusaoc. 4 loucu~
ra esta ao lado dos ociosos, dos lipertines, dos desemprogados, GO
trariando a logica de uma socledade mercantilista. A loucura passa a
ger a perversao da esséncia humana, um anti-mundo é;oomo tal, sujeita

a reclusao.

3 = 0 Asilot Com o surgimento do capitalismo e a decorrente ne-
cessidade de forga de trabalho,a loucura ¢ separada da povresa, oujo
estatuto social é modificado. A loucura ¢ isolada na reclusdo, sendo

liberada para ¢ conhecimento.

FOUCAULT (1971a)revondo a Historia da Loucura, considera
que se tratava de uma formagao discursiva cm gue og pontos de escO~
lha tedricos, os sistemas conceituais o© os regimes enunciativos eran
de pouca complexidade e gque o problema era a cmergéneia de uma plura
lidade de objetos misturados ¢ complexos. Em termos metodoldgicos o
problema situava-se ao nivel das regras de formagZo dos objetos.

[] - A
Tratava~se, pols, de demarcar as superficles de emergen~

cias dessa pluralidade de objetos. ¥o .sdeoulo XTX, além da fﬁmilia,
do grupe social proximo, do meic de trabalho, da comunidade religio-
say surgiram novas superficies como a arte, a sexualidade e a penali-
dade, ¢ negges campos o discursgo psiquiatrico encontrou possibilidade
de "limitar sou dominio, de definir aquilo de gque se fala, dar-lhe o
egtatuto de objeto;“. ou sajoe de fazé~lo aparecer, de torné—loqu

meavel e descritivel", Tratava—se de determinar as instancias de de~-

. ~ PR - A . .
limitagao que reccnheceram a medicina como a instancla superior que
define a loucura comc objeto juntamente com a justiga penal, a auto-

ridade religiosa, a critica literdria e artistica. Tratava-se de ang



ot

lisar as grades de especificacao que =22 congliltulin non wslalemcy g0-

sundo os quais se classgificavam,separavan,agrupavan,derivavan n: dife
rentes loucuras como objetos do discurso peiquiatrico. Tratava-se de
determinar as relacgoes estabelocidas entre as categorias psiquidtri~
cas e judicidrias, entre as instincias de decisdo médica e instancias
de decisfo judiciaria, entre as normas Tamiliares sexuais, penals,do
comportamento dos individuos e o quadro dos sintomas patoiégicos e

doengas de gue sao sinais, etc.

Em sintese, assim refere-se Foucaultb:

"o disourso psiquiatrico, no século XIX, caracteriza-
gse nao por objetos privilegiados mas pela manelra DE
la qual forma seus objetos, de resto muito digpersos.
Essa formagaoc ¢ assegurada por um conjunto de rela-
¢oes estabelecidas enire instdncias de emergencia,de

delimitagio, e de especificagao”.

0 segundo momento descritivo da obra de Foucault trata
da analise do Nascimento da Clinica (1966) em que o autor analisa as
modificagdes por que passaram,no fim do século XVIII e inicio do g6
oulo XIX,as formas dc enunciagio do discurso médico.

Colooando;se a0 nivel da especializagdo e verbalizagdofun
damentais do patologico, Foucault,diante das novas formas de raciona
lidade médica baseada na porcepgao emp{rica, vai encontrar ogs funda-
mentos da possibilidade de um discurso cientifico sotre o individuo
esporianto, 0 aparccimento das chamadas giéneiag humenas.

Para realizar esse esiudo, diante dos prossupostos que oa
racterizam o percurso intelectual do autor, tornou-so necessario dig
cutir o significado do termc gggggtério. "Bz fatal, npor lo mismo,gue

no conocozcamos obro uso de la palabra que el dol comontario? pergun
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ta o autor, alirmandc que sob esta atitude encontramos a ideia de
que na linguagem existe mempre um excesso de significado sobre o sig
nificante, alguma coisz gue se guis dizer e que se encontra ooculta
no j5 dito. Comentar seria manter o significante e abrir uma possibi
lidade infinita de significadog, como se os dois tivessem uma cutong
mia & independéncia completa um do outro e pudessem,ho limite, ca—
da um falar de si prgprio.

A proposta metodongica de Poucault neste livro ¢ deixar
na adequag¢do original significado e significante;para realizar uma
anélise do significado que escape ao comentério. Asgim,a Clinica apa
receu como wm novo corte de significado e o principio de uma nova ar
ticulagao com significante que corresponde a linguagen de uma Meidn.-
oia pogitivaV.

FOUCAULT;ém uma entrevista concedida a revista Esprit
(1972), explicita as hipoteses com que trabalhou para estabelecer as
relagdes contidas enire as praticas discursivas e as nio-discursivas

no interior do Nascimento da Ciinicas

Primeira Hipéteseté a consciéncia dos homens qus se modificou

. + P 4.
(sob o efeito das mudangas econdmicas, sociais, politicas); e sua
percepgao da doenga se encontrouypelo mesmo fatosalteradat eles reco
nheceram as conseguencias politicas (mal estar, descontentamento, re
voltas nas populagdes cuja saude ¢ deficiente),eles porceberam as im
. e A, - x il
plicagoes economicas (desego nos empregadores de dispor de uma mao-
de~obra gadia, na burguesia do poder de transferir os encarges de ag
sigsténcia ao Estado); cles traneferiram sua concepgdo da sociedade
+ a o ] 3 "
(uma 80 medicina de valor universal, mas com dois campos de aplica-
oo distintos: o hospital pars as classes pobres, a pratica liberal

e econcorrencial para og ricos); eles transcreveran sua nova concepsac
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do mundo {dessacralizagio do cadaver, o que permitiu as autopsiasiim
porténcia maior ao corpo vive como instrumento de trabalhoj preocups

~ » . . ~ e
¢ao com & gaude substituindo a preocupagno com a salvagno).

Segunda Hipdteset As nogdes fundamentais da medicina clinica de
rivariam, por trahsposigio, de uma prética politica ougao menos; das
formas tedricas nas quais ela se reflete. As idejas de solidariedade
organica, de coesio funcional, de comumica¢ao tissular, de abandono
do principio clagsificatorio em proveito de uma anélise de totalida-
de corporal correspondiam a uma pratica politica que descobria, sob
estratificagfo ainda feudal, relagoes sociais do tipo funcional a
econdmico. Ou aindat a recusa de ver nas doengas uma grande familia
de especies quase votdnicas e o esforgeo para encontrar para o patolé
gico seu ponto de inserc¢ao, seu mecanismo de desenvolvimento, sua
cauga e,finalmente,éua terapéutica, ndo correspondem ao projeto, na
clasge social dominante, de ndo mais dominar o mmdo s6 pelo  saber
teorico, mas por um conjunito de conhecimentos aplicﬁveis, gua deoci-
s50 de nio mais cceitar como natureza o gque se impusesse € ela como
limite e como mal?

Foucault recusa as duas hipoteges prelimipnares, a primei-
ra pelo fato de gue os efeitos constatados 86 ze prsiupirsn ne medi-
da em que o discurso medico havia adguirido um novo estatuto,além do
fato desta hipdtese nio dar conta da formagdo de um disourso cienti-
fico. 4 gegunda hipStese levanta problemas de certa forma nco perti-
nentes & questdo que é¢ "no meio de outros discursos e de maneira ge
ral de outras praticas, o modo de existéneia e de funoionamento  do
discurso médico para que se produzam tails transposigbes ou btals trang

feréncias".
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Terceira Hipoteset Se ha, na vordade, uma liragac enire a

pratica politica e o discurso médico, ndo é porque esta pratica mu-
dou, primeiro a consciencin dos homens, sua maneira de perceber )
mmdo, depois,finalmente,a forma de seu conhecimento e © contetdo de
seu saber; nao & também porque esta pratica se refletiu,de infcio de
maneira mais ou menos clara e sistemdtica, em conceitos e nogoes ou
temas que foram, em seguida,importados pela medicinaj ¢ de uma manei
ra muito mais diretat a pratica poiitica transformou nao o sentido

nem a forma do discurso, mas suss condigdes de emergéneia, de inser-

¢do e de funcionamentoy ela itransformou o modo de_existénecia do die-

curso medico.

Assinm,como na obra anterior,temos a andlise de trég fases

digtintass

1 - A medicina classificntoriat o medicina classificatoria co-

racteriza—se por um conceito de enfermidade em que seu espago de con
figuracao independe de seu espago de localizagao no corpo do doente,
em que a enfermidade participa de uma orgenizagto hiercrquizada om
familias, géneros e espéoies e esta contida em um espago onde a ver-
tical delimita as complicagles e a horizontal as homologias. As ano-
logias definem a essencia das doengas e a forma das anslogias  vale
como uma lei de sua prspria produgﬁo. Q médioo,para aprender a esséa
¢ia do fato patolégico;deve nocescariamente obstrair-se do doente.Um
dos aspectos importontes dn medicina elogsificotdrin ¢ queypelas oo—
rooteristicas do natureza do doengh, eeso pogsul umn egpacializacio

livre sem sujeigio no hospital.

5 _ A medicina olinica - No fim do sdculo XVIIIQcomeQa o surgir

PR oo . a e . P
s medicinoe clinica proveniente de uma experiencit iniciclmente pedo~

gogica, gque instaurc uma nova relagio entre o olhar do médico ¢ o eg
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sencia das doengas que se da inteiramente a visgogdecorreﬂdogportag_

. to,a possibilidade de sua enunciagdo.Assim refere-se FOUCAULT(1966)¢

“la clinica es probablemente ¢l primer intento, des
de el Renacimiento de formar uma ciencia unicamente
sobre el campo perceptivo ¥y una pratica sélo gobre

el ejercicio de la mirada".

3 - A medicina anatomo-patologicas instituindo a morte  como

una forma de conhecer a vida, a anatomo~patologia alre o espago da
medicina para a tridimensionalidade e promove o encontro da configg
ragao da doenga com o seu espago de localizaga@o. A morte, definida
como ¢ fim de um processo mérbido, permite conhecer-ge as doengas
através de estudo do indiv{duo. "El cadaver ablerto y exterioriszado,
og la verdad Interior de la enfermedad, es la profundidad extendi~
da de la relacion médico-enfermo”. Na "Naissance de la Clinique",
Foucault considera gque, dentro das regras de formaglo,a analise vol
tara-ge "menos para a formagao dos sistemas conceituais, ou para a
das escelhas teéricas, do que para o estatuto,o lugar ingtitucional,
a situagdo e os modos de inser¢do do sujeito-que-discurea,

0Os discursos medicos no século XIX sfo formados por des-—
crigoes qualitativas, narragdes bibliograficas, demarcagio, inter—
pretagdo e recorte dos signos, raciocinios por amalogia, verifica—
¢oes experimentais e outras formas, mas o importante para se defi-

nir a formag¢io das modalidades enunciativas & encontrar a lei de to

das esgas enunciagoes e o lugar de onde vem.

A primeira pergunta a ser respondida ét quel fala?— es-
tudando o estatuto dos médicos gque definem a sua competéncia e geus
limites,as suas relag¢oes com outros grupos e com a sociedade, a sun

defini¢ao reinvindicada de ser o personagem que tem o “poder de con
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jurar o gofrimento e a morte", e as modificagoes surgidas nesse os—
tatuto com a sociedads industrial, quando a saude das populagdes,na
forms de forga de trabalho, passou a ser um dos elementos importan
tes para a produgan.

0 segundo problema ¢ de especificar os lugares institucio
nais de onde o médico obtém seu disourso, prefere-o e encontra seu
ponto de aplicagzo.

Assim, no sécule XIX, o hospital, a clinica privadaso la
voratorio e a biblioteca articulam-se, possibilitande a pfética dig
purgiva da medicina. Em seguida, trata-se de determinar a posigao
do sujeito em relagio aocs diversos dominios e grupos de objetos. No
seoulo XIX, o campo perceptivo da medicina foi redefinido com a uti
lizagdo de inovagdes instrumentais, pelas técnicas cirurgicas, pela
anatomia patolégica, por novos gistemas de registros de dados, com
a instituigao de novas formas de ensino e nas relagSés com outrosdo
ninios nfo médicos.

0 terceiro trabalho do momento descritive é uma obra

- - - I -
mais coumplexa que as anteriores que tratavam de areas especificasdo

saber, j& que As Palavras o as Coigsas (1969) tratam da desorigio de

totalidades culturais. A unidade desse estudo sao as_egistemes, ou
seja, "o conjunto das relagbes que se pode descobrir,'para uma épo—
ca dada, entre as oiénoias, guando sado analisadas ac nivel das regu
laridades disecursivas". Tratava-se de estudar as redes de conceltos
e suas regras de formagdo na Gramatica Ceral, na Higtéria Natural e
na Analise das Riquezas.

A higtdria das idéiams e das oiéncias, megundo Foucault ,
eaminhou da Renascenga ateé nossos dias por trés epistemess a renas—

centista, a classica e a moderna.
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1 ~ A episteme da Renascenga — o conceito fundamental dessa eris
teme 6 o da similitude,ja que o saber é o saber das semelhangas, ja
que osta expressa pelas assinaturas (marcas impressas nas coisas)pog

cibilita o trabalbo da decifracio do real. Assim,saber ¢ decifrar o

as palavras ¢ as coisas encontram na similitude um ponto de reunifio.

2 - A episteme cldssioca - O conceito de similitude ¢ substitui-

do,no periodo cléssico,pelo sistema da Representacao,constituindo um

novo espago de identidades e difereng¢as. O projeto geral da episteme
01333103 é estabelecer uma clinica Geral da Orden, constltuldo de um
gigtoma articulado de uma mathesis — ordem das naturezas gimples,
abrangendo as oiéncias da quantidade; uma taxonomia — ordem das ne-
$urczags complexas, abrangendo as ciéncias_da qualidade; & uma angli-

’ '3 - L]
ge_genetica — ordem das constituigoes dap ordons.

Foucault cncontra na CGramatica Geral - teorias da lingua-
gem em que o5 sistcmas de signos +8m a capacidade de representar to-
das ag coisas; na Histdria Natural - teoria da classificagao dog se~
res, em gque todo o visivel pode sor reduzido a um esquemn classifica
tSrio do familias, gbnoros e espécies; na Analise das Riquezas - tco
ria da mocda, em quc toda a rigueza pode ser intercambigvel com a
moedai um cmbagamento fumdamental de uma teoria dos signos 6 da ToO-
presentagio. Em s{ntese,"toda linguagem ¢ nomeavel, todo ser ¢ clas-
gificdvel, toda rigueza ¢ monetizdvels trés manifestagloes convergen—
tes da visdo clﬁssica, bagcada na certeza de que todo o real podo
ger represontado e de que toda representagio, expressa pelo discurso,
pode sor imsorita num quadro,instancia suprems da Ordem” (ROUANET,

1971).



3 - A episteme Moderna — a episteme moderna caracteriza—se pe—

la substituigfio da Ordem pela idade da Bistdria em gue surge como op
jeto do conhecimente o Homem. Para o mundo moderno;ﬁ Histgria impde
suas leis a tudo que nos e oferecido & experiéncia assim a Historia
das Riquezas transforma-se na Economia,em que o conceito fundamental
ndo & mais a moeda mas;éim,o processo de produgao e;portanto,o traba
1ho, a Historia Natural transforma~se na Biologla,substituindo a no-
¢ao de ser vivo pela nogdo da vida,separando-a definitivamente do
inorgénico e atribuindo~lhe uma organizagdo interna, e um conjunto
de relagoes com o mundo exterior; o que tornou possivel o aparecimen
to dag teorias evolucionistas} a Cramatica Oeral transforma-se na Fi
Josofia em que a palavra ss ¢ significativa dentro de uma organiza~
¢ao gramatical gue lhe assegura a coeréncia da linguagem.

As coisas, dentro da spisteme moderna, oferecem-se a eXpe
riéncia dentro da subjetividade de um ger pensante;ou gseja — o Ho-
mem -~ "una invencion reciente, una figura que no tiene dos siglos,
un simple pliegue do nustro saber ... (que) desapareoef;é apenas es-
te saber haya encontrade una forma nueva'.

Rouan?t encontra, entre os trés trabalhos do momento descri
tive de Foucault;ﬁma unidade, ja que seguem o mesmo plano formal, a
sucessdo é delimitada em um esquema sempre ternaric (medicina das es
pécies, medicina clinica, aﬁétomo-patologia — renascenge, classica
e moderna . indiferenga, segregacio e asilo), uma correspondéncia
geral entre as diversas fases dos trés trabalhos;oomo por exemplo na
epiatems moderna;quando o Homem aparece gobre sua propria finitude
(a histéria) e ag coisag dotadas de uma interioridade prépria, & Me—
dicina anatomo-~patoldogica instaura a tridimensionalidade sobre um oy

no de fundo da morte e a psiquiatria define o louco em termos de sua
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propria patoiogia.

Terminado o momento descritivo, Foucaunlt realiza um traba
lTho de sistematizacio dos principios e conceitos utilizades na fase
anterior, comggando a dar-lhes um estatuto teorico, trabalho gue,se-
gundo o autor;ﬁﬁo gstava nem perfeitamente no campo teSrico & nem no
Campo metodolégico;jg gue se tratave mais de "uma tentativa de iden-
tificar o nivel no qual precisa sitvar-me (o autor) para fagzer sur-
gir esses objetos que eu tinha manipulado durante muito tempo sem 83
ber sequer gque eles existiam, e portanto sem poder nomeé;los" (ROUA~

NET, 1971).

2+ A NISTORIA ARQUEOLOGICA

FOUCAULT (1972) define Historia Arunongica como aguela
que "... estuda as préticas discursivas na medida em que ddo lugar a
um saber e em que este saber assume o estatuto ¢ o papel da ciéneia,
A tarefa gque se impSé E determinar as nogdes que permeiam O Processo
de prética disoursive que leva & produglo de um saber.

0 projeto de estudo define~se como "..s uma descrigio pu~
ra dos fatos do discurso ».." que nao seo confunde com a anélise 1lin-
gﬁ{stioa, pois trata~se de "... um conjunto sempre Finito e atualmen
te limitado pelas ﬁnicas sequéncias lingu{stioas gque foram formuladas
e [;nde procura—sé] +++ compreender o enunciado na esitreiteza e gin
gularidade de seu acontecimento; determinar as condi§Ses de sua oxisg
téncia, fizxar, o maie precisamento poss{vel, seug limites, estabele-
cer suas correlacles com outros enunciados, aos quais possa cstar 23

gado ¢ mostrar que outras formas do enunciagdo exoluem{; enunciadél".
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Sendo a natureza do discurso og fatos que o compoem na
gua especificidade como acontecimenito e na suwa finitude como conjun-
$0 de slementos, a unidade gue deve-se egpecificar, também como  um
acontecimento, 5 o enunciado.

Diferenciando-se da no¢do de proposigdo dos logicos, da
frage dos gramaticos e do "speech act" dos analisbas, o enunciado é
",.. uma fungio de existéncia gque pertence, em partioular, aos sig-
nog, e a partir do qual pode-se decidir em seguida, pola analise ou
pela intuigao, se "'faszem scentido! ou ndo, segundo que regra se Su-
cedem ou se justapSem, de que sao signo, ¢ que esﬁécie de ato se on-
contra efetivado por sua formulagdo (oral ou escrita)" (FOUCAULT,
1972). Assim, a fungdo enunciativa possui as seguinies caracteristi-

cags

1 - Uma série de signos se tornara enunciado com a condigio de
que tenha com "outra coisa' (que pode ser-lhe estranhamenie semelhan
te e guase idéntica) uma relagdo especifica que ¢ concernente a cla

mesma © N30 a Su3 CaUSa nem a seus olementos.

2 - Um enunciado mantém com um sujeito uma relagdo determinada
N . rd - L
quo permiite caracteriszer qual e a posigac gue deve ¢ pode ocupar o

. . L4 P
individuo para ger sou sujeito.

3 -~ A funglo enunciastiva nio pode se exeroer sem a cxisiénciade
& . . v »
um dominio associado. O campo associado faz de uma frase ou de umase

ric de signos um cnunciado e ¢ constituidos

a) pela sériedde outras formulagdes, no intcrior das quaiso
enunciado se ingcreve o forma um clomentos
b) pelo conjunto de Fformulag¢gdes a guc o cnunciado sc referc

(implicitamcntc ou nac), seja vara repeti-las, seja para



nodifica-las ou adapta-las, seja para se opor & elas, s8
ja para, por sua vez, falar delas

c) pelo conjunto das formulagdes cujo enunciado propicia @
pogsibilidade ulterior e que podem vir, depois, dele, cO
mo sua congequéncia, ou sua sequéncia natural, ou sua re.
plicas

&) pelo conjunto das forgulagaes de que ¢ enunciado em ques
tio divide o estatuto,entre as quais foma lugar sem con-
sideragio de ordem linear, com as quais se apagara, ou
com as quais, ao contrario, serd valorizado, conservado,
sacralizado e oferecido, como objeto possivel, a um dis.

curso futuros
4 _ o enunciado deve ter existéncia material.

Definindo o enunciado como uma unidade de anﬁlise no inte
rior do umiverso do discurso, que esiabelece um feixe com outros
enunciados, deve-ge remeté-la a um nove campo, qual seja, o consti-
tuldo pelos acontecimentos nao discursivos como os de ordem poi{ti_
cz, sooial, economica, prética, etc. Foucault, depois de aprisionaroc
emmoiado em um conjunto de rolagoes discursivas, libera-o para um
nove campo de aconitecimentos, onde também as relagSés ndo se daoc nas
consciéncias dos sujeitos.

Podemos agora explicitar o tema mails geral da metodologia
de Foucault,quo congiste em esfudar o ",,. modo de oxistoncia dos
soontecimentos discursivos em uma cultura" (FOUCAULT, 1971 Nesto
sentido, o arquivo perde, como nugdo, & conotagio tradiecional de tox
tos congervados por uma civilizagao para passar a 8cr "eeo O jogo
dag regras gue detorminam, em uma cultura,; a aparigdo ¢ o desapareci

. -~ - Ll - - -
mento dos enunciados, sua pormancncia @ BUA SUDPTessad, SUd existencia
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paradoxal de acontecimentos e de coisas” (FOUCAULT, 1971b).

Nestc momento, Foucauli retorna sobre o discurso para Cd-
racteriza~lo diante da andlise nfo mais como um documento mas, sim,
como um monumento, o gque definiria sua histéria como arqueologica.

Diferenciando o enunciado de uma unidade do tipo lingﬁ{s—

tico, mas considerande-o0 COmMC uUmMa funcac enunciativa, cssa fungio co.

loce aquelas unidades ".e0 em relacao com um campo de objetosi om lu
gor do lhos conferir um sujeito, abre-lhes un conjunte de posigoes
subjetivas poss{veis; em lugar de fixar seus limites, coloca-og cm
un dominio de coordenagio e de co-oxigtencias em luger de delorminar
sus identidade, aloja-as ©m um csSPago ©m que gdo invostidas, utiliza
das" (FOUCAULT, 1972). Betranha a unidade criada por Foucault,que,ao
mesmo tempo cria unidades e delimita o campo de seu exorclcio o de
sua possibilidade.

Para proceder-se a uma descricao dos enunciados torna-so

necesgario definir alguns dos termos pasicos utilizadost

Poerformance Iinguisticas todo conjunio de signos cfetivamente

produzidos a partir de uma lingua natural {ou artificial).

Formulacios o ato individunl (ou, a rigor, colotivo) que Loz
surgir, em um material gqualquer, e segundo uma forma determinada, o
grupo de signos.

Frase ou Proposighot as unidades que a gramitica ou a logica DO,

dem reconhecor em um conjunto dc signos.

Tnunciados modalidade de existéncia propria a esse conjunto do
signos, modalidade gue lhe permite ser algo diferentc de uma sério
do tragos, alge difercnte de uma sucessac do marcag en uma subs tin—
cia, algo diferente de um objoto qualguer falricado por um ser huma-

no; modalidade que lhe permite estar em relagac com um doninio de op
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jetos, prescrever uma posigio definida a qualquer sujoito possivel ,
estar situado entre outras porformances verbais, estar dotado, en—
fin, de uma materialidade repetivel.

- Discursof conjunto de enunciados gue provén de un mesno sistems
de formagac, ou seja, gque provom de uma mesma Formacaoc discursiva.

Pratica Discursivat um conjunto de regras andnimas, histdricas,

senpre deterninadas no tempo ¢ no oppago, gue dofiniram, on una epo-
- L4 - - - L4 -
ca dada ¢ para una determinada arca social, eccononica, geografica ou

. LS PR £ . ~ P
linguistica, as condigocs de oxcreicio da fungao cnunciativa.

0 que sc eshoga ¢ una teoria do cnunciado, om guec, dianto
de ume determinade performance 1ingu{stica,aoontooo historieconente un
ato do fornulagﬁo;oonstituindo un conjunte de signos no gual podenos
identificar frascs, proposigocs ¢ enunciados. As praticas discursi-
vas {como um conjunto dc regras) dofinen ag condigbos de oxisténcia
dos enunciados que so achan contides en un discurso, que provion de

unt nesna formagao discursiva, que tratarenocs agora de oxplicitars

Formagio Discursivas guando, para um grupc de enunciados, podo-

g¢ demarcar e descrever um referencial, um tipo de desvio enunciati-
vo, uma rede tedrica, um campo de possibilidades estratdégicas.

Regrag de Formagdot sorizm as condigoes de existéncia dos ele-

nentos de uma formagdo discursiva, constituindo-se de regras de fore
nag¢aoc dos objotos, do modalidades discursivas, dc formagao dog con~

cocitos & de formacglo das estratégias.

Positividade#t esse sisioma de quatro niveis, gue roge uma forma
gao discursiva, e deve dar conta ndo de seus elocmentos comuns, mnag
. - g . . ] fag .
do jogo de suas variagocs; do scus 1nterstiolos, de suas distanciasg

e lacunas, mais que de suas superficics cheias.
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4 analise cnunciativa, além de promover a determinag@o das
regras de formagao que congtituem a positividade de uma formagao dig
cursiva, deve levar em conta og efeitos da raridade, exterioridade o

acumilo.

Raridade?! guande cuor determinar o principio segundo o qual pu-
deran aparecer os unicos conjuntos significantos que foram cnuncia-
dos.

Bate prino{pio, cstabelecende o discurse como um sub-con~
junto limitade dc tudo que podoriz ser dite no univorso das possibi-

lidades, comportas

N £ . nd
1 - o prinecipio de gue non tude ¢ scnpre dito, om relagho a0 quo

- “ £
poderiz sor cnunciado cm uma lingua naturals

- - - - L)
2 = og cnunciados no limite que os scpara do gque csta dito, na

- o a L3 nd o~
instancia que os Ffaz surgir a exclusao de todos os ocutross

3 ~ a localizagdo singular que o enunciado ocupa na  dispersaoc

geral dos enunciados;

4 - a retomada dos enunciados em uma totalidade que o8 unifica

¢ maltiplica o sentido que habita em cada um deles.

Exterioridadet quando o gque imporita nao o guem fala, mas eim quo

o que s¢ diz, ni3c é dito de qualquer lugar.

0 principio da exterioridade rotoma o descentramcnto do

sujeito e comportat

1 - gue o campo dos ecnunciados se¢ja tratado nZo como resulta-

ey [ - L - - -
do ou trago de outra coisa, mas como um dominio pratico gue ¢ autono
mo (apesar de dependente) ¢ que sc pode descrever a gou proprio ni-

vel (se benm que scjo preciso articula-lo com algo que ndo ele)s
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2 ~ reconhecer; nas diferentes formas de subjetividade que fa-
la, efeitos proprios ac campe emunciativos
3 - reconhecer gue os tempos dos discursos nao s@o a tradugao ,

em uma cronoclogia visivel, do tempo obscurc do pensamento,

Acumulod quando se procura caracterizar os enunciados na espes—
sura do tempo em gque subsistem, em que se conservam, em que 830 Trea-

- . . g + ~ . L
tivadogs e utilizados, em gue sao tambem, mas nac por uma desiinagao

st . o P
originaria, esquecidos, eventualmente, e, mesmo,destruidos.

0 aciumulo remete-nos ao campo da dindmica da memdria e

comportas

1 - remandnoia — que os enunciados se congervaram gragas & um
certe mumero de suportes e de técnicas materiais, segundo cerios ti-
pos de instituigdes e com certas modalidades estatutarias, mas tam-
bem gue os enunciados estdo investidos em técnicas que os colocam em
aplicagao, em prgticas que dai derivam, em rclagoog sociais que se
constituiram ou modificaram, através deles

2 - aditividade — os tipos de grupamenitos entre enunciados su-
cepsivos nfo sdo sempre os nesmos e nao procedem por simples amontoa
mento ou justaposigﬁo de olementos guccssivosgs

3 ~ recorréncia - que todo enunciade comporta um campo de ele-
mentos antecedentos om rolagao aos guais sc situa, mas que tom o po-

der de reorganizar o de redistribuir, segundo relagbos novas.

Em s{nteso, poderiamos dizer que a meta final da analise
arqueolsgica proposta por Foucault € "... definir o tipo de positivi
dade de um discurso'.

Podemos deserovor, para uma dada formagfo disecursiva, 1li-

- L] fad - - L]
miarcs que desoroven momentos de diferentes cmergencias distintas.
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Limiar de Positividadet o momento a partir do gual uma pratica

discursiva se individualiza e agsume sua autonomias o momento, por
conseguinte, em que ge¢ encontra um Unico e mesmo sigtema de formagdo
dos enunciados ou, ainda, o© moménto em que esse sistema se transfor-
ma.

Limiar de Epistemologizacior guando no jogo de uma formagdo dig

oursiva, um conjunto de emunciados se recorta, pretende fazer valer
(mesmo sem consegui-lo) normas de verificagio e de coerédncia e oxer—
ce, fape ao saber, uma fun¢do dominante (de modelo, de critica ou de
verificacao).

Limiar dc Cientificidadet quando a figura, ¢pistemologicamente

assin delineada, obedece a um certe nomero de critérios formais,quan
. o A L
do scus enunciados nio obedecem somente a regras arqucologicas de
formaggo mas s alén disgo, obedccenm a cortas lois de construcgfo dasg
. L
proposigoes.

. . ] o~ . . + oy
Limiar da Formalizac¢aot guando esse discurso cicniifico, por

sua vez, puder definir os axiomag gque lhe 880 necessarios, os elemen
tos gue usa, as ostruturas proposicionais que lhe sdo legitimas e as
transformacdes que aceita, guando puder, assim, desenvolver; a par-

+ . + ol . -
tir de si, o edificioc formal om gue sc constitui.

P 4 . .
Fggos limiares podem demarcar nivels diferentes para a

analise historicat

Pl » * . ] .
indlise Recorrencials quo so pode ser feita no interior do uma

oidnoia consbituida o uma vez transposto seu limiar de formalizagao.

Histéria Epistomoldgicat que se situa no limiar da cientificida
de ¢ que sc intorrogn sobre a nancira pela gual cosgte limiar pode scr

tronsposto, a partir do figuras cpistonologicas diversas. Quando se
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~ ~ . A - ” -
propoe a egtudar a formagac de uma ciencia atraves de seu caminho de
purificagao de conceitos, de definigao de seu passado come ideologi-
COe

Higtdria Argqucologicas a gue ‘toma como ponto de ataque o limiaer

de cpistemoclogizagio, o ponto de clivagem entre as formagles discur-
sivag definidas por sua positividade e figuras epistomologicas gue

~ — . .
nac sao todas, forgosamonte, cichcias.

BEm sintesc, a andlisc argueologica trata o discurso na
gualidade de uvm monumento, definindo-o oem sua especificidade, ¢ que
possibilita uma anélise diferencial das medalidades de discurso, co-
loca em suspenso a obra ¢ o sujeito eriador, para realizar, ac final,

a descrigio gistondtica de um discuraoc-~-cbjoto.

Argueologin e analise das ciSneias

bt .

0 problema gue e coloca, a medida que avangamos na neto-
dologia propesta por Foucauli, ¢ o gque discurso se dirige a andlige
arqueolégica, nos discursos cicntificos, pré-cientificos ou pscudo-
cientificos?

0 autor responde a esta pergunta dizendo que a2 "...argueo

. . LI - - a - o
logia percorre o eixo pratica discursiva-saber-cicncla ..,.", definin

dos

Sabert o conjunto dos elementos (objetos, +tipos de formulagio ’
conceites e escolhag tedricam) formados, a partir de uma Umica ¢ mes
ma positividade, no campo de uma formagio discursiva wnitdria (FOU-

CAULT, 1971a).

Assumindo saber como o produtc de uma determinada pratica

discursiva, deve-ge diferenciar og dominios cientificos e os territd
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- - -
rios arqueclogicoss

| . £ o R P »
Dominic cientifico$ as proposigces que obedecem a certas leis de

congtrugdo.

PR M I’. ,
Territdrio argueolégicos proposigoes gque podem atravessar tex~

tos literarios ou Ffiloséficos, bem como textos cientificos. O saber
nio ests investido somente em demonstragbes, pode estar também em
ficgdes, reflexoes, narrativas, regulamentos institucionais, deci-

gdes politicas.

A cifneoia ¢ o saber nio definemsentre si, uma relagao de
. P i . . » " .M + -
substituicao, cxeclusac ou justaposigao, porem, & “ese. ciencia se 1ng
eveve e funciona no elemento do saber". Neste ponto, FOUCAULT (1972)
define as relagoes da idoologia com ¢ discurso cientifico, definindo
* * L .A * L3
que "... o funcionamento idecologico das ciencias articula~se onde a

. N 4 L 1
cidneia so recorta sobre o saber". Dal, uma serie de proposigdos.

1 - A ideologia nio ¢ exclusiva da cientificidade.

2 _ As contradigoes, as lacunas, os falhas todricas podem  as-
sinalar o funcionamento ideoldgico dc ume cidnocia {ou de um discur—
so com pretensac ciontifica), mas a anﬁligo de tal funcionamenic de-
ve—go Ffager ao ﬁivel da positividade ¢ das relagbes cntre as regras
de formacio o as estruturas de ciontificidade.

3 - Corrigindd;se, retificando seus erros, estreitando suas for
malizagdes, um discurso nfo amla forgosamente, por issc, sua rela-
gho com a ideologia. O papel dogtn nio diminui & medida que cresce o
rigor e que a falsidade se dissipte

4 - Entrogar-so ao funcionamento idcoldgico de uma ¢idncia para
fazd-lo aparocer o modifica~lo ¢ rotomar a cidncin como uma pratica

entre outras praticas.
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Bspecificando o eixo percorrido pela analise arqueologl a
surgem, de um lado, as formagoes discursivas, as positividades e o
saber, e,de outro, as figuras epistemoldogicas e as ciénciase A anali

se das relagoes estabelecidas entre estes dois grupos de elementos,

Foucault denomina analise da episteme.

Epistems$ o conjunto das relagoes que podem unir, em uma época
dada, as praticas discursivas as ciénciasi o modo segundo o qual,enm
cada uma das formagaes digscursivas, se¢ situam ¢ opecram as passagens
a epistemologizaggo;‘ﬁ cientificidade, a formalizagho} a repartiglo
desses-limiares, que poden entrar om coincidéncia, ser subordinados
Ung aos outros, ou ositarem afastados no tompos as rcolagoes laterais
que podem existir entre figuras opistemologicas ¢ as cidneias, na me

dida em que provem de praticas discursivas vizinhas, mas distintag.

0 conceito epistemc vem completar o quadro das intengdes
mais gerais do autor guc,libertando-sc da capecificidade de um dis—
cursosvem encontrar "... o conjunto das rclagoes que se pode desco-
brir, para uma cpoca dada, ontro as citncias, quando sgo analigadas

20 nivel dag regularidades discursivas".

Metodologia de Michel Fouecault

O problema € analisar uma populagao de acontecimentos no
interior de um discurso, em geral, admitindo que egtes acontecimentos

Meeso cosa singu-

formam um espago finito, onde procura-se determinar
lar existéncia que vem & tona no que se diz e em nenhuma outra par-
te «.." (POUCAULT, 1972). Trata-se de realizar uma descrigio sistema

tizada destes acontedimentos discursivos como formagao discursivapro

curando cncontrar as unidades ai existontes.
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Toueault define como formagao discursiva aquela onde podé
mos descrever, cntre um conjunto de enunciados, um sigtema de disper
gao em que existe enire os objetos, os tipog de enunciacgao, 08 COn~
ceitos, as escolbas tematices,uma regularidade.

Regras de Formagio seriam as condigGes de existéncia dos

olementos de uma formagdo discursiva e teriamost
I .. Formagao dog Objotos

a) Superficios primeiras dc emergéneia - em gue se estuda  oomo
uma detcrminada discipiina pode definir "aquilo do que fala',dar-lhe
o estatuto ao objeto, ou seja, fazdé-lo aparccer, tornd-1lo nomeavel o
degoritivel. Estudar o sou aparcoimenio segundo os graus de raciona~

lizagao, os cédigos conceituais e os tipos de toorilas.

b) Grades de cspecificagdo - trata—sc de estudar as separagoes,
reagrupamentos, clogsificagdes, aproximagocs © derivagocs dag modali

dades de um objeto do um discurso.

¢) Instincing de delimitagdes — o cstudo das difercntes ingtan—

cias que na sociodade instauram o objoto.

Apde estag descrigoes, fica em aberto um campo de relagoes$

a) Relagoos primarias (reais) - aquolas que, indopondoniemente de
gqualquer discurso ou de qualquer objedo de discursgo, podem ser des-

. s * s - . s s
critas entre instituiglos, téonicas, formas mociais, eotc.

1) Rolagbes sccunddrias (reflexivas) - aguelas formuladas dentro

do proprio discurso.

c) RelagGos discursivas -~ constituem o foixe de relagoes gue o
discurso deve ofetuar para poder falar de tais ou quais objetos, pa~

» . -~ N . -
ro poder trata-los, analisa-los, clagsifica~los, etce
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IT - A formagdo das modalidades discursivas

Trata-se de, em um primeiro nivel, descrever as formas de
enunciadog utilizados nos discursos, Ccomo ad descrigoes qualitativas,
NATTAGOES bibliogﬁéficas, demarcagdes, interpretagdes, raciocinios
por analogia, dedugﬁo, eatimativag e experimentos para, om seguida,
estudar os seus encadeamentos e relagbes; em um segundo nivel estabe

lecer ag relagoes do sujeito que eruncia de acordo comd

a) a determinagfo de quem fala, de quem 1o conjunto dos que fa-
1am esta autorizado a ter esta linguagem, quem recebe a garantia ou
a presungdo de gue esta fala ¢ verdadeira, qual o estatuto dos indi-
ﬁiduos que t8m — e apenag eles — o direito regulamentar ou tradi~
cional, juridicamente ou espontaneamente acelto de proferir semelhan

te dizcurso.

b) a descrigao dos lugares institucionais de onde o sujeito ob-
tem seu discurso e onde easte encontra sua origem legitima ¢ seu pon-
to de aplicagﬁo {geus objetos especificos e seus instrumentos de ve-

rificagao).

. — N . ~ . 4
c) ag posilgoes que O sujeito occupa em relagfio aos diversosg doml_
nios ou grupos de objetos, gegundo seja um sujeito que questiona por
- ~ & g
uma grade de interrogagac, explicita ou nao, e gue ouve gsegundo  um
- -t -~ . .
certo programa de informagaod ¢ O gujoito que observa gegundo um qua
dro de tragos caracteristicos e gue anota segundo um tipo descritivo,
utiliza intermedidrios instrumentais que modificam a escolha da in-
formagho, as posigoes do sujeito na rede do informagoes como emissor
e recephor de cbeservagoes, de recensoes, de dados egtatisticos, de

. ., N - .=
proposigoes teoricas gerals, de projetos ou declsocs.
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A preocupagao nesta fase da analige, em que se busca gi-
tuar o sujeito que fala diante do enunciado;é procurar se afastar da
sintese unificante de um sujeito oriador transcendental, de uma sub-
jetividade psicoiégica, para encontrar o sujeito diante de "ees UMA
descontinuidade dos planos de onde €£ala ... [:e:l eer 8 dispersﬁo do

sujeito e sua descontinuidade consigo mesmo".
T1IT - A formagao dos conceitos

Os conceitos, em um determinado campo digcursivo, apars-
cem em uma dispersgo gque asgume uma aparéncia de desordem, na qual e
precigo degerever a organizacgo do campoe de erunciados em gueé 2parc-

cem e circulam, scgundos
a) Formas de sucessao?

1 - Ordens das séries enunciativas - ordens dag inter ferén-
ciag, das implicag3as gucessivas, dos raciocinios demonstrativos,das
ordens das descrigoes, dos esquemas de generalizaggo, de especifice-
gdo progressiva, da ordem das narrativas, etce

o . Tipos de dependéncia dos onunciados -~ dependénciag hipé—.
tese, verificaglo, assercdo-critica, lei geral - aplicagao particu~
lar.

3 — Bsquemnas retoricos - pela combinagao de grupos de enun—
ciados, como se encadeiam as degorigdes, dedugbes, definigoes ocuja

sequéncia caracteriza a arquitetura do texto.

b) Formas de coexisténcia

- - - =
1 - Campo de presenga - pela analise dos cnunciados ja formuy
lados e que sao retomados & titule de verdade admitida, desorig&oexg'
ta, raciocinio fundado, pressuposto nocossario, oritica, discussio e

julgamento.
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0 campo de presenga ingtaura uma aérie de relagdes gque PO
dem ser da ordem de verificagio experimental, da validacao logica,da
ropetigio pura e simples, da aceitacio justificada pela tradigao o
pela autoridade, do comentario, da busca das signifioagSes ocultas,

ke -
da analise 4o e€rTo.

2 — Campo de concomitancia - trata—-se dos enunciados que con
cernem a dominios de objetos inteiramente diferentes e que pertencem
a tipos de discursos totalmente diversos, mas que atuam entre os enun
ciados estudados, assim#

- agueles que servem de confirmagio analdgica,

- aqueles que servem de princ{pio geral ¢ de premissas
aceitas para um raciocinio,

~ aqueles gue servenm de modelos que podemos transferira
outros conteudos,

- aqueles que fumcionam como instidncia superior,

~ aqueles onunciados que nao sdo mais nem admitidos nem
discutidos, mas em relagio sos guals se  eslabelecem
relagoes de filiagdo, génese, transformagio, continui
dade e descontinuidade historica —— doﬁ{nio da memo-—

Tia.
c) Prooedimentos de intervengao

1 -~ Méenicas de reescritura
o _. Métodos de transcrigdo - segundo uma iingua mais ou me-
nos formalizada ¢ artificial.
3 _ Modos de tradugio - dos enunciados gualitativos em quan—
titativos e vioe;versa
— dog meios utilizados para aumentar o aproximagio dos

erunciados e refinar a sua exatidao,
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- da delimitagiao dos enunciados por extensao ou restri
gao de sua validade,

- da transferéncia de um enunciado de um dominio de
aplicacdo a outro,

- dos métodos de sistematizacao das proposigdes que
ja existem, mas foram formulados em separado,

~ dos mgtodos de redigtribuigic dos enunciados que jg
estao ligados uns aos outros, mas que sao TecoMpPOsS-

tog em um novo conjunto sistematicoe

Tsta anglise de formagao dog conceitos permite, segundo o
autor, descrever "... ndo as leis da consirugdo internma dos concei-
tos, naoc a sua genese progressiva e individual no esp{rito de um ho-
mem, mas sus dispersio andnima através de livros e obras ..." de for
me tal que elas se impdem "... segundo um tipo de anonimato uniforme,

a todog os individuos que tentam falar neste campo discursivo" (FOU-

CAULT, 1972).
IV - & formag¢lo das estratégias

Qs discursos promovem certas organigzagdes de conceitos,
reagrupamentos de objetos, tipos de enunciagoes gue formam, segundo
gen grau de coerencia, de rigor e de estabilidade, temas ou teoriass
Foucault denomina de estratégia, gqualguer que seja seu nivel formal,
a esses temas e iteorias.

Tratawse agora de saber como estas "estratégios" me dis-

.

tribuem na historias
a) Pontos de difracio possiveis do discurso

1 - Pontos de incompatibilidade - quando dois objetos ou dois

tipos de enuncia¢ao, ou dois conceitos podem aparecer na mesma forma
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¢ao discursiva, sem poder entrar, sob pena de contradigac manifesia
ou inconsequéncia, em uma tnica e mesma série de enunciados.

2 - Pontos de equivaléncia - quando og dois elementos income
pativeis sao formados da mesma maneira e a partir das mesmas regras,
gsuas condigoes de aparecimento a0 identiocas, situam-se a um  mesmo
ﬁivel e, ao invés de constituir ume simples e pura falta de coeréncia,
formam uma alternativa.

3 - Ponto de jungao de uma sistematizagao - quando, a partir
de cada um desges clementos, ao meamo tempo equivalentes e dincompa—
tiveis, uma serie coevente de objetos, de formas enunciativas e de

conceitos derivados.

) Economia da consitelagao discursiva - o papel gue desempenhs o
disourso estudado em relagio a outros que lhe sa0 contemporanecos @

que lhe s&o vizinhos.

o) Fungdo do discurso em um campo de praticas nio discursivas
gquanto as
1 - relagdes gociaisy
2 - apropriaggo do discursos

3 - posigdes possiveis do desejo em relagdo ao discurso.

: . )
En sintese, o autorsmentendo-se firmemente ao nivel do

0 - + ar L L £ a
discurso, exclui as leituras nao necessarias nos varios niveis de

anﬁlisel ",.. nio seria prociso relacionar a formagao dos objetos as
palavras nem as coisasj as onunciagoes nem a forma purs do conheci-

mento nem ag sujeito psicongico; os conceitos nem & estrutura da,
idoalidade nem o sucessio das iddiasj nao € precise relacionar a for
magio das escolhas teSricas nem & um projeto fundamental nem a0 jogo

gseoundario das opinigcs'.
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3. A CRITICA A MICHEL FOUCAULT

Um autor que, come foucault, tenha se oolooad; em antago
nismo com uma serie de ideias ja estabelecidas, e gue tenha ciroula-
do por campos taoc digtintos do conheoimento como a medicina, a psi-
guiatria, a lingﬁistica, a eccnomia e a biologia, certamgnte & BUSCE
tivel a uma critica tHo diversificada como os campos qpe?a sua obra
abrangeie.

0 ﬁrimeiro nivel de critica é a reconsideragﬁ§ feita pelo
proprio autor na Arqueologia do Saber quando, referindo-so as guas

obras anteriores, coloca (FOUCAULT, 1972)s

"a tHistoire de la Folie' dedicava a uma parte bas—
tante consideravel, e alids bem enigmatica, zo quela
ge degignava como uma texperiéneciat, mosirando assim
quanto permaneciamos proximo de admitir um sujcito

anonimo e geral da historia, Na tNaissanoce de la CLli
niquet, o recurso & andlise estrutural, tentado vé-
rias vezes, amcagava subtrair o cspeecificidade do
probloma colooado & o nivel prdprio A arqueologia.Bn
fim, em 'Les Mots ot les Chosest, a ausdneia do bali
zagen motodologica permitiu guo se acreditnsse om

analises em tormog de totalidades culturais™.

Em entrovista concedide o ROUANET ¢ MERQUIOR (1971), Fou-
ecault considera gue o principal problcma (ou dofoito) do Arqueologia
do Saber ¢ que nao se trata nem completamente de¢ uma teoria nem
completamente de uma metodelogia, mas sim de uma tentativa de defi-
nigao do lugar "e.. ao qual o analista deve se ocolocar para fazer
aparecer a existénecia do discurso cientifico e seu funcionamento na
socicdade". Nos freguontes rotornos criticos sobre zua prSPria obra,

POUCATLT (1971&) cpavin a exigterncias de um ponto (o nLogTe DAPT GBUS



5.

opositores e antecipadamente responde: "Nao me pergunte quem sou eu
e nio me diga para permanecer o MESmos é uma moral do estado oplivils
ela rege nossos papeis. Que ela nos deixe livres gquande so trata de
czcrover”,

Podemos sistematizar as principais criticas a anglise ar-

queoldgica nos seguintes pontose

1 - 0 positivismo de Foucaults IE BON {1970) analisando "As Pa-
lavrag e as Coisas";considera que a empresa da analise arqueoldgica
é uma tentativa do suprimir a historia através de nfo ponsar o histé
ria. 0 projeto positivista encontraria o primciro ato de scu descape
ro quando; ao nivel do andlise sincrdnica, ndo dotormina com rigor os
encadecamcentos internos dos clementos do sistema, o, o scgundo atoyao
ronunciar a analisc das causas dos fendmenos em beneficio do descri-
¢fo de corrclagdes, ao nivel da diacronia, o que condonaria a incooc-

~ .
IrCNnclLos

2 .. Foucault e o materialismo histdricos ROUANET (1971) em seu

trabalho "A Gramatica do Homicidio", considera que o titulo desse tra
balho, gquando entendemos grematica como o conjunto de regras de uma
arte ou ciénoia, e homicidio como liguidagio fisica de algusmg des-
creve precisamente a obra de Foucault, Partindo dc umn analise no in
torior da prépria obra de Fouccult, distingue o Homicidio Metodologi
co do Ontolégico, pois ¢ primeiro resultaric de ume nocessidadc clen
tifica ¢ o sogundo como o fim de um percurso. O Homicidio Metodold-
gico se encontra em toda o ovra de Foucault, mas nido de uma mancira
homogenea, podendo distinguir-se trds momontog®

1) fage tronsitives om que o autor csboga uma andlisc histd

rico sem uma rceferoncia teleologicn, scm o participagao

de conscidneias individuaie, pordm rezlizande tode um jo
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go das relagGes entre as praticas discursivas e as nao
discursivas, pertencendo a eata fase o "llascimento da

Ld - - ” .
Clinica" e & "Higtoria da Loucuras

2} fage intransitivas ¢ o momento das "Palavras ¢ as Coisas"

em gue sao deixndas de lado as relag¢des entre o discursi
vo ¢ o nao discursivo, para se poermanccer no estudo das

regularidades discursivasg}

3} fase do arqueologiag em gue Foucault realiza a insgtaura-

gao do uma histéria descontinua ¢ a dissolugio das unida
des tradicionais da descrigho historica o tenta ume sin-
tege entre os dois momentos anteriores, mas uma sintesc
em que as praticas nfo discursivas sdo desprescentifico—

das.

Segundo ROUANET (1971}, a Argueclogia ¢ um projeto bagica
mente matorialista, porém de um materialismo nfo meoanicista, negan-
do as analises que voom nag formagdes discursivas um simples reflexo
dos condigOos ccondmicas. Quanto ao Homicidio Ontologico,  Foucault
celoca que o homom foi gerado para o pensamento por um acontecimento
discursivo, qual seja, o da dissociagfio cntre as coisas ¢ as ropre-
sentagbog, o gque o homom cgtaria sendo morto por uma nova formagio
discursiva iminonte. Ao que Rouanet acroscenta que ¢ valido ¢ que se
estaria formando ume configuragio oxtro-discursiva (o soeicdade uni-
diménSional) gue autoriza ume roflexdo sobre a meortc do homem. Estos
idéias lovariam a proposta de uma andlisc do dupla leitura, = dos fo
ndmenos discursiveos ¢ a dog fcnomenos ndo discursivos, o quc afasto-
ria o porige, de um lado dos totalizagdes prematuras ¢ do outro, do

materialisme mcocconicisto.
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LECOURT {1971),analisando a Arqueclogia, afirma que Fou-
cault descobriu a analogia entre o par objeto-ruptura e o par gujei~
to-ocontinuidade. Na realidade. estos pares seriam idénticos, porém,
investidos. Rompor com a continuidade da historia e com o antropolo
gismo, seria romper com O conceito de objeto ¢ com a nogac dc ruptu-
ra, ou seja, nessa obra surgiu a necesgidade do autor Tomper com 4
opistemologia bachelardiana, situando-a no campo deo antropologismos

Segundo Locourt, o autor, 20 definir a motorialidade  do
discurso, ocriou também o necessidede de "... ponsar a histSIia dos
ncontecimentos digcursivos como catruturada por relagoes materiais
gue SO cnearnam noas ingstituigles e..", o que o levou a0 concoito de
prétioas discurgivoes {fundomentalmente meterialiste) o catabelcocou
uma diferenga profunda cntre o Argqueclogic ¢ "As Palavras ¢ as Coi~
sas' .

A partir da nogho do pratica discursiva, surge o conceito
de soaber, que doPinira as aproximagocs o as diferongas do argucclogia
com o materialismo histdérico. Assim, quando Foucoult trata da distin
¢fo entre cibneia o saber, cle csts realizando ume oritica dos andli
sog de Althussor gobre o cibneia o o ideologia, difcroenciande sabor

do ideclogiasl

1 — O conceito de sabver diferencia-se da ideologia a medida em
que esta & oonsiderada como um simples roverso da ciéncia, ou seja,
como uma nao—eidéneia, ¢ o saber constitul um tecido de relagoes sobre

-A -
o qual gc apoia a cicncla.

5 _ O conceito do ideologia, tal como foi desonvolvido por Al-
thusser, possibilite uma ruptura opistomologica entre a ciénoia ¢ o
seu pascado 1dooldgico, pordém o saboer oxiste nas praticas discursi-

vas o nfio dlscursivas o nio possibilita ossc ofeito dc corte,mas sim
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uma cocxisteneia entre a cicnceis ¢ o saber.

3 - A historia de uma ciéncia ortanto. s6 pode cer concebida
5 $ Y

como uma histoéria conjunta na sua relagdo com a historia do saber.

Assim, Lecourt considera que a distingao utilizada pelo
autor entre as praticas discursivas ¢ uma tentativa de repensar a
distingfo entre ciéncia e ideologia, utilizando este conceito —ideo
logia (substituido pelo seber) em uma forma deslocada dentro do mate
rialismo histdrico, de tal forma que o mesmo perdeu as ligacOes en-

tre a ideologia e as relagdes de produgdo. Assims

1 - 0 eonceito de ideologia no materialismo historico, efetiva~
mente, ndo é o reverso da ciéncia, mas sim uma instdncia da super-eg
trutura, dotada de uma materialidade; como o proprio Althusser reco-
nhece em trabalhos posteriores, com fungao real dentro de uma dada
formagao social, determinada historicamente. Dessa maneira, assume
as caracteristicas atribu{das por Foucault ao saber, j5 que nao ¢ e

lo simples fato de exiptir uma ciéncia que desaparecera a ideologia.

2 - A distingfo entre praticas discursivas e nao discursivas lg
va & uma série de probicmas, como as rclagdes entre ideologia teori~
ca ¢ ideologia pratica, ideologia teorica e cicéneia. Lecourt conclui
que o que falta & Arqueologia ¢ um ponto de vista classista, j&  quo
as ideologias praticas estAo atravessadas pelas conbradigoes de clag

se, como também os efoitos destas pelas ideologias tedricas.

Enguanto que, para Lecourt, o abandono do conceito de rup
tura é, na obra do Foucault, uma aproximag¢fio ao materialismo,  HEM-
orgs {1971)  considera qué csta é a lacuna cxistente na andlise
arqueoldgicn, aposar dec ser a tendéneia mostrada pelo autor doade

quos "A explicitude do corto ¢ o que falie para gque o projeto do Feu
qa s
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cault em Arqueclogin do Saber atinje sua plenitude”.

Discutindo a nogio de corte epistemologico na obra de Al-
thusser, BADIOU (1968) remete a Foucault, ac dizer gue o corte epis-
temologico "es. € a construgdo regulamentada de um novo objeto cion~
tifico, cujas conotagdes problemdticas nada tem a ver com a ideolo-
gl sve [énterior, assiél »s« no descoberto da ciéneia, pode-se ton-
tar unir ag margens de corte, o lugar idooiégico no gual se indica,
sob a forma de uma respogia sem pergunita, a necesgaria nudanga de
terreno", Assim, Badiou considera que o que separa Althusser de Fou-
cault é a conviccio de gue "... se uma genealogia da ciéneia e uma
arqueologia da nfo cidncia sfo possiveis, em compensagéio nfo pode-
ria existir uma arqueologia da cidncia. A ciéncia ¢, precigamente, a
pratica sem gualquer ruestrutura sigtematica além dela propria, sem
t1solot fundamental, e istc na medida exata em que gualguer solo cong
tituinte & o inconsciente tedrico da ideologia',

Diferontes autores (SARTRE, 19683 IEFEBVRE, 19683 CGARAUDY,
1967) consideram a obra de Foucault como uma nova ideologla burguesa

e tecnocratica, posigao esta que pode ser exemplificada por DVALLONES

(1970);

"La teoria de Foucault es, en efecto tecnocratica,en
dog nivelegd aplica log metodos de la tecnocracia, ¥y
por otra parte le suministra la ideologia explicita
que 1o faltaba’.

U7 (1971) considcra que o ‘traballio de Althusser
"Lire le Capital’, de uma corta forma foi inspirado en Foucault
(Faissance de la Clinique) e que os trabalhos de Oavaillésg Koyré,
Canguilhem, Bachelard e, mais recontemonte, Foucault, Lacan . o Al-

thusser encontram-se diante de uma mesma problematizagao da ciencia,
s
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porém, umae .andlise mais fina pode demonstrar diferengas como a exis
tente entre Poucault e Althusser, discutida por Badiou.

Ao anscligar o trabalho de Foucaull sobre as técnicas de
interpretagao de Marx, Nietzmeche e Freud, Aurélio Luz acaba por =se
perguntar, "... se afinal as analises de TFoucault nao constituem ape
nas material, como j& dissemos, para a citneia dos discursos ideolo-
gicos, ja que estac como gue falseadas, ao nivel de ume respoesta da-
da da articulacdo das estruturas discursivas. Resposta esta gue om
Foucauls nao tom oainda a questao produmida om seu concoito'.

Dentro da mesma linha, ou seja, no sentido de se Temcter
n analisc althusseriana sobre & arqueologia de Foucault, ESCOBAR
(1971) sente o falha da obra devido ao ... peso da augéneia de  umn
ciéneia do historia ¢ de uma citncia de uma das suas Tegiless a ciég_

cian dos discursos ideologicos".

4, QUADRC TEORICO

Os concoitos utilizados serdo os definidos por. Foucault
na Argueologia do Saber ¢ sistemetizados no caﬁitulo anterior. Trato
remos agora de definir nossa aproximagio e diferenciagho com & Pro-
posta arqueoldgicn, ¢ em principio podemos diger quo sc trata do uma
abordagen materialiste da arqueclogia. Lecourt afirma gque,a0 5o 48—
sumir essa posigho, ja& néo nog encontramos mals no terreno arqueolé—
gico, ¢ na roalidade nem protondemos estar, mas sim, a partir do ané_
1ige do discurso roalizada por Foucauls, articuld-lo, cnquanto pro-
cosso, no conjunto dos oubros proccesos exigtontes en um dederminado

modo do produgio.
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Retomando os conceitos anteriores, enconiramos que, na di
cotomia Lingua/Fala (BARTHES, 1971L.diante de uma performance  lin-
guistica sucede um ato de formulagée mediado por um conjunto de re-
gras historicamente determinadas (prética discursiva), cujo resulta-
do & um conjunto de enunciados que ze compoe em um digcurso, quando
pertencem a ume mesma formagao discursiva. As formagoes discursivas
possuem uma positividade caracterizada pelas regras de formag¢do {for
magio dos objetos, formagio dos enunciados, formagao dos comceitos o
escolha das estratégias) e pelos principios de raridade, exteriorida
de e acumulo. O resultado final desse processo & o Saber, mobre O
qual rocorta-se a Ciéncia,ﬁediado pela Ideologia, sendo gue as carag
terfsticas das relagdes em uma determinada época comstituem a episie
mee

Entendemos que o sistema arqueolégico, cstabelecendo a di
ferenga entre o plano da praxis ¢ o plano do discurso, possibilita a
anélise do Saber através do descriglo de um discurso-objeto e abre
caminhog para uma digcussido da dicotomia Ciéncia/ldeologia, fugindo
das explicagdes mecanicistas, porém deixa em aberto algumas lacunds
essenciais quande se analisa sua obra de um ponto de vigta materialig
ta.

Em relacio ao probleme levantado por LEFRVRE (1968); de
que a arqueologia naoc seria gsimplesments uma negacac do movimento,mas
principalmente una negagho da histdria como ciéncia, entendemos que
se trota do negagho de um tipo de histdria (historia da consciéncia
wumana, da razio ou teleoldgica), mas trata~se tambén da afirmagio
de umn nove histéria (das descontinuidades, da pluralidede de histo-
ricidades e das rupturas), em que se deve, 5 moneira desenvolvida no

moterialismo, pensar o seu conceito. Na renlidade, entendemos que
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FPoucault {como também Althusser e seu grupo em relagao ao conceitode
modo de produgasc) nio resolveu o problema da explicaciao da sucess2o
das epistemes, ou seja, o que determinou gque se passasse do conceito
de Similitude na Renascenga para o gistema de Representacao na época
Classica. Entendemos que cada episteme contém em seu interior contra
digoes cuja superagao leva a um novo estagio histﬁrico, porém o ostu
do dessas contradicoes necessita do descanvolvimento de uma teoria de
produgdo de conhecimentos, que na rcalidade somente comega a sc osbo
gar. O problema da historicidade das opistemes no interior da arqueo
logia (como de uma certa forma também fora dela) permancce em aborio,
encontrando~se porianto em uma fase (como o prSprio Poucault ¢ admi~
te) puramente descritiva.

0 problema fundamental que se coloca na analise arqueoiéu
gica é o das relagbes estabolocidas entre as proticas discursivas e
as nao-discursivas. Retomando o conceito de praticas discursivas,ve-
mos que se trata de um conjunto de regras historicomente dotermina—
das, gue regulam as condigbes de exercicio da fungio emunciativa e,
portanto, nio tém o mesmo sentide que o conceito de pratica desenvol
vido na teoria materialista, em que, por pratica {cm geral) "entonde
mos todo processo do itransformagic de uma determinada matéria prima
dada em um produto determinado, transformagac efetuada por um deter-
minado trabalho humano uiilizando meios (de produgdo) determinndos™.
(ALTHUSSER, 1967),

Portanto, as relagoes discursivas e nac-discursivas, no
sontido de Foucault, devorac estabelecer-se entrec um conjunto dc ro-
grag e, portanto, ter{amos gue procurar o conjunto de regras histori
camente determinadas que regeriam a fungio produtiva ou sdo relagoes

que sc estabelecom entre os fatos do discurso e os fatos soclais? Sg
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ria uma relagac entre os acontecimentos discursivos ¢ os acontecimen
tos sociais que levaria, pergunﬁamos, a também egtabelecer um proje-
to argueologico para o social e,?ortanto,tomé—lo como um social-obje
to para a descrigiio, seria necessario imobilizar o social como monu-
mento? No horizonte degeag relagﬁes,fealmente o que se pergunta a ca
da instante ¢ quem daré conta das praticas nao-discursivas?

Para responder a essag perguntas, gue passam a ser funda-
mentais para o nosso trabalho, devemos analisar, mesmo que sumaria-—
mente, a analise desenvolvida por FOUCAULT (1969) nags Palavras e as
Coisag, guanto ao itriedro do saber,quando o autor discute as ¢ilnm
cias humanas. Segundo Foucault, a opisteme moderna caracterisza-se por
um espago tridimensional cm ques om ume das dimencfos  esbtariam asg
ciencins fisicas e matematicas, em outra dimensao estariam as 3.8
ciag da linguagem, da vida ¢ da produgdo e distribuig¢lio das riquezas,
sendo gue na terceira dimensfo estaria a rofloxdio filoséficae. As
ciéncias humanas ndo cstaoc contidas dentro desse triedro epistomola—
gico, mag também com ele ha ume rcelagio de represcentagios

Ag cidneians humanag, tomando o homem como ohjeto, toman-

ng comnot

"l, ese sor vivo que, desde el interior de la vida o
la cual perteneco por completo y por la cual es-
ta atravesado todo su ser, constituye reprosonta
ciones gracics o lasg cualeg vive a partir de los
cuales posce csta extrela capacidad de poder ro-

presentarse precisamente lo vide.

2+ o806 ser gue, desde el interior de lag formas de
produccidn que dirigen toda mu exisioncin, Torma
la represcntacion de csas nocossidades, de 1o sQ
ciedad por la cual, o contra la cual lag satisfg

ce ocn tal medida que, a partir do alii, pucde i
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nalmente darse la repregentacion de la  sconomia

misma.

3. ese ger que, desde el interior del lenguaje por
el gue estd rodeado, se representa, al hablar,cl
sentido de las palabras o de las proposicicnes
que onuncia y se da, por ultimo, la represcnta-

cion de lenguaje mismoe

3 -" o .

Assim, as cilencias humanas tomam o homem comc objeto gque
produz representagoes sobre ume das dimensBes do triedro epistemolo-
gico moderno (o cconomia, a linguistica ¢ a biologiz), constituindo-

B » I .M r - n~ L3 [ L} - - .
seypoisyem ciéneias da duplicagao, em uma posigac hipoepistemologica
¢, mais precisamente, isto ag define ecomo nao-ciéneias, como um sa-
ber.

Cada uma das chamadas cidncias humanas, segundo sun loco—
lizaglo no espago epistemoldogico, esitabelece ume relagdo com uma dos

¢ D P g ’
OA 3 = . » L
cioncias do triedro ¢ de 14 retira suas categorias fundamentais. As-
- . .. 2. .o . .
pim, a peicologia,sob o dominic de projegac da biclogla,assume as ca

togorias de norme e funglo, a sociologia, sob a proje¢do da economia,

as categorias de conflito e regra, as analises de literatura e de mi

tos, sob o dominio da linguistica, tendo como categorias gignificagio

¢ aistema. Besas categorias, se bem que predominanies em uma desses
disciplinag, se interpeneiram.

A Histdria é a grande dimensfo da episteme moderna, ja que
se descobriu em principioa do século XX gue a naturezn, o produgdo
e a linguagem possuem;oada uma, uma higtoricidade prlépria, 8, o medi-
da gue o homem converteu-se em histérico,.a Historia determinou que
nonhum dos contoudos das ciéncias humancs pode permancoer estﬁvol @

escapar ao movimento da higtdria.
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Portanto, a resposta de Fouceult & persmita da  dimensac
o - - - ’ : . . . - -
ndc-discursiva, seris dadasao nivel Aoe aconteoimentos ligados a vie
~ - . ) ) . . .
da, & produgdo ¢ & linguagemy pelas clencias respectivas, e, ao nivol
o - ~ . A . . ;o
dng representagoes, pelog nao-cionoiss humanasg, scndo a  historin
4 ¥ . 4 + . ~ +
representada na propric hisioricidade da dimensaoc e ne finitude do
homem como per historico, relativando as nido-ciénciag.

- ] - -~ » . »
0 materialismo historico, postulando-se como a ciencia da

histdria, assume que as estruturas de historicidade dc uma totalida-

.
i

dc soeial sdo og diferentes modos do produgto ¢ que;ﬁorﬁanto;ﬁma ané
lise historica dc umo totalidade social & o cstudo das sucessdes des
continuas dog difercnitos moedos de produgfo.

A HistSria como citneia pode neor entondida como & nar-
retbiva que procura roeconstituir o possadeo com werccidnde. Assim son-
do, o trabalho de invostigngdo s8¢ resumiria na procurn do fontes do
informagoes que nos permitissem o reoconstrugic  descoritive destc pog
gado preenchendo os vapios factuais, contestando ¢ roafirmando neon—
tocimentos, procurcndo simultoneidades temporais ¢ succssocs.

A partir de Hegel, 2 nogho de himtoris comega o tomar ou-
tros caminhop. considerando gque ela deve "gimplesmontc comprcondor o
que &, o que foi, cconiecimentos e agBes (sendo), tanﬁo maiz verda.
deira quanto mais sc atonha anos dados o fatog" (HEGEL;1969, porian~
+to, colocando a idSia do que o problpma-histSriéo ¢ a procurs da nde
roneic onire os conhecimentos dos fatos o dados ¢ olos moSmos.

PordmMma visfo hegelicna da Historia, ~o colocar que o "Ro
5.0 G o sobernno do mundo" ¢ accitar gue esta & a dnice hipdtomse da
filosofia da histdria, Tcgel afasta-se do um ompivicismo quo o afir-
magao acima poderia nos lover o Julgar. Hegcl coloca deis momen oo

.

12 analize historicns
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1 - Inicialmente, o entendimento das leis histdricas somente po
de ser obtido a partir dos fatos, porém;

? — Bete entendimento depende da mediagao de categorias que or-
ganizam fatos, ou seja, que os fatos por si nio dizem nada, mas 50

respondem a perguntas tedricas apropriadas, e gue o reconhecimento

das propriedades das categorias ¢ fornecido pela filosofia.

Hegel estabelecc, portanto, uma relagdo cntre a descriglo
¢ & teoria, mendo que © estatuto da verdade seria dado pela Filoso-
fia, comogando;poié;a definir uma sclida relagao enivc uma dadaciég_
cia ¢ a filosofia quo lhe scdimenta as categorias fundamontais.

A partir da hipotese fundamontal, vamos cncontrar o sujei
3o da historia dc Hegel como scondo o Bspirito, decorrendo que a hig
téria do sujeito ponsante ¢ necossariamontc a nistéria universal, ja
que periencce ac rcino do Espirito. Como a osgoncia ¢ a libordade, a
histdéria do mundo nade mais & do guc o progresso do conscidneia huma
na om dirogao a liberdadc.

Hogel dofinic o tompo como conceito em sua oxistoncia ime
diata o ompirica, tondo como carccteristicas fundamentais a continui

dadc homogénea ¢ o contoemporancidados

1 - a continuidade homogcneoas que corresponderia a uma imagem

dec um rio fluindo constantemonte através de uma scéric de paisagens ,
em que cada palsagoen seria uma ctapa histdrica. O trabalhc do histo-
riador gseria poeriodizar egse fluir de tal forma que cada periodo cor

respondesse ao proprio descnvolvimonto do Bspirito.

2 ~ contemporancidadcs partindo da idcia de totalidade social,

oem gque todos sous clementos estariam represontados sincronicameonio,a
perladizagiao consegue, om um dado coric, captar todos os  clomentos

desta totalidade social,
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- - - - - 3 ,0 -
A Historia Hegeliana, a partir das ideias anteriores, de-
fine-ge como um processo teleologico em que o sujeito & a propria te

leologia desse processo (4 Idcia) e que Althusser seria um processo

gem gujeitos

"Peleologico no es una determinacion quc e  agrega
deasde fuora al proceso de alienacion sin sujeto. Ia
teoclogia del proceso de alienacion csia inscrita con
todas sus letras en su definiciont en el concepto de
alienaciénhque es la teologia misma - en el proceso”
(LALTHUSSER, 1971).

Marx, segundo suas préprias palavras, procedeu & uma in-
versz@o de Hegel, colocando suas concepgoes sobre geug proprios pés,
jé que estavam de cabega para baixo. Partindo da idéia de totalidade
social, o autor constrdi o conceito de modo de produgac, em que  as
caracteristicas da produgzo de benz materiais de uma dada sociedade

passam a ser os elementos fundamentais na defini¢ao dessa totalidades

+

modo do producaos uma estrutura global dinimica, composta  por

trés estruturas regionaist econdmica, ideoldgica o juridico-politico.
Cada uma desgsas estruturas possui uma existdncia rclativamente autd-
noma ¢ suas proprias leis do funcionamento o desenvolvimento, csten—

do porém, determinadassom Ultima ingtAncia,pelo econdmico.

O conceito de modo de preducdo implica na existdéneia  de
una pluralidade de tempos, ou seja, em historicidades diforcntes em
sua relatividade para cada instancia. Da mesma forme como cita Haore
nocker discutindo as diforencgas entre o tempo dos reiégios, definido
pela succssfo de horas, dias, etcsy, o tempo do uma biografia, marca-
do pela sucecssao de acontecimenioz relevantos para o individuo, poT--

tanto consoiontos, o o tompo do doscuvolvimento do inconsciente dow
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senvolvido por Freud, em que cada tempo € congstruldo conceptualmente
(fase oral, anal, uretral e edipica).

Segundo Althusser, utilizando ume metafora espacial (mui-
to a gosto de Foucault), a histdria das oiéneias fasesc pela abertu~

ra de grandes continentos, assim teriamoss

1 - 0 continente-matemdtica aberto pelos gregosscom o qual deu-

¢ o nascimento da Filosofia.

2 - 0 continento~fisica aberto por Galileo, em que se deu uma

profunda transformagdo da filosofia com Descartes.

i

3 - 0_continente~llistoria aberto por Merx,em gue se dou uma Te-

volugac na Filosofia anunciada pela XI Tese sobrce Tourbach.

A abertura deste Ultimo, fazendo-se sobre ums relagdo
de Marx com Hegel, foz com gue a grandc contribuigio da Higtoria he-
goliana fosge a dg um processo som sujoito. Portanto, o materialismo-
~higstdrico assume;&c in{oio,uma poatura anti—antroPOISgioa, pluralig
ta, ou seja, propoe a existéncia de um conjunto de historicidades,as
sume a descontinuidade como uma das categorias da analimo nistorica,
define uma rolagio ontre uma cicneia da historia (o materialismo-hig
tGrico) ¢ uma filosofia (o matorialismo—diaiético) que a fundamenta,
estabelece uma relagao entre a teoria o descrigio de uma totalidade
{modo do produgio e formacio social).

Podomos;égora, cgtabelecer nogga primeira diferencga eom rg

lagfo a arquoologia de Foucaulis

.

1 ~ O triedro do conheecimento modorno comporta uma cigncia da
historia, enquantc estudo dz sucossio descontinua dos modos do produ

GO
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9 _ As relagdes entre os aconbecimentos discursivos e ndo-discur
sivos nao acontecem em um espago vazio de indefinig¢oes conceituais ,
ou em espagos preenchidog pelo nao-dito, mag sim, os acontecimentos
discursivos sucedem no interior dg un modo de_produgao e articulam-
se com todas as suas instancias e;em especiai;com o ﬁ{vel ideologico.
A descrigio e analise dos acontecimentos nao discursivos devem  ser
sustentadas pelas analises das variag instancias de um modo de produ
cdo e,portanto, serem balizados pelas teorias regionais do materia-
lismo historico, da mesma formu gue a descrigio dosg digCUTEOsSw—0Dnjo=-

tog ¢ analisada a partir da Arqueologia do Saber.

0 seguntio problema que se coloca, gira ainda em torno do
conceito de pratica discursive desenvolvida por Foucault que, como
vimos, representa um conjunito de regras que controlam a funglc enun
ciativa. O problema torna-se,portanto,uma auséncia, ou seja, a auség
cia determinade pela transformagfo do conceito de pratica.

Prdtica, dentro do materialismo histdrico, tem implicita
n idéin de uma tronsformacdo de um dado objeto em um outro, pora cu-
ja transformacdo fol gagto um trabalho humano. Temos;porﬁanto,' duas
jddias fundamentais noc conceito de pratica, a idéia ds processo ¢ o
nogio de trabalho.

0 materialismo historico, @o tomar o conceito de processo
como uma dag suns categorias fundamentais, determinou também, &Cgun—

do Althusser, que gcmenie sob relagoes exigte um processo, de tal ma

neira que assumir o idéia do processo ¢ também assumir a idéia do rg
lagoes .
As relagoes dentro de um processo colocam o Agonte frento

5 paturczo ¢ aos seug semclhontes. Nfo sc trata agui de um  rotorno

no antropologismo, mes sim, de coleocar um sujeito socinal doterminndo
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pelo conjunio de relagdes em que € coloeado & na stividade gue 0
constituiuv como homem, ou seja, ¢ trabalho.

0 egtudo historico desse nrocesgo deve levar om conta
duns perguntas bésicas, o que s¢ az e como se fazg @, dependendo do
campo em gue se sitie & analisc, um dosgses dois comnonentes sera
preponderante. ﬂssim,.quando anslisemos a produgno ecoaﬁmica, torna
se mais imporiante s andlise de como se faz (as relagles técnicas e
socinis) do gue a andlise do que sce faz (as nmercadoriss). No campo
digcursivo, sem Zuvide, é mais importante a andlise do ~ue se faz,
ou seju, a andlise do propric discurso e podemos dizer que ¢ neste
eapago qus se situr a argueologia do Foucault. Porém9 20 e ﬁfivilg
giar o que se faz, o conceito que ¢ spuhtraide da andlisc s o de bra.n
halhos

0 que engontramoz diznte desma ausénciawprooesao5 reloe
goes, trabalho, ¢ a impossibilidade de caracterizar o sujeito gue
enuncia dirnte d¢ scou papel na divisdo socizl de trabnlho e,portan-
*to, na estruture gocial, como suporte de sus ldeologia du clagge.
Portanto, ne andline de Foucault, nas relacgbes discursiviag o ndo—
discursivas, o sujeito ge bem que possa sor caracterimado fora do
discurso, ¢ coleoudo como fungfo de um: Formagho discursiva.

0 que a andlise esquece é que aqueles que onunciam 35 eg
t2e proeviemente determinsdos pela estrutura socizal no papel gque de-
nomninamos o inteleectual,que,segund» GRAMSCT (1968), seria o funoioné.
ric da super-estruturs responsavel pela organicidade de um determi-
nado modo de produglio, o que, nc mundo moderno, a escola representa
0 organismo predominante para a coustituicio desse grupo social.

Podemos agora definir o sesundo distanciomesnto em relngdo

a Foucrult., Retomnndo o antlise de "como se fagz' o dizecurso,coloca-



mos em jogo um novo conjunto de conceitos que se dirigem pora o arii
culagio do intelectual (aguele que cnuncia) e gue, através da divi-
sio social do trabalho, ocupam um lugar ¢ uma fungdo na estrutura so
cial e s@o portadores de uma determinada ideologia, sendo que o enun
ciado gue produsziram, pertencente a uma dada formagldo discursiva,men
tém com o modo de produgio no qual estdo emergides uma relaglo de or
. 0 g
ganicidade ou nao.

Pagsaremos o especificar os conceitos utilizadoss

1 ~ Entenderemos por intelectual, para efeito de nossae andli-

ses, como sendo aquele gue,através de um ato de formulagao, produz
enunciados articuladeos em um discurso; que este ato de formulagﬁo ge
Ja um dos pontos determinantes de seu trabalho, ou seja, gque o formi
lagdo esteja contida como um dos elementos fundamentais, no conjunto

de suas relagles tdonicas e sociais.

Com este conceito, temos a plena conscidncia de ndo esior
mos trabalhando com o conjunto de sujeitos que compdem o grup. &~ in
telectuais, mas sim com ¢ sub-conjunto dagueles que discursam, e tom
boém que estamos aceitando a marca do autor come um Indice de intelcg
tualidade.

Ao_acoitarmos como intelectual aquele quo;no conjunte de
suas relagdes,tom como papel desempenbar uma fungao enunciativa, os-—
tabelecemos com Foucault uma relagdo que poderiamos chamar de  "leo-
ques invortidos“;ou scja, que os sujoltos podem ocupar, scgundo suas
rolagoes sociais o técnicar, o papel de sujcitos para um loquc do
cnunciados, ou deo objotos e;a0 contrario,os cnunciados ¢ os objoetos
podem encontrar um leque do intelcetuais quc funcionom como scus su~-
joitos. Portanto, o guoc propomos & uma relagio dialétice ontro o in-

teloctual ¢ o discurso, em cime da posigfo de sujoito.
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2 = 0 segundo conceito € o de organicidade, desenvolvido  por
Gramsci, em que aguelas atividades, em um determinado modo de produ
gdo, contribuem para a sua reprodugio. Diante deste concelto, podemos
pensar em intelectuais orginicos, ocujs fungio & dar homogencidadc ©
congciéncia para um grupo social nos campos ooonamico? gcelnl o poli
ticos Este intelectunl € criade de uma maneira organica ¢ conjunte
por aquele grupo social, o que nos leva a poder falar da organicido—

de_dos discursos, quando cstes sdo cnunciados para dar uma coordncia

¢ homogeneidade aos projotos, anélises, propogtas ¢ etc. de um deter

minado grupo soccicl.

Entendendo que o discurso n2o circula livromentsc por so-
bre a socicdade, mag sim que emerge em uma dada formagao social per-
tencente a um cerbo modo de produgdo com o gual mantém relagbes  de
organicidade, verificamos que estas relagoes o submetem a uma coria
natriz de determinagdes ¢ sobredeterminagtes como também a formns eg
pecificas de trabalho do intelectual.

A pergunta fundamental ¢ como operam egtas relagoog, ou
seja, como se dao ag relagdes entre ag regras de enunciagdo e o tra-
balho intelectual?

Inicialmentdldevemos clarear a nogdo de organicidcde. En-
tendend o discursc como um conjunto de praticas que formam sistomati-
comente os objetom de que falam; a organicidade & um tipo especial
de relagdo destas praticas com um outro conjunto de priticas nfo-dis
cursivas, gquando o fungfo do discurso ¢ exatamente dor coerénciz 4
estas praticas. Em outres palavrae, a orgenicidade do discurse ¢ o
seu funcionamento como operador de coerénoias para priticas Niomdige

cursives de determinodos classocs ou grupos sociais.
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Portanie, ¢ na dinfimica das classes socliais,com scus inm
telectuais organicos envolvidos em uma dada episﬁeme;ﬁue ge realizam
as regraz de formacgio ernunciativas. Nio se trata;évidentemente de
re-introduzir a nogao de sujeito ne positividade do discurso,mas sim
de introduzir a nogdo de trabnlho intelectual ligado aocs projetos das

classes sociais.

ey . .~ . -
3 - Divigao scecial do irabalhot a reparticac drg difcerentesarcas

que os individuos cumprem na sociedade (tarefas econdmicas, idooldgi.
cas, politicas) e gque se realizam em fungao da posigao gque cles tem

na estrutura social (HARNECKER, 1972).

4 — Estrutura socialt uma totalidade articulada composic por um

conjunte de relagdes internas e estaveis que sfo as gue determinnm a
fungdo gque cumprem os elementos dontro desta totalidade (HARNECKER,

1972).

5 - Bm relaglc ao concoito de pratioca, o rectomarcmos de ume for

mulagio materialistc, e quando nos referirmos a praticas discursivas,

estaremos entendcndo como o processo de formulagic de um dcterminado
discurso em que fol gasto uma certa quantidade de trabalho humcno,

roalizado s0b doterminadas relagocs.

Ao conjunto de regras historicanente determinadas que re-
gem a fungao enunciativa, denominada pratica discursiva por Foucault,

pagsaremoes a chamar regrag da prética discursiva.

6 - Denominaremos relagdes discursivas ao conjunto dag relagdes

- - . fad - . o
estabelecidas pelo gujeito que enunecia, como decorrencia dircts das

'y - . . N
caracteristicas de seu trabalhe na pratica discursivo.

Torna-se ainda necessario definir as especificagdes pos-

sfveis do conceito de pratica (ALTHUSSER, 1967 3 HERBERT, 1971)¢
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Pratice (em sentido geral)s todo processo de transformagao de
uma matéria prime doda em um produto determinado, trangformagic efe-
tuzda por um determinado trabalhe humeno, ultilizando meios determina

dos de produgao,

Pratica tecnica: transformacio de matérias primas extraidas da

natureza — ou produzidag por uma téenica prévia — em produtos héc—

nicog, por meio de¢ determinados instrumentos de produgdo.

Pratica politicas traonsformagic de relaglos sociais produzidas

- - £
por meiocg de Instriumentos politicos.

L L] L e * e = A L3
Pratica ideologicas transformagac de uma consciencia dada em

uma nova consciéncia, produzida por meio de ume reflexdo da conseidn

cia sobre si mesma.

. b “ -+ . ~r - - .
Pratica teoricad transformacac de um produto ideologico em co-

nhecimento tedrico por meio de um trabalho conceitual detcerminado.

Ruptura cpistemologicas a dosconexdao que o trabalho tedrico cons

titui sobre a ideologia.

Pritica social? o complexo conjunto des praticas em indotermina

gao dentro de um todo social dado.

f . £ . .
Pratica cmpiricas o que Althusser chama a "vida concreta dos ho
. ~ LI I L
mens'", quer digzer, & relagao entre a pratice tecnica e a pratica po-
£ . . N PR T ] PR
litica em uma sociedade dada, ou seja "as formas de exisiencia hisio

rica da individualidade".

HERBERT (1971) discutindo as relagoes enire as diversas
prgticag, considera que "La tecnica wossue una estructura teleclo
gica externat vienc n satisfacer una necesgidad, a salver una falte,

una demanda que sc define al margen de la ftecnica misma" de tal for-
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ma que hd uma correspondéncia na determinagao, existe uma demanda sQ
cial que exige uma resposta téenica e esta, por sus vez, através de
um legue possivel de respostas, determina novas demandas gociais.

¥o interior desta dupla determinagac, a ideologia aparece
como um sub-produto da prdtica técnica, e a pratica poiitica teria
poT funcao transformar asg relagdes sociais, reformulando o demanda

social.

7 ~ Pemos nos referido constantemente ao conccito de ideologia,
sem deixa~lo olarcs. O prdpric Foucault utiliza esse concelto  para
disoutir as relacBes entre ciéncia e saber, sem também oxplicitar oo
mo esta cntendendo o mou significado. Como, de uma ceria forma,o0 con
ceito de ideolegia estara permeando todo nesso frabalhe procuraremos

explicita~lo.

Empregando uma metafora arquitetdnica; o materialismo his
torico representna os olementos pertencentes o um modo de produglo,
come consbituidos por uma basc gue seria a infra-estrutura ropreson—
toda pelo processo de produgao coonomica ¢ uma supereostrutura gue sc
rege sobre a ontorior, constituide pelas instancias jur{dica, politi
ca o ideoldgica. A infro~cstrutura dotermina, om ultima instancia, a
supra-cstrutura que, no cnianto, pogsui uma autonomia rclativa, e og
ta determina a reprodugdo da infra~csirutura. Dentro deste quadro, o
ideologia, mc bem gue tenha scu ponto original na supra-cstrutura,
atuaria como um cimento, dando cocsfo o todo o edificio social.

0 conceito de ideologia foi inicialmente eriado por Dostutt
de Tracy como uma tentativa de criar uma nove ciencia gque estudasso
ag idéics (no sontido goral de fatos de conscidneia), suag origens,
suas lois e suas relagdes com os signos. Este concelto pagsou a  co-

racterizar um grupo de £i1s0fos no fim do séoule XVIII o principios
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do sdoulo XIX (de Tracy, Volney, Cabanis) que continuaram a tradicdo
do sensualismo de Condullac.

Marx, algum tempo depois, retoma oste conceito com um no-—
vo gentido em que é abandonada a idéia de uma ciéncia especifica que
tinha como objeto o eastudo genético das idéiaz para passar a signifi
car o sistoma do iddias, de ropresentagdes que dominam o ospirito de
v homem ou de um grupe social.

Segundo ALTHUSSER (1973a),teriamos dois instantos do con-
ceito do ideologia na obra de Marxt o primeiro, rcproegentado pola
Idoologia Alema, loge em seguida aos Manuscritos de 44, que conteria
uma teoria explicita da ideologia, mas que ainda nac  representaria
uma obra marxista no sentido cientifico do termo; e o segundo momen—
0, em trechos esparsos do Capital, que contonm slementos que traba-
lhados poderiam se constituir em uma teoria 4z idcologino.

NAESS (1964), estudando o histdria do tormo ideologia,on-
contra pelo mencs dois grandes conjuntos do scntido em que fol utili
zado o tormo, desde Destutt do Tracy até Marx, passando por Napoleao
Bonaparte, assim teriamoss partindo da distincao entre eulogismo(te;
mos com significado cognitiva preciso, tendo ou nao cargs afetiva) e
dislogismos (termos sem significado cognitivo preciso que designam ,

em ‘todo caso, atitudes frenic a um objeto)s

1 ~ a utilisacao por Destutt seria do iipo euldgico, ‘Gontando
caracterizar as iddias como um objete possivel de um estudo cient{fi

GO

2 _ Wapoledo, cm sua poldmica com o8 idedlogos, toria usado mno

sentido dislogicoe

Segundo Faess, o fermo possui em Marx uma pluralidade do

sontidos, passando por uma nog¢ao neutral om que sc representaria  um
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conjunto de idéias, especialpente morais ou filosoficas (euldgico),
para um sentido de representarem idéias erradas em relagao ao saber
pogitivo da realidade (disldgioo}. Assim, conclui Naessf "Bl termino
ideologia,. parece ser una substantivacion ael término tideat de Desw
tutt. Aun encontramos en el una parte dc la cormotacidn do tideal.Pe
ro la subgtantivaciodn sigue una dircccion particular. ilientras Dece-
futt sc inclinaba o entender por idcologia la massa general de  las
jdeas humenas y la ciencia general de lag ideas, Marx tendia a  coO-
mnotar medisnte esta palabra una determinada clase de opinioncs des-
criptivas o normativas sobre ciertos aguntos que podiam ser 'moralest,
ttcologicos’, motafisicos y tpoliticost. ¥ nicntras Destutt parte de
un concepto neutral de tideat, Marx arranca doc uno que probablomente
contiene una valoracion nogativa'.

A indoterminacgfio do conceito fez com que o mesmo tenha si
do utilizado de difcrentes manciras por um grupc de auntores como Gun.
vitch, Manhcim, Sorcl, Hornoy e outros. Porom, 556 os trabalhos do-
sonvolvidos pelo grupo de Althussor que iniclam a tontativa de 80 CB
tabelecer uma Teoria da Ideologia.

Em sous primoiros trabalhos, ALTHUSSER (1971) conzidera

quo o nivel ideoldgico é constituido por dois sistomas?

1 — sistemas do idéias—roprosentagdes sociaiss formado pelas 41
versag representacbes do mundo e do papel do homem dentro dele. Es—
tas representagbes teriam uma fungdo de adaptar o homem & realidado,
contondo simultaneamente clementos imaginarios ¢ conh imentos, de
tal mancira que os homens vivom suas relagoes com o mundo através da

idcologia.

conLEO {(1963), em ume brilhanie introducio a wna antolo-

cis de texios estruturzlistas, assin coloca o nronlenas
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"4o lonzo de vinte e quatro horas, ocada um de nos
participa em diversos tipos de atividade; gue, por
vemes, quase nada tém em comum. Zstes diferentes ni
veis {econdmico, estético, politico, cientifico,etec.),
em que & atividade do homem se¢ processa, tém a sua
autononia prépria, ag suas leis fundamentals, & sua
temporalidade especifica. Mas se cada um de nos par
ticipa nessa multiplicidade de niveis, ¢ se o mesmo
projeto de vida quotidianamente os atravessa, torna
se ©dcil que eu acabe por me representar & mim pro-
prio como ¢ centro desses niveis gile 8¢ organizariam
21 borno da minhs atividade criadora. Issa repre-
sentacio & uma ilusdo, mag e ela que se impoe na ur

géncia dos dias".

HIILER {1968) pensa ess? representagdo como uma continul
dade entre o "ver" e o "dizer", realizada sobre ume inversfo das de
terminagoes estruturais ao nivel da consciencia individual, de tal
maneira que "a inversho como percepgdo e ilusdo, como discurse €

ideologia'.

a - . - I3
2 ~ gistema de oititudes comportamentos -~ constitulde pelo con-

. - * . ~ - g £
junto de halitos, atitudes, costumes e tendencirs de reagao especl-
T ) + = ] hud - .

fica, este sistemn seria mais resistente a mudanga gue o anterior ,
podendo manter com o sistems anterior uma relagac que vai desde 2

identidade total ou parcial até a contradig@o.

RAWCIERE (1971), criticando a teoria de fLlthusser, per-
gunta—ge se neo estaria existindo uma coexisténcia entre duas con-
ceptualidades heterogéneas, de um lado o meterialismo historico e
de outro uma sociologin tipe comtenna ou durkheiniann, articulagdo

.

csta baseada om dupla subversaos
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1 - A ideclogia comega a sor delinide nfo no torrenc do marxis—

mo, mas no de ume socivlogia geral; a teoria marxisthc vem ok scgulda
sobrepor-se a csia foorio sociolopgica da ideolegia como teorin de

uma sobredetermine¢io propria as socicdades de claggesy os  concei-

tos gue virdo a definirt a funcio da idcologia numa socicdade ds clag
sog dependerdo dos conccltos dessa sociologia geral.
- * L] L3 -
9 _ Mags o nivel desta sociologia gerel reinvindica-sc a sl pro-

N - . - . .
prio como nivel da mociologir marxista, sem que no entonte ceta  te-

nha algo o dizer sovre sle.

Asgunindo ums concepgac de ideologia como uma certa repre
sontagao que os homens fazem do mundo e das rologoes quo mentém com
ela, Althusser explicita um conjunto de caracterigticas que fazem
parte do comceito, nfo sen antes colocar que s6 € possivel entendé-
lo através de suas estrutura, ou seja, através do modo de dispor e de
combinar-se dos elomentos que o conceito abareca. Hesto sentido, o au
tor retomo o sentido euldmico do terme, podendo constituir-se  oomo
um objeto para o estudo cientifico. As caracteristicas do concelto
580 as seguintes, segundo ALTHUSSER (1971)1

1 - 4 Ideologin comporta um conjunto de regioces relativamenteau
tdnomas, como a ideologia religiova, ideologia politica, ideologia
moral, estética, £iloséfica, etc., sendo gue, de acordo com pericdos

higtoricog, para determinados meodog de produgac e para certas forma-

goes sociais, umn dessas regides & dominante sobre as demais.

2 - Para coda ume dessas regides o ideologin existe sob ume for,

me mais ou menos difusa, mais ou menos irreflexiva (ideclogin, prati-

EE) ou sob a forma de nais ou menos congsciento, reflexiva o aisteoni-

tirads (ideologin tedrice).
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3 - A Tdeologia em uma sociedade de classes e necgssariamente
uma falsa representacdc do real, constituindo,ﬁortanﬁo,l em fornecer
uma visao mistificada do sistema social para manter os individuos em
geu luga? de classe dentro do gistema de producgaoc. A ideologia seria,

portantosuma alusfo ao real fornecida em termos de ilusio.

4 - 4 ideologia teria, como fung@o social basica, dar a repre-~
sentagao que a posi¢io dos individuos dentro de uma sociedade de

classges & um Tato natural.

5 ~ Para uma sociedade de classes, as idéias dominantes sfoc ag
L] - L] - a L3 »
idelas da classe dominante, e que dentro da ideologia geral nos te

mos tendéncias ideoldgicas,que sdo as Tepresentagdes das diferentes

closgses gocioisg.

Em trabalhos posteriores, ALTHUSSER (1973a) retoma o toma,
propendo alguns elementos que poderiam constituir-se em unm principio
da Teoria da Ideologia. Asgim, o autor assume que falar de  ideolo-
gios & referirese ao nivel das formagdes sociais, a sua historicida~
de e & sua determinagiio que & externa a ela mesma. Portanto, quando
se fale em nivel geral, nio existe teoria das ideologias, mas simuma
teoria da ideologia que, da mesma Tforma gque o inconscicnte freudiano,
é omni-histérico, ou seja, eterna.

A partir desta identificac¢ao do conceito de ideclogia com

0 conceito de inconsciente, Althusser propoe duas tesest

1l - 4 ideologia ropresenta o rapport imagincrio dos individuos

~ . " . A -
as suas condigoes reals de oxisiéncia.

2 - A ideologia tom uma cxisténeoia material, ou soja, "d ne con
sidercr qué un sujet (tel individu), que Lltoxistonce dos idées do sa

croyance eost materielle; on ce que sce ideds sont gos actes materiels
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oux-mémes definis par lappareil idéologique matériel dont relévent

legs idées de ce sujet'.

Degsas duas proposigoes ¢ autor retira duss conclusdes

centraist

1) Nao ha pratica senfo para e sob uma ideologia.

2) WHo hi ideclogia senSo pele sujeito e para oo sujeitos.

Poder{amos;bois,tentar conceituar ideologiz dentro do qua
dro althusseriano como uma estrutura que percerre ¢ eixo deconheci-
acnto-reoonhecimento, em termos gerais a-histdrico, mes quc se reali
za 00 nivel de uma formagao social em varias regiGes (sendo que uma
delas é dominante sobre as demais), determinando as préticas e exis—
tindo pelo sujeito e para os sujeitos na fungfo gocial de  promover
uma alus8o~ilusdo ao real.

A ciénoia9 rercorrendo o eixo desconhecimento-conhecimen—
to, portanto em Althusser encontra-se como um dos *termos de uma OpO~
sigdo, em que o scgundo elemento & a ideologia, dec tal forma que uma
dag fungdes do cientista &, através de uma pratica tedrica, ing—
taurar uma ruptura epistemongioa que constitua a cifnzia e denuncie
geu passado como ideoiégico. Assim, cada nova cidncia constitui  um
discurso que esiabelecc as condigdes de sun cicntificidade, ou sojay
realiza ume ruptura epistomoldgica {ruptura galiloana) de tal forma
que © conhecimento é produzido por ume plurzlidade do cifncias com
as quais a filosofla mantém uma relagho de objeto.

Distinguindo o objeto do conhecimento do obhjeto real, po—
ra conhecer-se o gue ¢ uma ciéncia, deve-se conhecor noio & masma
é constituida, produsida através de uma présioca espoeifica (Pritioca

feorica) que distincue-sc de todas as demuis praticna.
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Denominando o objeto do conhecimento de uma dada ciéncia
como Ceneralidade I e o corpe de conceitos, a unidads contraditoria
de sua teoria em um dadio momento histSrico de Generalidade II, e de-
neminando de Generalidade IIT oe novoeg conceitos ou teorias produzi-
dos, a Pratica Tedrica seria a produgio de GIII pelo fravalhc de GIT
sobre GL (ALTHUSSER, 1967).

Tentaremog, agora, situar-nos em relacao & teoria da(s)
ideologia(s) e explicitarmos de como a mesma serd utilizada no decor
rer de nogso trabalho ¢ gquais algumas das hipoteses que permeario o
nesmo em relagido ao par Ciéncia/ldeologia.

BEntendendo ideologia come uma representagao que é dadaaos
homens para funcionar como ums mediagdo entre sles ¢ o mundo, e que
esta mediagao acha~se ancorada nas aparéncias dos fatos, assumimos
que em uma sociedade de closses, esta representagdo & predominantemen
te invertids de forma tal que funciona como uma ilusfo diante da ver,
dadeira essercia dos fenbmenos.

Com isto queremos dizmer que a ideologia nac € um pensamen
to constru{do pelo prgprio sujeito concreto, mas € muito mais uma
forma de pensar, ou seja, uma Fforma {ou um modo) de apreender o rTeal
em sua aparéncia aliada a um conjunto de formulacdes pré—constitﬁ{dﬁh
que ¢ utilizado. para a explicagdo do roal {reconhecimento)e Com o
termo dominantemente inverdido, queremos dizer que nao necessariamen
te todo o discurso ideongico ¢ composto de ilusdes sobre o real,mas
gue pode conter elementos que sc refiram a essencia do real,

A partir destas congideragoes preliminares, passamos a ex

por algumas teses sovre este conceitot

1 - A ruptura epistemologica nic promove um corte definitivo

com a ideologia, mas sim ingtaura uma nova relacfio do discurso cilen-
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L o . - . -
tilifioo 2 da pratics da ciencia com a ideclogia.

2 - Sendo a determinagao da ideologia feitasem F1ltima instancia

-~ ~ - 1 " ~
~pela estrutura ds produgao de uma formagaoe gocial, a instvauragac de

uma nova forma de produzir comhecimentos nfo promove i 86 uma

!
H

0
midanca no pisbema de representagao ingtaurado por agucla estrutura.
Og conhecimenios, GITI no dizer de Altlmeser, gd modificuw as repro~
sentagtes gquando produzen modificagdes ao nivel das relagoes sociais

ou guande promoveinr a formagao de uma nova forma do avreecuder o Teal

nas relacdes concretas Cos homens.

3 - A matericlidade da ideologia, atraves dos ingtituigoes, dos

. [l - L3 fandd
anarelhos ideologicom, obedecenm a leis aque nao gao us mosmag  envol-

et

-
3

. ~ . , £ons '
vidas na produgac de um conhecimento cicntifico ©, atc de corta for

na, agquelas determino

g forms du produzir corheninunitog no esvacoda
" . . o .

eacolhs dos possiveis objotos a screm esdudodos, no Tinanciamcnto das

investigagoes, na divulgegdo de conhecimentos o na reprodugio da ol

= . £ .
dade eclentifica, no dizer de Bachelard.

4 -~ Ko in%terior do discurso cicnt{fico, o trowvelho de delimita-
$&o0 ideongioa ss pode ccerrer om sub-coajuntos do universo dos dis
CUrsos, o hipdtoese em gue cstes mesmog digcursos tenhom uma fungao
pocial na reprodu?gb ¢o sistema. Asgim,como coloca Gromsci, as clas—
sez dominantes formaui og intelaectuais que precisam e portanto;produ,

gem geoun discursog craanicos.

. o~ . . . - Ll
5 - L opogicao Clencla/ldeologla, reprecentanto a oposigac dom
eixos desoonhecimontc-conhecimento/desoonheoimontomreconhccimonto,par
teyna realidade,de ume falsa oposigao ou, em oubros tormos,om uma o0po

gigao mal colocada,
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A verdadeira oposigio osta situnde entre as  condigBoes
reais de existénein e as represontagdes demsas condigbes reais  en-
guanto alusdo —— ilusfo da realidade. As representacoes dessas con-
di¢des reais néo sdo dadas de imediato, mas nim modiadas por um modo
de representar o real e de reconhecer no representado oste real, tra

il . . . - -~ .
tando-ge da construcac mediada ¢ inconsciente de uma avarencia 50~
cial, 4 solucac Costa coatradigfo nfo reguer om principio um ¢lemen~

> . Y ~
to esxterno, mam e na congtituigao ds represcntagiio de uma nova  apae
] . . Iy
réncia (enguanto projoto de uma classe sociul) gue go borna possivel
PR e . . " .*‘ .
o modificagfo das represcntagbes invertidas e, portanto,as DT e-condia
o~ [ ' + -~ .
goeg para a midanga das condigoes reals de existencia.
. - + .

Algumapg das oiencias, aquelas que situanm sou espacgo no
campo das contradiges, poermitem o desenvolvimento de un instrumental
conceitual gue, funeclonando come mediador na comstitui¢ho de  novas
representagoes, possivilita (ou catalisa) =~ resolugio das  contradi
¢oos fundamonbais.

‘ ] . -
Em outras palavrag, quercmos dizer guc a ruphura apistemo
16cica, de ums maneir:s geral, somente rege a articulacno do discur—
. _q.f . . N u . . A . .
so cientifico com a ideologia, mas que a constituicBo de ciéneics
que realigem uma delimitaglo idcologica gquande o campo dossas oidne
L3 - . el
clas ¢ recordado pelas contradigBes cntre as represontagdes dag con-

A

—~ L - - - k) A ~ - -
digoer reaim do eximilneia o as proprias condigtos do oxxstﬁnola,pog
= . -M. - - ‘ - -
sibilite & construg¢ho de umz novae apardncia do renl que ¢ moediada
por um campo conceitual, constituindo-so em noves roepresendagdes.
. ;o LY + =y a
Nesto gentido, a pratica politien vise mmite muis que nro
Fodd ~ . -
mover & apreongao 4o cgsencla do cstruturs socisl, promover umn trong

mutagfo da apardunein om wme nova representacto &n gocledade de clage

A ' £q . ~ . N
ses, cparcucla osio consirulda por uma medincfo concoitunl closginta.
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Neste ponto, voltamos a nos encontrar com Toucauld, gquan—
do o trabalho desloca~se para estudar a ideologié;funcionando 8m um
recorte da cilncia sobre oy elementos do saber. Trata—se de conside—
rar como o faz CASTELLS (1971),“No hay, historicamente ningin produg
to puramente teérico, sino que siempre se encuentram formacionecs ideg
16giconte6ricas, de dominanto ideologica o tedrical.

Trata-so de considerar,como RATCTERE(1971),que "a rolagio
entre oiéneia e ideclogia nfo é de rutura, mas de articulagho.i ideo
logia dominantc nZo é o ocutro fenebrosc da pura claridade da oidnoiat
& o espago em gue S0 inscrevem os conhecimentos cientificos ¢ onde
estes sdo articulados,enquante clomentos do saber de uma formagio 20
cial. £ dentro das normas da ideologia dominante gque um elemento oien
tifico se torna objeto do saber".

Em s{ntese;po&emos diger que partimos da dofinigdoc althus
seriana de ideologia e na discussdo Ciéneia/Idcologia rotomamos o
conceito e o recolocamos diante de uma nova contradigao;o QUC NOS POS.
gibilitou discutir as caracteristicas da aparéncia do real ¢ a PO~
gibilidade da constitui¢fio de uma nova aparéncis que fosge 5 media—
gdo de um instrumental cientifico sobre a construgao de representa-
goes do real e o préprio real, representacio esta que contivesse ex—
plicitas ap contradig¢gfes. Dessa forma, situamos os complexos ideolle
gicos /tedricos en relagao as condigBes reais de oxisiéncia. No decor
ror deste oaminho;tentamos egtabelecer og limites do conceito de rup

= - * - ol - . - -
tura epistemologicn diante do prdprio conceite de ideologiz.



capfruro 11X

A EMERGANCTA DA MEDTCINA PREVENTTIVA

A Medicina Preventiva como formagao discursiva emerge em
um campe formado por trés vertenies, a primeira a ligiene, gue faz o
geu aparecimento no seéculo pasmsado,intimamente lisada com o desenvol
vimento do capitalismo e com a ideologia liberals a segunda a disocus
gdo dos custos da atengao medica,nas déoadas de 30 ¢ 40 nos Estados
Unidos, j§ sob uma nova divisfc de poder internacional e na prépria
dindnica da Orande Depressio, que vai oonfigurar o aparecimento do
Estado interventor (POULATTIAS,1969); e a teroceira o aparecimento de
uma redefinigdo das responsabilidades médioas surgida no interior da
educacio médica.

Nossa preccupagio neste capitulo & cvompreender como a Me
dicina Preventive situa-se em relagdo a estas trés vertentes, ou se-
ja, como se da a substituigﬁo da Higiene, e ap respostas ao custo da
Atengao Médica, atravds de un discurso gre instaurs uma utitﬁdg, que
ssgencialmente ¢ gorma%iva e que;fompendo com ns barrcircs gmograli-

cas da sua origem,ganhz uma dimensao continental,
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Para issoscstudaremozs a especificidade do discurzo da Hi-
glene em sua articulagao com a ideologia liberal, as condigles do
aparecimento da cr{tioa & medicina liberal nag Gécadas de 30 e 40
nog Estados Unidos eyTinalmente a redefinig¢aoc dos contornos do pro-

fissional médico que responderis a estag or{ticas.

1. EICTENE

SIGERIST (1974) considera que para cads época histdrica é
pogsivel relacionar o conceito de Higienc com ¢ contexto cultural e
filoséfico, jé que o primeiro eszia determinado pela "Teltanschaung!
da époeca. O autor exemplifica estas relagoes com diferontes civiliza
goes,como & grega, romana, judaica, eto., porém;ﬁara a nossa analise
¢ importante situar dois perfodos.

Durante o absolutisme {HOBBES, 1974) o cuidado dos cida-
daos era uma regponsabilidade do Egtado, o soberanc ordenava o que
devia ser faito;ﬁa mesma maneira que controlava as rclagdes COMET -~
ciais, dando aos comerciantes as garantias ¢ a estabilidade neces-
sarias para og sous nogoécios. Durante esto per{odo, tanto na Ingla-
terra como no continente; quande os governos procuram formas de AU
mentar a sua rigueza e o poder nacional, & que comegam a surgir algu
mas propogigoes sobre a Medicina e a Higiene.

Na Inglaterra, Pety (ROSEN, 1963) propunha wm primeiro me
delo de planejamento de saﬁde, conztando de egstudos Je merbldade a
nortalidade, que definissem ae necessidades de atendimento mddico. T
Beller, um mercador, coloecava, como solugao, para o desperdicio de ro-
cursos humanos ceusszfdos pelas doongas, a oriacgac de un inmsdituto com
hogpitais que stondesson as populagdes mais pohfcs» Porém, o trabalho

fundamental gue caracieriza esta cpoca ¢ o d¢ Joharn Feler Franck so
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wre Politica Liédice que representava ﬁm sistens comnlcto de normas a
serem seguidag. Meste periodo, ne dizer de Sigerisﬁ;fgz—se uma "hi-
gienc desgde arriba,.

Bm oposigdc as iddias abgolutistas, aparecce o Contrato So
cial de Joan Jagquos ROUSSEAU (1973), que considereva screm o homens
hous em sua esséueia, quando vivian em um estado ratural, e que ofun
damental da nalturcma hwsana ¢ a liberdsde. Agsim, a relaglo com o Bs
tado ¢ uma relagio de alienagdo & vontade geraly, que ¢ a do bem co-
mum, sendo o Bstado o dopositario desta alionagaho.

Os homeng seriam doentes por ignorénoia, surzindo a educa
¢ao oeupando um papol contral na ohra desto pensador, oozo uma dag
Tormas de exercer e deseanvolver o exercicio da liberdedc. BSurge no
dizer de Sigerist umz "higicne desde abajo", que preftende ensinar ao
povo as medidas higilnicas, atravds de imdmeras publicacdes.

0 descnvolvimento dag idéias de Rousscau, culminaram na
Revolugdo Francesa, onde so dosonvolven intensas atividados saniti-
rias e o florescimento de concepgoes politices da licdicing ¢ da  Hi-
giene, como por exemplo a de Lanthenas, e ¢ controlc de atengho médi_
co por parte da populagho. Na Inglatorre, tomam-se medilos que sio
gimuldtansamentc concessdes ¢ formas de controle da classc trabalhcdo
ra« Wa Alemanha, ¢ concoito de Medicina Soeial & um conceito politi-
co quo fez com quo vérios dos sous defensores lutasgon nessoalmente
nas barricadas de 1842 poela liberdadc e pelo sooialismo,bomo Reowman
¢ Virchow, tendo as associagoes camponesas lutado pcla assistoncia
médica o fornecimonto gratuito de medicamcntos (EITCELS, 1550).

0 que quercmos especificar é que a higienc caracteriga-sec,
no séoulo passado, por uma ligaGaoc com ag ideologias lihcrals guealir

. . . N = L
mavem as rosponssvilidades individuais perantc a saulc o como um con
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ceito politico nos movimentos socialistas da época. Porém "la coinci
dencia final entre la ideologia del liberalismo burgues con su victo
ria soure el cerrado mumdo aristocratico y sotre el empuje proletdrio
socializante, y la isualmente liberal y individusliste que empregna
la teoris v pratica de la ncdicina, convertira a los médicos en alia

A

dog v defensores naturales de este orden social burgues (CAMPOS e
CARGTA, 1973). Eeta é a higiene do Tim do século passado e infciodes
te seculo.

A Hipgien=s entendida no sentido mais geral e etimologico 6
s arte de conservar a vida, segundo BECGQUEREL {1883) em ua  tratado
em 1883, "Lihygiens esd la scisnce que traite de le santé dans le
double but de sa conservation et de sou perfectiocnrnenent' e em AR~
FQULD (1883) que "Lthygiene est 1l'étude des rapports sanitaires  de
lthomme avec le monde extérieur e des moyer de fanire conirihuer ces
rapports a la viabilité de 1tindividu et de ltespeoc!.

Bm varios livros de primeira metade deste sdouleo, & Medi-
cina Preventiva aparecia como uma disciplina, paric ou setor da Hi-
giens. Assim, em obra publicada em 1913, PEIXOTC (1538), no
Brasil, congiderava a Higienes como'... a nova mediciza. Enquanto a
outrasa velkha medicina, procurava, muitas vezes som o oconseguir, cu
rar ag doengas, esta trata da sande, pars evitar a doenga. B nais fa
pil, e & seguro". Desga manecira a lNedicina Preventiva aparece quande
"é necessdrio cuidar Gos meios de a defender (a saude) guando em pog.
gibilidade de sor agredida ou ja em perigo'.

POKCE e MEIDEZ (1950), colocam a ledicin: Preventiva como
uma das subdivisScg dn Tigiene sspecial, conceltuanio-a como “ls me-
dinina como medio do prevenir las cnfermedades, no Go curalas (sue~

ros ¥y vacinag)".



89.

A4 Higione nantinha um duplo discurset 12) afirmando a sua
prépria natureza, as suas responsablilidades e fundanentalmente o seu
destino inexoravel para a solugho de um conjunto de problemas que
nac haviam sido resolvidos pela "velha medicina, nem, <‘ampcuco por
outras instancias da socisdade.

PBIZOTO {1938) estabelece as seguintes fases historicasre

ferentes aos conceitos de maude e doencat

I - Ciclo Religiogos— temor do doente & da doenga. A doenga &

un castigo, punigdo divina., E flagelo, cbscuro e misterioso, aliquod
obsceurum et divinumi deve ger purgado com preces 2 exzorcismos.O doen
te & um sacrilego ¢ deve ser afugentado e banido., Asgsin acontecia gos
epilépticos, aos leproscs, aos gifiliticos. Na fase herdica do (rig
tianigmoseste modo de sentir culminou num conceito éyarentomente con
traditorioc — o tema da doenga, sinal da cdlora divira, e resignacgao

do doente, pois que o sofrimento era o caminho da perfeicio.

IT ~ Ciclo Médicos~ dofesa do doente contra a doenca. A doenga

¢ dano e perige individual; o doente é, porém, digns de piedades res
sacra miser. Traté—lo caridosamcnte ¢ sorvir a Deus, adquirinde gra-
gagt procurava-ge ouré—la. Dai,os hospitnis e lazarctos para og tra—
tamentos adequados e o decorrcente desenvolvimento da modicina que
acompanhou essa fasc da Higieng principalmente devida ao Cristianis—

mo catolico e reformado.

III - Ciclo Profilaticot~ defesa do sio contra z doenca. A doenga

¢ perige publicoi o doente continua @ merecer a caridade e, mals, de
vo—se-lhe aszistencia, por solidariedade, como parte mocial, mas nio
deve ser nocivo a commidade. & nesta fass gue gc pronuncia a  inde-

~ . e . . o N .
pendeoncia da Higlono da Hedicine propriamente dita:; vem dai as prati
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cas de isolamento, quarentenas, desinfecgao, notificegéc compulso-

ria, vacinas coletivas,

IV ~ Ciclo Eoonﬁﬂiggy- extingac da doenga. A docngay sendo mal

evitavel, deve ser combatidat para o individuo a orte, o sofrimen-
to ¢ onus consideravelr o doente € instrumento ou maquina de traba-
Iho e riqueza parada, estragado ou perdido. Para a sociedade,éﬁmus
consideravel e constantc porque todos og males e projuizos  indivi-
duais se repetem gem cessar. De onde, a doenga ndo dove oxistirs ao
invés de me promu:iren contra cla os individuos, a commidade se em

mregariz om cxternina-les.

As leig sociais de seguro o previdéncia, as campanhas de
saneamento marcan esta Giregdo. Esta fase que ¢ a de agora, o sera
notadamente a de cmanha, separa definitivemente a Iigiene, da Medi~
cina.

B a persicténcia do um mitos o da extingfio e controle com
pleto das doengas, tendo como objetivo Ffinal a morte natural(ILLICH,
19733 ARIES, 19T3}, 5 & vida fluirdo pars um fim almejado sem OF
percalgos das enferwnidades, ¢ a retonada moderana da Fonte da juven—
tude, nao perdids en algum lugsr a espera de aventureiros, mas alil
piéxima a cada individuo que atraves de um conjunio de normas parti
culares e ooletivas, roalizaria o velho sonho,

Mas,ﬁara iste, & Higiene sepa:a;se da Hedicina e a eriti

cafs

"Porque, dentre os médicos, 86 a escuerda da classe,
os charlatoes, sao conscientes? sabem que enganam;os
outrog +.. sofrem & sorte comum dog Jdoentes, 830 en—
canados. Enganadog pelo romance de ume ¢idncia enge-
nhosaganente enfeitada, comstruida cono agquela estim

a9 - L3 I 3 - . i
tua mitologica que iludin ao amor do prooric estatuz
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ring enganados principalmente pela eredalidade afli
ta do sofrimento gue na hora da dor ou do perigo
apela para nog, como para a mesma salvagio” {PRIXO.
T0, 1938).

Fortanto, afirmando as suas possibilidaces lionte de wum
objeto aumentado que ée confunde com a propria vida, a Higienz defi
ne e demarca os limites da Wedicina dentro de sua ot sa enigod i
cay, ©, das limitagoes e sua capacidade em solucionir o9 problemas
desta propria vida.Ja aparecem neste discurso as relactes estabolew

¢ um dos Lo

cidas da saude com o processo produtive em que o hor
tores de produgfo.

Como visao hlstarlcw, o Higiene coloca ume historia te-
leologica da medicina, caminhando para a reallzagfo d» e conceito
de savde positiva,perm«%ndo todas as condutas mumcnug, que ne fo-
se modernz, ¢la prépria,a Higiene seria o instrumecso deste "tolos™

varticipando da formacio de uma congciéneia sanitaris,

Ll

29) ATirmando o geu ambito como superpondo-se 20 CSDAGO ¢ 2o tempo
da propria vida, a Higioue discursa normstivamento cobre csie vide,

asginm no tratado de FOCQUEREL (1883) cncontramos og scruintes tommes
a) Bstudo do homen no csiado dc saude

- das idades, do scxo, da constituiglo o temporcmonto,das idics
sicragias, da hereditariedzde, doe habitos, dos ragas ¢ dos

profisabes.

b) Assuntos de Hig giocne -~ om que so trata da atmosfors do nolo, do

crlor, do olina, dam hguhu, etc., das habitag¢ocs, vostinontas,

a~

alimentagio, oxercicios, peroongno, g nitais o overedng,

5
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¢) Higienec aplicadn - enm que go discute especificanente a Hipgiene

do frabvalho.

TURNER (1964) relaciona o conhecimento {cultura sanitaria)

com & gaudet

"Se. obtendra, evidentomente, una malund mejor no por
- - . . s+ - - . -
la simple adquisicion de conocimientos de higiens,

. . . I
sino »or gu aplicacion. Tu salud, dencnde, no de lo

aue sabeg, sinoe 4o lo oo hacos, S conperva gra-

cias a una marer:s sans Jdo vivire, a ur regimen | hi-
L . - -

glenico constante, y haciendo lo que debes, no gim-

plesmonte pensandolo, descandolo, o gabiondolo™,

Assim,é Iiziene coloca seu diccurso om U egnHago consti-
tuido por um sistema do eiyog, om que no vertical corre o procem=o
cronologico do desonvolvimento humeno com suas caracher{-ticas DT~
ticulares, ¢ o individuo em movimonto na dinamica dos sous caracto-
reos msico-bioldgicos. Ho eixo horizontal, esta o conjunto de ativi-
dades desenvolvidas por este individuo como uma tobalidude GUG T8
balha, alimenta, reproduz e diverte-sc ewm um dado ambionte.

, ] . . P
Para cada ponto deste espago, que caracherima um indivi-

duc no conjunto de gua vida, a Tiglene possui normas, recomendagoes

vesse em ostado de saude até a morte nztural.

A Higionc ndo ¢ uma oilneia, mas a aplicacho de todo o
conjunto das oilncias na manutencio do bem egtar, mito de ums unida
¢¢ de conhecimento om prol do bem vive:, eSPago gUe BE SUDETDOC C
acompatha & vids, difusa no nréprio espago dos homens.

Totalidade interdisciplinar, saber que sc aderc a vide,

1

- . . . - . -t . - I ) —
a higlome crigy neste duplo discurso uma alusaoc--ilusac as condignes
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. . ~ . ~ . . -
reais de existencia, alusao na medlda em gue digcursa solwre 0 Va=

lor de uso da propria vida na amplitude de suss vinte o quatro tho-

ras diarias (PONCE e ITUDEZ, 1950)%

"E1l hombre gue trabaja neccsita halisr en el hogar
lo varionte de la rutine disria gue gos un gedante

casniritual ¥ estinule gug habilidades o inclincecio-
neg naturales (pintura, jerdinerisn, earpinteric,avi
cultura,ete.) en tal Torma que aleje su mente  del

trajin habitual®,

"Advniag 1o Tetign produce la éismiymecion del rondi-
miento de los obreros y por lo tanitc de las fabricas,
y crea el ambiente pronicic para loz nccidentes de

trabajo ¥ mare los movinmlentos sreninies®.
ey [ L

"Loz salones destinados para aulas debon sor an—
pliogs lag veredes pintedas de colores elaras  pero

. - ) * - ~ 2 -
gin brillo; les anguleos redondeados parc facilitar

o contruccion de vivendas para olreros, Ccercanas
a lag grandesg egtablecinicntos industricies ¥ cogs-
teadas por eztos procurs el acercamiento del cani~

ol 7 del trahajo".

Tlusde, enquanto centra nas medidas higiénicns ¢ em uma
cultura higieénica a solug@o dos problemas que sstio nas prépriaacog‘
dicSes de existéncin esvorianto,representandc wma visdo de mundo
ideolégico que no conjunto de suas representagdes ahmtrai as causa-
gcGes para afirmar ume solugae normative, vinde da unitade das oign-
cias, enguanto discursa sobre as alternativaé de mulonga das condi-
pdes do existancia, dentro da prégria satruture que dotermisn, estag

u ] i L]
nesmes condigdes do exintoncia
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4 divisao téonica e soeial do trabalho, a compartimente-
lizagao do conhecimento em digciplinas e ciéncias que possuem,bada
uma em geu préprio.interior um mecanismo de alusfo-ilusao que reali
gam um recorte sobre & saber, fazem com que a Higjene como 7projeto
de sintese se dissolva em suas partes. B o fim dos 'tratados, como
§ o fim da propria Higiene, ndo maiz aderindo a prépria vidasmas ab
sorvida na multiplicidade das disciplinas. Operagdo da estrubura que
diversifica coutra a pretensdo da sintese.

A pretensao de um encontro dos individuos com uma sinte-
se das ciéneias visando o seu bem estar, pressupoe um encontro homo
géneo destes individuocs em uma relacgac de igualdade. O projeto da,
Higiene, em uma sociedadc dividida em classes, com o conhecimento
moncpolizado no interior das profissaes, fez com gue na prética g
Higiene fosse disggolvida & no enaino fosse substitﬁ{da pela Medici~
na Preventiva.

Referindo—-se ao ensino, PEIXOTO (1938) degce das promes—

sag e cai na realidade da escola medicaf

.. Anatomia, Higtologia, Patologia geral, Anatomia
Patolégica, Terapdutica, Clinicas, Medicina Legal,
<& achamos a preocupaGao tenaz, obsidente, exclusi~
va, ~ da magua, que chamamos lesfo —, da  morte,
gque nao consideramos ainda o fim de tudo, pois & eX
ploramos nas Secg0es, nas inclusbes, nos cories,nos
preparados, nas projegdes, nas gravuras, nos trata-
dos, nas catedras, mas academias e sociedades s
bias. A gente nfo ge cura, mas fica bem informadade

que morreu'.

E progsegues
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"Weste funchbre aparelho, como ironia macatra de humo-
rigtn, uma 50, esta singular cadeira de Higlene, dedl
cada a saude. B do gue menos se trata, naturalmente,
nas Faculdades .de Medicinaj € o gue nao nos importe,
estd hem visto, a médicos, conmsagrados A doenga e &

morte +ee'.

Desta maneirs a Higlene teve, neste principio de século,-o
seu degaparecimento, determinadoypor um ladospelo avango do conheci
mento da "velha medicina', pelo aprcofundamento da diviedo téenicado
trabalho em uma sociedade de classes, pela compartimentalizacio do
conhecimento cientffioo e pelo seu isolamento dentro das escolas mé

dicas.

2., 0 DESEXVOLVIMETTO CEXTRAL

A sucessfo cronongioa do aparecimento da liedicina Pre-
ventiva, em sua forna estrutural, diferenciando-se das condutas pre
ventivas ¢ superpondo;se ao provrio campo da medicina, vpode ger di-
vidida em duas fases. A primeira, que se inicia apos a Primeira Cran
de Guerra, com & reforma dos curriculos das escolas modicas na Gré-
Iretanha e a gesunda Tage,apds a Segunda Crande Guerra, com a reali
ragdo dos Seminarios Internacionais sobre Medicina Preventiva.

Pm 1922, o curriculo das escolas médicac na Gra-Bretanha
foi revisedo para que se colocasse mais Medicina Preventive em seous
asguntos. Fsta resolugho foi tomada pelo General Medical Councils
tthat throught the whole pericd of study the attention of the student
should be directed by his teachers to the importance of the preventive

aspects of lcdicine" {CENERAL MEDICAL COUNCIL, 1923).
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Desta forxa, a primeira proposta da Medieina Preventiva,
avarecia com duas caracteristicas lasicast que seu eusino  deveria
permear todo o curriculo e que seu objetivo seria o degenvolvimento
de uma nova atitudie.

Vejamos comc se vefore WEWITAN (1923),ﬁm dog weous primei

rog teoricos®

"Tvren more imporitant than the spirit of prevention

werveding all instructions is the whole attitude of

a2

the student to his colinilcal work®.
Para qua isdo seja ontido o emtudantes

~ Ymugt know the phisiological ctundard of health
and conacliy from wich he siartg™

- .o, must become really been on the gearch for
the etiology, the nrimary and secundary cause, of

the morhid conditions he iz investigating.

A consecugao destes objetivos nara a educagio médica de-
firia a necessiﬁado de intenmas reformulag¢goes curriculares, em que
o ensino basico seria o degrau inicial para que mc pudcessc Meas
instilling into the mind of the stulent the necessity for his kecping
congtantly in wview, in all the adviece and treatmoent ho ney give
throughout his professional 1life, the primary impertaince ¢f promoting
the general health ol those who entrust themgelves fo hio care, and
of proeventing trivial ailments from developing into definite diccage.

A partir destas idéiag,corcgam e sor eriados devartanentos
oir edtedras de Medicinn Preventiva nas escolas médicas, fendo logo
estas concepgoes atingido os Tsiados Unidos e o Canada. Jomegan 2
apsrecer artizog nas revistas médicas relatando exnerisnciag dog

cursos de Medicina Proventive ¢ proporndo wodslos de wnsine (HUSON,
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19383 FITZCOERALD, 19363 LEATHRRS, 1932).

IZATHERS (1932) realiza uma revisao da situagao, con~
cluindo que novas abordagens devem ser utilizadas, para conciliaros_
interesses dos egtudantes e das faculdades, no ensino da prevengaoy
devendo isto mer feito através de uma abordagem clinica.

A Associagio Americana de Saude Publica solici-
tou & formagdo de um comite que formulasse um programa de educagio,
paTa estudantes de medicina, om Medicina Preventiva e Saude Publica.
As conclusdes divulgadas em relatdrio preliminar, em 1942, foram ba
geadas em questiondrios, artigos ¢ opinides pessoals de scus  mem-

bros, sendo suas principais formulagoes(MUSTARD et alii, 1942,1945)#

12) Os cursgos de Medicina Preventiva o Satde Pﬁblica congti-
tuem um nove enfogue deniro dos curriculos e existem divergencias e
confusbes em torno de seus conceitos. Nao existindo consenso sohre’
o que deve ser incluido em tais cursos, devem os soUS proponentes
ge insinuarem de forma oportunista no ensino. Acrescente-se & isto

3 Ll - - I x . - -
divergencias locais de nscessidades, recursos, opinides das dire-

goes, oto.

20) O ensino tem mo baseado em leituras e alguns trabvalhos de
campo, como visitas a departamentos de gaude, tratamento de agua, in
dustrias, etec., Algumas escolas estabeleceram relagdes com departamen

# » * » - ' bl
tos publicos e agenclas voluntarias de servigos,para obscrvagao a

participagdo direta, ocasional, em programas de clerkship clinico.

38) 4 existéncia de um pequeno numero de Departamentos de Medi
cina Preventiva em regime de tempo integral e o limitado aumentodes,
+es departamentos no perfodo de 1935 a 1942, sendo a porceniagem de

horas dedicadssao onsino da matéria 1,9% do tempo curriculare
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0 comit€ rcoomendou, apds estas e outras consideragdes ,
as necessidades de uma distingdo mails precisa entre os termos Medi-
cina Preventiva ¢ Saude Publica, da integracio com outros Depar tamen
o8, o aumento do mimcro de horas, a inclusdo de Bic-Estatistica e
Epidemiologia, a integragdoc com organismos Departancntais, o infecio
prococe do cursoe ¢ sua coatinuidade ¢ finalmente gue og departamen~

tos fossem denominadop de Medicina Preveativa. Foi definidot

"That 'Preventive Medicine! be regarded as that body

of kmomledge and those prasztices helicved to contribuie
to the maintenance of health and the vrevention of
diseages in either individual or the agsregate: and
that tpublic health' be regarded to health in the

aggregnte, either through preventive or corrective

0 relatorio final surge em 1945, reafirmando as pogi-
- - “ . . + 4 £ .
goesg inieclais, suzecrindo um curriculo minimo & ¢ aunento da Or G-

» - * P )
mentos destinados a area, afirmendo?

"A separate deparitment of preventive medicine and
health is justified in medical teaching hecause
preventive medicine introduce a new and, if not
revolutionary, at least herstofore nczlected vpoint
of viewt A primary interest in the conservation of
health through prevention rather than in the

diagnosis and therapy of established pathology™.

0 periodo de 1922 a 1950 representa & introdugioc dos de-
partamentos de ledicina Preventiva nas escolas méiicas dos  Estados
Unidos © do Canadd, ou seja, a oriacio de entidades pertencentes a
um movimento ideoldgico geral, no interior da pedicina, que ocomcga

~

ram a gerar e sao gorvadas por um novo discurso.
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0 discurso se inicia por fentativas miltiplas de defini
¢80 sobre "aquilo de que fala’, ou gseja, de como o Medicina Preven~
tiva ganha um nove estotuto, exigindo, portanto, uma nove conceitua
Ca0.

PAUL {1941) dizcute que a Medicina Preventivalé parte da
medicira clinica e que "... technicaly Preventive liedicine is the
science of preventing illness in man ...", mas que do ponto de vis—
ta da escola medica, ".es the term Preventive Medicine means  more
than prophylaxis, just as clinical medicine means more then therap-
euticg...", sendo que a primeira "... concerned vwith the study of
conditionz under wich illness occurs in individuals (or group of
inviduals) as well as with the e thecnios of their control!.

A Hedicina Preventiva define um objelo de estudo ¢ uma
prética que engloba "those activities that are the diroct responsa-
2ility of the individual in the prevention of diseasos and the
protection of the health of himself and of his family" (SMILLIE,194 ).
Porém o resultado de suas atividades, no interior da oscola medica,
"se. iz the development and maintenance in students o a preventive
astitude or approach wich should permeate all medicel work" (TAYIOR,
1957 .

0 objete, que surge das superficies primeiras de cmergdn
clag, possui uma dupla natureza. De um lado, as condigdes de ocor—
?éncia das doengas, ¢ do outro, a atitude preventivista incorpora—
da ao estudante que deverd desabrochar plenamente om sua pratica cQ.
tidiana.

0 passo soguinte do processo ¢ a delimitacie do novo ob-
jeto e portanto do nova disciplina, através de uma grade de espoci-

. ~ L4 L . - Y »
ficagac gue se coritra sobre a Saude Publica ¢ a Medicoing Social. A
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especificacio da arca vai desde a incorporag¢ac de todos estes con-
ceitos dentro da Medicina Preventiva (PERKING, 19423 LEATHERS, 194 13
BOYD, 1936) até as tontativas de estabelecimento de diferencas espe.
cificas (PAUL, 19413 GONZALES, 1970).

Porém, realmente, o elemento que opera a fdelimitagao do
objeto € o enfoque sobre as responsabilidades individuais e da fami
lia sobre a saude, que simultaneamente delimita aquelas condigoas de
terminantes das doengas gue devem ser estudadas ¢ o espago das atri
buigoes médicas. O profacio de wma coletanea de artigos, organizada
pela Academia de Medicina de Wew York MILLER (1942),lciinc cste ot

paco como ... .that morginal land betwesn public hootin and medicinei.

Instaurado este nove objeto, como uma composig¢io  entre
produgﬁo de conhecimentos e dé;envolvimento de atitudes, o discurso
deixa em aberto a questdo de qual a natureza destc conhocimento,que
encontra éomo se fossc uma barrcira para a sua incorporagio a préti
ca.

A regposta a esta pergunta nio formulada, ¢ apresentada
como uma tonddncia apologética do discurso proventivieda, colocando-
ge como "... a philosophy and a science having praciical application
in every phase of nmedicine eev [e] ee: & minor revolution in the
thinking of many who teach" (PERKINS, 1942).

Os sujcitvos do diecureo preventivista, situados nas As-
sociagoes Americanas de coldégios médicos, de Saude Publica ¢ de me-
dicina e nas varias Academias, bem como nos recem crizdos Deparia—
mentos de Medicina Preventiva, partem da definiglo de una problema-
tica (ow uma crise) na atengao ﬁédica, gue dove sor resolvida ao né_

- . - - . ~
vel dos proprios medicos, sob a amcaga de uma intervengzo estatal.



101,

. g P
¥o enconiro de Boston, em 1920sda Assoclagao Medica Ame—

ricana, o relatorio final coloca (FISE 2BTT, 1947) ¢

"Mhere ig special need that the medical profession
develon some method by wich the grest possibilities

of nodern medicine in the way of diagnonis,treatnent
and prevention of dizeases, may be Lwrougth | within
tha reooch of all peoples. This Ffunction, it is believed,
gnould be performed by the medical provession  and

not throush ary Torm of State Wedicine'.

+

BOYD (1536) rotoma a mesma iddias advertindos "

"Mhe ucdical profossion can and must play and important
role in the ficld of proventive modicine and punlic
health. At present physiciong are ncglecoting  their
opportunitics. If this neglect continues the oppor—
tuaities will losen and the field Lo talten away from

vhysicians by a changing »ublic scntimeat'.

0 mesmo tom de adverténeia ¢ utilizado pola Acadomia de
Hedicina de Nova Yorksgue conclui sobre a participacio do nédico

nag mudangass
"Eo must remain in command" (1942).

TOBEY (1942), discutindo o &mbito da Medicina Prevontiva,

define a naturesa do projetot
"This is not statc or socialized medicine, but
privetc medical practice so organized as to he of

maximum te the practitioner himself and to the

public served by him and by the State'.

i colocagocs destes autoros introduzen um novo clo=

I (] - )
mento, ou seja, um enfrentamento cndre o grupo modicoy N gua Orgae
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nizagao privada e o fistado, sendo a Medicina Preventiva uma proposi
¢80 de conciliagao, pela ocupagao pelo grupo médico do espago margi
nal entre 2 medicina clinica e a gaide publica. Para a verificagaoc
desta nova dimensao, devemos estudar os elementos {ou fatos) extra~
discursivos durante egste periodo.

0 desenvolvimento, no século passado, da polftica 1ibe—
ral bageada no laissez—faire, cimentou o desenvolvimento da econo—
mia capitalista e o surgimento de uma série de problemas que escapa
vam da iniciativa privada e exigiram respostas de outfros niveis ’
principalmente do Egtado, que muda as suas caraciteristicas. A situa
gao do séoulo passado fol brilhantemente parodiada por Dickens que
dizia "ecada um por si e Deus por todos, como dizia o elefante dan
gando no meio das galinhas" (BROWN, 1968).

Os Estados Unidos, no intervalo entre 1870 e 1913, ja ul
trapassavam a Gra-Bretanha como poténcia industrial, tendo  subido
sua participagdo na produgfo mundial de 23% para 364, enquanto a se
gunda cafa de 324 para 149. Terminada a 18 (uerrs Mundial, durante
o periodo de 1926-1929, os Estados Unidos regpondiam por 42,29 da
produgdo mundial passando a exercer uma hegemonia polﬁtica na econo
mia do mundo ocidental.

Porem, cm junho de 1929, inicia-se o periode da chamada
Grande Depresgao que rompe com a ascensdo do otimismo resultante
dos periodos anteriores, caindo em um fenomeno de saturacio dos cam
pos de investimento, de superprodu¢do que acabava em uma crise de
realizagac de mais valia.

ELLSWORTH (1968) assim descreve o quadro gerals

"0 deelinio da atividade foi rapido, especialmente

depois do abalo de confianga, provocado pelo Colap-
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s da Bolsa de Valores. Com apenas Droves interrup-
c¥es, o investimento, a produgfc industrial, o em-
rrece ¢ o renda nacional mergulhavan vorticalmente

om trds snos desastrosos. O investimento, chave da
atividade industrial diminmuiu virtualuente. En ter~
nos reaig, o produto bruto nacional encolheu de wum

tergo a pregos correntes, em Cerch dn notads'.

% duranto este periodo e na sua sequéncia que ge inicia
aos Estados Umidos a discuesdo da atengio méaica (BIRD, 1965).Assin
op 1927 inicia~se investigagdo sobre o custo da atenghio médica sehm
do publicado seus dadog en 1932, conclui~se gue © custo do servigo
médico era muito superior a gue grandse parte da poPulagﬁo nodia pa~
2aT, propondo, portanto & ampliaggo dog servigos de savde Lﬁblioa, 0
desenvolvimento de consultasg de coordenacao para a melhor digtribui
¢Re de Tecursos, o controle dos custos atraves de orranizacgtes comu
nitarias, etce

Em 1935-38, o Servigo de Satde Pdblica dog Eztados Uni-
dog publica outra inves%igagﬁo bageada em entrevigiaos en 700.000 do
mic{lios e opinides e recomendagdes de 2.100 dirigentes da medicina
norte-americana. Concluia que era necegedrio uma revisio da atengao
médica, dado que heviam mudado as condigdes sdcio—ccondmicas.

A . . L
Em 1938 roune-se uma Conferencia Wacional de Saudo em

Waghington, que defendceu a tese de um vprogrema gerol de atengdo 1ASm

il

¢ica que reduzisse 08 cugtos excesgivos para 08 indiﬁ{duos, bem co-—
mo = expanszc dos servigos de saﬁde publica, atencic materno-infan—
$il, recursos hospitalares ¢ seguro-desempregos

Em 1939, nfo d sprovada a lel pner, quo propumila o eX-
pansfo das otividedes federais c ostaduais nos asguntos de  saude,

- - - - >, . - -~
B 1944, o Associngdo Americona dc Sande FPablice publicn decloragho
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Ticial que defendic o idéia de um siztema nacional do servigos pa-
vz toda z populagac, agsim como um programa de seguro gocial e de
inpostos para finanoié—lo.

A Associagio Americana, durante o iesmo DOX {odo,coloooup
se contra o seguro ohrigatirio de saude, colocando en duvida as es-
tatisticas sobre o cunto da atengad médica, baseando;se,por sua vemn,
el estudos como o do Instituto DBrookings de 1948, cue afirmava que

grande mailoria das faniliag americanas contavam com recursos para
financiar sua atengioc médica.

0 President Trumanyem 1945,zpresentou um informe ao Con-
gresso gobre um Programa Hacional de Sande de cinco pontosns 19)Cong
+ruglo de hospitais e outros recursos necessarios; 22) expansido dos

. I ~ . ~ - . . n
sepvigos de saude publica, e atengfio materno-infontils 3¢) reforgo

-
~ -

dn educacho médice o investigacio de savde; 4%2) seguros obrigatérios
pare & atenglo mgdicaa 5¢) indenizagdc aos trabalhaderes cue porde
am ding por doengns ou invalidoz.

Come acontccsu com a Lel Tlagner, du cual & nroposta de
Trumen era uma modificagdc, este projeto nde foi eprovado em sua o
talidade, restando somente o Financiemento para corgirugio dos hos-
pitais e de investigagoes.

Portanto, durante estas duas décadas, assistimos o um an
tagonismo entre a crganizag¢io do grupo medico e a redefinigfo do pa
pel do Eetado. O grupo médicosexercendo o seu papel yo.{aico, em
alianga com outros srupos ou setores gocials e econ01lcos,910(uolam
todas as tentativas de intervengao do Egtado gue redundassem em uma
perda de gus autononis soondmica. Por ocutro lado, ¢ Datado comegn a
pmanifestar-se nho somente através de projetos de lei nas fundanen—

talmente atraves de prupos racionaligadores ligados co getor de Say
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de Pﬁblica que reinvidicam o controle oentral da atengioc médica.
Porém ao contrario do sucedido em outrospa{aes,como a In
glaterra, em gue este mevimente levou a criagio de m Servigo Nacio
nal de Saude em 1944, nos Estados Unidos as aliangas de clagse rea-
lizadas pelos grupou médicos mantiveram geus direitos contra a in-

tervencgio estatal.

TIGEO, 10, PROTISSIONAL KEDICO

0 COMITED O UNDERGRADUATE MEDICAL EDUCATION OF THE AME-
RICAY MEDICAL ASSOCIATION (1950) elaborou uma declaragdo scbre obje
tivos da Educagac liédica quo, juntamente com o documenio do EXECUTT
VB COUNGIL OF THE ASSOCTATION OF AMERICAN MEDICAL COLLECGES (1953)so

-

bre "The objetives of Undergraduate Medical Education', Bighth BRe~

vigion, serviram &5 bage a conferdncia de COLORADC SPRTVE (1953a,b).

0 primeiro dogumento iIntroduz algumas ileias waslcass

12) Um conceito comprecusive do homem,que ineclui a analise do
homem, do seu comporienonic e seu ambiente; nele se invliuem a géne-
ge, o0 cresgcimento e a maturidade, a natureza e og efecifos de impac—
tos de origens variadas¢ trauma f{sioo, doengas infecciogas, e ida~
e, bem como impactos por forgas emocionais, necesgzidades, desgostos

> A - . > ]
¢ influencias dos costumes gociaisg'.
Desta ideia decorre a introdugdo dos concoitoss
a) de saude, que vpossibilitaria a compreensac da historia de Vi
da dec homen entendids como um processo.

- . 'l o - ~
b) de ccologia, Ja que tanto & doenga como o gaude s¢ dao em um

q

conjunto do¢ melagoes vstabelecidas com o anbionte no qual se

o

. & .
acha incluldo o socisl.
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22) A definigdo dc um espago de responsabilidades do medicosaue

incluem
i - » - r g L]
a) a compreensac da sua propria personalidade e influbneia so-

re o paciente;

. - - . ~ . oy s .
b) uma conscifncia da importancia da familia e da comunidade no

cuidade ao poeisntes

hind P ~ ~
c) a compreensao das suas limitagoes e das relaglos gue deve

manter com as vspecialidadel.

- hisgd ~ * " L} a L} L] - .
30) Uma visac da evolugio histdrica da medicine, que caminharia

no sentido do uma nove forma da pratica médica, guperior o ideals

e LA . [N ~
"Hao deve o medico se manter alheio o evolugao dos
conceivos de sua propria profissfo ... almejandosen

' N P - “
rre gue possivel, evoluir, da wedicine terapéutica

a medicina preventival,

No docunente da ASSOCIATION OF AMERICAN MTNICAL COILEGES
(1953}, os objetivos da educaghio médica panham uma nova forma, ao
gserem esgpecificados segundo aqueles setores gue no srocesuo educati
vo deven s judar os estudantes a "acquire basic professional knowledge,
establish essential habits; attain clinical and socisl skills necew
ggary to the Tbest utilization of that knowledge; and develop thoge
bagic intellectual attitudes and ethical or moral principles which
are esgentlal if he is to gain and maintain the con’idence and trust
of those whom he “reats the respect of thosc with whom he works and

he support of the commumity in vhioch he livesi.

Neste documento, além do introduvir-se um +ipo de pensa—

mento ~lagsificatdric ¢ organizador dos objetivos educecionaiz ele

. PR . - ~ . - 'y "
discrimina os objetivos que nao devem sor congiderados em nivel de
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gradvuagdo comot

n_ Attenpting to provide a detailed presentation

of all degorders that affect the human being.

- Atftempting fo teaoh the technioues required
‘Tor the successful pratice of the various speciali-

.

ties.

- Atvempting to provide the deteiled systoematic
knowledge of anatomy, biochemistry, physiology, pa-
thology or pharmacology required of graduate students

majoring in one of this fields.

- LAttempting to provide a detsziled presentations
of all the physycal, chemical, and biological agents,
h

habits and mocial forces that mey alfect the human

Lo

reditery factors, phychelogical fTactors living
being favorably or unfavorably."

Pinalmente, introduz ums nova nog¢ao gque ¢ a do trabalho
em equipe, a produgdo de um discurso grupal olha pera a continuagao
de uma pratica grupal, assim a educagao médicz deve ajudar o estu—

dante a adquirir habilidades basicast

"o In working in the medical teanm of physiciang,

nurges, soclul workers physical terapists and others.

~ In working in the community beam of official
and voluntary institutions and agencies nroviding

Lealth services.,

Comega agsim a delinear-se uma nova forma de dimcurso mé
dico gue reccloca os conceitos de saude e doenga dentro de uma pers
pactiva ecolégica, amplia e define 2 responsabilidade médica em ter
mos de estabelecer novas relagbes de trabalbo,que sc achan inscritos
em uma evolugao histﬁrica da medicina;na rrocura irncepgante da rea~

lizagdo dc seus maiores obiebivos.
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0 Seminirio de COLORADO SPRING (1953a) iuicia por uma de

4
3

finigdo das novas responsabilidades e oportunidades d= wratica medi
. 4 - a - . . - ~
ca, ou seja, G¢o proprio medivo, estabelecendo quais as determinagoes

destz nova configuragzo da medicina.

Denominando relagdes discursivag aguelas euzitabelccidas

dentro do propric discurso, para especificar e dotermincr o seu ob-

joto, encontramost

18) Aguelas relagles que sao estabelecidas entre a ciénecia e a

gociedade.

~ the wiping out of o0ld-time plasues and pestil-
cneces making poseiblc tromendous ircrcesces in urban

living.

- tho discovery and application of mecasurca to
magltecr such scourges as typhoud fover wnd diphiera

bringing startling changes in mants life expectancy”.

Oz avangos dos conhccimentos medicosg, 20 criarcm uma ecepl
ral de saude tornam a populngto mais produtiva cconomicomentc ¢ is-

to propicias

".ev ond by virtue of that fact, in +urn, though
better nutricion housing, education, modical care
and scicntific roegearch a%taining yot higher levels
of hecalthfulness'.

Pengamento cireular o partir do um ponto no ¢usl & homo-
. + . ‘f . . . .
geneidade das categorias (biolégicns, cconomicas; sociais, etc.)
faz com que,2 partir do gqualquer lugar. sc mova a roda do  Processo
social, ocm um movimento amcendente de espiral.

Bgta 6 & renresentaclo, gue se transforma on noaradigne no

Ciclo Boonomico de Snide e da Doenge de WINSTOU {1952):
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"Pra claro ... que a pobrezt ¢ a doenga formavam um
s M »
ciroulo viciogo.Homen e mulhores cram doentes por—

cue eram pobress tornaram-sc mais pobroes porgue cram

doentes ¢ mais dcentes porouc cram pobres'.

. r x N
Heste scentido, esite circulo vicioso om csniral, em qucasg
variaveis sio simuliancamente causa ¢ cfoito, assuninde om cada vol
ta novos valores, o sontido da espiral pode sor cscondente na medis

de em que maiorcs salarics levam a molhor alimcntagfio, cducagao c

.

ddedaria um  novo

noradia,que finalmontc levariam a melhor saude o
ciclo. Tal sentido smeria o do progresso e do desenvolvimento econd-
nico,; enquanto o outro com valorocsg negativos,seria o ofrculo viGciom
g0 da pobreza, ignorincia e doengayaue leveria e nanteria o sub-
demenvolvimento.

Dentro dessa segunda linha, refore-se FURSKE {1953)s

"0 conceito (oirculo vicioso da polhreza) envolve,na
turalnente, uma constelagao ciroular de forgas, que
tenden 2 agir e a reagir interdependentemante, de
sorte a manter um pais pobre em estado de pobreza.
WAoo ¢ dificil encontrar oxemplog tipicos doesaan cog.
teiagdes circularcs. Asgim, um homo:n nobre talves
nao tenha o bastante para comer; scndo  subnutrido,
sua saude gera freca, sendo fraco, sua  capacidade
de fravelho sera bhaiza, o que similica aue sera PO
bre, o que por sua ves, implica dismer ove nao tera
¢ suricicntc para comcri e agsgim por diante. Uma si
tuagao doseas aplicada a %odo um peis, pode reduzir-
sc 2 uma proposiglo truisticad tum vaiz J pobro por,

N 1L
quoc C poarety

Quais oz idéias (ou os conccitos) que estiio ovolvidos
e tal ideia do causagio, que aparcco como rclagio rofloxiva — por-

meando o digcurso prevomtivista o qus o execde om amplitude,jd que,
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serd encontrado na economia, na educa¢dp e na agricultura.

Bm primeiroe lugar, a noeao da identidade das cotesorias

que operam no oirculeo. Assim,an varidveis ligadas 2 producho  pos-
suem o mesmo pego causativo gque aguelag ligndas a nrocogasos hiold-
gicos;como "maior energia e capacidade", saude o doenga, idénticas
dquelas ligados aos Fondmenos de moradia, educagdo ¢ autric¢io, como
também iguais aquelas depondentes de wma politica miatal, come  ine
versoes em gancamento, prevengfio o assisténcia.

Dsta nogfio de ausdneia hierarguica des detorminagdoes, le
va o uma estratcégia punctual de cada disciplinn, on quo seré DOSwm
éfvel mover & espiral ascendente, o portir da sedde, como o partir

-

do aumento da produtividade, ou do educagio, alimeninciio o morsodia.

Em gsegundo lugar, ao assumir a identidade das categorias,

0 que se es¥d negando ¢ a propria idéia do determinacio, como ao
mesmo tempo esta se afirmando a especificidade da pobresa que deve
nz riguega encontrar seu modele de empiral ascendonte.

Repete.sge o paradigma do desenvolvimento—subdesenvolvimeg_
to, ew gue o primeiro sc constitul em modelo o metz varz o segundo,

e este uma fase higtérica ultrapasgsada pole desenvolvincento.

E finalmento, a causalidade circuler dctermina a articu-
lac8o ideoldgica no interior de cada disoiplina, pois;ao rclacionar
o seu objete como causa ¢ cfcito das condigdes do vida das popula—
Qﬁes;ahre a posgibilidade do um discurso ideologico que do sou pro-
prio interior se oferecc come projeto e alternativa pars aqualag
condig¢des do vida.

Articulacgdao do conhocimonto com o saher on wr circulo de
causalidade, que no scu movimonbo simultanearcnte articulcde o indc

.

pondento cobre de representagio am contradigdus o cotorninagocs oe—
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truturais.

22) Fmergindo da circularidade, novos problemas apresentan-se,

- - ) Lol - fad - - -
exigindo solugoes da ciencia em sua re1a9§0 com & socledade,assimt

"ew hagzards to community family and personal health
appear ag Wwproducts of oure ftechnological advances.
Ag the menace of comunicable and acuis Jiscease is
lesgened, the prohlem of chronic diseage grows more
Tormidable, creating changed demands on doctors,

hopnitals, families and community welfare services.,

As Tl population has an increasingly large proporiion

of older people, dcgenerativesn digseane comes to the
ferefront. Ag mental ullneg increases, its victims

now ocoupying half ocur hospitals beds ..." o

Aindat
"of greatest importance has been the chaligo in
pooplets attitud fowards sickenese ond health ...
Today most people in the United States regard an
opportunity of health as they do an ocoporbinity for
education, a bagic privilege of all citigens".
Resultandos

"a growing awarencas by medical schools of the nced
0 re~examince thoir teaching, so az to provide a
sotting whore students can betier lcarn the habits
of thinking and action wich help then 40 become

effective physicians in the changed wncoene ..."

Emergéncia da circularidzde gue mergulha gours si mesma,
como se a cada avango da espiral ocorrespondesse uma circular paralo
la, om que og fatores positivos tornam-ge negativos gerando novag
respostas das instituigles ¢ daes ciéncias, na linceridadc das suas

relagdes cor a sociedade,
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B o.mesmo conhecimento, dentro da mesma esirutura soclal
8 COom & mesma mgdicina que atraves de um novo ator, golucionara os
novog problemas;através da determinagfo de novas relagles sociais
para este ator e de uma nova ideologias

Assim;é mudanga refere-se muitc mais ao esgtabelecimento
de novas relagoes sociais entre médico-paoiente, frailia, comunidas
de, outros profispionais e insgtituigoes, assumindo-se que estas re-
lagdes s3o determinadas por uma "atitude". Posiglo basicamente an-
tropolégica, em quc o homem,livre das determinagﬁes,instaura novas
relagoes sociaisi eu que atitudes educacionalmente formadas trans-
formam 28 relagdes sociais existentes e que em ultima insténcia co
loca uma outra forma mais geral de causalidade para as relagoos s0-
ciaig, em que estas sao determinadas pelos homens ¢ por cada um  em
particular. Posi¢lc cicntificista quando agsume gque =2 criagao do wam
"paradigma’ transforma ¢ determina novas relagoes sociais.

¥este nonto é gue o conhecimento articula-se ideologica~
mente com ¢ saber. O ponto do contafo do conheeimento cientifico
com a realidade através da sua possibilidade de intervengdo se faz
aobre a criagiao de ume nova visao de mundo, redefinindo-se og ocone
tornog de ume profissfo que possuil como carater basico uma idéia de
projeto—alternativa;interno a sua area profissional.

Desta maneira, as relagoes discursivas estabelecidas,que
voggihilitaran a energéncia deste discurso, referen-se a um  campo
de causalidade. O primeiro que cstabelece as relagdos entre as cate
gorias do fenomeno gatde-doonga com categorias socio-ocondomicas om
un megme planc de osséncias, mecanismo de analogia sobre ags catbosc-
rias,que opera no gentido invorso do conceito de analogia da medici

- - ' . ’ - -
na das especies, e quc a analogia ¢ simultaneamente uma lci de cau-
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jagd . ¢ . . ~ . .
sagao ja que aqui, aspumindo a causagao,as categorias se sequinaram.
. - - »
0 segundo, que parte de um privileglamento antropologilco
sobre ag mudangas socials, desprezando todo o conhescimento cient{fi_

co da sociedade que provocon wm degcentramento do sujelto para pri-

Ve

.

vilegiar na andlisesas estruturas, portonto um mecanicmo de centra~
. gl L
lizacaoc antropoiogica.

Desta maneira o discurso sobre a Educeg¢fo lMedica abre um

nove jogo de espacializagdess

10) Bspacializagac primdriat om que se coloce a saude ¢ a doen

ca em relagaoc com um dado ambiente que inclui o social, cue se colo,
Il . . ™ - .

ca uma relagao linear entre ciencia e sociedade, gque sc estabelece

u » L3 “ L] * -~

uma causalidade circular acumulativa entre fenomenos sociais ¢ feno

nenos morbidos.

22) Hgpacializacio scounddrizt em quc para a comprecnsio dosta

nova totalidade ccoldgica ¢ para a sua solugao, amplia~gzc a rede de

relagGes sociais do médico guc ultrapassgando o paclcnte chega-sc &

fam{lia, a comunidade e preparando-sc o campo para uma tronsformagdo

da educagio médicas

38) Bgpacializacho tercidarics em que, se considera os  gestos

pelos quais se instaura o produgio, a delimitag¢io e o estratégia pa

ra a formacio deste nove profissional.

ﬁ gobre este campo cémplexq, herdeiro da higiene insdrie
mento e agente deatas espaoializagaes,que surge a Hedicina Freventi
Ve

Os documentos da conferéncia de COLORADO SPRTNG (1953a),
apresentavam-se sob & forma de relatérioe, e em Tegposua a gquesitos

sreviamente formuladog pela comigsdao orgenizadora, gue no case tra-
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3 bt * *» * - * L3
tava~sc da Associagao Americana de Colegios Medicos, como por cxem-

plo¢

"o {hat concepts, values and areag of interest
Trom the field of preventive medicine should e

common to all physiciang™?h

- What knowledgoe, skills, methods z1d techniques
should all physicians be competont tc aply in order

to bo effective in the field of preventive modicine?

Assim, @ porgunta quo nos formulamos ¢ qual o procosso

le trzbalho

i

de produgao deste discurso, ou seja, gual foi a fornma
que permitiu guc houvesse a enunciagfo?

0 procodimento de trabalho coletive repote-sc em  outros
cncontros. Os sominﬁrios sobre Ensino da Medicina Preventiva patro-
cinadog pela Organisagao Panamcricana do Saﬁde om Viia del Mar Q
Pehuacansrespectivanente en 1955 ¢ 1966,pcuncm um grupo de especia~
listas que deovem respondor a perguntas dentro de um temario, assim

por exemplos

"Cuales son los objetivos de la cnmeomanga de la me

dicina®?

Qué propositos persigue le ensonanza de 1o medicina

rreventiva?

Cuales son las funciones de la catedra de medicina

preventiva?”

Desta forma. um grupe de possoas ¢ rounide duranto um
tompo delterminado, wvindo dos mais difercnies lugares jpara a produgao
de um trabalho coletivo, mag nio ¢ um trabalho ahorto o Sodns ag

posaibilidedes do pengar, antos de tude ¢ estruturado o ocstruturali
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zante.

Hgtruiurado, na medids em qus ¢ um grupo determinado que
responde a determinadas perguntas, ou seja, o enmumeciado gue questio
na define um leque de regpostas possiveis. Nio s¢ colocu em disoug
sfo a natureza ¢ & eficacia da Medicina Preventiva como resposta,al

3 o~ -, L3 2
ternativa ou solugao dc ume nova problematica, mas andes afirma-ses

"Cur oconfercnce tricd %o formulate the aimg anld

methods of teaching preveantive medicine in the light
of vhat secns likely to be cxpected of phrsicians in
the future, and thus in the light ¢ cvoiuing objec-

tivog of medical education today™.

Estruturalizante, gquando o discurse, produto de um  traba
lho grupal, 6 moetamorfoado em Inrorme, Rocomendagac c¢ ceja autoria
6 confundida com a provria organizagao patrocinadora. iibo ¢ mais a
opinifo de concoituados ospocialimtas, a experidnein pogsoal combi-
nada em um tradalho, nem o sujoito perante o discurso,mas sim a fala
da  instituigmo guc se osproic na intornmacionalidadc.

Se o discurse, a folaygsc transforma em informe, o sujed-
to ¢ transformado cm participante ou expert. Sc a propesia de andli
{c] arqueoiégioa 5 a subtracho do autor para deixar livre us rogras

-»

do disourso, submetidns o uma "epistome", 6 na formag¢ho discursiva

o
=

1 que o processc de produgio sfo op relatérios, perccercs ¢ infor-
mes, que crisialize-se plenamentc a arqueologic.

Forém na realidade, nao s¥o as regras do discurso operan
do em plena liberdade, hg antes um novo conjunto de relagdes £ O

cinis que pe estabelocens

12) As relagdes intermacionais. estabelecidas na pds-cuerra, em

gue sc¢ reforgan organismos mediadores e fortalecem-ge orsanismos tég“

-
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nicos. Assim o surgimento da Organizagio Mundial da Satde em 1946
englobando as organizagees ja existentes como & Organizagao Sanita-

ria Pan-Americanz criada em 1902,

Porém, é exatamente no contexic destas noves relagaes in
ternacionais que val gerar-s¢ o concciio de sub-degenvolvimento que
designando de uma forma nove ume rcalidade antiga ¢ gue terdo surgl
do no soio destes organismos irtornacionais val originar toda  ume
estratégia dc aglo (RETTEIAEIM, 1965), bascado nosta tooria. Isto
docorreu dc uma nova forma do divisao do pedor intermacional apos a
Segunda CGrande Cucrra, om gus as super-poténcias fazen um acordo
gue se formalizou na cextu das Nagoes Unidag que estadelece "um Mo
todo de agao diplomﬁtica, o qual. nfo assegure guc ac protonsdos das
grandcs rotoncias sigem compativeis om sua substancia (FURTADO,1968).

Duas dcoring decorreram no planc imedizto deste equili—
riec do poder, & Tooria da Contengac que se_nhistivou na gucrra fria
6 o Teorin do Bub-Descenvolvimento gquoe se objetivou em novaz Tformas

de auxilic internacional dentro das chamadas "drcas de infludnoia®,

29) Disnte destc quadro, modifica-sc o posiclonamento de deter
minados grupos de intelectusis que sao absorvidos nesiag novag reln
goca, em gue a ”experiéncia propria” em processos do mudanga o8
{ransforma om experis, para assumirem a posigic do sujeitos de um no

vo discurso gue ¢ simultancamonic uma Recomendagio o ume Norma.

Mas;ém s{ntoseg qual foi o campo Giscursivo aberto? A HI
gicne, na ascengdo do burgucsis, ocupou um lugor na pociedade civil,
cngquanto sistoms de normas que controlavam o paude individual, ¢ um
luger no Bstodo, enguento normas colcotivas de vida, ploaskrgiaris] ¢ no

- [ S . y PR
pnrticuler gue ola oxeree o sou deminio cmsocinds a modicina com
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geu duplo discurso de auto-afirmagdo ideologica ¢ de =7 hor (como ar
ticulagao entre a cioncia e a ideclogiz). Porém a higiens como pra-
tica dirigia-ge a vodos os individuos & nac comportava uma lepitima
¢ac abrangente de profisgionais da savde, ja que o corrcto seria a
Formacao de uma cultura higiénica universal. Portanto, por um lado
» Tigiene 2 absorviia pelo Estado na Saude Publica e; pelo outre,
ela cria um egpago a ger preenchido por uma legitimagao profissio—
nitla

0 enfrentanento nas décadas dos 30 e 40 nos Estados Uni-
dog ¢ o confronto eatre o Bstado e um setor da sociedade civil, 0
prineiro, denitro de sua autonomiu relativa_diante dog provlemnas eco
nomicos e sociais surgidos com a depressdo,propde un esquema racio-
nalizador da atengio meédica que, em ultima andlise, nada mais ¢ do
cue a racionalidade arpliada do capital, mes gue no planc imediato
entra er conflitc com o grupo hegemonico no poder.

Assim?b controle da medicina aparece como o controle da
vropria sociedade civil pelo Estado, reagindo portanto atraves de
gua insténcia polﬁtiea egpecifica e cerceando as proposias de inter
vencao. Tendo a medicina, através de sua ligagao com os grupos hego
monicos. exercido o controle politico do Estado, € ao n{vel de S0
ciedade civil que devenm surgir as respostas aos novos prohlemas mé—

1

dico-gociaic?

12) Preenchendo o vawio deixado pela higiene no plano indivi-
dual atraves da definigao de novas respongabilidades do médico dian
> i~ . * P - - »
te da paude e da provengao, ou seja, a cultura hipienica ¢ Incorpo-

- s "~ II -
rada a profisgao nedica.
2¢) Definindo o carater universal dos meédicos ao lhes atribuir

uma responsabilidade social diante das familiags ¢ da comunidade.
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32) Mantendo o carater liheral da profigsao, ou seja, mantendo-

» no ambhito da gociedade civil.

49) Nefinindo wm lugar. onde s6 prooessaré esta nudanga, ou se

je, @ cducagio médica e especilicanente a Medicina Preventiva.

Desta formu,ﬁ nogitividade da formagavo discursiva ener-
gente possui um efeito de raridade ao delimitar dentro do ualverso
dog discursos possiveis sobre a atencdo e a educayao médica,aqueles
que seriam possiveis, ou seja, agqueles que mantivesscn 2 aderencia
coi Of principios Ge organizaggo dn sociedade civil en wma dada Ffor
magao social capitalista, mantendo & autonomia proiissional, a ndo
intervencio do Estado, a responsablilidade de cada irdividue diante
do coletivo, a ovolugao histérica~nutural da ingtituicao medica, o©
privilégio e o monopSlio do conhecimento, etc. Deta raridade é que
pernite identificar o discurso preventivista come uma totalidade
que unifica o conjunto dos enunciados dispersos.

Em segundo lugar, nossuil um efeito de exterioridade na

medida em que especiiica um lugar de onde deve ser enunciado o dis—
curso, assim a institucionalizacao deste espago dentro da educagao
médica denominade Pepartamento de Hedicina Preventiva, on de Medioci
aa Social, correspondendo a um dominio pratico que ¢ simultaneamen—
te autonomo e dependentc. E finalmente, possul um efeito de acumulo
que provoca uma aditividade entre os conhecimentos da Wigicne e da
Ledicina reorganizados segundo nNovas relagoes en forma de paradigmas
(recorréncia)} que invesiem-se en suportoes técnicos—materiais, como

- - g -
ag condutas preventivistas (ressonancla).
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/., DESENVOLVIENTO PERIFERICO

A Medicina Preventiva ¢ uma nova atitude incorporade A
vratica medica ¢ este atitude Geve ser desenvolvido curante o  pro-
cesso de formagho do nédico através de meios e pessonl esnecifico.
isgim, este moviments encontra sou lugar natural dentro d¢ig escolas
médicas onde proferc scu discurso para a mudanga, enfrevtando a lon
ga tuta de preparir novos medicog com a nova atitudc wreventivista
nue possa mudar o atual panorama da atencao medica .

Tende definido que a m:danga do ensino médico representa
va a estratégia fundomental para o desenvolvimento de uim atitude
vreventivistz se rcaliza uma série de ercontros ¢ oconferéuncias
internacicnais com o objetive de desenvolver esta Srea dentro das
escolas médicas; tais sejam, as reunioes do Jomite de Dspecialistas
da Organizagﬁo Mundinl de Saude sohwe Educagao Profissichal e Téoﬂi
ca e Pessoal #¥dédico e Auxiliar em 1950 e 19523 as conferéncias so-
yre ¢ Ensino de Medicine Preventiva de Colorzdo Spring: (EstadosUhi
dos) para o Canadd, Jamaica e Eeitados Unidos, em novemire de 1952,e
de Huney (Franga) para o8 pa{ses curopeus, em dezembre deste mesmo
anoj a Primcira Gonveréncia undial sobre Bnsino Hédico em Londres g,
em 1950, o Primeiro Congresso Pananericano de Bducacao Hédica.

Todos ostes encontrom levaram a que a ORGAITIZAGAD PAITAME
RICATA DA SAUDE (1955) iniciasse a preparagao de um Seminario gue
foi basico pnara a implantagio do ensino de ledicine Freventiva na
América Iatina ¢ gue serviu de marco tedrico para este movimento, o
Seuinario de Vina del YMar e Tehuacan., & primeira parte do Seminario
renligou-se  em oubunro de 1955, no Chile, com a narticivagdo de 58
Diretores e Profeasorcs Je lledicina Preventivae de Dgcolas Hedicas

N . . . . . . . ]
dn Argentina. Bolivia, Brasil, Chile, Paraguni, Peru, Urugual e Ve-
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neguela.

A gegunda parto do Seminario realizou-sc en Tehuacan, 1o
México, om abril do 1956;e dela participaran represcnicies de Esco
1.8 de lMedicina da Twlivia, Colowvia, Cube, Bguadur, Bl Salvador,
Guetemsla, Haiti, Honduras, México, Porto Rico, Repﬁllio& Domninica-
ug e Surinam.

Aos pertbicipentes fol colocado um temario, composto de
perguntas que  deveriam ser resnondidas pelos grunes de frahalheo,de
forma tal quc conctituissem as resolugoes do Seminério. 0 temério

nroposto fois

1 ~ Programas o [idtodos de Ensino de Medicina Preventiva.

2 — Organizegds do Departamento de Nedicina Preventiva. 4 for-
magao e ag Fungdes do pessoal docente.

3 - Relagges con outros deparitamentos da Escola Eédica.

4 — Papel do Nevnortamento de Mediecina Preventive nag ativida-

- r o N -
des dog Serviges de Saude Publica e vice-versz.

-

") - . - - . -
Le gemeluscos basicas deste Seminaric aegiu

-ge sistemati
zadas no Guadro 1 e por elas podemds verificar que os_Departamentos
de Medicina Prevoentivipara alcangarem seus objetivos;deveriam jrdes
nover uma mudangs ao nivel da escola médica,promovendo um sistema de
integracao cu:cripu.l:.er aliado também a uma mudanga de atitudes dos
docentes e,ainda;deveriam.inaugurar um novo sisten: dc relagdes com
os drghos de saude, oficiais ou nao, e o ambiente acadonico. Todo
este conjunto complexo de transforma¢oes deveria produzir um novo
tipo de nédico que;por guas caraoteristicas, promoverio uma mudanga
na qualidade da atencio médica e,por conseguinte;umL mellioria  das

condigdes de saude dem populagoes.
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Tais seminarios desdobram-se posteriormente em  Semind—
rios Nacionais (ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA,1955%
ORGANTZACAO PAVAMFRICANA DR SAUDR, 1969; ASOCTACION VENEZOLANA  IE
FACULTAIES (ESCUELAS) DE MEDICINA, 19673 ASOCIACION DE PACULTADES
ECUATORIANAS DB MEDICIITA, 19713 ASOCTACION PERUANA DE FACULTAIES IE
MEDICINA, 19743 CONGRESSO NACIONAL DE PROGESSCRES TE HIGIENE E MEDL
CINA PREVENTIVA, 1956), publica¢oes sobre experiéncias, programa—
goes e projetos departamentais (SCORZELLI, 19663 1973; DEPARTAMENTO
DE SALUD PARA LA COMUMIDAD, 19715 MASCARENHAS et alii,'1962, 19633
PANTOJA e THOMMAS, 19733 RENJIFOQ, 19593 IEPARTAMENTC DB MEDICINA
PREVENTIVA E SOCIAL, 19745 SITUAGAC DA MEDICINA PREVENTIVA NA BAHIA,
19705 CARDOSO, 19663 CARVAIHO, 19663 ENCONTRO DE DOCENTES DE MEDICI
NA PREVENTIVA, 19693 1970aj 1970b; 1970cs 197043 1970e; 1970f),'re_
latorios de visitas a programas (RICO, 19653 ORGANIZACXO PANAMERTCA
NA DA SAUDE, 19633 PELIEGRINI, 1974), novos livros (BASTOS, 19693 SAN
MARTIN, 19683 FERRARA et alii, 19723 SONIS, 197l; RIZZI, 19733 RO-
DRIGUES, 19673 KLOETZEL, 19733 CGERWEZ-RIEUX, 1971), discugdes ocon-
ceituais (EVANG, 19713 JANINI, 19725 TOBAR ACOSTA e TOBAR, 1974),pu
blicagoes de revistas sobre o assunto e relatos de experiénecias de
atividades privadas (CLIMEP, 1969).

A Medieina Preventiva assume assim a forma de um movimnen
to social, gue a partir dos Seminarios e Congreggos esprala-se en
uma rede, em uma dinamica de influéncias, de despertar e xeforgar
consciéncias.

Assim refere-se FREITAS (1963);

"A convicgio gue o autor tinha a respeito da manei-
ra como deveria ser focalizado o ensino da Higiene
e iledicina Preventiva se fortaleceu atraves de duas

oportunidadess a primeira, a visita a departamentos

de Medicina Preventiva nos Egstados Unidos da Ameri-
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ca do Norte e em Porto Rico torrnada possivel gragas
a um Ttravel grant! que lhe foi oferecide pela Fun-
dagéo Rockeffeller. A segunda o 12 Semindrio sobre
Engino da Medicina Preventiva celebrado em Vina dél
Maxr",

IESER (1970), abrindo o T Encontro de Escolas Modicas ’

discutinde o conceito de Medicina Preventivar

"Fu acreditec que um marco que ficara na Historia do
nosso Ensino Médico sera o seminario que foi reali~
zado em Viha del Mar — no Chile, sob os auspicios
da Organiza¢io Panamericana de Saide; reunindo re-
presentantes de escolas médicas de um grande mimero
de paises do continente. E no caso do Brasil, repre
sentantes de quase iodas as escolas médicas que na
época existiam ... Para algumas escolas isto foi
mais um documento de recomendagoes nNao cumpridas, pa
ra outras, seniiram que tinham 1a um grande compro-

misgo sea"

MASCAREWHAS (19%4), analisando os problemas de Saude Py
blica no Estado de 380 Paulo, afirmz que nfo existem limites mnifi-
dos entre a Medicina Preventiva,e a Curativa, para informar gue?

",.. existe em muitos paises modernos um movimento
visando ¢ ensino da Medicina Preventiva aos alunos
do primeiro ao gexto ano dag Faculdades de Medicina.
Estes futuros medicos melhor dotades de conhecimen-
tos da Mediocina Fublica, nfo apenas cuidardo dos
problemas individusis mag tambem atenderao a reper-
cussao destes na sociedade".

A expectativa de Saude Publioa desta colaboragio com a
Medicina Privada, qgue se desenvolvia a partir da Medicina Freventi-
va, jé era a esperanga de PAULA S0UZA (1950) prefaciando livro tex-

1o sobre o assunmtot
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R ~ .. .

"sua colaboragac (do médico) com as auboridades sa-
nitarias pode ser eficients e valiosa, desde que eg
teja ele imbuido da oriemtacfo correts tragada pela

Medicina Preventiva'.

A Organizagao Panamericana da Savde (1589) reuniu em Wa-
shington, em novembro de 1958, um Comite de Especialistas para ela~
horar um Informe sobre o Ensino de Medicina Preventina e Social nas
Escolas de Medicina da Amériea Latina que formulou objetivoes para o
engino de Medicina Preventiva em termos de conhecimentos, atitudes

e habilidades para o futuro médico.
"1l - Conhecimenio ¢ compreensao des

a) Metodos para o estudo do nivel de saude coletivos

b) Fatores ambientais, econdomicos e sdcio-culturais que mo-
dificanm a saﬁde;

¢) Determinantes da conduta em estado ée sadde ou enfermida
des

d) Mecanismos para promover a gavde e prevenir as enfermida
dess

e) Diversog sistemae de cuidado da satde individual e cole-
tivo, com enfase nos programas e servigos do pails respec
tivos

f) Aplicagio do método cientifico ac estudo dos problemas e
organizagoes de saude em func¢ao da realidade nacionalt

g) Situagdo Sanitaria-Assistencial do pafs e sua interrela-

o~ . P A,
gao com o degsenvolvimento socio-cultural e economico.

2 -~ Incorporagic dogs scguintes valores e ~*iiudes a sua maneira
]

de pensar e atuar?
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a) Atitude proventiva — OQualquer que seja 2 sua ospecialida
do ou posigio, o medico, em oxercicio, dove ostar atento
&8 oportunidades pars promcver a maude & prevenir a doen
ca ne indif{duo ¢ na coletividade;

b) Atitude epidemiol6gica - Sentido prioridedc do “coletive'.
Ao tomar suns docisfes o médico deve ter em comta sempre
a interrclagic do individuo com sou ambiente ¢ o carster
multiiotorial dos fenamenos vivoss

¢) Atitude social - Insatisfagac com as condigoes de  vida
da maircic ¢a populacdo, ¢ interecsse na sua melhorias o
medico atun sempre como partie de um sistema assistencial,
a servigo do individuo ¢ da coledividade ¢ suas agles de
ven acantar-se a esias Girounstancias;

d) Atitude educaiiva e de equipe ~ O trabalho lo nédico ¢
semprc mals eliciente ¢uando nele colaboram os demais in
tesrantes do coquipe de maude e quando se estabelece uma

boa relaglic medico-pacicnte.

3 - Agquisigac de habilidades ¢ destrezas poras

a) Hedir o ﬁivel do saude e levar em conta os T.tores  so-
cio-culturcis e aubientais de qualquer mudanga na satde
individual ¢ coletivas

1) Aplicar as diversas medidas de fomento da soude, de pre-
vengao secumdaria & reabilitagio, inclusive téonicas de
comunicagao e educagio individual e de grupoj

e) Cumprir o papel que corregponde ao nedico como parte da
equipe Uo saude dentro da organizagio assigloncial do
pafs:

d) Congeguir o moxime de eficiencia ao menor cugto na pree-
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taglo de serviges médicos®.

Conite reconhoceu gue o cnging deve aer composte, seo—

- - . -~
gundo seu conteudo rogramatico. em duas grandes arnns:

1 -~ 0 ensino dogm wrincipios e técnicas bisicas reqgueridas para
a formac¢ao do estudante em Medieina Preventivars
a) Medicina cuantitativaj
») Epideniologiag
0) Controle do ombientes
d) Cienciss da condutas

- I - ~ . . ~
e} Principics de Organizacgio e Administracia,

2 — A aprendizazen e a pratica de suas responsanilidades nreven
tivas come ©ture medico, frente ac individuo e a comumnida~

de.

Em relagfc ao infcio e duragde do ensino, o Comité reco~
mendoun que V... deverian ser ministrados durante todo o planoc de es
tudos 2 fim de cumprir os objetivos formatives dests disciplina®.

4 comperagio dos Semindrios de Vina del Mar e Tehumacan
com o Comité de Bepecislistas em lledicina Preventiva possibilitauma
avaliagac da evolugio do desenvolvimento da Medicina Proventiva na
América Latina.

GARCTL (1972} ,em invesﬁigagﬁo realizada on 1968 sobre a
Fducagio Médiea na Amériom Latina,verificou que Medicina quantitati
va FEpidemiologia, Ciéncias da conduta, Organizagiio e adninistracdo
dos uwervigoz de séﬁde ¢ maedidas preventivas constituen o nucleo fun
damental do que hoje se entends por Medicina Preventiva. Como se ve
rifica na Tabela 2, 707 das Escolas Latino.-Americanas enginam estag

. ) g
CLIICO arGCas.
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0 autor «inlisa 30 escolas que ndo ensinap ug oinco areas
o constrdi uma escela de tal forma que em un extremo tivéssemosaqug_
lag que 86 ensinap modidas preventivas e no outro aguelas que ensi-
nam quatro das arems. 4 anelisc dests escals iornece vum higtoria
ds introdugdo das varins disciplinas pelos departamentos. Assin, ti-
VOIS ©

"a) o conhecimento iuicial ministrado fol o de modidas preventi

vagt nog topicom ¢ higiene pesgoal ¢ saneanento amleutals

b) a este se acregcentou a epidemiclosgia, que »normite aprofun—
dar o conhecimeonto dx enfermidads ¢ justificar ou descobrir  novos
meios de controle;

e) a medicina ¢uantitativa surgiu comeo uma necessidade para =
investigagdo epideniolézica e para o diagndstico da situagio de sayl
e a nivel coletive:

d) a introdugdo de organizagdo de servigos ¢ cifncins da condu
to marcou uma ruptura com o procesgo arterior. Conhecida a enfermi-
dade em sua distribuigao, alguns de geus determinanices ¢ as medidas
de controle, surgiu a necessidade de torner mais eficiente a ag@o
nédica e, com tal Tim, se incorporou a administrag¢io ¢, em uma eta~
na posterior. as ciéncias socisis. que tentam esclarecer porgue cer
tag medidas conhecidas como efetivas nao ge aplieam ¢ porgue gquando

se aplicam ndo produzem os resultados csperados’.

Esta investigagao fornece-nos outros dados interessantes

sobre o ensino de liedivgina Preventiva na America Latinas

1 -~ Os centros cue mais influenciaram a crilagfio dog Departamen
wog de Medieina Prevontiva foram, em primeiro lugar, as escolas me-

dicas norte-amnericonas e entre estas a de Cornell e a i‘estern Re-
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Ierve.

2 - A media de horas de aula {de Hledicina Preventiva) por alu-
no nas escolas com curso médico completo € de 205 horas (desvio pa~-

arao de 143).

3 - Das escolas investigadas 45% possuiam programss extramurais
tendo como objetivo fTundamental a mudanga de atitude de estudante em

contacto com a realidade.

4 — 0 autor investigou em seis escolas a opinifc dc estudantes
de medicina sobre o ensino de Medicina Preventiva,verificando que a
rrande malioria dos egtudantes "... na Medicina Preventiva uma fer-
ramenta Util pura o cxercicic profissional” e gue "... sentir-se-
jan satisfeitos se tivessem que dedicar, na pratica médica, mais

b . u * - a
tempo as medidas proventivas que as curativas'.

Este 0ltimo achade contraria a opini2o de diversos auto-
res sobre a posigao dos estudantes em relagao a Medicina Preventiva.
0 autor levanta a hipdtese de que poderia estar ocorrendo uma mudan
ga na imagem que o cstudante tem do profissional ao ingressar na Ia
culdade pois ja estaria "... incluindo as ag¢des preventivas entre
as fungoes do médico”. Uma outra hipotese gque se colooca é que o ing
trumento de investigzago utilizado (questionério) nic gsc presta a
este tipo de problema, jé que o estudante poderia ser induzido a
responder de uma Torma ideal e nac expressar seu comportamento-real
diante da disciplina, Bsta hipotese & reforgada pelo Ffato de que a
Medicina Preventiva como movimento ideologico, ac definir seus obje-
tivos em termos deo humanismo, bem~cstar da comunidadc ¢ medicina in
tegralyautomaticancntc coloca aquelas pessoas que sgtao contra ela,

contra estes objetivos. Iste fato poderia ter indumido oz esiudantes
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s ressaltar & sua importancia mesmo quando na realidade a conside-
ram secundaria.

Procuramos denonsirar, nog gapitulos snteriores, que a
Modicina Preventiva caracierizou-se como um movimerto ideologico
cue procurava trangformar as representagoes sobre & vrotica meédiea,
gem contudo procurar ger um movimento politico que rerluente trans-
formasse esta pratica. Desta forma, o seu discurso mantinha uma re-
lagao de organicicade com o momento higtérico vivido pela sociedade
norte-americana, vepresentando uma leitura civil e liuveral dog prow
blemas de saude.

Fato fundomental desta leitura e que, scudo Dasicamente
um acontecimento sunri~esitrubural, ela vem marcada pelas oaracterig
ticas mais gerais da iostancia ideoldogica. Assim, a liedicina Preven
tiva apresenta-se como gendo pnatural, na medida ew ue runresenta
uma evolugdo intrinscca da prdvria medicina, regida vor suas  leis
internas e universal, cuando generaliza esta alternativa como solu-
cdo para os problemas da medicina em qualguer fornagao social,trans
formando-ge, poritanto, em uma golucao que ultrapassa os limites de
sua origem para bornar-se internacional.

Em nosso guadro tedrico, estabelecemos as relagoes que ©
discurso mentém com uma dada formugao social, através da nogao de
organicidade. Ao diztribuir-se em um NOVo eEPAgC social, qual seja,
o da América latina, a partir de um centro hegemonico, automatica-
mente, o discursco preventivista situa-se em um novo campo de 7Tela-
cdest o da Dependéncia.

Entendemos gue ¢ na dinsmica das classes sociais com
geus intelectuais orgdnicos, envolvidos em uma dada enisteme,que se

[ e . —— - .~
especificam as regras da formagao. Assim, em relagao a formagao dos
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. [ A o wx - ~
obhjetos, as superficies de emergencia da lfedicina Preventiva, vao
aparecer no interior das acsociagdes médicas, em sua luta contra a
intervengio estutal. Em encontro realizado em Boston em 1920, o Te-

latorio final colo a (TISH #EIN, 1947)¢

"There is speciul need that the medical profession
develop some method by which the great vpossibilities
of ﬁoderﬂ medicine in the way of diasnosis,treatment
ané yprevention of diseases, may by brousght within
the reach of all people. This function, it is
helieved, should be performed by the medical
profession and not through any form of state medi-

cina™.

Portanto, as superficies de emer géncic jﬁ trazem e 81
as instancias de delimitagao, ou seja, daguelcs setores gque na so-
ciedade instauranm oz ovjetos. No mesmo encontre de Soston, o Presi-
dente “... was especlally digturbed by what he called !outsgside ine
ﬁerference*.with medical education ...", o que signiflcava financia
mento de fundagoes e universidades estatais para programas de engi~
no, que podiam representar influéncias ecxogenas ao grupo médico e
seu interesse., Ou sejw, as instincias da sociedade nue instauram o
discurse devem ser agquelas gue mantenham a organicidnde com seu pro
deto de clasge de origen.

A pariir deate ponto, vemos gue a determinagio de  guem
fala, os lugares institucionais de onde o sujeito questiona, as gra
des de guestionamento, as posigoes dos sujeitos em rclagdo aos di-
versos objetos, ete., Ticam submetidas a uma matriz especial. Westa,
o universo dog acontecimentos concretos fica reduzido ao conjuntodos
ovjetos institufdos por uma leitura liberal e profissgionnl da medi-
cina, produzida por seus intelectuais orgﬁnicos, distribuideos em um

ecspago mocial apropriado.
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0 desenvolvimento dosta estrutura, através das regras de
formagio de conceitos, nada mais é do que a consirugic tecorico-ideo
logica do real, crnitvida deste ponito especial e particulsr de enun~
clagdo, em gue encomtramos toda a discussao sobre ag diferengas en—
tre Medicina Preventiva ¢ Sadde Publica, as nogdez de irtegragio,de
inculcagdo, mu&anga;leto., bem como todo o conjunic de seus paradig
LaS e

Ve jamor c¢omo operam estas relacdes de organicidade,dian-
te do fendmeno da Tependéncia. Tnicialmente, o digcurso preventivig
ta, gerado em um pals central do modo de produg¢ao capitalista, cria
wa espago a ser proenculde por intelectuais orgénicos ARLE passarao
a ger os seus sujeitos nos palges periféricos. Portento, o discurso
abre o espago para 08 sujoitos, para a insltitucionalisagdo dos luga
rec gue ocuparao o de suz legitimac¢io.

Em gernida, o discurso propilcia oz objetos,; as estrate—
cias e todo um ingtrumental conceituul, que sera utilizado na cons—
trugio tedrica do real no pais dependente. A construgfic teérico-ideg_
iégica do real, nos paises dependentes, coloca o profissional modi-
oo como agente de 'mfangt das condicoes de saﬁde, esuuceendo-se, em
primeiro lugar, de relacionor estas condigdes de saude ao desenvol-
vimento dag Forgan yrodutivas nog paises periféricos (LAVARRO,1973)
¢ om segundo lugar, de snalisar ag relagCes sociais que envolvem e
determinam o traballo médico, hem como a organizagio soecial da medi
cina (DONANGELIC, 1572).

A contradigio entre as repregentagocs vreventivistas so
bre o real e as reais condigles de existénci; das ponulagoes latino-
ancricanas e de sous servigos de saude, esté;ﬁois,oentrada sobre o
funcionamento ideoiégico do movimento. Assim, @ ideoclogia funclouna

no eixo desconhecincnto-recorhecimento, em gue o uliime membro  do
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par fornece uma alus&n-ilusdo ao real em termos de uma forma (ou mo
do) de construir a representggao gowre ¢ real.

Ma América Latina, até a ddcada dog cincuenta, a Medicina
Preventiva ndo existia como um movimento, aparecency somente GOmMO
una categoria clagsificatdria de sub-divisdes da Tislenc., Apos  os

Senindrios, comsgam a surgirs

1¢) O regonhecimonto de uma situagdo problemgtica na area de
saude, que pode ter sua solugao através da criagac de um profissio.
nal médico com urma ‘mova atitude™. Este reconhecimeno refere~se as
condigdes reais, om termos do predominio das atividades ocurativas,
da ausdncia de vicho social dos meédicos, de sua concontragac urbana
e simultaneamente ovis 2 ilusdo de gue esin problemgtioa pode  ser

renolvida ao nivel da atitude partioular.

22} A composigfic do reconhecimento em um conjunto articulsdo
de conceitos, gque se protende como teoria e que fundancnie o munde
de suas nraticas, ou scja, constitui-se em uma ideolosia-tesrica que
a partir de conceitos como os de savde e doenga, higtoria natural,
multicausalidade, atitude social, enire ocutros,; justifica a sua al-

ternativa de mudangs.

3¢) Um aparelho Sdeoldégioo material, que servirs de hase para
- ~ = - o~ - + L)
a existéncia material destas concepgoes e praticas, ou seja, os De~

partamentog de Medicina Preventiva.

Porém, o funcionamento do par desconhecimenio-reconheci~
mento, na América latina, ganha outras dimensoes de conplexidade,
muando @ augéncia, a que o reconhecimento se refere, ¢, na verdade,
a presencga dag perceﬂgses, pelos sujeitos coucreteos, da dimensao 50
cial dags Tormase de vidn de grandes parcelas da populogio, da exis-

-~ . N . - -~ - ] [ad - - -
téncia das endenmins ¢ da fome, da inexistencia de assisitencia medi-
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ca, enfim, de todo o complexo da poureza em sua aparczcia imediata.
Em relagao ao seguado clemento, tamben se processa todo um conjunto
de estudos que estaheclecern associagbes entre os elementos morhidos
¢ a estrutura sociul,

Desta forma, a Hedioina Preventiva na America latina con.
Tigura--se como unk frea em constante tensao, gquando, por um lado,en
fronta a escela médica, os estudantes e os servigos e saude eypelo
outro, enfrenta as préprias condigbes reais de existéncia com  sen
gaber que ndo consogue dar conta dag mesmas. Da{, a caracteristicae

do discurso preventivista ger simultancamentes

12) Criticos cuando coloca em questao o educagio, a organizagao
¢ a pratica medica ¢ estabelece as amsociagoes destes fatos com a

cgtrutura social.

oe) AEologéticos guando se assume como uma forma de pensar,
transformadora dm situagdo de crise configurada acima, que transfor

ua 08 seus sujeitos ow nensageiros de ume nova doutrina.

32) Tecnocratico: guande instrumenta a atitude preventivista

. - -~ . - - . —
com uma tecnologia wrocurada na Saude Publica, adminigtragao de em—

nresas e o ensino com toda uma tecnologia cducacionale.

Esta configuragao do seu digecurso, diante da  realidade
nolitica latino-americana, em que © Bstado tem froguoitemente BB -
sumido total ou parciclmente o controle das agdes de satde, atraves
dos diferentes sistemas previdencidrios, leva, como tondAncia,a que
a Medicina Preventiva se afaste, progressivamente; das suas rela-
coes com a sociedade civil para aproximer-se do Bstado, em sua di-

mengdo tecnocratica.
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Porém, no nuclec destas contradigles, tem-se desenvolvi-
do novas concep¢oos do papel da Medicina Preventiva na dransformagao
da teoria da mediecina, através de uma pratica tedrica especifica,que
consegue delimitar o idcologico no seu interior (CGARCIA, 19723 CGARTE
e TAPIA, 19703 COHITE DE EXPERTOS de la OPS/ONS, 19743 PROBLEMAS TEQ
RICOS, 1972). |

Tal paibilidade de Pratica :Tedrica tem side possivel atra
vés da divulgagao de Yrabalhos como os de CARGQUILIEN (19713 1972),BA
CIELARD (S.d.), ALTHUSSER e BALIBAR (1970), FOUCAULT et alii {1972),
FICHANT ¢ PECHEUX (1971), BERNIS (1974), LABASTIDA (1971), STTMON
(1973}, PIAGET (1970), BOLTANSKT (1968), ILLICH (1574), JANTSCHB
{1972), UECKENHAUSER (1972) e outros que pum processo de abertura de
novos horizonteg dentro das Ciéncias Socizis tem formnzcido novoes ing

trumentais para a andlise da Medicina.
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QUADRO 2 ~ Numero de Bscolas Segundo os Temas de Medicina Preventi

- -

va ¢ Soclal; que se Ensinem no Plano de Estudos, 1967.

Teman de Medicina Preventiva ¢ Social

o T - Tamero de
e e e | sy | Merisee | escoras
Conduta tracao tiva tivas

+ + + + + 70

- + + + + 1z

+ - + + + 7

-+ + - + + 1

+ + + - + 1

- - + + + 6

- - - + + 2

- - - - + 1

(+) Ensina-se o temsz.

(~) Hdo se ensinra o tema.

FONTE: GARCTA, Juan Césars le Bducacidn Médics en la Amdrica Tatina,

1972.
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S+ A DELIMITAGAQ

A Medicina Preventive,nc seu discurso,ronliza um traba-
1ho de delimitagdo, cue por um lado afirma a sua identidade e dife-
renga com a propria medicina e por ocutro emtabeleco am guas diferen
gas com & Saude Publica e a Medicina Social,

Partinde do definigfo de Saude Publica de TLISTOV, IEA-
VELL e CLARCK (1965), consideram a Medicina Preventive como a “"cién
cia e a arte de prevenir as doengas, prolongar a vides e promover a
eficiéncia e a satde Tisica o mental" e deduzem, vportanto, que a
saude piblica e privads sao divisdes da Nedicina Preventiva que Te-
queren esforgos ou agoes organiszadas da Comunidade.

SAN MARTI (1968)spartindo do mesmo conceito de Saude Pu
blice, chega a conclusdo que "la medicina preventiva os,; pues, tal
como la curation, parte de la salubridad pero no es sindnimo de ella’.

Portanto, a relagao da ledicina Preventiva com a Saude
Publica é uma relagfo de continente-conteude, dependondo da postura
assumida pelo sujeito do discurso, ou em outras palavras, qQue o dis
curso abre duss possibilidades para posicilonamento dog sujeitos,uma
cue afirme a hogemonia da sociedade civil e a saﬁde pﬁblica submeti
da a ela, e a ouilra afirma a supremacia do Estado a0 qual & ativida
de privada estd submetida. Porém, em ambos os casos prevalece a
idéia de uma dupla leitura, em que a Mediecina Preventiva é a leitu~
ra liberal vinda da sociedade civilye a Saide Piblica a leiture es
tatal diante de novag fungdes do Estado no sociedade capitalista.

Heste estebelecimento de fronteiras, a Medicina Preventi
va define a relagzo dos seus agentes com a Saude Pﬁhlioa'; propondo
Tormas de integragfio ¢ cooperagdo de trabalho, mantei:do porém a au-

tonoemia das areas. Por outro lado, o discurso preventiviazta Teor ga~
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ganiza o conhecimento de Saude Publica de forma gue possa ser incor
porado a pratica liberal da medicina.

Nos Estados Unidos, esta delimitac@o € extremamente cla-
ra na medida em que o Ambito de saude publica & bem delimitado dian
te da atengao meédica, o que nio sucede nos pafses da América Latina,
em que a relacao se da com um confronto entre dois tipos de profis—
sionais, ocujos limites estao imprecisos.

Em relacdo a Medicina Social, LEAVEL e CLARCK (1965) dis
cutindo os dois termos, referem-se gue Medicina Social 5 unm  termo
utilizado na Furopa para enfatizar a importéncia do ambiente humano
para a saude, para concluir gue a diferenga entre os dois conceitos
6 muito pequena.

GARCIA (1972) comenta o fato de gque "o uso do termo Medd
cina Preventiva e Sccial faz supor gque se atribua diferentes signi-
ficados a Medicina Preventiva e a Medicina Social' vorém guando se
analisa o conteudo destasg disciplinas ndo se verifica nenhuma dife-
renga.

HUBBARD (1953) comentando o fato de que até 1964 nao exis
tia nenhum Departamcnto com o neme de Medicina Socicl nos  Eztados
Unidos, refere que? o cidaddo comum —— e muitos medicos também —
nao sabem realmente o rue se entende por Medicina Sccializada, mnas
esta certo de que e mau. E Medicina Social nfo soa muito diferente.

Quitros avtores enfatizam a diferenga de liedicina Preven-
tiva e Social,coms é a definigao de Medicina Social do CCHGRESSO
THTERAMERTCANO DE HIGIENE  (1955) realizado em Cubas "é o ra-
mo de medicina que ge ocupz das relagdes reciprocas gquc existem en-
tre ag doencas e & saude e ap condigoes econdmicas e cociais dos

grupos humanos|
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FREITAS (1961) considera que "en la Medicina Secial, se
procurara considerur los problemas de salud y enfermecad, donde vie
vem log individuos en relacidon a 1z sociedad, empegando en el  nu-
cleo basico de le sociedad, la familia ... deberam ser considerados
los aspectos ecoldyicos inclusos econdnicon de la Medicina'.

= (1953) considera gue existem diferentes eszcolas de

Hedicina Social, como a de Reabilitagao,que coloca come problema a

existencia de milhoes de pessoas com problemas cronicos de saude ,
gue para a gua recuperagac € reintegracgaoc na sociedado necessitam

de uma abordagem sccicl., A Escola de Saude Pﬁblica,quc considera a

lledicina Bocial comc sua extensaoc,sendo o seu proximo estagio de de

senvolvimentos A Egcolo Psicoldgica, gue pretende resolver os pro-

- . - . L -
blemas sociais atraves do ume abordagem psicologica. A Bgcola de

§aﬁde Positiva ,que se propoe a estudar a saude como um objeto en si

~ ~ . -~ . ~_
e nao como a ausencia do doengas. Apos esta discussao, o aubtor con-

elui,revendo a historia da Medicina Social na Tnglaterrat

"Te ghould recognige firegt that any discussion of

the theory and praciice of soclal medicine must take
place ngainat the background of a mocial order in

waich health ond disease patterns are continually
changing; and, second, that the theories of medici-

ne of +the last three centuries can no longer cope

with our changing society and mugt be modified and

extended".
0 FENCCTTRO DE DOCENTES DE MEDICINA PREVE'TIVA DO ES—
TADO DE SE0 PAULO {1970f)concluiu ques "no que se roferc a distingao

entre Medicina Preventiva e Social nac parece haver duvidas de gque

og conceitos diferem na origem e evolugao,
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A Medicine Preventiva descnvolvenr-se nos cuocolas america
nas em decorréncis ¢ necessidade de se aprimorar a medicina indivi
dueliste nums tentativa de corrigir as distergdes de oxbreas frag-
mentagdo da atengdu uédica, resultante da tendlnciaz do especializa-
GaO .

4 ingpiracho predominante ¢ identificuda on Tontes rola-
clonades com ag ideologias da medicina como profissdc liberal e sur.
ge om resposta és oxigéncias resultenites de rudangas o sistema so-
cial como elemonte com tendéncia a faveorecer a marutengdo dn  ordem
existente no campo dn saﬁde, da ateng¢av méiice e de ormenizagio Pro
Tigmional.

Brbora a meior difusé&o do conceito de I'cdicina 3ocisl se
deve a Inglaterra {com a criag¢gdo do Institute de jledicine Social em
Oxford em 1942),ﬁs suas origene coumo disciplinsz de engino parecem
ser mals remotas ¢ se localisam na Alemanhs e Frangs., Tesenvolven—ee
no conjunco das mudancgss soeinis resultantes do Revolugio Industrial,

- - - "I P -
como uma medieina intesrada no canmpo da maude, esta evitondide como

[

-

regnonsabilidade Mon definida do Bstado.

Durante esto encontro deriniram-se duss vosiglest

3 - A iddentidade sbtual dos conceitos - Awpresentad . pelo Depar
tomente de liedicina Proventiva da Universidade de 8io TPaulo (1970e)
guc coneeitnou Hedicina Preventiva como a apiicag¢ic de conhecimen—
tos e metodos de varias disciplines o promogioc, munutengdo ¢ retau-
ragio da o ﬁd99 VET om0 8 prevanggo de doongag, e incanacitagao e
de mortalidade or-mntura, atraves de programz individual ou coleti~
vo de atengao médica @ concluiat "A Medicina Preventiva assim  ocon-
ceituada tem mais relagdes com o8 conceitos de Medloinn Social de-

senvolvidos na Buron: na primeira metade do gooulo XIX do que  com
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an filosofiasn e nropositos da Mediecina Preventiva tal como incluida
Fs " . ) " o -
nog currilculos ¢as escolas americanas a partir de aproximasdamente

19407 .

2 o Afirmacdo da diferenga - Defendido pelo Departaimento de lle
dicina Preventiva o Socisl da Universidade Betadual de Campinas(1970)
gque conceituou Medicina Social como o estudo da dindmics do proces
80 saﬁde/doenga nasg populagaes9 guas relagges com a estrutura de
atencao médica;bom como das relagoes de ambas com o sistema social
~lobal, visando & treusformagio destas relagdes parn o =dbengdo den,
tro dos conhecimentos stusis, de niveis meximos possiveis de saude
e bem—estar das porulagodes.

SILVA (l973),discutindo a diferenga entre os dois concei
togy coloca que Ma., alguns Departamentos de Medicinze Preventiva pag
saran a adobar, tendercialmente uma posigdo potencialmeontc mais ing
vadora, uma posigic de critioa construtiva da realidade médico-so-
cial e da pratica da nedicina, fundamentada bom mais »o modelo  de
asedicina social do que no modelo original de Hedicina  Preventiva™
para afirmar que "... oomo disciplina do curriculo ... a Hedicina
Preventiva se coniunde com a Medicina Social". & portir disto, o au-
tor adota como concelite de Modicina Proventiva aquele  apresentado
como de Medicina Social pelo Nepartancnto deo Camplras, com peguenas
modificagoes.

Analisaﬁdo ceta evolugdo,em gue encontramos um vordadei-
ro Jogo conceitual;nota—se gue na reclidade trata-sc de um problema

raig profundo do gure a simples denomina¢do do um Neparbamenio.

0 informe Finnl do SBEUIDC COMITRE 70 EBIUSIO DE MEDICINA

PRUVEETIVA B SOCILL IA ORGAVTIZAGED PANAYERICANA DE /(B (1974) con

=

gsidera que & Nedicine Provenitivae desemperha um papel prre o desen—
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volvimento de uma mentalidade preventiva e dos aspectos bio-psico-
soclais das doengas, cabendo agora a Medicina Social o estudo da
instituigdo de atenglo 4 saude e os esquemas de agdo médica produzi
dos« Assim enquanto a Medicina Preventiva representava um movimento
ideologico, a Medicina Social deve estudar o seu objeto que,segundo
seus autores,é "ol estudio de las acciones en medicina, ontiendose
por tal el campo de la practica ¥y conocimientos reliaciocnados con la
galud'.

A Medicira Social aparece pois com duas tendenciag,a pri-
meira decorrente da sua origem no século passado; com um movimento
de modificacac da medicina ligado a propria mudancz de gociedade,ou
assumindo somente a modificacdo da medicina atraves da sua mudanga
institucional, como sucedeu na recente medicina social inglesa. A
segunda tendéncia ¢ uma tentativa de redefinir 2 posigdo e o lugar
dos objetos dentro da medicina, de fazer demarcagodes conceltuais,co
locar em gquestao os quadros teoricos, enfim, trata~se de um movimen
to ao nivel da produgdo de conhecimentos que, reformulando as inda.
ragoes basicas que possibilitaram a emergeéncia da Medicina Proventi
va, tenta definir um objeto de estudo nas relagoes entre o bioldgi-
co e o puico-social, A Medicina Socialyelegendo como campo de inves
tigagdo estas relagles, tenta estabelecer uma disciplina que se giw
tua nos limites das cisncias atuais.

Podemos,é partir dessa andlise, afirmar que, independen~
temente dag denominagGes utilizadas, existem duas formagoes discur
sivas em confronto, que se definem em relagio a organicidade dos
seus discursos; assim,a Medicina Preventiva apareco como uma prati-
ca ideologica, orgenicamente ligada aos grupos hegemdnicos da socie
dade civil e existindo come uma norma que nac se instaura, por suas

proprias contradigoes decorrentes da articulagdo da medicina com o
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eoonamico, na pratica. B por outro lado, a Medicina Social, gue ten
ta realizar uma ruptura com esia postura ideologica & delimiter um
ovjeto de estudos a partir do qual pudesse produszir conhecimentios

que contribuissem para uma pratica transformadora. Trata~de de  um
discurso que procura & sua organicidade na contradigao das classes

sociais, assumindo uma posi¢ao diante destas contradicSes na teoris,.
%
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08 CONCETTOS RASICOS

1. O _CONCEITO DE SAUDE/DOENCA

Segundo CAWGUILEEN (1971), o pensamento médico tem osei
lado entre dvas formas otimistas de representar a enfermidade; a
primeira, que conoebe a enfermidade entrando e gaindo do homem,cor
respondendo a uma Vis&o ontolégica do malj e a segunda, uma concep
gao dinﬁmica, que sc baseia em um equilibrio de forgas, de um es-
for¢o para UL NOVo equilibrio. O ponto em comum seria a congidera-
cdo de que, em ambos os casos, existe uma luta por parte do orga-
nismo, seja com um agente externo, seja uma luta interna de forgas.

Analisando o trabalho de ENTRALGO (1970) sobre a evolu-
$ao0 historica do conceito de doenga, verificamos que corregpondem

s ~ L)
a0 campo da visao ontologicat
- - . . -~ 4 - £ o
- as prineipais interpretacoes no periodo pro-cientifico, co-
mo a perda da alma do paciente; como a penetragao magica de um ob-

joto ou a possessio por maus espiritoss
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- o ontologismo Nosolégico de Paracelso, Ven Holmut e John,
no séeulo XV, gue acreditavam na existéncia de um parasita invisi-

vel dentro do organismos;

- o reativismo de Sydenban no seéculo XVII, interpretando a
doenga como o esforgo do organismo para libertar-~se da "matériamég
bidas

— a teoria Microbiana de Pagteur, Koch e Klebs do século XIX.

- - — - - -
Correspondendo a vigao dinamicas

-~ A medicina grega, desde o conceito de Alcmenon de Croton ha

500 anos A.C., gque considerava ser a doenga uma desordem da"physis"

do homem afetado, que correspondia a uma qualidade gobre a sua an-

tagonica que influenciou a medicina Hipocratica, tambeém baseada no
+ # » - ~ . - . .

equilibrio, ate a galenieca que definia a doenga como uma predispo—

siglo natural do corpo.

« A Teoria Celular de Morgagni, Bichat, Lasnnes, Rokitansky e
Charcot que acreditavam esiar a esgéncia da doenga no padecimento

celular.

- A patologia constitucional de Pende e Viola, valorizande a
constituicio natural dos individuos, para explicar as diferentes

enfermidades .

CANGQUIIHEM (1971) afirma que "... gans les concepts de
normal et pathologigue la pensée et ltativite du medicine sont im-
compréhensibles", porem a realidade e que o desenvolvimento da me—
dioina contemporénes se faz sem a explicitacgo de um conceito de
doenga ou de patologia, conceituando cada deenga em sua especifici
dade. Da mesma maneira, esta problemdtica esteve ausente da educa~

g0 medica até o aparecimento do discurso preventivista.
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0 médico, em sua pratice quotidiana, necessita de  um
conceito para cada enfermidade, que lhe permita nomea-la em um diag
néetico que orientara a terapdutica, de forma tal gue '"Diagnostic
labels are ways of indicating categories of informatiou about our
patient" (EWGEL, 1960), oonsiderando, porém, que "... this is not
an end in itself but is the physician's way of indicating thoge
aspects of the patient's illness which he knows and is abdle to
identify according to experience and convention".

Portanto, o espago em que habitam os conceitos de =aude
e doenga, normal e patolégico, nfo & o espago da pratica médica,
mas sim o da ciéncia médica e de uma epistemologia da medicina.Tra
ta—se de perguntar por que tipo de necesmidade discursiva egtes
conceitos aparecem no pds—guerra com a definigio da Or ganizagao Mun
dial de Saude e ocupam um ponto central no discurso preventivista.

Em IEAVELL e CLARK (1965), assume-se o conceito de sali-
de da Orgenizagdo Mundial de Saude (OMS), e o de Perkins que, se—
gundo os autores, seria mais dindmicos "... Health is a state  of
relative equilibrium of body form and function which.results from
its sucecessful dynamic adjustament to forces tending disburb it.
It is not passive interplay between body subsiance and forces
impinging upon it but an aetive response of body forces working
toward readjustment”., Para concluirem que saude é um estado relati
Vo, que precisa ser pensado sobre uma escala de graduagao como a
doenga. A doenga ¢ vista como um processo que depende dag caracte—
r{stieas do agente, do homem, e da resposta deste homem aos est{mg
log produzidos pela doenga no seu ambiente externo ou interno. |

Degta forma, satde 6 um estado Telativo e dindmico  de
equilibrio, e doenga & um processo de interag¢fo do homem frente aos

estimilos patogénicos .
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0 problema de gradagao aparece desenvolvido em WYLIE
(1970), em uma escala que se assemelha a um termometro, em que 0
nivel superior é aberto e o inferior ¢é o zero absolubo. Assim te-
riamog que a sanidade pode ascender continuamente ¢ o ponto zero é
a morte, existindo virias gradagdes intermediarias. ANDERSON (1965)
Taz a mesma analogia gom ¢ espectro luminogo.

CHAVES (1972) desenvolve as idéias acima, em uma aplica
¢ao da Teoria dos Sistemas a Saude, combinando a escala de  Wylie
com um biograma em gue a vida desenvolve-gse em ftorne de um "steady
gtate",. como se fosse uma trajetoria vital., Diante dec um certo am
biente, o homem teria uma "performance” e cada doenga, como proces
50, representa um desvio do "steady state". O autor equipara o ox
ganismo humano a uma méquina, cujo funcionamento poderia ser apreen
dido pelo seu perfil (que é o estado de seus varios sistemas em um
momento dado), pelo biograma e pelo gradiente.

SAN MARTDILT (1968) assume saude o doenga como fenomenos
ecologicos em que "el concepto de salud involucra ideas de balance
v adaptacions el dc enfermedad desequilibrio o desaptacidn" e "Exis
e entre ambos estados uma latitud mucho mayor, limitoada em un ez~
4remo por la variscion que lhamamos enfermedad y en el otro por la
adaptabilidad que lhamamos salud".

0 conceito ecoldgice de saude o da doenga, que aparecs
nog primeiros documentos da Medicina Preventiva, marca fHodo geu
discurso e incorpora-se sempre aos objetivos educacionais. Vejamos

entf8o quais as caracteristicas (ou a estrutura) destes conceitoss

1% teges A rounifo da concepgao ontoldgica e dinamica da doenga.

e s . > . -
A concepgao ontologice e assumide atraves da estruture

epidemiologica dag doengas, desenvolvida para as molestias infec—
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ciosag, que colocam a sua determinagBo na interagio entre Agenten—
Hospedes~Ambiente., Foi redefinido o conceito do agente para que pu

desse abranger outros fatores que nio oz essencialmente bioldgicost

"A disease agent iz defined as an element, a subs-
tance, or a force, either animate or inanimate,the
pregence or abgence of which may, following effective
contact with a susceptible host under proper
environmental conditions, serve asz 2 stimulus  to
iniciate or perpetuate a disease process" (IBEAVELL

¢ CLARCK, 1965).

Porém, a coneepgaon ontolégica repousa So0bTre uma concep-
¢io dinamica, que a representagido das forgas em equilihrio, como
se fossem uma balanga em que o fiel é o meio ambiente (Fisico,Bio
16gico, Econdmico e Social). Os desequilibrios podem ser tanto mno
sentido dos hospedes vencendo os estimulos, como no sentido dos
agentes proveocando as doencgas.

Assim, a determinacfo ¢ simultaneamente ontolégica,quag
do coloca os agentes como externos ao homem e & dinémioa9 guando
coloca a relagdo em um equilibric de forgas.

Mag o predom{nio da concepgao dinimica me faz na medida
oM que se asgume a doenga COmMO UM Processc que segue uma histdria
natural, desdobrando-se em fases discerniveis, que se sucedem no
tempo em que a causalidade da sucessdoc continua, na interagio en—

tre estimulo e resposta, no interior do Hdspede.
N -f. * P
2% teses O conceito ecoldgico ¢ duplamente otimista.

CANGUILHEM (1971) considera que as duas concepgoes re—
presentam uma forme de otimismo, ja que € possivel climinar o agen

te ou reestabelecer o equilibrio, em proveito do Hospedeiro. A Me-
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dicina Preventiva, com & ooncepgao econgioa, desdobra o espago do
otimismo, j& que sempre & possivel eliminar e (ou) equilibrar.
Portanto, aceitar o conceito ecologico de saude e doen-
ga 6, por um lado, aumentar o campo de responsabilidades do médico,
ampliar o espago das determinagoes, retirando a seguranga da uni-
causalidade, mas pelo outro, ¢ aumentar as provabilidades de exito,

¢ desenvolver, diante do mundo dag doengas, uma atitude otimista.
32 tese: O espago entre a saude e a doenca & um continuo.

Wa Medicina Preventiva; a continuidade assune tambémn
duas dimensoes. Por um lado, a continuidade fisiopatoldgica quali-
tativa, através da sucessao das formas patologicase de como, no in
terior dog tecidos e dos 6rg5039 produzem-se as transformagoes pa—
togénicas, determinando dreas de transigdo ou de "borler-line" em
que se superpoem ¢ normal e o patolégico.

Esta continuidade qualitativa determina que a Hedicina
Preventiva possa especificar zonas de "gaps" do conhecinmento, ou
seja, areas aberitas entre dois estados, mobre as quais o conheci-
mento pada diz, mas que é possivel afirmar—se a existéncia de  um
estado intermedidrio que deva ser egtudado.

Tal idéia esquematiza-se em duas representagdess o "ice
berg” clinico (REIDERMAN, 1956), em que o conjunto das doengas
configura-—-se em um corpo sélido,onde parte aflora das dafuas e par-
to estd imersa. Tal "iceberg" ¢ "mirado" pela medicina, que &8
pode observar parte desta figura., Da mesma maneira, o periodo pato
génico da Historia Natural das Doengas & dividido por uma linha de
rominada "horizonte clinico".

A segunda forms de continuidade provém da fisiologia,es

tabelecendo, atraves da estatistica, os chamados padrocs de norma—
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lidade, portantec, assumindo que a saude ¢ a doenga se dispoem  em
um continuo, cujo ponto de separagdc seria estatisticamente deter—
minado.

Em sintese, o espago entre o estado de saude ¢ o da
doencga ¢ um erpago cont{nuog gue abriga simultaneaments a continui
dade quantitativa dos valores bioldgicos, como a continuidade qua~

litativa dos estados fisiopatoldgicos.

42 tesert Qs estados de sadde e doenga sao simultancamente iddnti

cos8 € diversog.

4 concepgac preventivista oscila na dualidade. Assim,
afirma a ndo-identidade dos dois estados e a necessidade de estu-
dar-se o estado de saude, ji que até agora a preocupacio foi estu-
dar a doenga. Neste sentido, diferenciam-se dois objetos distintos
e qualitativamente diferentes, em que um foi tratado positivamente
pela ciéncia (a doenga) e o outro, negativamente, ou seja, pela au
séncia do primeiro. Uma das tarefas atuais & a transformacdo da
satide em um objeto positivo de investigacio.

No mesmo sentido de afirmar a nao-identidade  entre os
dois estados, a Higtoria Watural os coloca em espagos separados,
diferenciando tamben o enfogue em cada ume. Para a saude, uma abor-
dagem ontologico-dindmica, para & doenga, uma concepgic dindmica.

Torna—-se interessante, neste ponto, recordsr uma seme~
lhanga de abordagem entre o esquema de Leawel e Clark ¢ a andlise

de Canguilbem, que afirmas

"Diremog que el hombre sanc no llega a ser enfermo
. - ) ’

en cuanto hombre sano. Wingum hombre sano llega a

ser enfermo, porque solo es enfermo en la  medida

em que su salud lo abandona, y &n ese caso ya no
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es sand ... Lla amenaja de la enfermedad es uno

de los constutuintes de la =alug®.

Assim, o homem com saude, na Historia Watural, encontra-
se no periodo pré-pa%ogénicog mas em congtante ameaga de transfor-
mar-se em doente, quando j4 nao ¢ mais sadio. 4 linha vertical do
nmodelo gepara duas qualidades irredutiveis.

Por outre lado, a Medicina Preventiva, ao assumir os va
lores biologicos da fisiologia e operacionaliza-los cem exames de
massa, na Clinioca Preventiva, aceita gque saude e doenga 80 es8taw
dos idéntioos, que se diferenciam na quantidade. F¥esta linha, Pro.
poe a determinagdo de paréametros de normalidade pars valores biolg
gicos, nas populagoes que servissem de padroes para diferenciar os
estados normaig dos patoldgicos.

Enfrentando a dicotomia, refere-se TOBAR (1972), apds

.

longo egtudot

"l ~ Dada & complexidade e o numero de varidveis envelvidas o
aggunto, nao nos Toi nossivel encontrar definigao clara e precisa
sobre saude. Consequentemente, tivemos que optar por uma conceitua
¢do operacional e pragmitica. Através da ausénoia da doenga, cogi-

£ . ~ . ’
tamog na possivel exigdencia de saude.

2 - Quanto a doenga, nao encontramos na literaturs umiformi-
dade de conceituwag¢ac, Os parametros geralmente utilizados para o
seu reconhecimento carecem de padronizagao. Para defini-la,; adota
m0s o critério da sva menifestacgdo, avaliada através de pardmetros

propostos por organismos internacionais.

3 - ®m decorréiicia destes fatos, o dimgndstico de doenga e,
gapecialmente, o do saﬁde, pogsuenm acentuado grau de relatividade,

‘s . . . £ .
o que dificulta, em muito, a compara¢do de resultados das casuisti
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cgs de morbvidade,”

As conclusdes do autor caracterizam a quarta tese. Ini~
cialmente afirme a diferenga entre os dois estados para, logo en
seguida, afirmar a presenca da saude pela auséncia da doenga, dada
a imposgibilidade instrumental e conceitual de trabalhar sobre a
gaude em gi. B no campo das doengas defronta-se com a ausencia de
padronizagac.

FNa evolugao do conheoimento cientifico, a saide foi um
conceito ausente ou negative na sua dimenszo "em si', e as doengas
foram definidas na gua singularidade particular, em relagdo a um
tipo de sofrer, definigdo que, iransformada em um nome, organizava
ao seu redor o conhecimento existente sobre os fenomenos relativos
a aquele sofrer.

A Medicina Preventiva, na sua tarefa de sintese e tota-
lizadora, reune este conhecer e desconhecer em um mesSmo aspago,s0b
o conceito ecologico de doenga, que nao se operacionaliza atualmen
te na produgao de conhecimentos, ja que sua fungao mediata & reor-

ganizar este conhecimento para uma transforma¢do da sua pratica.

58 tese: 0 conceito ecoldgico reine a medicina das doencos e a me—

dicina das epidenias.

O conceito ecoldgico reune o espago tridimensional da
concepgac dag doengas com o espago social da disitribuigao das mes—
mas, O individual e o coletivo, a clinica e a epidemiologia, fazem
o seu encontro na Histdria Natural.

Se a olinica esgotava-se na relagio médico-~paciente e a
epideniclogia abria o espago de uma vigao politica e descobria 0
objeto do homem saudével, & nesta composigao que a Medicina Preven

tiva estrutura o seu conceito de saﬁde/ﬂoenga.
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Jistematizando o jogo de espacializagoes, realizados re

la Medicina Preventiva teremogs

12) Espacializagao primarias através da articulacio das con—

cepgdos ontologicas e dindmicas da doenga em uma totalidade, que
presgupoe ¢ encontro da medicina individual com umz medicina cole

tiva, em uma verdadeira dialética do universal e do particular.

29) Espacializagfo secunddrias em que, dada a doenca como es—

tado e como processo determinado por uma milticausalidade, & mirae
da e a pratica médica devem espalhar—se pelo social, sendo esta re
lagao ampliada que permite a compreensao da saudde e da doenga como

fenomenos ecoldgicos.

- - il .' - Ty
3¢} Egpacializagao terciaria: tendo a doenga uma “natureza eco

1légica", ela representa em cada ponto do espago social um risco a
satde e, sendo processo, o seu desenvolvimento ultrapagssa o episd-

dio do atendimento institucional.

Assim, no conjunto do discurso preventivista, o concei-
to de saude/doenga em suas caracteristicas basicas e no jogo da

- . o L] - - d ~ . - -
sua espacializagao; leva a definiggo da esséncia de sua pratical

12) O atendimento hospitalar e de consultério representanm ape
ras alguns dos pontos onde se pode impedir a evolugho da doencga co
mo processoc,; € por certo, os piores lugares para prevenir a génese
dag mesmas. Prega~se,; portanto, uma medicina que seja familiam co-
minitéria ¢ tambem hospitalar. ProPSeusé,pois, o Teencontro da me—
dicina com a génese e evolugdo da doenca no espaco gocial, medieci-

na gue ge liberta do hospital, mantendo-se presa a ele.

22) A difusdo da medicina no espaego social leva a uma amplia~

¢ao da clientela, que passa teoricamente a ser todo o gqualguer in-
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R 4 . ~
dividuo, em todos os momentos de sua vida, portanto, propoe-~se o
reencontro da medicina com a vida em sua totalidade, libertando-ge

do episodio, porem mantendo-se presa a ele.,

32) Wo encontro da Clinica com a Epidemiologia, a Medicina Pre

- ~ . . '

ventiva propoe o encontro dos individuos com os Erupos € com a So-
. - N + o s s *

cledade, em uma experiencia pacifica entre o politico e o existen—

cial.,

2, A HISTORIA NATURAL DAS DOENCAS

A Medicina Preventiva faz uma leitura do conhecimento
médico em gue "the central core ... is an appreciation of the
natural history of man and natural history of diseasao! (COLORADQ
SPﬁING, 1953b); gque possa ser recortado pelos niveis aa prevengao,
dando uma conotacfo Elizabeteana ac prevenir que gignifique "come
before".

Quais sao as regras desta pratica discursiva que faz re
nascer no interior do disourso medico a Higtdria Watural, como uma
das ciéncias da ordem, fazendo com que elemontos da cpistema clas—

- - '3 ]
sica incidam sobre & medicina contemporanea?

0 espago problemitico que se oferece a Medicina Preven—
tiva € o desdobramento do conhecimento em dreas, especialidades,
diseciplinas e sub-diseiplinas, conhecimento que, livre da classifl
cagio, vive um desdobrar continuo em sua prépria historicidade. is
sim, a tarefa que se¢ impoe a esta nova leitura é de wma reorganiza
¢do, ou seja, do estabelecimento de umz ordem que gimultaneamente

organize o fenomeno & o seu conhecimento em uma estrutura.
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Trata-ge, portanto, de uma leitura que instaure a ordem,
promovendo a distribuigio dos signos dentro de um modelo, e a rTe-
distribuigao do conhecimento médico gsegundo novas categorias, como
comunidade, ambiente, agentes e hospedeiros, etc.

A epistema classica, segundo FOUCAULT (1969), é repre-
sentada por um sistema articulado de uma mathesis, uma taxonomia e
uma analise genética. Este sistema mantém ume relagio basica  com
um conhecimento da ordem das coisas, de tal forma que a2 "mathesisg"
¢ a forma de ordemar as naturezas simples e cujo método € a alge—
bra. :A taxonomia g a ordenagdo das naturezas complexas e cujo métg_
do € instaurar um sistema de signos.

A mathegisg relaciona-se com a taxonomia, na medida em
que a primeira ndo é senfo um cago particular da segunda, dado
que 6 um caso particular da representagio em geral. Ao inverso, na
medida em gue ag representagoes empiricas devem ser relacionadas
com as naturezas simples, a taxonomia relaciona-se diretamente com
a mathesis, sendo que no interior deste espago teriamos uma geénese,
como analise da constituicio das ordens.

+

- I'd
Assim teriamog, segundo o autbors

CGioncia general del Orden

Naturalezas Simples Representaciones Complejas
Mathesis Taxinomia

T

Algebra 3> Signos
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Nesta regido de relagoes da epistema cldassica, € que en
contramos & Histéfia Hatural como "ciencia de log caracteres que
articulam la continuidade de la naturaleza y sua enmaranamiento.

A Higtdria Natural opera através de dois conceitos basi
cog, o de estrutura que "es esta designacion de lo visible qus,por
una especie de prelinguistica triple, le permite transoribirse en
el lenguage", ou zeja, "un espacic de variables visible simultaneos
concomitanies, sin relacion interrna de subordinacion o de organiza
cion". O conceito de carater que identifica a singularidade, a
particularidade do ser e simultaneamente a gua generalidade, assim
"La Historia Natural debe assegurar, de un solo golpe, wna designa
¢ion cierta y una derivacidn determinadal.

A Higtoria Natural, como uma ciéncia da ordem, através
da estrutura, articula todas as variaveis que poden atribuir-se a
um ser e, pelo carater, marca esie ser e o gitua em un campo de ge
neralidades, de tal forma que ao designar-se este ser pelo seu no-
me, este nome conduza a tode o campo de conhecimentos sobre este
Ser.

Esta forma de pensar a Natureza, em gue ela se torna
Historica, e pensar a Historia como sendo natural, perience a mes-
ma episteme em que ge desenvolveu o mecanismo cartesianc e foisubs
tituida pela instauragdao da vida como obijeto do conhecimento, Ii-
bertando-se das rédeas classificatdrias, com o surgimento da Biolo
gia.

A Medicina Preventive toma a Historia Natural em toda a
sua 1imensao e faz con gue ela opere a reorganizagio do conhecimen
to médico. Asgim, ftrata—se inicialmente de definir uma estrutura.hd
primeira estrutura organiza a Higitoria Natural das Doengas em uma

totalidade gue ocompreenda simultaneamente a presenga ¢ a ausencia
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da doenca. Totalidade que se articula com as fases ¢ niveis de pre
Vengac, ou sejayso natural justapondo-se ao técnioo, o encontro de

uma Historia que se faz natural com a racionalidade da intervengao

e do controle.

A primeira esirutura,fazendo o encontro entre a Higtdw
ria Natural como ciéncia da ordem com todo o conjunto das condutas
possiveis advindas das mais diferentes_ciéncias, organiza e clas-
gifica o conjunto destas condutas em uma nova Taxonomia, ou seja,
aquela dos niveis de PTEevenGas.

Dupla operagdo, quando em um primeiro instanto cria um
espago para onde deve convergir todo o conjunto de condutas, todo
o conhecimento operacionalizado e o distribui em um continuo que
define o lugar de cada conduta e as suas relagdez com teodo o conjun
to. No segundo instanteyestas condutas olham para o processo de de
terminagao e evolugio das doencas gue especifica sstas condutasg
diante do valor de uso das mesmas, definido pelo seu posicionamen—
to diante do evento que ela devera preceder ou intervir.

Portanto, a primeira estrutura ume Toxonsomia da Pratica,
fazendo com que a medicina seja absorvida pela prevencaogabre o o8
pago para duas novas estruturas a das relagdes e a do processo mor
bido.

Porém, devemos considerar que esta estruture rompe com
a rede de relagoes entre os seres criados pela Histdria Natural e
entra no espago da geometrizagao, da representacio cetrutural.

Segundo BACHELARD (1972) o trajeto da evolugio do pensa
mento cientifico ge fag segundo uma espeécie de lei dos trés esta-
dos, em gue o primeiro seria o concreto que se apoisria sobre  as

primeiras imagens do fenomeno, o segundo seria o concreio-absirate

3 hd P a * -
gue acrescentaria a experiencia esquemas geometricog representados
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por uma intuigio simples. Finalmente ¢ estado absirato em que o es.

pirito cientifico liberta-se das intuigdes simples polemigzando com
a realidade bagica para "trabajar debajo del espacio, por asi de-
cir, en el nivel de relaciones esenciales que sostiencn los fenémg
nos y €l espacio".

A Hist&ria Tatural das Doengas;em sua geometrizagac, es—
+a baseada em um egquema cartesianc em que no eixo da abcissa te-
mos o tempo e & ordencda divide dois espagos segundo o presenga ou
néo da enfermidade. Ao fempo estd associada uma dimensdo histcérica,
ou seja, nao e uma simples cronologia em que estivéssemos interes
gados em medidas de duragio dos fenomenos, mas é{sjﬂya historia do
processo saude/doenga em sua regularidade. Assiﬂgo sistema das or-
denadag da Historia Watural ganha uma dimensio basicamente qualita
tiva e a divide emn doig momentos.

0 primeiro momento cabe num espago de tempo qualquer que
ge acha na ruptura de eguilibrio do hospedsiro, submetido a fato-
res determinantes de enfermidades, e envolvido pela capa migterio—
sa do ambiente. O aparecimento das doengag esta determinado, neste

)
primeiro momentospela relagdo estabelecida entre os trés elementosf
¢ homem, o0 ambiente e og fatores determinantes dag doengas. Estas
relagoes sao entendidas pelos autores dentro de um enfoque nitida-
mente mecanicigta onde cshomens ~ o8 agentes - 840 vistos eomo 08
pratos de uma balanga e ¢ ambiente como fiel da mesme interferinde
em que sentido a balanga se inclinara.

0 ambiente ¢ considerado como uma combina¢fo homogénea
entre os niveis fisico-quimico, bioldgico e socialeue jogariam um
idéntico papel na determinagio mecAnica do equilfbrio.

0 segundo momento define a evolugio do processo saude/

3 - 3 a > - - -
doenga Ja visto no ezpago interior do individuo, ou sejasem termos
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de sua Tisiologis interna, em que este processo ¢ acomnpanhado em
gua regularidade,fara um ponto de resolugao, seja a cura, obito
ou outro estado intermediario.

Estudando o primeiro momento, verificamos a constr&gﬁo
de uma segunds esirutura, que ¢ importada diretamenie da epidemio-
logia, ao estabelecer as relagoes entre as caracter{sticas (varié‘
veis) de trés eleimentos — Agentes, Hispedes e Ambionte.

Cada um destes clementos © determinado por um conjun
to de caracteristicas que lhe sdo atribu{das, como por exemplo, em
relagao 2 Histéria NWatural da gifilis adquirida (CLARK ¢ IFAVELL,

1965)8

fatores do Agente - caracteristicas biologicas, pré-requisi-

tos de unidade, baixa resisténciag

fatores do Ambiente - geografia, clime, instabilidade fami-
liar, baixo ingresso, moradia, facilidades inadegquadas de re-

creagao, facilidades diagndsticas;

fatores do Hospede - idade, sexo, raga, desenvolvimento da.
personalidade, ética e educagio sexual, promiscuidade,profila
xia.

Assim, o carater dos elementos desta estrutura & o
conjunto daguelas varidveis que influenciam g0 equilibrio mantido
entre egtes elementos.

Bsta estrutura torna possivel a emergéncia de novas Ta
xonomiasy como a sugerida por STALONES (1971), a classificac¢fo epi
demioldgica segundo a forma de transmissdo (MACMAHON,et alii,1965);
a clagsificagf@o segundo os danos (AHUMADA, 1965), utilizadas em Pro

gramagiio de saufde ou a sugerida por PAYNEL (1965).
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Ao estabelecer estas relagdes, em uma concepgao ecoldgi

. T
ca do processo saﬁde/doenga, a Historia Natural da Doenga abre tam
pém a possibilidade da implantagdo deste conjunto complexo, & ing—
taurar uma nova distribuicdo de signos simples levando a possibili

dade de uma mathesis, ou sejayde uma analise algébrica que leve as

formalizagoes matematicas.

Portanto, em um primeiro nivel,esta estrutura permite
uma Teoxonomia e uma "mathesis",'és quais se acrescenta uma analise
genética, ou seja? o estudo de como se procede o demequilibrio que,
em Ultipa andlise, implice em ume teoria da causalidade.

4 idéia de causalidade em Medicina, nio considerandosua
fase pré-cientifica, vai aparecer na Medicina das Espécies associa
da ao conceito de analogiayque valia simltancamente como uma lei
de produgac dog fenomenos e na Medicina das Epidemias, onde .cada
epidemia possuia uma individualidade propria nio ropfoduzivel que
ora associada a um lugar geografico determinado ¢ o um tompo.

0 aparecimento da clinica e da anatomia patoldgica pro-
voca o encontro do corpo das doengas com o corpo dos homens, apés
¢ gue passa—-ge a discubtir a causa destas enfermidades a partir da
Toxiéologia e das doengag contagiozmae.

A Toxicologia desenvolvida no século passado com os tra
balhos de Orfila e Schmicdeberg e, principalmente, Frankel, que ,des—
crevendo a hisitoria clinica de um camareiro gue tentou suicidar-se

com scido oxalico, assinalous

12) a relagao entre 2 sintomatologia descrita e a ingestao do
éoido;
22) a especificidade desta sintomatologiasj

12) o mecanismo patogénico da intoxicagaoc.
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A idéia de determinagio de doengas por microorganismos
também é produto do século XIX; com Pasteur, Koch e Klebs,que cul-
ninaram com o degenvolvimento de uma relagac uni-causal na determi
ragao das doengas em gue o agente x determina (ou 8 a causa) da
doenga gy .

Assim rofere~se KOCH (1972)

"cuande se pudo demostrar, primero, cue el parasi-
to es detectable en cada unc de los casos de la
respectiva enfermedad, ¥y en circunstancias tales
que corresponden a las alteraciones natologicas y
al curso c¢linico de la enfermedad; segundo que nun
ca aparcce en ningumma otra enfermedad como parasi-
to cagual o avirulento; y tercero; que es posible
ainlario perfectamente del organismo, ¥ que, a mew
nudo, después de propagado durante mucho +iempo en
forma de cultivo puro, puede provocar nuevamente la
enfermcdad; entoces no pudo ser congiderado mds que
como un accldente fortuite de la enfermcedad ni tam—
poco pensarse; en estos casos, en ninguna otra rela
cion entre el parasito y enfermedad, ¢ino gue el

primero era la causa de la ultima".

ENTRALGO (1950) comsidera que a orientag¢ho intelectual
dos estudos etiongicos do seculo XIX foi baseada mnos  quatro
famosos métodos da etiologia pogitivisia de John Stuart ¥ill, come
¢ foram os postulados de Koch. Da mesma maneira;bANGUIIﬂEM (1971},
demonstra a influéncia de Angugto Comte nas Teorias de ledicina Ex
perimental de Claude BERNARD (1965),que utilizava ¢ termo determi
nismo, identificando~o como causacaoc, afirmando que a nedicina empi_
rica deveria ser substituida por uma medicina baseada em certezas
"a la cual llamo medicina experimental porque se funda cn el deter

ninisme experimental de la causa de la enfermedad".
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Desta maneira, a nogao de causa em medicina no sevulo
passado estava nitidamente influenciada por uma otica positivistae
dentro de uma visdo uni-causaliste da determinagio, se bem gue os
estudos da chamada Medicina Social do século passado jé apontavan
para a multicausgalidade, como peTr exemplo os estudos de Chadwick =50
tre "The Sanitary Conditions of the Laboring Population of  Great
Britain", em 1842,

Segundo CID (1972), a Medicina atual contempla o proble
ma da etiologia segundo conceitos basicos. O primeiro é da malti-
plicidade dos fatores causaisgédquirindo a forma de multicausalida
de em Epidemiologia (ou rede de fatores causais) ou de constitui-
Gao etioldogica nos tratados de Patologia, e o segundo ¢ a varieda—
de dos fenomenos de reag¢ac diante dos distintos agentes etioldogim
COS .

A Wedicina Preventiva assume,dentro da Historia Natural
das Doengas,duas dimensoes de causalidade, =a epidemioi&gioa enquan
t0 determinacéo do aparecimento das doencas e o critério fisiopato
logico enquanito evolugdo das mesmas.

A epidemiologia assumeycomo conceito de causa, a noglo
de agsociagdo, assin "se puede definir una associaciSn causal como
la existente entre dos categorias de eventos, en la cual se obser-
va un cambio den la frequencia o en la cualidad de uno gue segue a
la alteracion del otro™ (MACMAHON, et alii, 1965).

Desta maneira, a primeira grande divisdo entre as as—
sociagdes € realizada pela estatistica, gque discrimina os associa-
dos e nao associados estatisticamente. Em seguida,bs fatores ag-
sociados compoem-se en uma rede de causalidade gue "en su comple ji
dad y ayen queda mas alla de nustro omprensidn’, porém que posgibi

lita a oriemtagdo para uma pratica de prevengao. Em seus nltimos
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desenvolvimentos,a multicausalidade caminha para a construgac de
modelos causais ou modelos ecolégicos que trabalham na determinacgao
das infinitas relacoes entre ag possiveis varisveis dos agentes,hog
pedes e ambiente (SUSSER, 1973).

Portanto, a nogio de causa em Bpidemiologia distribui os
caracteres dos elementos em um espago planc de identidades de es-
séncias, ou seja, iguala-se o estado economico do paciente com o
SOr'0 que permanece nas seringas, com a higiene deficiente, com as
caracteristicas bioldgicas do virus da hepatite, com o conhecimen-
to terapéutico, etc. Diferentes variaveis encontram a sua perti_
néncia a estrutura através dos testes estatisticos e abrem um espa.
go infinito para novas associagdes.

A atual discuss8o sobre a teoris da causalidade comegou
com & eritica da escola céptica e empirista,que afirmava ser a ca-
tegoria causal puranmente gnosolégica,dependendo,portanto,de nossa
experiéncia e conhecimento das coisas e ndo das coisas mesmo.

Bste tipo de conocepgdo foi afirmadg por Locke, Berkeley,
Hume e Kant, sendo gue os trés 1ultimos afirmavam ser a causagao S0
mente uma relagdo que vincula experiéncias e nio fatos.

BUNGUE (1965), analisando o principio da causalidade na
viéncia modernay ccloca um espectro das categorias de determinagzo
que,no minimo, incluiram oito tipost a autodeterminagio quantitati-
va, determina¢fo causal, interagao, determinagio mecénica, estatiy
tica, estrutural, teleoldgica e dialdtica.

Disoutindo especificamente a idéia de causagio mﬁltipla;
0 autor considera que;quando o conjuntc de determinantes 5 sufi-
cientemente complexo, esta causagdo torna-ge em determinacioc esta-
tisticas e ao assumir a forme de redes causais (ou redes de deter—

minagdo) ela assume a linearidade que restringe a sua validesz, mas
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que oferece um paraiao de simplificag&o, sendo "un tosco modelo del
devenir real", afastando as possibilidades das descontimmidades gua
litativas.

0 mecanismo pelo gual opera o conceito de causalidgdena
Epidemiologia e consequentemente na Medicina Preventiva € o do re-
ducionismo, na medida em gque assume as redes de causalidade em suém
monotona linearidade e na homogeneidade das categoriag. Assim a Me
dicina Preventiva liberta-se do unicausalismo para prender-se nas
redes de causalidade.

Ao negar ag diferentes formas de causagao e suas rela—
goes multiplasya Medicina Preventiva transforma a Multicausalidade
om uma nova forma de monismo causal, ou seja, agucle das redes de
causalidade.

No periodo pré—patogéhico devemos ainda analisaxr como
articulam~se os fenomenos sociais,ou seja, qual o lugar dentro des
ta estrutura assinalado ao social e que tipo de vigio de mundo im-
plica nesta destinagao.

No modelo original de Leawell e Clark, o gocial parti-
cipa simultaneamente como fator causalsligado ao Hospede e ao meio
ambiente, funcionando em ambos comc um conjunto de caracteres liga
dos ao individuos*bomo status econbmico e social, atitudes em rela
¢io ao sexo, etc., ¢ instituigoes e emtruturas sociais bem caracie
rigticas de determinados agrupamentos,como familia, comunidade,stc.

As oriticas ao posicionamento do social neste modelo le
vou-se a que se introduziesem modificagdes como as de TUWES(1970) 3
AROUCA(1970)5 GARCIA{1971), que envolvem i0do o paradigme pelo Con
texto Social, econdmico e cultural. Porém na realidade o que temos
¢ uma nomeagdo do social, ja que ele nao aparece como um mecanismo

explicativo, mas sim é simplesmente referido, ou come um  carater
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dos individuos ou como um envoltoric do modelo.

Tal mecanismo de afirma¢fo-negacac do zocial entra no
que poderiamos denominar, com BARTHES {1972)s de mitificagdo do so-
cial, ou seja, o mecznismo pelo qual, ao nivel do discurso,fransfog_
ma~se o social em mito. Entendendo como mito um sistema de comunie
cagao que produz wie deformagio no sentido dos conceitos,alienando-
og & despolitizando-os.

Assim, por exemplo,populagio e comunidade utilizadas co—
mo mito servem para neutralizar o conceito de classes, de interes—
ses conflitivos, ou geja, estao "encarregadas de despolitizar a
pluralidade dos grupos e das minorias, empurrando-os para uma cole
g2o neutra, passiva'.

Da mesma maneira funciona o "contexto economico ¢ so-
cial”,como um mito na medida em que refere-se o cles sem colocsi—los
em um conjunto hierarquizado de determinagoes; ao igsualg-los as ca
tegorias quimicas, fisicas e biologicas e fundamentalmente ao nao
explicar o mecanismo de sua operagao estamos retirando o seu con-
teﬁdo.

Porém nao ¢ somente na mitificagfo do social que o mo
delo da Histdria Natural se esgota, j& que a propria Hedicina Pre—
ventivasem sua emergéncia conceitualssurge como um mito através da
adjetivagaos que procura dar uma nova vida ao substantive desgasta~
do {a Medicina).

Agsim o adjetivo (BARTHES, 1972) "pretende retirar do
guvstantivo as suas decepgoes passadas, apresentsa-lo como novo, ino
cente, persuasive ... o adjetivo confere ac discurso um valor futu

tremendo desgaste da medicina gque ja produzin a medicina pre—

I'O" ’

ventiva, integral, conpreensiva; construtiva e de comunidade.
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0 segumdo ponto fundamental da pariticipagao do social é

a desteorizagao, resultado do mesmo mecanismo gue »roduz a ani-

logia entre as diferentes categorias causais, equivalc agora as di
ferentes cienciazs. O social nio guarda na Historia ¥atural rola-
¢oos diretas com a Tooria a qual ele esta articulado, jé que, COmo
para as demais cieéncias, ela comtribui com atributos aos elementos
¢ nao como explicagio. O que esia encoberto nesta rolagio é a con-
vivencia conflitiva entre as diferentes teorias do social e suas
giferentes abordagens ¢ conclusdes, jé gue, por exemplo;nﬁo existe
identidade entre categorizar individuos segundo sua renda, escola—
ridade, profissfo, etc., afirmar uma estratificag¢io svcial por um
lado, e pelo outro afirmar a sociedade dividida em classes, segun-~
do as posig¢des gue os sujeitos ocupam no processo produtivo e aper
ttnénecia de individuos a estas classes.

Assin;&entro da primeira abordagem,o socizl 6 atributo,
e assim ele € colocudc na Histdria Tatural, na segunda o social &
principio vinculado ao conceito de trabalko (que na primeira apare
ce como ocupagao). De forta tal que a dimensdo privilegiada do so
cial ¢ o atributo individual, em detrimento da determinagio estru-
tutal e das Telagoes sociais.

0 terceiro vponto refere-sge as condutas sistomatizadas
nos nivels de prevengdo, j2 que elas condusem a organizagdo social
da pratica médica, ou seja, a Medicina enquanto instituigao 80—~
cial, Por nio possuir uma teoria gque discuta 2 articulagio da Medi
cina com a socliedade, e por ser em um primeiro nivel un discurso-
ad jetiveo, a Histﬁria FBatural distribui as téonicas ¢ as  condutas
em um espago de neutralidade,como s¢ as mesmas tivessen uma equiva

lencia de valor de troca dentro de uma sociedade capitalista.
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’ . . . . .
Portantos 0 mecanisme implicito e o estabeleciments de

uma conduta em geral que neutralize o walor de troca  diferencial

que & . mesma assume ¢ gue privilegie o seu valor de uso como ten—
do o sentido da prevengdo. Trata—seiﬁcrtanto,de continuar sobrevo-
ando as coisas e negar a realidade do cuidado médico como mercadow
ria.

Em ultimo Iugar, devemos referir ao conceito de histdria
envolvido neste paradigma. Ja nos referimos a sua qaturalizagao,trg_
ta-ge agora de identificar oz demais niveis, Assim;é homen € colo—
cado com seus atrilutos em um ponto, nao € o homem como ser histo-
rico em sua relagdo com a natureza atraves do trabalho, em que &S
ta passa também a ser histdriea, nac 6 o homem constitu{do pelo
conjunto de suas relagdes sociais, enfim nao ¢ o homem que fala,pro
duz e vive,mas o conjunto de seus atributos que se fransforma em
fatores de morbidade.

As técnicas {condutas) e og objetivos da Medireina, clag
sificados em niveis de prevenggo,ganham uma dimensao a~historicano
espa¢o da sua neutralidade, sio cronongicos no gentido de gue pog
suem um degenvolvimento no tempo, mas nc sao hiat&ricos, pois lhes
falta a historicidade.

Azeim, ao tornar-se naturaly o paradigma deixou de  ser
historico e metamorfoseou-se em mito, na medida em que uma das fun
goos do mite € exatamente fazer desaparecer a histSria do seu obje
to, ao tornar-se mito o que desaparece é a artioulagio  histériea
da medicina com a sociedade da gual emergem os diferentes saberes,
ag taxonomias, as legitimagoes e as geomeirizacodes deste esPago

contraditorio da saide e da doenca.
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08 CONCEITOS ESTRATECICOS

Discutindo o papel do Departamente de ledicina Preventi

L

va, TOBAR (S.d.) exprime os objetivos deste movimentio

".,. a missao primordial da Medicina Preventiva,
através do correspondente Departamenio, consiste
em divulgar, promover e converter em pratica o al

cance da Mediecina integral®.

ual a orgenizacao deste movimento, que sncontra em ca-
da um dos seus membrog um militante de um projeto, que estabelece
na troca de experiéncias um novo conjunto de relagdes sociais, que
permeia e cimenta as organizacoes nacionais na busca da internacig
nalidade?

Procuraremos analisar esta organizagio atraveés do estu-
do dos seus conceitos estratégicoe, ou sej;i9 daquelas nogoes que
remetem diretamente & uma pratica e que especificam diferentes ni-
veig de instituigdes sociais, onde a Medicina Preventiva sxiste co

mo uma pratiea social.
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1. A INTEGRACKO

0 conceito de integrac¢iio estabelece a relagio da Hedici
na Preventiva com a totalidade da escola médica, sendo uma Propos—
ta de trabalho conjunte com outras dreas, para a consecugado dos ob.
jetives preventivistas. Como uma proposta de trabalhe, o conceito
de integragao tem implfcita a idéia de um processo gue  apresenta
um duplo valor estratégico.

Em primeiroc lugar, para 2 formagdo da gtitude preventi-
vista nos estudantes, jé gue as mesmas ooncepgaes;apresentadas por
uma diversidade de docentesyreforgariam a vinculacioc por um mneca-—
aismo de repetigac e por apresentar a ideclogla preventivisia como
a propria ideologia da escola médica. Em COTLORADO SPRIVG (1953b)

. = i -’ -
considera-se a importiuncia estratégica do processos

he bhody of knowlsdge and skills and measurement
and application that it has accumulated gain
broader value in proportion to the extent to which
they are used in other fields of medicine should
be reparded as a cooperative interprise within

the medical school ...

Em gpegundo lugar, o trabalho conjunto peramifc o desenvol

vimento, nos préprios docentes da escola médica, da atitude preven
tivista, através de um efeito-demonstragao do valor destas atitu-
deg no interior da prﬁpria pratica médica. Esta idéia ¢ apresenta-
da na décima reunigﬁ de ENCONTRC DE DOCENTES DE MEDICTITA PREVENTI

Vi DO ESTADO DL S8R0 PAULO (1973a)+

"0 médico comega a sofrer a influbnein de um grupo
de proTigsionais, principalmente os da lledicinaPre
ventive e Socicl, havendo, portanteo, uma  mudanga

de mentalidade".
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SHILLIE (1947) estuda as dificuldades encontradas para

a integracdo da Medicina Preventivas

"Integration of teaching also reprssenied criticism

Eal

of exigting clinical teaching, Thug the ma jor
objections to integrated teaching, as it has been
proposed by departments of preventive mnedicine, may

be summrrized brieflys

1 - The Department of Preventive ¥odieine woan
encroaching as well defined and well stublished

divisions of university teaching.

2z - Integration tends to breack down deparitamental
boundaries and thus diverts the student Trom the

grect importance of each special field.

3 - The plan places too great emphanis on
thevretical materials with lack of practical balance

in teaching program.

4 < Integration weakens research,which can only
be undertaken successfuly in firmly stablished

special departments.

5~ It instigate against proper training in

special fields.

6 ~ Incorporation of preventive medicine in
clinical teaching is not a special 2obivity of one

department of a medical school. Rathier it ie the

responsability of each funcional deperiment to
teach prevention of disease as part of ite own
ingtruction.

TAYLOR {1957), analisando o ensino da Medicina Preventi
va em varias regices do mundo, conclui gue, apesar dag diferengas,

A - - £ . S . -
existe uma serie de principios hasicom e, entre eles, o da integra

¥

¢aos Chegou-se a conclusfo idéntica ne  ENCONTRO . de DOCENTES

LE MEDICINA PREVENTIVA DO ESTADO DE SAQ PAULO (1973 %) que, apesar
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. . . L] . - o~ -~ - . -
dag divergencias guento a definigao de proprio campe da  Medieina
Preventiva, e, conseguentemente, dos seus objetivos, “svia um conm

senso geral quanto ao seguinte-

"it) O ensino da Medicina Preventiva deve estar in

tegrado com o cnsino de outras digeiplinase.

2¢) Deve-se evitar que os departamontos de Mediei
na Preventiva hiper-desenvolvam ctividados mé
dico-apsistenciais e didaticas do modo a se
hipertrofiarem,; transformando-sc quase sm 'fa
culdades a parte' (uma Escola Médica 'Adequa~

da' em oposicao a Ezcola Meédica !Inadequada!).

32) Neve-se contar, progressivamenic,; com docentes
de outras disciplinas do cursoc medico gue te~
nham em sua pratica profissional e didatiea o

mesgmo enfogque preventivo e social.

. I . . . ~
Para concluir, apos discutir brevementc a fung@o da es—

cola no mundo contemporaneos:

4 ¥edicina Preventiva, e, portanto, dentro da esg-
cols médica, a area mais exigente com relagfio a in
tegragio, porque zeus objetivos gerais visam pri-
mordialmente 2 criagho de novas atitudes, que de-
vem egtar incorporadas a pratica de lLodos os médi-
cos e nao serem exclusivas de tespecialistas Pre-—

ventivigtast®,

0 primeirs informe do COMITE DE EXPERTOS de la OPS/OMS
(1969), en la Ensechianza de la Medicina Preventiva y Social dou énfa
sC o regponsavilidode dos Departnmentos em procurnr uma integracho
dos cursos de Medicina Proventive com outros cursos da formagho me-

dicas

LViNIC Ak
BIBLIOTECA CENTRAL
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A integragao dentro do contexto preventivista nido pos—
sui a idéia de disciplinaridade conduzida por  FLLOBT (1973),
cue analisa; as formas de integragdo do conhecimento deosde a mul-
tidisciplinaridade a%c a transdisciplinaridade que sc Fan em um
gzistema comum axiomﬁtico e um emergonte padraoc epistemolégico.

Mao € no plano do conhecimento que a integragio opera,
mag, sim, no plano ostrategico, eom que integrar-sec ¢ colocar 0
mesmo discurso em uma multiplicidade de pontos, e, em ﬁltima anéli

se, e obter o consenso que ¢ o fundamento da mudang: =lmejada.

Agsim, & integragac caminha pelas suas formas no pleno
espaco da criatividade, em que o mundo da educagao médica divide-se
em aliados, susoeffveis e resistentes, na procura de novos métodos
e técnicas, nas descrigdes detalhadas de vitdrias e fraocasgos, em
seninarios de relagdes humanas, grupos terapauticos, etc.

A integrag¢io coloca no discurso, ao nivel das relagdes
entre dosentes, um campo estratégico de batalha pol{tica, em que
as relagoes goclais sfZo colocadag em suspenso, bem cono as rela~
goos da educagao medica com a pratica médica e com & Tormagho so~
cial. Movimento polftico de idénticos que n8o sfo movidos por in-
teresses, conflitos ¢ contradigoes, mas, sgim, por uma "presenga~an
géncia® de atitudes.

Operagao de analogia~diferenga, que permite, inicialmen
te, afirmar a difcrenga, enquanto institucionalizagio dos deparia—
nentos, em um espago social e discursive definido, para, logo en
seguida, afirmar a identidade diante de uma medicina que é unica e
a nao-existencia de preventivistas e da Medicina Proventiva. Unida
de que s6 se torna possivel diante de uma "nova atitude”, ou seja,
a Medicina Preventiva propoe o seu proprio deéaparccimento quando

2 moedieina confundir-pe com ela e geus praticantes com suz pratica.
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Portanto, o conceitc de integragio define e avalia uma
estrategia politica de transformagio da medicina pelo ensino médi_
¢o, luta pratica gue se Ffaria nio pclo conmtrole do poder, mas, sim,
pela formagao de uma consciéncia difusa que levaria ao censenso,em
um prooesso de transformagaoc natural diante de um discurso, de um
contato quotidiano, enfim, diante de um tesitemunho dos caminhos
inexoraveis da medicina, do qual os preventivistas sao os profetas.

As proposigOes basicas contidas no conceito de integra-

gao saot

- L3 ’t 4 L
12) Os sistemas de ideias-representac¢oes e de atitudes compor
tamentais dos sujeitos da educacio médica podem ser modificados a

partir de um trabalho conjunto com os preventivistas.

Esta proposigdo, gque fundamenta a possibilidade da mu—
danga das conscienciag dos sujeitos da edueagao, através de uws
pratica e de um contato revelador, na realidade nega ag determina—
goes estruturais sobre as consciéncias individuais, Assim, as rTe-
prosentagSes que Pundamentam o ensino médico estio haseadas na or.
ganizagdo do conhecimento médico em disciplinas que, em ﬁltima ana
lise, referem-se a pfépria organizagido da pratica médica legitimse
da, ou seja, a mediocina especializada.

0 desenvolvimento do conhecimento medico e a crescente
divisdo técnica e social do trabalho fizeram com que, cada vez mais,
a priatica médica fosse dividida em especialidadesn e gn~especid.
lidades., Tal divisfo, assumida ao nivel do ensino, representa as
proprias relagoes ¢lic a escola mantém oom a pratica da medicina e
com a organizagazo do conhecimento médioog de tal forma gue as Te-
presentagbes que fundamentam estag relagoes e que pogeihilitam a

sua reproducio estao comtidas nos sujeitos do processo de ensino,
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na forma de agentos suportes da instancis ideolopica.

Portanto, de uma forma geral, nao existinds contradigoes
basicas dos agentcs com suas praticas e representagoes, & viabili~
dade de uma mudanga de oonsciénoiag mantendo~ge ag determinagﬁeseg_
truturais, é extremancute limitada, derivando disto a convergencia
para o discurso preventivista dos conceitos derivados de ouwtros do

I3 . . . bl
minios, como da Psicologia, Relagoes Humanas, Pedagogia, etoc.

22} O conceito de integragio privilegia a nogdo de sujeito,ol

vidando o mundo das relagoes.

Decorrendo da proposigao anterior, o discurse privile-
gia a nogao de um sujeito singular, que se define nu posigac  as-—
gumida em relagdc ao projeto preventivista, seja de adesdo, resis—
tencia, simpatia ou apatia.

Segundo GARCIi (1972), ao considerar-se s educagao médi_
ca como umz totalidade,é estabelecida uma série de relagdes no in—
terior desta totalidade, que define a fungdo de cada clemento dian
te do todo.

A centralizagdoc sobre um sujeito definido na sua rela-
gcae com o projeto csquece o conjunto das relagdes téonioas e 80
ciais que posieionaram este sujeito, bem como o funcionamento da
ordem ingtitucional gque reproduz o modo de produzir medicos.

Pinalmente, a nogao centralizada sobre oz sujeitos da
educagao médica, coloca—se como os "outros”, diante do  wmiverso
preventivista, de tal forma que os proprios preventivistas sao re-
tirados deste complexo de relagdes, naoc considerando gue eles pro-
prios acham-se pogicionados neste complexo ideolégico, contribuin-

do para a sua Teprofucio.
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0 conceito de integragio propoe um trabalho coletivo no
interior de uma profissdao cssencialmente individualista.

0 fundamental da pratica liberal é o encontro do médico
e paciente em suas sinsularidades, em suas independéncias de esco-
lha e nas suas responsabilidades individuais, de tal forma gue o
processo de trabalho médico se caracteriza por ser um trabalbo es-
sencialmente individual, mesmo quandc & realizado em termos de equi
DG

0 ensino medico, basicamente, assume, em seu ciclo olf-
nice, as caracter{sticas da forma de trabalho médico, ou seja, es-
sencialmente individual, com limi%tes de responsabilidade estreita-
mente definidos no interior do cada especialidade. dgsim, a propos
ta de um trabalho coletivo gomente poderia ssr realizada atraves
de uma redefinigdo da forma de frabalho médico ou, entio, preventi
vistas e nac preventivistas encontram-se envolvidos por uma ilusao
de trabalho coletive na realizagao concreta de um trabalho parcia—

lizados

2. A INCULCACAO T 4 RESTSTRNCIA

A Medicina Preventiva estabelece uma relagio com 08 eg-
tudantes através do conceito de inculcag@o, que representa o pro-
cesso pele qual az atitudes preventivistas sao Formodas nos fubu~
rog sujeitos do cuidado médico. Portanto, este conceito olha para
a realizacho da Nedicina Proventiva como uma pratica futura  fora
do espago acadeémico. Vejamos algumas das colocagoes a este respei-

tof
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YHow can proof be offered and claims made that
preventive medicine, or any other discipline, ig
regponsible for the inculcation of specific attitu
des? Ve make no such claim, but belive rather that
our teaching can contribute to realisation of the
previously quoted ovjetives of medical'eQucatign,
in helping the student develops sound aittitudest

tof viewing individuals in their entirety as complex
human beings in a complex and changing environment!
and rof secking ways to promote and meintain
patients health, understanding that is more effective

to prevent disease than to cure itr¥.

"Jur special place in medical education ig the
incorporation of preventive medicine in clinical
praotice” (COLORADO SPRING, 1953b).

"Bz de suma imporiancia inculcar en la mente  del

medico los conceptos de ordem preveniive, en igual
- " - - .

nivel y en armonila con log del diagnostico ¥y 21

tratemiento’.

"Crear en el futuro medico la conciencia de la

fuacion social de su profission" (ORGANIZAGKO PANA

MERICANA DA SAUDE, 1956).

“"Incorporacidn de los seguinteg valores y actitudes
en gu manera de pensar y actuari actitud preventi-
va, epidemioldgica, social y actitude educativa y
de equipo"(COMITE DE EXPERTOS de ln OPS/OMS, 1969).

A idéia de inculcagio (incorporagho, conscientizagdo)per
fura o espago para novas configuragdes, em gue as represontégaes da
aprendizagem definem o seu lugar. O conceito fundamental gque centra
liza egta nova geometrigacdc ¢ o do contato, que amplia para o so-—

. . £ .
cial o poder da "mirads clinica'.
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C contato ¢ visto como a penetragio em um espago da
realidade, que é vedado a observagdo no quotidiano, realidade que
esta oculia, mag que, simultaneamente, & transparente a guen a ob-
gerva, a guem Tompe o8 muros que a protegiam.Como Dbase deste con-
ceito, esta a nogio de que o hospital é um campo restrito de obser
vagdo, de baixa aderéncia a realidade, mas, aldém disto, 2 T10¢EO
sengualista de gue o coutato abre a possivilidade do conhecimento,
da percepgao e da afetividade.

Degta mancira, este conceito joge simultancamente o pa-

pel de consequéncia e gsoluglo, de forma tal que a ausénoia da ati-~

tude preventivista é efeito de um contato com uma realidade restri
ta, recortada, e a incorporagio desta atitude requer um contato am
pliado., Assim, o contato permitiria o encontro dog sujeitos com
una realidade que lhes 6 externa e, naturalmente, provoceria uma
agao ou um compromisso com as tensdes existentes nesta realidade,
ou geja, o externc seriz internalizado. A dialética enire o exter—
no e o interno nado dependeria das suas constituigonn hist6ricas,
mas, sim, de um contato gerador de sinteses.

A 0peracioﬁaliza9§o destes conceitos se Toz nas mais di
ferentes formas de visitas, sejam domiciliares, a instituigoes de
saude publioa, a Grghos de saneamento, etc. Centralizando nosso eg
tude sobre a visitaggo domiciliar, que caracterizou durante longo
tempo oz departamentos de Medieina Preventiva, vemos que o seu ob-
jetivo ",.. & permitir ao estudante, aldém de trabalhar em ambiente
intra-hospitalar, tomar contato com pacientes no pr;prio ambiente
Tamiliar e analisar a scerie de fatores do meio, que interferem no
seu estado de saude” (ENCONTRO DE DOCENTES DE MEDICTWA PREVENTIVA,

1969) .
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L

"% precise que o estudante de medicina tome conta~
to com os recursos médicos existentes na comunida—
de ... e alem de doentes ¢ necessario cue o ostu-~
dante ‘tome contato com a populagdo em seral, onde
existem pessoas doentes e sadias, ndo se esguecen~
do de que 2 melhor medicina geria acuela com  uma
fungfio social ampla" (EFCONTRO DE DOCEETES DE MEDT
CIr.. PREVENTIVA, 197C2).

A comunidade seria verdadeiro laboratdrio no engi
no meédico, semelhante a enfermaria hospitalar, mas
em contato com os doentes e suscetiveis na vida
real, no domicflio, nas escolas, nas fabricas, eto.,
sem os criterios de admissfo hospitalar" (ENCONTRO
DE DOCENTES DE IEDICINA PREVENTIVA, 1970c). -

A inculcagdo da atitude preventivista estaria dependen—
do de uma sensibilizagao dos meus objetos (os estudantes), atravds
de uma experiénocis perceptiva., Nao se trata, ovidentemente, de dig
cutir o conteldo destas atitudes, mas a sua forme de incorporagio.
A experiéncis perceptiva dada pele contato possibilitaria uma re-
presentagdo do mundo, na qual o conjunto destas atitudes seria coe
rente., Como pasgo seguinte, ¢ sujeito-atitude se transformaria em
um agente de mudanga daquela realidade percebida. Desta forma, a
realidade conteria om si a representagdo do mundo; gque justificaria
as atitudes e também a sua prépria muadanca.

Neste discurso exisitem duas concepgdes: a primeira, re-
lativa a relag¢ao entre o sujeito e o objeto do conhecimento, que
geria do tipo mediato, contagioso. O conhecimento aocha-se inscrito
no ohjeto, prontc a zer desvendado mediante um contato apropriado,
o desconhecimento ¢ a auséncia do contato; 2 segundc refere-se ao
aprendizado, na medida em que a representacao do objeto é apreendi

da no proprio ato do conhecer, as agoes decorrentes seriam refle—



179.

xos imediatos desta apreensac compulsiva.

A regra discursiva que opera ¢ a da redugio do ©€8pago
gsocial onde me movem og individuos; a mesma categoria da observaw
¢30 clinica, ou seja, é uma leitura clinica do espago social, que
é submetida as mesmas regras de percep¢ao. Assim, os formularios
de visitas domiciliarcs obedscem & estrutura das histdrias clini—
cas. A Medicina Preventiva lé a sociedade com uma gemiologia liber
ta da Tisiopatologia, repetindo o mesmo procesgo com & aprendiza—
ger. Como um exame cl{nico leva a um diagnostico e a uma terapéuti_
ca, a leitura do espago social deveria levar a um conkecimento e
8 UME aGao.

Jugstapondo-se a este esquema, a Medicina Preventiva for
nece também ume leitura probabilistica (ou estatistica) dos fendme
nog que tém como fun¢io a formalizagio da experiénecia clinica em
termos racionais e a instrumentalizagao do salto do caso indivi-
dual a0 coletivo.

0 CONITE DR EXPERTOS de la OPS/OMS (1969) des
tacou a "eeso mnecessidad de buscar medisas ¥ metodos
para fomentar mayor interés en los alunnos por estas matdrias ¥
vencer asi la resisitoncia bacla ellas, favorecida por la conforma
cion general de los planos de cstudio y el carater curative tradi-
cional de la medicina". O que ressalta nesta analise ¢ a omergen-

Assim, a resisténeia desenvolve-sec (ou emerge) na dimen
s@o do contato, de forma tal que se configura como uma barreira ao
entendimento ¢ a percencgidoc tanto do conhecimento como da realidade.
Jg nio se trata de uma relageo mediata ¢ transparents; o sujeito da
relaglo opoe—se ao contato revelador, exigindo a definigac de uma

estratégia gque derrube a barreira. Desta mancira, exige a necessida
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de de um discurso solre as teécnicas de mudanga, ou seja, LOrna-se
necessario estabelecer a aprendizasem como objeto do discurso, gue
privilegia, porém, a téonica que possibilitaria esta anrondizagem.

Surge; dentro do discurso preventivists, o discurso pe-
dagogico. Asgim, asm sulas magistrais devem ocupar o menor espago
de tempo poss{vel, introduzirem-se os semindrios, ag disocugsdes de
grupos, a aprendizagen ativa, os recursos audiovisuais. Sugerem-se
tipos de aprendizagen ativa, dinamica, etc,

Forma-se, portanto, uma imagem triangular, om que os lag
dos sao o contato, a rogisténcia ¢ a inculcacacy a tentativa seria
na oposic¢ac entre o contato e = resistencia; a inculcagao desvia-
ria o equilibrio no sentido de contato que criaria a atitude e o
instrumento da inculcagdo seriam as técnicas educacionsis, a inte-
graggo mitidisciplinar, o planejamento curricular,

A Medicina Preventiva estabelece a relagio com dois cam
por discursivost por wm lado, o da pratica médica, gue exige oscon
ceitog de saude, doenga, medicina compreensiva, de comunidade, in~
togral, ete., e, pelo outro, o da oducagac médica, com &8 nogoes
de curriculo, integragdo, aprendizagem, etc. Em sinteso, ¢ plano
discursivo da Medicina Preventiva ¢ um campo multiplo de emer gén—
cia de objetos, de reorganizagac de conhecimento, de tonsdo tedri-
cas .

Quais as relagoes extra-discursivas que se relacionan
com estas tensdes, quo coexistem com a resistencia ¢ com a inculca
¢d0, ou seja, que no mundo ndo-discursivo das praticas  concretas

dos homens operam nas regras (este discurso?
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12 Teset A escola reproduz e perpetua as desigualdades sociais,

Segundo LORDIET e PASSERQN (1964), 0 mecanismo ideolég&
co que opera dentro da educagio e transformar as degigualdndes so-
clais em desigualdades naturais e de dons. Este tipo de ideologia

¢ denominada relos autores de Ideologia Carismética} porgue ela va

loriza os dons individuais, que nada mais s8o que & legitimagao dos
privilegios culturaiz *transmitidos (ou herdados) socizlmente. A o

ta ideologia agrega-se uma ideologia Apologética que permite as

classes privilegiades, principais utilizadoras do sistema educa—
cional, verem neste processo a confirmacio dos seus Gons naturais.

Desta maneira, a escola realiza uma seleogdo de doms que,
operando junto con Tatores eoonamicos, como entrada nrecoce na for
ga de trabalho, desnutrigao, etc., selsciona os seus estudantes Be
gundo sua origem de classe, de tal forma que, ao chegar—se a Uni-
vergidade, deparamo-nos com uma populag¢do ultra-selecionada.

Bm BAUDELOT & ESTABIET (1971), a escola, e principalmen
te a primaria, term como fungdo a inculcagio ideoldgicz ¢ a selecgao
material da populagdo, realirmando & composiGAo cldssica da socie—
dade. ALTHUSSER (1973a},dentre do mesmo modelo; coloca a escola co
me pertencendo ao aparelhe ideoldgico do Estado, com a fungdo de
concorrer para a reprodugao das relagbes de produgio,fornccendo in
dividuos para os diferentes papéis desta produgdo, bem como os
seus intelectuais.

LAGRANGE {9.4.)}, discutindo os trabalbos anteriores,con
sidera que 2 fung¢fo do sistema de formegdo em termos de qualifica—
cao da forga de trabalho, como tamhém em relagio as exigénoias da
divisdo do trabalho em termos de, no minimo, proporcionar uma Ffor—

magdo geral, para comcluir que a escola atua diretamente, instauran
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do uma divisfo entre as escolas de formagdo gue perpetuam a hierar
guia social.

A Wediecina Preventiva oncontra-se, portanto, no  ponto
mgximo da selegdo social realizada pela escola, em que os indivi-
duos ja se afirmaran apologeticamente como possuidores dos dons
exigidos para a ascensao social, Através da profissio, ultrapas—
saram todos om sistemas de selegio e encontram-se ne ponto de trans
formarem estes dons om valor de troca.

Dentro desta perspectiva € que se realiza o contato, De
um ponto de vista de clagse, os estudantes "miran” o realyreal que
nao conheciam por nio fazer parte do seu espago social, real que
foi conhecido como paisagem e nfo como vida.

Je a escola mascarava a desigualdade social pela desi-
gualdade dos dons, a medicina mascara esta mesma desigualdade, pri
meiro, tentando neutralizar a posigac clamsiste de seus agentes
com a "atitude preventivista" e, segundo, nesutralizando o posicio—
namento ideologico destes mesmos agentes em contato com ag outras
classes (as vilas da miséria, os bairros, etc.), atravgs de uma re
gisténcia devida A medicina curativa, ou & deficidneia dos instru—
mentos educacionais.

Retomando, gual o mecanismo légieg gue se opera  neste

primeiro nivel? Em primeiro lugar, a divisae da sociedade em clas

ses esiratifica a morbidade e o aceszo aos servigos de salde e deg

tina um espago social para estas populagoes; em segundo lugar, a

escola seleciona soclalmente os seus estudantes, concentrando nas
universidades os grupos privilegiados para, finalmente, a Medicina
Preventiva, mantendo os privilégios dos segundog, prebender que es
tes estabelegam un compromisse com og primeiros, definido em uma

- . - I -
atitude social e, nezte ponto, encontra uma resisténcia Que (mascg_
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rada & sua origem de classe) deve ser resolvida ao nivel da tdeni~

ca educacional.

Portanto, a Hedicina Preventiva tenta um rcencontro en—
tre os possuidores e nEo—possuidores, que leve analogicamente a 820
lugdo de deaenvolver os dons ausentes na populag¢fo, através da edu

cagdo, da mesma edusagin da qual jd foram exclufdos.

2% Temes A educagdo, como forma de reprodugao das relagdes sociais,

. - A 3 = - -
opera como uUm mecanismo de viclencia simbolica.

BORDIEU ¢ PASSERON (1970) estabeleceram uma teoria da
educagao como processc de reproducic das relagdes sociais;‘baseado
no conceito de violéncia simbolica, gue representa uma ruptura com
todas as concepgoes espontaneistas da educagdo como uma agio nao—

violenta. Os fundamentos desta analise sdot

a) O carater duplamente arbitrdrio da ac¢io pedagdgica, que re
presenta objetivamente uma violéncia simbdlica, enquanto gue impo-

sig¢8o por um poder arbitrario de um arbitrio cultural.

Wegte sentido, toda Ag¢lo Pedagdgica &, num primsiro ni-

vel, violéncia simbélica, enquanto o fundamento do poder arbitram
ric sdo as relagoes de forga entre og grupos ¢ as classes sociais
de uma dada formagdo social, sendo este poder a condigho ada imposi
gao ¢ inculeagio de um abbitrio cultural.

Wo segundo sentido, a Agao Pedagégioa ¢ vicléncia cultu
ral, quando delimita ¢ =meleciona aqueles conteudos que devam  ser
reproduzidos, sendo esta selegdo de um grupo ou de uma classe So—
cial,

Desta maneira, através do seu duplo gentido, as AQBGSPE_

dagogicas cumprem a Fungdo social da reprodugio ocultural, Jevendo
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ser determinado que, em uma dada formagao social, existe um tipo
dado de Agao Pedagdgica, que & dominante, gque tende a reproduzir os
arbitrios culturais quc sdo caracterfsticas desta formagao social
e que contribuem, portanto, para a reprodugac das relac¢oes de for-

ga gue colocaram este arbitrio em posigdo dominante.

b) Em ume formag¢io social dada, toda agao pedagﬁgioa &M exXer-
c{cio necessita de uma autoridade pedagogica, de forma tal gue os
receptores reconhegam sua legitimidade, recebendo e interiorizando
a sua mensagem, Bxistindo uma legitimidade dominante, cxiste, por
tanto, um modo de imposig¢io legitimo, exercido por oducadores legi
timos a legitimos destinatarios. Assim, "elle reproduft les prinei
pes fondamentaux de ltarbitraire culturel qulun groupe or une clag
ge produit comme digne d'éire reproduit ..." (BOURDIEU e PASSEROW,

1970).

) A agdo pedagdgica, nestes termos, implica em um  Trabalho
pedagogico que deve produzir um habitus, atravee da inculecaggo, co
mo produto da interiorizagasc dos princ{piosa de um arditrio cultu—

ral, devendo perpetuar, na pratica, estes principios interiorizados.
A produtividade deste trabalho pedagogico ¢ nedida poT!

01 = grau de inoculcagao obtido, ou seja, o seu efeito de Tepro

dugios
C, = grau em gue o habitus e duradouro, ou seja, o seu efeito
de gerar praticas conforme os principios interiorigzadoss
€y = grau em que o habitus é transferivel, ou seja, o efeito

de gerar praticas conformes, num numero grande de campos

diferentes;
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04 = grau em que © habitus e exaustivo, ou seja, o efeito de
. - ] - +
reproduzir o mais completamente, na pratica, os princi~

ing de arbitrio cultural.
P

E importente situar que um modo de inculcacio determing
do caracteriza-se pelas relagles que ele montem com oulros  modos
de inculoaggo, visando a gubstitui¢ac completa de um habitus poT

outro {conversdo) e modos de confirmar a reforgar habitus primirios.

d) Pinalmente, “todo sistema institucionalizado de snsinc tem
como caracieristica especifica o fato de possulr inbernamente re-
Curgos para a auto;reproduggo da instituigdo, necessaria para o
trabalho de reprodugdo cultural, que contribui para a  reprodugdoc
dag relag¢oes sociaig existentes. Dependendo da sua auto-reprodugao,
o sistema tende;de agordo com a sua autonomia relativa, a reprodu-
zir com retardo as mudangag havidas no arbitrio cultural, mas sem-
pre sob a aparéncia de neutralidade, flutuando sore os conflitos

de clasac.

Colocando o Preventivista dentro deste campo de violén-
cia simbolica, devemog, inicialmenie, situar o discurso médico co
me um todo. Assim, o grupo médico, atraves dos profesacres que
exercem uma autoridade pedagdeica, selecionam um dado arbitrio
cultural que, no caso especifico, representa agueles conhecimentos
aue enfocam a doenga como episddio e os fundamentos para z sua com
preensao, ou seja, seleciona-se um conjunto de conhecimentos que se
distribuem em um ourr{oulo, reconhecendo oz receptores a legitimi-
dade deste conhecimento, na medida em que o mesmo ccieja ligado a
pratica médica legitimzda,

Portanto, en um primeiro nivel, 2 Agio Pedagdsica médi-

Do - o
ca encontra o geu poder nas relagoes mantidas entre o grupo medico
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e as classes socials hegemﬁniéas,na medida em que estas reconhecem
a sua pratica como legitima. A seguir, os docentes selecionam o ar
»itrio cultural gue promoverd a reprodugao da relagdo anterior,den
tro de sua autonomia relativa gue, as vezes, pode produzir os atra
gos culturais do ensino.

Desta forma, o modo de imposigdo leé{timo ¢ aquele que
perpetua e reproduz o grupo nmédico como tal, em sua relagdo com as
classes, que venm articular-se perfeitamente com o grupo de estudan
tes gselecionados como herdeiros da cultura.

Como resultado desta aglo pedagdgica, através do trabas
iho pedagogico cria-wpe um habitus que corresponde a viefo da medi-
cina liberal, episodico, terapsutico e bioldgico, gue revela a pro
dutividade deste trabalho na reprodugac continua destes profissio-
naig com estes habitus. Todo este processo dentro da escola médica
adquire o carater de aatural e de neutralidade, sendo este o pro-
pric fim e objetive da escola médica.

Dentro deste quadro, ¢ discurse preventivigta represen-—
ta a emergénocia de uma nova violéncia simbolica que, dependente,ar
ticula~ge com a dominante. Assim, seleciona  um novo arbitrio cul
tural que se encontra ausente e ocupa a mesma autoridade pedagdgi-
ca, somente que ecgvaziada de fundamento de sua forga. As relagdes
primarias do grupo hédico com as classes sociais e, em fungdo dis-
to, a produtividade do seu trabalho pedagégico € baixa na criagio
de habitus duradouros, transferiveis e exaustivos, ou seja, com um
baixo grau de reprodutibilidade.

Assim, ao propor um arbitréric cultural gue modificasse
a pratica médica e, portanto, ndo contribuindo diretamente para a
reprodugac das relaggés existentes, o disourso preventivisgta fun-

ciona como uma violéuncia simbolica dependente e dominada, que pro-
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poe tornar-se o modo de inculcagio dominante. Porém, isto 56 sUCCe-
derd na modificagio das relagdes do grupc.

¥ossa tese ¢ que, dentro da autonomia relativa do siste
ma educacional, ele gera conjuntos simbodlicos alternativos qus, pos
suinde uma baixa produtividade do seu trabalhs pedagégico, ge ofe-
recem como alternativas de mudanga das praticas correspondentes,
reapondendo a novas exig@ncias degtas préticas, através de uma rea
ganizagio de conteldos e de uma rointerpretagac desbtas praticas. A
ascensao destes conjuntos altermativos e dependentes a conjuntos do
minantes dependeria de mudangas ocorridas nas préprias relagoes 50
ciais que fundamentaB estas praticas.

Dentro desta idéia, refere—se CANGUILEEN (1971)¢

"La reforma de la medicina como teoria descansz a
su,vez sovre la reforma de la medicin: como practi
cay en Frangia —- como tambiem em Austria -— estd
egtrechamente vinculada con la reforma hospitala—
ria. La reforms hospitalaria como la reforma peda—
gozica expresan una exigencia de racionalizacién
que aparece igualmente en politica, asi como epare
ce en la economia bajo el efecto del naciente ma-
quinisme industrial, y asi como desembosé por ﬁltg_

mo e lo que se ha lhamado despues tnormaliszaoiont!
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3+ A MUDANCA

ol i - - aed - " .
Na 42 Conferencia Panamericana de Bducagfo ¥odiea, 0
presidente da Federagac abme os trabalhos com o tema "Cambic ¥ Edu

cacion Médica" (SAUMAS, 1972), afirmandot

"Cuando hablamos de cambiog debemos wmreviamente de
toriminar con precisidén los objetivos ¥y, recién des
pués claborar la estructura para cbtenerlos. Ambos
pagos exigen imaginacidn, creatividad y coraje.Sin

eso clementos no pretendamos innovar®.

a0 se discute, aqui, a mudanga como resultado de  uma
vratica politica que transforma determinadas relagdes sociais, da
mesma maneira que intesragaoc nio era um novo perfil epistemologico,
mas, sim, é um concoito gque estabelece a relagio disoursiva entre a
catrutura basica da Hedicina Preventiva tal como fol pensada nos
Estados Unidos e uma nova realidade sdcio-economica que choca o
diseurso.

Agsim, diante da organicidade do digscurso preventivista,
enquanto articulado em novas formas de relagoes internacionais, o
conceito de mudanga deve amortecer, aoc nivel dos agentes, o efeito
demonstrativo das estruturas sociais, na medida em gue este ¢ defi
nido como um "agente de mudanga'l.

Conceito este que se filia na linhs direta da ideologia
de modernizagio, que ¢ ums das variantes das Teorias de Desenvolvi
nento, em que este conceito exerce também um papel Ffundamental, jd
gue o requisito m.:f.nimo para "... la existéncia de cualguier socie-
dad !'industrial moderna! consiste en la 'secularizacion!' del cono-
cimiento cient{fico, la +tecnologia v la economia™ e a “institucio-

nwalizagdo’ das mudengas ¢ um dos componcntes basicos doste proces—
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so de secularizagio (CGERMANI, 1969).

Frente as determinagdes sociais, e, em particular, fren
te & miséria dos povos latinosmericanos e seu baixo n{vel de vida,
a idéia de uma possibilidade de mudanga, que esteja ligada ao su-
jeito isolado em sua pratica quotidiana, é que poseibilita a manu-
tengdo da atitude preventivista, Assim, © médico pode e deve conti
nuar em sua pratica privada, em sua especialidade, porém munido de
uma atitude que amplie as suas responsabilidades sociais e torne
potencialmente cada individuo em seu paciente em um dado ambiente,
porém manter no horigzonte a possibilidade de que suas agles levem
a uma mudanga gocial, melhorande as condigoes de vida da coletivie
dade.

Porém, na realidade, nio ¢ da mudanca enquanto relagio
social concreta de que fala o discurso preventivista, mas do seu
conceito abstrato, que tem a sua existénecia somente na materialida
de do proprio discurso.

Neste instante, devemos perguntare? quais ag proposigtes

fundamentais envolvidas no conceito de mudanga ?
1% Teget O sujeitos Ffazem a higtdriz.

0 entendimento do conceito de mudanca pressupde um con—
ceito de historia. Quando a Medicina Preventiva, na América Iatina,
propoe~se a formar "agentes de mudanga", estd asgumindo que estag
mudangag podem ser realigadas por sujeitos independentes, que,dian
te de uma opgdo e liberdade, fazem a histdria.

Durente a Tdade Média, a concep¢lo gque se Hinha era de
que Deus fazia a histéria segundo as leis da Providéncia. Posterior

mente, no século XVIIT, Deus ¢ substituido vela Razio, que move a
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higtoria pelas leis da Razfio e Liberdade. A revolugao burguesa ins
tituiu o conceito de cidadao no seu duplo aspecto de particular e
universal, colocando o homem como centro da historia, assim "a re-
lag8o social é escamoteadas ... 'o homem' & livre ¢ faz a hisidria
por natureza" (ALTHUSSER, 1973 b).

Fntendendo que os individuos estfo submetidos as deter—
minagoes das formam histdricas das relagdes sociais de produgio e
reprodugao, eles ss agem sob estas determinagdes, de tal forma gque
afirma-los pura e mimplesmente como agentes de mudanga representa,
de um lado, neutralizar conhecimento das determinagdes e, de outro,
na auséncia destes conhecimentos, a impossibilidade da Propria Mmie
danca .

Esta concepgdo da mudanga (e da historia) tem, evidente
mente, relagdo com uma teoria do conhecimento, gue, afirmande de-
terminados princ{pios gerais, nao demonstraveis, deduz o comporta-
mente natural dog individuos diante destes principios e prescreve
a sua forma de agir diante do mundo conocreto. Prata-ze pois, real-
mente, de uma inversaso ideoldgica, em que os homens sfo colocados
de pernas para cima,; construindo representagoes mitificadoras do
real, conhecimentos que em si s&o desconhecimentos.

Gomo decorrénoia, a idéia de mudanga afirme sua segunda

proposigaot

28 Taget A autonomia do getor.

A multicausalidade € absorvida no espectro de atuagao
deste sujeito agente da higtdria, que pode polarizar situagdes, de
finir problemas, coordenar solugdes atraves da integragic institu-
cional, vagar por cima das classes sociais e levar, finalmente, as

modangas, Assim, o sctor saude pode, através da pratica dos geus
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agentes, ndo somente midar~se, mas também madar o social.
Novamente funciona, no ambito discursivo, a inversdo das
categoriass nflo ¢ a medicina articulada com as instancias sociais
e sobre-determinada pela instancia dominante — & uma relagdo de
iguais, os setores sio idénticos, nao hierarquizados no circulo
das determinagoes em que os homens — atitudes movem z historia,
Portanto, trata-me de afirmar a neutralidade do setor medico em re
lagao as determinagoes, de afirmar a nao-articulagdo; se o homem

é livre, a medicina & neutra e independente.,

3% Teses A neutralizagdo das relagdes,

Finalmente, como regra do digcurso, se a medicina € um
setor neutro, e os homens sdo livres e portanto aptos a incorpora~
rem uma nova atitude que leve a mudangas nas condigodes concretas da
vida, e os meédicos podem assumir o papel do agente de mudangas , tra
ta~se agora de neutralizar as relagdes com a populagao,vendo—a tam
bém como um grupo homogéneo em gue as contradigdes sfo neuvtraliza
dag.

Assim, nao se trata de ume medicina articulada com  os
grupos hegemonicos cumprindo um papel produtivo na manutengao, re=
produgao da forga de trabalho, mas, sim, de objetivos de midanga.
dentro de um setor neutro, dirigindo-se a ums massa neutralizada.

4 historia move suas rodas nSo pelo desgenvolvimento das
contradigoes no interior da sus totalidade, mas sim pelo trabalho
dos homens na conscientizacido de valores universais e naturais em
que estes homens encontram-se como iguais, somente em condigoes g0

clais diferentes.
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4., 0 ESQUEMA EVOLUTIVO

Através de nossa andlise, tentamos demonstrar como a Hi
giene, em sua dupla dimensao de piblica e privada, propunha a solu
gao dos problemas da area de saﬁde, através da partiocipagao do Ege
tado e do individuo que, assumindo um comportamento orientado por
uma cultura higienica caminharia para a morte natural. Foi o tempo
em gue se privilegiava a distribui¢go de um conhecimento que colo-
cava normas a vida.

A Yedicina Preventiva substitui a Higiene, fazendc uma
leitura liberal dos novos problemas surgides apos a grande depres_
sdo, redefinindo o papel do médico diante de um novo espago social.
Ao assumir esita posigﬁo, g Medicina Preventiva converte-se em uma
atividade normativa, no sentido em que norma é a tradugao latina
de esgquadra, assiﬁ ... una norma, una regla es aqueilo que sirve
para hacer justicia, instruir, enderejar" (CANGUIIHEIN, 1971).

Degta forma,; & Medicina Preventiva coloca~se como  uma
norma para a eduoagab e & pratica médica e, sendo norma, ela  as-
gume o geu papel dinamico e polémico, jﬁ que deve colocar uma exi-
gencia, uma ordem a um conjunto de acontecimentos e qualificar ne-
gativamente aguele conjunto que ndo é absorvido na sua extensfo.

Porém, colocar-se como norma nao significa impor-se co-
mo norma, e, assim, o normal é a existéncia e a exibigZo da norme,
en que o real ¢ referido a valores que "expressam discriminaciones
de cualidades counforme a la oposicion polar de uma positividad ¥
una negatividad" (CANGUILHEM, 1971).

Dentrc deste contexto, a Higlene representa a normativi‘
dade sotre o cidaddo e a Medicina Preventiva sobre o profissiornal,

porém a propria existéncia da norma traz em si um projeto do nor-
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mal, que girve como demonstragido da norma.

Se; em uma primeira fase, a Medicina Preventiva,atraVéE
do contatc, pretendia a realizagio de uma inculeagao, mantendo em
suspensoc a idéia da pratica politioa, ¢ degenvolvimento de suas
praticas levou a um desdobramento do conceito de contato para  um
projeto do normal.

0 contato estabelece uma relagac com uma populacao de
acontecimentos, que justificava a regra. Assim, a observagao da di
namica da doenga no interior de uma familia, justificava a anplige
gio das responsabilidades sociais da medicina, porém nao exihia
nem demongtrava a prSPria norma em operagac, ou seja, nao exibia o
normal.

Assim, surgem os projetos de Medicina Cormunitdria, enm
que se busca a objetivagio da norma, em que a negatividade €  ex-
cluida e s6 & possfvel enguantce infragdo, em que o real & ordenado
segundo um corjunto de valores em gue a pratica em um determinado
espago & normal, ou zeja, trata-sze da operacionalizagad;demonstra_
¢ao do discurso preventivisita na tentative de romper os muros de
sua institucionalizacdo para o espago aberto do real, que, porém,
5 recortado e controlado nos limites da experiencia.

Assim, oz projetos de Medieina de Comunidade {(FEDERACAO
PAWAMERTCANA DE AS3OCIACIONES DE FACULDADES DR MEDICLIA, 1973) refe
rem-ge a seus objelivoss

a) 0 projeto da Universidade de West Indies, na Jamaica, pro—
poe um programa inter-institucional entre Governo o Universidade,
em que, estudando os condicionamentos ambientais que contribuenm pa
ra a saude e a doenga, em determinadas comunidades,.possam realigar
uma efetiva prestagac de servigos, através dos quais se possa incul

car nos estudantes um conjunto de atitudes e habilidades.
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b) O projeto da Universidade Central do Bouador pretende,atra
vég do plane jeamento e execugdo de servigos em diferentes niveis de
complexidade e nos diversos niveis de atengao em areas urbanas e

rurais, promover z mudanga da educagao ,dos servigos e dog alunos.

Os demais projetos, como o de Cuadalajara, o da Univer-
gidade Del Valle do San Carlos, e outros, representan a mesma evo—
lugao em que se tenta criar um projeto demonstrative (normal), que
atuer normativamente sobre os estudantes, para que estes, nas suas
praticas como profissionais, exibam as normas prescritas (sejam
normais ).

BEste novo desenvolvimento implica em novas egtruturas
diseursivas, ja que no interior do modelo trata-se muito mais de
operacionalizar e racionalizar as condutas, de procurar instrumen—
ton gque as contrclem, do gue desenvolve-las. Da mesma maneira, se
inicialmente a Medicina Preventiva mantinha como constante as es—
truturas de organizag¢do, tentando modificar somente as relagoes,
agora, na Medicina de Comunidade, trata—se de, ao n&vcl do modelo,
ingtituir mudangas organizacionais e estruturais, através de coor-
denacao, integrac¢do e distribuicfo dos servigos.

Assim, a lledicina de Comunidade caminha no scentido de
uma extensdo da racionalizagdo que nio pode mer contida ac  nivel
da sociedade civil, mas que tem que procurar o seu cgpago junto do
Estado. Esta passagem significa, 'l;a.m'bém9 a transposicgac de um plam
nejanento setorial indicativo para o planejamento reflexivo.

A Medicina de Comunidade representa, pois, a emergencia
de novas regras discursivas, com uma nova pogitividade, determina-
da pelas contradigCos internas a Medicina Preventiva e poclo desern—

volvimento de novas relagodes extra-discursivasg, como o fortaleci-
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mento do Estado, principalmente nos paises da América latina. Pare
ce-nos que o fundamental desta nova formag¢@o discursiva € a tend&g
cia da racionalidade ampliada, em que a formacio das atitudes é
paulatinamente substituide pelos estudos de custo-beneficio, de
téonicas de programacho e avaliaclo, em desdobramentos do cuidado
médico9 em atos gue possam ser controlados, etc. Comegamos, aggim,
a passar dos projetos normativos para os normais, em que a regra

exibida oferece-se como possibilidade de reprodugdo ampla para cor
rigir as infragdes, os desvios, e obber-se maior produtividade Qo
trabalho médico em sua articulagho com a instincia dominante nas

formagoes sociais latinowamericanas.



CAPITULO VI

REGRAS DA PORMAGAO DISCURSIVA

Trataremos, agora, de apresentar as Regras da Formacao
do discurso preverntivieta, ou seja, as condigoes concretas de exis
$encia dos elementos que compdem este discurso, em sua gingularida
de de acontecimento em um espago finito, apesar das mesmas estarem
presentes nos capitulos anteriores, ja que alguns aspectos fogemda

sistematizagdo da nossa apresentagac.

1. A FORMACAO DOS OBJETOS

0 discurso preventivista encontra sua superficie primedi
ra de emergéncia na ad jetivagdo da Medicina, constituindo um "ou—
tro", que lhe é simultaneamente igual e diferente, ou seja,ac agre
gar-se¢ o adjetive "Preventiva g Medicina, ela separou-se do espa-
go limitado das condutas preventivas para constituir-ge em uma no
va estrutura que, referida 2 Medicina, representava tombém a sua
transformaggo. Agsim, a Mediecina Preventiva ocupava o préprio espa.

go da Medicina, sendo também a sua alternativa. Portanto, trata—se
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de um discurso que fala de uma medicina adjetivada que se torna no
proprio futuro da medicine. Assim, o discurso adota uma grade de
especificagao, gue lhe permite ume separagdo dos objetos proximos,
como a Medicina Social e a Saide Publica, mas cujo resultado nada
mais ¢ do que a éfirmaggo de sua identidade com a propria Medicina.

A relagdo mantida entre estes dois elementos nio adgui-
Te a natureza de uma oposigdo de contrariocs, mas, sim, de uma coe-
xisténcia no tempo o no espago, entre o "que é" e o "que  poderia
ser'; de forma tal que o segundo elemento agsume a +arefa de trang
formagdo do "gue &". Portanto, a Medicina Preventiva aparece simul
taneamente como projeto e como processo de transformagio.

Assumindo a relagao de identidade e mudanga da Medicina,
o discurso preventivista toma como seu objeto a saude ¢ a doenca,
a pratica e a educagfo médicae.

Este discurso ¢ instaurado na sociedade atravées de wma
institucionalizagao de espagos discursivos, como oz Departamentos
de Medieina Preventiva, as AssociagOes Nacionais de Bscolas MEdi—
cas, as diferentes instituigSes internacionais, como a Orzanizacgao
Panamericana de Saude, Federa¢io Panamericana de Escolas de Medici
na ¢ as Fundagoes como a Kellogg, Ford, Rockefeller, oto. Portanto,
as instancias de delimitaglo do discurso preventivigta esprajam-zse
em uma rede que vai desde o nivel loecal propriamente executivo ateé
unm nivel internacional gque representa a instancia normativa, legi-
timadora e muitas vezes financiadora e instauradora do nivel local.

No Seminaris de Colorado Bpring, o vicé;presidente da
Tundagao Rockefeller comenta as trées caracteristicas da Medicina
Freventiva, sendo a primeira a maturidade, j& que ela representa o
ultimo estagic do conhecimenito e da pratica médica que se pode pen

sar diante dos atuals fatos ¢ comhecimentoss a segumda, que ela &
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sompreensiva por suz propria naturezaj e a terceira, que ela éeveg_
tnal.

Nos Semindrios de Vina del Mar e Tehuacan, participaran
representantes da Tundagio Rockefeller e do Imstituwto de Amsuntos
Tnteramericanos, a Fundacac Milbank financia a formagio de pessoal
docente para os Departamentos de Medicina Prevantive e, atualmente,
a Pundagio Kellogg financia, atraves da FEPAFEIH, programas de Hedi
cina de Comunidadc nas Américas.

Este tipo de relagdo, promovendo um fluxo de Iecursos
para os diferentes ﬁ{veiss deternina uwa grande mobilizagdo de pes
soag através de bolsas, seja para um ireinamento acaldénico em cen—
tros de pos-graduacio, seja para observagdo e troca de experiénr
cias ou para o Tinancianento de projetos de denonsiragao o investi
88030,

. - - - Id . .
A instancia normativa do nivel internaciocnal mge faz na

composigho de ums formagio discursiva, que e prescritiva por excoe-
léncia,na transformagdo do diseurso em Parecer, que fala sobre um
"que fager", sobre uma pratica que existe antes no discurso do que
no mundo concreto. DNiscurso gque se afirme causal em relagao a pra-
tica, ja que a antecede no mundo da consciénciz & a cria abstrata—
mente no seu enunciade, na linha direta da ideologia criada apos a
"Grarde Deprecsfo’’ e reforgada no apds Cuerra,de que & Histériapqg
cisa ser dirigida, corresponde a montagens de mecanismos de inter-
vengao cconomica estatal, nos sub-gistemas centrais e nos periférg_
O3 .

0 parecer a¢ ser prescritivo aponta para a ingtauragao
de tal tipo de pratica, gue seria, entdo, legiltinada ao nivel in-
ternacional pelo reconhecimento da ademao, assim, a rmudanga da pré_

tieca médica el sen momento preventivista ¢ eszzerncisinente do  tipo
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de planejamento indicativo internacional ou nacional,

2. A FORMACAQ DAS MODALIDAIES DISCURSTVAS

4s formas predominantes dog enunciados do discursc pre—

ventivigta saos

1¢) a reorganizagao do conhecimento existente em termos de mo
delos, como o da Histdria Natural das Doengas, a partir da qual &
deduzida uma série de conclusdes que aparecem come condutags a se-

rem seguidas pelos profissionais medicos;

22) a combinag¢do de ums abordagem epidemiolégica sedimentada
com todo um instrumental estatistico que possibilite a construgio
de enunciados baseados em dedugdes, estimativas, associagoes cau~
sais, inferénciasj com ume abordagem clinica que comporte racioci-

nic hipotético-dedutivo e todo um sistema glasgificatdrio proprios

32) as descrigdes gqualitativas das experiémncias pessoais ou
ingtitucionais do setor em relagidc & programas de ensino, expe—
riéncias de campo, viagens de estudo, de sucessos ou fracassos, de

integragao ou mudanga, de trabalhos multidisciplinares, etos

42) a combinagfo, em um mesmo discurso, de objetos vindos ae
diferentes dreas do conhecimento, como as Cidncias Soviais, a Ade
ministragao, a Ecologia, a Pgicologia Social, & Pedagogia, efc.,to

das elas contidas em um modelo de dominagfo da abordagem bioldgica.

0 segundo nivel da formaglo das modalidades discursivas
comporta uma analise do sujeito que enuncia, assim, o sujeito do
discurso preventivista distribui-se pelos diferentes niveis de or-

ganizagao do movimento.
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¥o nivel local, ou seja, dos Departamentos, esta consti
tuido por profissionais gue, em um primeiro instante, vieram das
maig diferentes areas da Medicina ou da Saude Publica, comprometi-
dos com uma nova vizdo da Medicina., Assim refere~se RYIE (1949) a

eata mudancas

YSome of my friends have rebuked me Tor leaving
the olinical fold. I reply in effect that I have
mercly taken the necessary steps to enlarge my
field of vigion and 4o increase my opportunities

for cetiological atudy™.

Os sujeitos do discurso, ao nivel Departamcnial,assumen
simultaneamente esba posigdo na Pratica Discursiva, como tambémsdo
os gujeitos de todas am praticas decorrentes do discurso, sendo
profetas e guerreiros de um vir "a ser". O direlto ¢ o estatuto de
tal posigio estiio centrados em cima da posigdc desta nova conscién
cia que assume a critica da medicina e lhe propde uma alternativa,
portanto posigao de sujeito que pode ser assumida em gualquer espa
co ou lugar, desde que brote esta nova conscieéncia que, em ultima
anslise, é a marca (ou o signo) que caracteriza a possibilidade de
gser sujeito dentro desta formagdo discursiva.

0 nivel internacional, que opera em um mecanismo produ~
tor de normag, adesdes e limitagoes,; cria suas prSprias categorias

+

de sujeito. Assim¢ 12) o funciopdrio internacional, cuje fungdo 6

participar na produgao e organizagao de um discurso organico do mo.
vimento, bem como organizar as instancias de legitimagdo e de tro-
ca de divulgagdo de experisncias. 20) o expert, cuja fungdo é emi
tir o discurso organico, sendo uma metamorfose do professor ou in
vestigador, resguardado por uma "experiencia na préﬁica”, que o le

gitima. O congulter gue asgessora as proprias organizagoes no



201.

desdobramento dos seus discursos ou os executanteos ne aderéncia de
suas praticas a estes discursos.
. " - ~

No conjunto, a pratica destes intelectuais e dar coerem

cia e unidade ao projeto, na combinagidc de um discurso ideologico
5 3 £os - ~ Ve "

com o discurso cientifico, ou seja, atraves de um “saber" que, sen
do indicativo, orienta a criacio de um conjunto de experiéncias no

espago social.

3. A PORMACAO DOS COHCEITOS

0 discurso preventivista privilegia, na formagao dos
conceitos, as formas de coexisténcia. Em uma primeira instancia,
existe um campo de presenga, representade pelo conjunto de enuncia
dos j& formulados nos vérios ramos do saber médico e que servem oo
mo material para a fundamentagido de suas proposigoes e como critim
ca da propria medicina. Assim, o campo de presenga situa em um mesg
mo espago, o da Historia Watural, dado o conhecimento relativo a
ﬁm complexo de objotos que sao unificados deniro da estrutura do
modelo. Combinado com este, o campo de concomitancia faz convergir
para a mesma estrutura emmociados de outros discursos, como a2 soO-
ciologia e a psicologia.

Porém, o fundemental & que o discurso opera uma biologl
zagao do campo de concomitancia, de tal forma gque os enunciados
provenientes de dominios diferentes sdo incorporados sob uma domi-
nancia dos conceitos hioldgicos e fundamentalmente médicos. Asginm,
o saber clinico e epidemioiégico regem as formas de introdugao de
enunciados concomitantes no discurso preventivista, de tal  forma
gque eles surgem como enunciados associados ou dependentes dentro

da estrutura basica.
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0 dominio da meméria opera nas formas de coexisténcia ,
ne sentido de exemplificar 2 sucessdo historica que zepresenta a
Fediocina Preventiva om relagdo a Higiene e a Medicina Curativa, de
$al forma que se estabelece uma relagao de filiagao com a Higiene
¢ de transformac¢ao com a Medicina Preventiva, ambas situadas dian-
te de uma continuidade ossencialmente telecldgica.

Em relagio aos procedimentos de intervengao, o ponto
fundamental € que, na associagao da Medicina Preventiva com a Esta
t{stica, gerou-se um processo de formalizagio do conhecimento médi
co, na tentativa de transformagao dos enunciados qualitativos em
quantitativos. Esia domindncia colocou o ingtrumental estatistico
em uma posigio ceniral deniro do discurso preventivigia, signifi-
oando,fambém, sua forma de validag¢do e legitimagBo.

Prata-se, portanto, de um campo conceitual gque combina
proposigdes extremamente subjetivas com "atitudes", bem estar fisi
co, social e mental, o de toda uma tentativa de uma linguagen for-
mal, como se esta atrivufsse primeira o esiatuto de um rigor

cientifico.

4. A FORMACAQ DAS ESTRATEGIAS

0 ponito central da formagdo das estratégias que vio cong
tituir oz ‘btomas Preventivigtas e sua-relaggo 2 cconomiz da conste—
lacgo discursiva;éue o relaciona g” outros discursos contempora-
neos e s fungio do discurso em um campo de praticas nao discursi-
vas. Para rTealizarmos esta analise, devemos abandonar o ambito do

discurso e pensar na liedicina como uma Pratioca Social, em sua arti

culagao eepecifica com un dado modo de produgac.



capfTULO0 VII

MEDTCINA PREVENTIVA E SOCIEDADE

ApSs havermos estudado as oondigbes de emergincia e as
regras de formagdo discursiva da Medicina Preventiva, torna-~se ne—
cessario analisarmos a articulacio da Medicina em geral com a so-
ciedade; para que possamos apanhar, em sua totalidade, a especifi-

cidade da Medicina Preventiva.

1. O CUIDADO MEDICO

A unidade mais simples de analise a ser considerada, no

interior da Medicina, e o cuidado médico9 gue envolve uma relagao

entre duas pessocas. Upa delas transforma um sofrer, uma inseguran-
ga, enfim, um sentir em necessidade gque somente pode ser satisfei-
ta por alguém externo =z ela, socialmente determinado e legitimado.
E uma relagao gue se da em um espago egpecializado para suprir, e
solver ou atender a este conjunto de necessgidades denominadas doen

CaB e
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FQUCAULT (1966), analisando o Nasecimento da Clinica,con
sidera que a medicina reside na relagao imediata do sofrimento com
o que o alivia, e que esta relagdo era inicialmente do instinto e
sensibilidade, estabelecida pelo proprio individuo que sofre, an-
tes de difundir-se em uma rede de relagdes sociais. As experiéncias
advindas destas relagdes eram comunicadas as outras pessoas, de
pais a filhos, constituindo quase uma experieéncia coletiva diante
do gofrimento.

Segundo o auftor "... antes de ser um saber, la clinica
era una relacidn universal de la humanidad congigo mismat edad de
felicidad absoluta para la medicina. Y la decadencia comenzd cuan—
do fuerdn inaugurados en un grupo privilegiado ...". Portanto, o
que constitui inicialmente a Medicina é a concentrac¢fo de um saber,
que media a relagao entre o sofrimento e o que o alivia, nas maos
de um grupo e a correspoundente difusao de um nfo-saber nas popula-
¢oos que se tornam dependentes diante do sofrimento.

A experiéncia do sofrimento nao resulta mais em um co-
nhecer, de tal forma que estar doente exige a intervengio de al-
guém que, por seus conhecimentos, possa culdar daquele sofrer. As
leis que regulam a divisgo do irabalho operam com a forga irresis—
fivel de leis naturais, de tal forma que médicos e pacientes encon
tram-se em relagao de troca, em que um ¢ portador de necessidades
& o outro de conhecimentos. Mag o que o primeiro recobe nio é o co.
nhecimento, e sim o cuidado, forma instrumental deste conhecimento
monopolirzado.

Entendendo processo de trabalho {ALTHUSSER, 1971) como
um processo de transformagdo, o cuidado médico comc tal esta cen—
trado sobre seu objeto, o homem, em suas dimensoes biolsgicas e

- - - . - ~ -~
paicologicas, cujo resultade e a manutengao, recuperagac e trang-
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formac¢ao de determinados valores vitais. Portanto, o cuidado e o
prﬁprio processo de trabalho de agentes gue monopolizam o conheci-—
mento e habilidades para esta atividade, utilizando instrumentosde
terminados.

Desta forma, oonsideramos como cuidado, em geral,um pro
cesgo de trabalho, gque se compoe de conhecimentos corporificadesem
jnstrumentos e condutas (nivel téenico) e uma relagio social espe-
oifica (nivel social), satisfazendo as necessidades humanas deter—
minadas pela experiéncia histﬁrica dos sujeitog diante do modo dse
andar a vida.

Bspecificando, temos o cuidado médico guando os sujei-

tog do processo de trabalho sfo investidos e legitimadog sccialmen
te nesta funggéo, possuindo o monopolic do exercicio e do conheci-
mento requerido para o atendimento das necessidades especificas da
saude e da doenga.

0 cuidado deico representa uma dupla caracteristica, a
primeira de ser um processo de trabalho que tem como objetivo a in
tervengao sobre os valores vitais (biologicos e psicongicos) g a
segunda, ao atender necessidades humanas, de ser uma unidade de tro
ca a qual é atribﬁ{da, gooial e historicamente, um valor.

Negte processgso o0 que se CONsSome ¢ o proprio cuidado, ou
seja, o proprio trabalho e ndao o produto deste trabalho, em outras
palavrag, o resultado do culdado é a intervengao (normativa ou trang
formadora) sobre valores vitais cujo consumo ¢ realizado na propria
vida, no geu uso e no consumo da forga de irabalho no processo Pro-
dutivo, sendo, portanto, consumido no cuidade o irabalho de seus
agentes ¢ seus instrumentos e nao o seu resultado.

A partir desta analige podemos especificar algumas das

caracteristicas fundamentais de nossa unidades
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1) O cuidade médico ¢ simultanecamente uma unidade de produ-

¢80 e consumo.

22) 0 cuidado medico implica em trés tipos de valores, no seu

préprio valor como unidade de troca e nos valores vitais que toma
. . N ’

como objetos e nos velores (de uso e troca) socialmente atribufdos

a2 egtes valores vitais.,

392) 0 cuidado medico como processo de trabalho envolve um con
junto de relagoes (ALTHUSSER, 1971) entre os elementos que o com-
poem, os conhecimentos, as técnicas, asg relagdes smociais e as ne-
cesgidades a serem satisfeitas, relagbes estas que caracterizam ag

formas historicas que assumem estes cuidados.

0 euidado ﬁédico dirige-se a necesgidades humanas, oon~
sideradas como condigdes de satde e de doenga, que entendemos no
sentido de CANGUILOEM (1971) como modos ineditos "de zndar a vida",
nog quais a vida, comparativa ¢ historicamente, recusa as  normas
da doenga para afirmar a normatividade da saude {DEPARTAMENTO DE
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, CAMPINAS, 1974). De tal forma gque a
emergencia das condigSes de saide e doenga, como necessidades e co.
mo demanda ao cuidado médico, possui uma dupla determinagdo. FPor
un lado, a propria dimensao vital da doenca que vem a Iinterromper
um curso, em ser propriamente critica e, por outro lado, a dimen-
s8o social da necessidade que se faz através da determinagio  dos
ugos dos valores vitais na vida {condigio histdrica da existéncia
dos homens) alterands e modifiecando eetes valores e pela determi—
nagio do interior da propria medicina de quais as situagoes que de
ven requerer os culdados.

A primeira determinag¢@o do social foi caracterizada por

FOUCAULT (1974) como sendo uma bio-historia, em que o desenvolvi-
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mento das relagoes sociais altera e determina as condigoes biolégg
cas o de sobrevivencia do proprio ser humanc e por TLLICH(1974),c0
mo uma Nemesis (castigo) social enm que o desenvolvimento social ge
ra condigoes para a nao-solugfio dos problemas que a prSPria socie—
dade cria. A segunda determinagdc tem sido caracterigzada como um
processo de medicalizagdo (FOUCAULT, 19743 ILLICH,1974), em que,
progresgivamente, todos os aspectos da vida sao submetidos aoc con—
trole médico &, portanto, criados comc necessidades de um cuidado,

Podemos concluir outra caracteristica do cuidadot

42) 0 cuidado médico é determinado pelas necessidades vitais
criadas nos modos de andar a vida e determina necessidades so defi

nir socialmente o geu espago de coberturas.

As caracteristicas basicas do cuidado médicoe definem um
espagoy 1o gual vamos encontrar a contradicao fundamental da medi-
cina, ou seja, as margensg snitre o vital e o social, uma vez que,de
finindo como seu objeto o vital que é influenciado pelo social, &
neste lugar gue a medicina enconira os geus limites e as suas pos—
sibilidades. Dirigindo-se em forma de cuidados a valores vitais, a
sua contradigao fundamental reside em ter estes valores como obje—
to & o uso atribuido social e historicamente a estes valores.

Asminm, considerando que a medicina define~-se oomo "a ar
te da vida, porque o proprio ser humano qualifica de patolégico —
portanto devendo ser evitados ou corrigidos — certos estados ou
comportamentos apreendidos, em relagio & polaridade @inﬁmica da vi
da sob a forma de valor negativo" (CANGUILHEM, 19?1);.ela toma co-
mo ocbjeto um conjunto de valores (propulsivos e repulsivos) que, pa
Ta o8 homens, sao basicamente valores de uso no procegsgo da pro-

pria vida. Portanto, a contradigao fundamental encontra-se em Ho-
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mar como objeto de trabalho valores gue sic valores dé uso & o0 uso
atrivuido a estes valores que, em ultima instancia, determina 8
historicidade dinfdmica e possibilidade destes valores.

Esta contradigio reveste-se de uma dupla face, quando,
por um lado, o uso atribuido acs valores vitais determina quaisg
destes devem ser tomados prioritariamente como objetos de trabalho
da medicina e, por outro lado, quando este uso altera a normativi-
dade destes valores em termeos de deengas, devendo a medicina aten-
der {cuidar) a estas alteragoes.

Asgim, em relagdo & primeira face, temos o conhecimento
corretivo e ortoﬁédico da medicina greco-romana, a emergéncia das
doengas ocupacionais apSS a revolugao industrial, o conhecimentq
dag endemias tropicais dependentes dos processos de colonizagao,
etc. Em relagdo a segunda face, as condigdes de trabalho no proces
so produtive, a utilizacgio do homem como mercadoria, a posigldo da-
da ao lazer, eto.; que,; em cada formagao social, funcionam como de
terminantes das doengas.

Desta forma, a2 primeira face contém o modelo de desen—
volvimento do conhecimento médico em sua relacgBo com os valores de
uma dada formag@io social e a segunda contsm o modelo de desenvolvi
mento de suag possibilidades, ou seja, de seu impacto em relagio as
condicgoes de saﬁde.

Em sintese, entendemos que o trabalho médico se faz sob
a Tforma de "cuidado" gue comporta em sua estrutura o conhecimento
mgdico (conhecimento cientifice e saber) corporificado em um nivel
técnico { instrumentos e condutas) e relagoes sociais egpecificas ’
visando ao atendimento de necessidades humanas gue podem ger defi-

nidas biologica e {ou) socialmente.
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A educagiio médica prepara e legitima sujeitos para este
trabalho, tendo come modelo a forma histérica de exercicio deste
cuidado, que, portanto, atua sobre-determinando esta formagao.

Por outro lado, o modo ou & forma de exeréicio deste
trabalho possui uma organizag¢do gue funciona como ume supra—estru~
tura deste processo de trabalho, articulando-se com outros niveis

societarios.

2. 0 TRABALHO MEDICO T A PRODUCAQ

Devemos especificar a natureza deste tipo de relagao de
nominada de artioculagao (POULAITZAS, 1972). Consideraremos que uma
formagao social representa uma totalidade historica concreta onde
se compoe um conjunto de modos de produgdo em que um & predominan
te sobre os demaisi isto mignifica que este modo de produgac domi-
nante marca (ou determina), em ultime instancia, o conjunto desta
formagao.

Uma formagio social dada € especificada por uma articu—
lagdo particular entre seus varios niveis e instancias, bem como
pela sobre—determinaggb que um destes niveis exerce sobre os dew
mais, Assim, em uma formagio social determinada pelo modec de produ
¢do capitalista, o econdmico determina, cm Ultima insténcia, os de
mais niveis desta formaglo. Portanto, o conceito de articulgggg_eg_
volve a idéia de um tipo particular de relagao entre diversos nie-
veis, cuja matriz é sobre-determinada por um desses niveis, o gual,
neste modo de produgaé, 6 dominante.

Dentro desfe marco, guando consideramos a medicina como
um objeto de estudo, devenos situa~la em um modo de produgldo espe=

£ e - ~ *
clfico, para, em segulda, estudar as suas relagoes ocom of demais
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ﬁiveis? bem como a matriz que ela assume a uma determinada sobre-
determinagao.

Quando nos situamos a este afvel do analise, nao esta-
mos nos referinde a relagio médico-paciente como uma troca que en~
volve valores, nem as relagoes de autoridade, de representagac e
de ordem técnica, mas sim a relagac estabelecida, dentro de wuma
formagao social, da Hedicina com o Economico; o Politico e o Ideo-
16gico. Trata-se, porianto, de relacionar a Medicina com a produ~
¢80 em geral, com o poder e com o mundo das representagdes que oi-
menta este modo de produ¢ac. Situar-se a este nivel ¢ também rela—
ciona-la com o conjuntc das préiicas correspondentes, ou geja, as
praticas econdmicas, politicas e ideoldgicas.,

A preccupagdo com as relagoes estabelecidas entre Sa-
de-doenga e a sociedade, em suas dimensdes economicas e politicas,
é bagtante antiga., Assim, o Tratato de Hipocrates — Ares, Aguas e
Iugares — procurava estabelecer as relagoes existentes entre ame
biente e saude, considerando como ambiente fatores como o clima,to
pografia, qualidade da 5gua e a organizagao polftioa. Trata-se, PO
demos dizer, de uma abordagem ecologica do conceito de saude, po—
rém em que um conceito fundamental ficava marginalizado da andlise,
qual seja, o de trabalho (ROSEN, 1963).

A divisdo existente no mmdo greco-romsno, em relagdo
as atividades intelectuais e manuais, baseada na divisgo entre eg~
cravos e homens livres, fazia com gue a medicina fosge pensada den
tro deste divis8o e que, portanto, existisse uma medicina do homem
livre e uma do escravo. Estudando as relagdes entre o modo de pro—

'
ducio escravista e a Medicina, GARCIA {1972) afirmas "EL tiempo 1i
bre de las capas mﬁs altas se constituye en el espacio social don-

de gse desarrolla 1la culturat y el desporte. La medicina tantoen
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los aspectos tedricos come préticos florece en esta regiSn social".
Esta regido da medicina com o tempo livre, segundo o =zutor, levou
s um desenvolvimento parcializado do conhecimento, como demonsira
a cirurgia hipoeratica que era fundamentalmente corretiva e ortopé
dica.

TASSO IE LA VEGA (1972) sistematiza o ctendimento médi
co durante a eépoca de Plat@oc, em atendimento aocs escravos, feito
por praticantes que realizavam um iratamento ”veterinﬁrio” e o0
atendimento aos homens livres que, nas doengas agudas, recebiam um
tratamento resclutive e expeditivo e nas cronicas ume terapeutica
pedagdgica e biogrgfica.

Dentro do modo de produgao feudal, por nac haver correg
pondencia entre as relagoes de propriedade juridica e a posae efe-
tiva, o direito do senhor feudal justificava—se por fatores extra-
economicos e, da mesma maneira, a medicina articula-se com & ins-
tédneia religiosa, sendo o cuidado da alma predominante sobre o do
corpo (GARCIA, 1972).

Bm Seminarie realizado no Instituto Gramsci, sobre Medi
cina e Sociedade, COMTI (1972) disoute as relagoes que a Medicina
mantém com a estrutura social, tentando uma analise gue coloque em
confronto os conceitos de Medicina e a sua pratica.

A autoras demonstra que na socledade competitiva~produti
va e, particularmente, na capitalista, o conceito de Medicina nao
ge esgota na luta contra a morte ou a dor, nem no egtabelecimento
da normalidade, mas val encontrar seu ponto central na probabilida
de de sobrevivencia o que, poritanto, se remete a uma dada socleds~
de e a urn dado tempo historico. B conclui gque a scciedade capitalis
ta "gigue elaborandc uma medicina cientifice coherente con su caré.

ter productivo, economicista, competitivo,classista’.
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Diante da mesma indagacao, POLLACK (1972) considera que
"on peut affirmer sans paradoxe que le capital fixe provisionnelle-
ment la durée d'existence moyenne, celle des différentes couches
goclales et distribue tactement sa sentence du mort!.

Bspecilficando sua analise, o autor procura as relagdes

entre a Medicina e a produgdo, para concluirt

"Le tsoin' ntest pas un produit, un objet détachant
de son agent, une marchandise suceptible de circu-
ler comme une authentique valeur dtechange. Ce
'produltt ne disparait pas dans ltacte de consom~
mation., Stadrenant a la force de travail, 1racte
therapeutique en eléve le niveau ou contribue a
son maintien dans le cadre dfune reproduction. Con
tribuant a Lrélevation de la productivité, le 'soin!

egt 'indirectement productift".

GARCIA (1972), dentro do mesmo esquema de anélise, COT
gidera que, no modo de produgic capitéiista, a Medicin: apresenta—
se ndo somente como reguladora da produtividade da Torga de traba—
ilho, mas que, também, "julga papel importante en la diminucidn de
las tensiones, producto de la desigualdade social®,

Para compreender a articulacgio da Medicina com & produ-
¢80 capitalista, devemos estudar como o trabalho médico relacionse.
se com a criaglo de valor, qual a sua fungio diante das diferentes
classes socials e finalmente quais as mudangas introduzidas nestas
relagdes com o capitalismo monopolista.

O produto da pratica médica refere-se a valores, qQue,pa_
ra seus possuidores, existem come valores de uso, ou scéjas, a recu-
peragdo de uma fratura, a correc¢do de uma deficiéncia auditiva PoS_
suem um valor de uso guc possibilita a seus sujeitos prosseguir

no geu "modo de andar a vida',
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No modo de produgdo capitalista, o mesmo cuidado nao
possui o mesmo significado diante das diferentes classes sociais.
Assim, para o proletariado que vende sua forga de trabalho, a manu
tengdo e recuperagao de determinados valores vitais significa a ma
nutengao do valor de troca de sua forga de trabalho. Desta maneira,
se, mediatamente, a saﬁde significa um valor de uso para o seu de-
tentor, imediatamente é transformado em valor de troca para a sua
propria sobrevivéncia ¢ em valor de usoc para o seu comprador, den—
tro do processo preodutivo.

Por outro lado, para as classes hegemﬁnioas, esta mesma
atividade médica resulta em um valor de uso que € colocado como
corporificagao do eapital no processo de extragao de mais valia.

Portanto, em uma primeira andlise, podemos digzer que a
Medicina, atuando.sobre valores que constituem o modo de andar a
vida dos sujeitos, refere-se a dois valores de uso, ¢ primeiro que
no processo de produgdo cria a mais valia, e o segundo que, no meg
mo procesgso, se apropria dela.

Ate este ponto da anélise, egtamos nos rerlerindo a valg
res de uso, ou seja; gue o cuidado medico, incidindo sobre a norma
tividade da vida e qualificando de patologicos os sstados e COmpPOT.
tamentos que ameagam seu curso, tem a ver com as margens de Segu-
ranca em que e poas{vel a normatividade. Como a vida é atividade
polarizada e, portanto valor (yatere - estar bem), no processo pro
dutivo, vida, enquanto forga de trabalbho, ¢ orisgore de novas for-
mas de valor.

Trata-se, portanto, de sgituar ostes mesmos valores TLiow
15gicos, enguanto caracteristicas de forga de trabalho, para o gqual
o cuidado médico pode contribuir para manté-los e recupera-los pa~

ra definir o carater do trabalho médico.
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Congiderando trabalho produtive como aguele que gera a3

retamente mais valia, isto é, que valoriza o capital, e congideran
do gue no modo de produgao capitalista o trabalhador irndividual &

substituido como agente, cada vesz mais pelo 4rabalho socialmente

combinado, podemos estabelecer as meguintes proposigdes para o tra

balho médicos

12} Aquele trabalho que se concretiza numa relagao simples de
troca, entre meédico e paciente, em que o produto ndo é separavel
do ato do produgdo, ou seja, que n2o ha circulagio do resultado des_

te trabalho.

+ -~ . ~ -
Porem, mesmo nesta relagao comercial, nio produtiva, de

ve-3¢ considerar ques

a) Ao estarem envolvidos no cuidado a distribuigioc e o consu~
mo de todo um equipamento produzido no setor industrial, o custo
deste equipamento deve ser incorporado ao valor do cuidado, e, por
tanto, a produgdo e consumo do cuidado € simultinea a realizagaodo
valor das mercadorias deste setor industrial.

Sendo o cuidado médico um luger de consumo, isto impli-
ca que? o cuidado ﬁédico geja um seter de comsumo produtivo, e que
a produgao destas mercadorias (instrumental médico) produza.; além
do objeto de consumo, o modo e o instinte de consumo. Isto signifj
ca que a Torma de cuidado médico pode, cada vez mais, estar sendo
determinada pela produgio de objetos médicos (instrumentos e medi-
camentos), gendo, portanto, neste nivel, que se dd a reprodugio des.
te setor do capital,.

A corporifica¢Bo do conhecimento a técnica se faz, por
um lado, mediade pelo setor de produgao ligado aos-problemag medi-

cog, caindo, portanto, dentro da racionalidade industrial €y por
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outros pela imposigdo teleologica que possui a téenica, relacionan
do-a com a estratificagao social do cuidado, o que nos remete 2 in
corporagio das técnicas dentro da unidade do cuidado. Esta segunda
relagac equaciona o problema do "a quen” sao prestados os cuidados
e quem pode arcar com os custos das t4enicas.

Podemos, portanto, pensar em Telagoes em gue a ‘teécnica
{ou a raz@o instrumental) domina mas nao esgota o processo de pres
tagao de cuidados, dado gque este discrimina a incorporacho destas
técnicas o especifica objetos ao conhecimento. O conhecimento, por
seu lado, estabelece com as técnicas uma relacaoc de determinado~de
terminante,organizando, em termos de condutas, o cuidado, mas per—
manecendo como UM super~-plus que nao & incorporadc nem as técnicas
nem ao culdado.

A téenica, em sua dimensfo de ingtrumentos, medicimentos,
aparclhos corretivos, etb., ou seja, na sua forma de mercadoria,pos
sui, claramente determinados,setores de produgao;aistribuigao, tro
ca & consumao, porém com a especificidade de que pars o seu uso {ou
consumo) ela exipge a intervencio de agentes que posguenr o controle
das formas da sua ubilizagdos o resultado de uma chapa de pulmao
nao possui nenhum valor para o seu usugrio sem a interpretagao e
prescrigao decorrente do profissional médico que, assgim, funeciona
como um dos elementos fundamentais na troca e consumo destas merca
dorias. Em outras palavras, poderiamos dizer que a realizagio do
valor incorporado nestas mercadorias, na forma atual dc corganiza-
¢go da medieina, =0 sc faz com o consumo de trabalho especializado,
ou meja, do médioo9 do odontélogo, enfim, dos vﬁrios agentes do sg
tor. Be bem gue na medicina estas duas atividades, realizagac do
valor das mercadorias e a troca do cuidado, funcionam integradas ,

porén independentes, em outros setores de atividade originalmente
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liberais, o custo do trabalho profissional incorpora-se ao  custo
dag mercadorias como, por exemplo, esta sucedendo con a agronomia

e a comercializagdo de implementos agricolas.

b) Representando a relagio médico—paciente, uma troca que per
mite a circulacdo de dinheiro (ndo de capital), por ela se consti-
tui um grupo profissional de alto poder aquisitive, sendo um setor

de alto consumo paraz os setores industriais,

22) Aguele trabalho que € dirigido n2o mais a individuos, mas
sim a uma classe social em particular. Weste caso, j& nos referi-
mos come este cuidado pogsui um significado diferents conforme se—

ja o paciente possuidor ou ndo dos meios de producdo.

Vo modo de produgac ocapitalista, o valor de uma mercado
ria & determinado fundamentalmente pela quantidade de trabalho hu-
mano gasto na sua produgdo (capital variavel), de tal forma que o
seu valor final é a zoma de todos os momentos da sua produGao. A
caracteristica degta produgao é a transforma¢ic da for¢a de traba-—
lho em mercadoria,-e, como taly o seu valor é determinado como o
de qualquer outra mercadoria, pelo tempo de trabalbo necessdrio a
sua produgio e reprodu¢do. Porém, quando o trabalhador entrs na
produgac, este custo nio ¢ incorporadc ao seu valor como se fosse
um adiantamento ao capitalisia, ja que os custos da formacao da
forga de trabalho sfo atribuidos ao Estado e, portanto, socializa—
dog. Negte ponto, temos a primeira articulagdo da Medicina, que de
ve participar na reprodugao da forga de trabalho através dos servi

~ . . S -’
gos de atengao materno~infantil, em que o medico e frequentemente

agsalariado do Estado, nos programas de Saude Piblica.
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No interior do processo produtive, o ocuidado medico par
ticipa na manutengao e recupera¢ao da forga de trabalho,contribuin
do para que "depois de fer trabalhado hoje, ¢ seu proprietario pog.
gsa repetir amanha a mesma atividade sob as mesmas condigoes de for
ga e gaude" (MARX, 1968). Porém, além disgo, pesquisas realizadas
em gatde ocupacional; medicina e higiene do trabalho demonstromque
hg um aumento de produtividade quando os trabalhadores e suas famé
lias sao mantidos em boas condigdes de saude, direta ou indireta—
mente, devido a uma diminuigao de ausentismo ¢ de acidentes de tra
balho gue provocam grandes perdas as empresas. B finalmente, antes
de ser valor-de-uso para o capitalismo, a forga de trabalho 6 va—
lor de troca para ¢ seu progrietério, cujas condigdes em termog de
saﬁde podem determinar as possibilidades de sua realizagdo, ou se-
ja, de sua objetivagdao em mercadorias. Nesie ponto, a Hedicina, jun
to com a Psicologia; transforma-se no grande arbitro que define,em
termos das exigeéncias do processo produtivo, as condigoes desta for
ga de trabalho através de exames de solecio.

Congiderando que o valor da forga de trabalho & determi
nado pelos meios indispensaveis para a existenoia e reprodugac  do
trabalhador, podemog, a partir do desenveolvimento realigzado por
CASANOVA (1971) da taxa de mais valia, verificar a influénecia do
cuidado médico sobre a criacao do valor.

A partir da razgo P/V em que P é o trabalho excedente
e V o trabalho necessario ou o valor da forca de trabalho, o aubor
coloca agueles fatores que podem promover um aumento ou um decrés—
cimo da razdo, chegande a seguinte formulat

P + d(Pi)k

t =
VvV + a(® Po)k + B E(tc )
i
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em que 4 significa as variagdes influenciadas pelo aumento da pro
dutividade (P) em uma fungao nao necegsariamente linear; dependen-
do dos processos administrativos, inovagoes tecnologicas, etc. No
denominador temos a forga politica dos trabalhadores (¥PO) e o ex—
codente economico (EE). O componente EE refere-se a repartigao do
capital variavel entre os diferentes estratos dos trabalhadores,se
gundo a sua qualificag@o. O capital variével propriamente dito po—

de ser decomposto na seguinte formulas

V= 8y(n;) (55) (£)) + 85(n)) (85) (£,) %

em gue §.é o mogssa de saldrios ponderada pelos pregos corresponden
tes as necessidades do trabalhador consumindo ou nao os m{nimOS'va
taig, assgim nq gasto em alimentagdo, 1, gasto em moradia, etcC.,
pelo tempo de trabalho (%) e pela quantidade de pessoas da familia
que contribuem para a geragdo do produto (£).

Sendo a razio calculada sobvre minimos vitais que sao de
terminados historicamente, Casanova considera que: ‘'se da el caso
de trabajadores que reciben un salario gue esta por debajo del mi-
nimo vital para sobrevivir como personas e familiast la desnutri-
cion, la falta de vestidos, combustibles,; casa, medicinas disminui-
yen se csperanza de vida, aumentan su morbidad y mortalidad, asi
como las de su familia. Otros tienen el minimo vital u otros mas
se encuentram por encima del minimo vital. En cualquier caso, la
clage obrera se sigue reproduciende como clase, aungue entre sus
miembros y grupos haye quienes vivem por debajo o por encima de
lag minimag vitales®.

Desta forma, o trabalho médico, ao contrario do que con
sideram alguns autores (DONAWCEIO, 1972 e POLLACK, 1972), pode ser

diretamente produtivo, ao incorporar-se ao trabalhadoer coletivo
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cuidando da forga dec trabalho, contribuindo para o aumento da ra—
zao, pelo aumento do numerador, ao participar da or ganizagao do
processo produtivo e mantendo a forga de irabalho em condigoes de
ger consumida.

0 custo do cuidado médico, que pode ser considerado uma
necessidade basica que poderia contribuir para um decrescimo da
razao, por um lado, é pago pelo trabalbador e, pele outro, e incor
porado ao custo do produto e, portanto, sccializado.

Asgim, selecionando, mantendo e recuperando a forga de
trabalho, aumentandc & sua produtividade, diminuinde os riscos a
que ela esta submetida, a Medicina participa da organizagdo do ro
cesso produtivo, diminuindo o tempo de trabalho necessario e aumen
tando a mais-valia produzida. Desta forma, o cuidado médico é um
trabalho humenoc que, incorporado a mercadoria forga de trabalhoque
eria valores; contribui para a diminuigdo relativa do seu valor
(tempo de trabalho necessario) e para o aumento dos valores gue
ela cria (mais valia).

Portanto, o cuidado médico, contribuindo para o aumento
da produtividade, participa no aumento da mais-valia relativa, di-
minuindo o tempo de trabalho necessario, e pode contribuir para a
cria¢fo da mais-valia absoluta, na medida em que, mantendo o traba
lhador em boas condigoes de saude, torna pogsivel a realizagdo de
jornadas extraordinﬁrias de trabalho.

Em s{ntese, podemos dizer que a saude, como valor biolé
gico, pode ser considerada como um atributo da forga de trabalhopa
ra que ela melhor possa ser consumida no procegsso produtivo. Porém,
paradoxalmente, a forga de trabalho como mercaderia incorpora para
sua manutengao um quantum de trabalho, cujo efeito nao é aumentar

o seu valor, mas, sim, possibiliter o aumento da sua exploragao.



220,

Para a roalizagac desta fungao, deternminada pela articu
lagdo da Mediecina com o Econamico, no modo de produgéo capitalista,

o trabalho médico pode assumir as seguintes formas?
1) 0 médico ser agsalariado diretamente pela inddsiria.

Veste caso, o médico incorpora~se ao trabalhador coleti

¢ - .
voy sendo extralda wna parcele de mais~valia sobre o seu trabalho.

29) 0 médico ser sssalariade de uma empresa de prestacgao de servie

gos médicos.

Neste cago, o médico é o trabalhador direto, sokre o
* ¢ . . =
gual sera sexiralda a mais-valia degta enmprega, que agsume nitida—

&£ - . - - -
mente ag caracterigticas capitalistas, em que a equagao ¢

D-H.D |,

onde D! é maior que D.

32) O médico ser assalariado pelo Estado atraves dos esquemas de

previdéncia social.

Nos dois casos anteriores, nitidamente, o trabalho médi_
co ¢ diretamente produtivo, j& que o dinheiro empregado na compra
dos seus servigos transforma—se em capital, em um procesge de acu~
mulagao, Neste caso, o esquema torna-se mais complexo, ja que o di
nheiro que compra os cuidados médicos vem de duas fontes diferen-
tes® uma parte € descontada do saldrio do trabalhador, o que gigni
fica uma "compra {de) servicios con dinero, lc que constituye una
nanera de gastar el dinero, perc no de transformalo en capital"
(MARX, 1972)3 a outra parte € page pelo proprietério, @ mesmo gue
o trabalho médico nao esteja diretamente msob a sua organizagio,ele

preenche as mesmas fungdes gue nos cagos anteriores, ou seja, a re
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cuperagao ¢ manutengdao e reprodugao da forga de trabalho.

Por outro lado, quando o cuidado médico 5 referido ao
exército de reserva e ao lumpem —— proletariado através dos servi-
cog heneficentes ou centros de saude, a relagBo que se presta &
de pura prestagao de servigos, em que o trabalho médico & remuners
do, tratando-se, portanto, de uma relagdo comercial e nido de uma
operagao do capitale. Este tipo de trabalbc esta mais diretamente 11
gado as instancias da supra—estrutura 4o que ao processoc produtive,
ou seja, esta mais ligado a instancia do Politico e do Ideologico.

Em sintese, podemos dizer que a articulagfo fundamental
da Medicina refere-ge & manutengido, recuperagfo e rovroducio da
forga de trabalhos a nanutengao ¢ recuperagio de valores de uso pa
ra as classes hegemdnicas, sendo o trabalho médico diretomente pro
dutivo guando possibilita um acréscimo na mais-valia, ¢ improduti-
vo quando se refere a pura relagao de troca comercial e, finalmen-
e, ¢ indiretamente produtivo quando ge refere a reprodugio da for
ga de trabalho e atendimento do exército de reserva.

Finalmente, devemos esgpecificar que as formas que o cui
dado médico assume, enquanto processo de trabalho, acham—se envole.
vidag em um outro espago, determinado pelas relacgocs de dependencia
ou ndo das formagbes scciais a que pertencem. Assim, naqueles pai-
ses centrais, ¢ cuidado médico 6 moldado na Medicina do paiz domi-
nante, seja na forma do cuidado, na incorporagao da tecnologia, no
desenvolvimento do conhecimento cientifico como também nos proje-—
tos de educagao médioa.

Bata relagfio de dependéncia faz com que, aiém da articu
lagio especifica que a iedicina mantenha com os niveis societérios,
¢la mantenha também wne articulagéo externa com a Hedicina chamada

moderna, que nada mais é do que aguela desenvolvide nos paises cen
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trais; que lhe fornecano scu modclo de desenvolvimento geralybem co

mo as metas a sererm alcancgadas.

3. O CAPITALTISMO MOHOPOLISTA

0 século XX representa o fim da ideclogia liberai, com
o aparecimento do estado interventor, dos monopdlios e oligopdlios.
A determinagdc do econdmico para os outros setores (ou instancias)
da sociedade nao gse faz de uma maneira mecanica e imediata,mas,sim,
om uma dialética e no plano das representagoes, em ums reinterpre-
tagao especifica.

Nossa tese & que, em primeiro lugar, o discurso preven—
tivigta aparece oomo uma das primeiras reinterpretagdes do setor
nédico as novas determinagoes da ordem econamica, reinterpretacgao
esta que se faz ainda om tormos de uma ideoclogia liberal.

A Medicina, durante a primeira metade do século, mante—
vey; em grande parte do mundo capitalista, um cargter rredoninanteo—
mente liberal, mantendo, por assim dizer, na instancia ideongica,
as mesmas relagoes que possibilitaram o nascimento da clinicas Po-
Tém, ndo 80 o capitalismo desenvolveu-se no sentido do capitalig
mo monopolista ¢ multinacional, como a prépria medicina desenvol-
veu-ge enquanto organizagio de produgo, distribuic¢io e consumo de
cuidados médicos.

A tendéncia do mais recente desenvolvimento capitalista
é o do ampliagdo da racionalidade da industria a outros setores S0
cizis e, portanto, o englobamentc do atividades gque se mantinham
aparentemente.é gomhra do Processo.

Sendo a tendéncia dominante do capitalismo do monopoliod

n organizagdo da sociedade inteira a suaz imagern e dc acordo com o
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seu interesse (MARCUSE, 1973), setores cada vez mais amplos 580

submetidos ao seu regime, ¢ isto o que significa?

12) A universalizagéo da mercadoria.

1

No capitalisﬁo avangado, novas necessidades sdo satis-
feitas e criadas atraves da transformagao de diferentes aconteci~-
mentos em mercadorias, como o lawer, a saude, o sexo, etc. A trang
formagdo destas atividades em mercadorias pressupCe & organizacao
da produgao das mesmas dentro da racionalidade do capital., Assim,
certas trocas mediadas pelo dinheiro,que nic se convertiam em capi
tal no processo de re‘produggo9 pagsam a ser Aabsorvidas.

Quando uma dada atividade passa a ser onjeto do capital,
necessariamente ela deve mer submetida as suas leis, Ve jamos, por
exemplo, o cuidado médioo nes kstados Unidos, baseado oo uma préti
ca privada sem grandes interferéncias estatais e financiada atra-
vés das varias formas de seguro-saude. As companhias seguradoras
funcionam como empresas capitalistas, que devem realizzr uma acumu
1a§§o de capital,; pars reinvestirem na sua ampliagao, atraves da
extragdo ou transferéncia de outros setores de maié;valia. Porém,
na medida em que os produtores de cuidadog funcionam isolados, )
controle deste trabalho torna-se extremamente dificil e a viabili.
dade da empresa depende da obtencao de fundos cada vez maiores dos
consumidores, que compensem "a irracionalidade™ do gistema, O cus-
to das apolices é pago através dos salarios e, portanto, o aumento
das mesmas entra em competigac com outros gastos que devem ser tam
bém covertos. Por outro lado, o custo do cuidado médico resulta,de
uma parte, pelo pagamento do trabalho médico e, da outra, pela rea
1iza9§0 da mais-valia da industria ligada ao setor saude (medicamen

tos, equipamentos). De tal maneira que existem duas barreiras  ou
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limites que se impﬁemi o peso relativo das apdlices dentro do sala
Tio ¢ a realizagdo do lucro das empresas, resultando, portantc, um
pontc a ser racionalizado e controlado, ou seja, o trabalho médico.

Portanto, tendencialmente, o sistema se configura em
crizse Qo ponto de vista capitalista.0 submetimento do cuidado méii
co a categoria de mercadoria exige o controle e a racionalizagdodo
trabalho envolvido nesta produg¢do especifica, ou seja, existe a ne
cesgldade de trangformar este itrabalhador independente em trabalha
dor em geral, que produza ou fransfira mais.-valia.

A Medicina privada (ou liberal) transformou o  cuidado
médico em mercadoria, mas nao transformou a sua pratica em ativida
de capitalista, ja que os lucros, obtidos e divididos ontre uma PO
pulagao dispersa de profissionais, n@o permitiram a transformagao
do dinheiro em capital, sendo gasto, na maior parie dag vezes, em
um consumo de luxo. Assim, neste setor constitui uma fragao de clag
se de alto consumo, mas de baixa densidade, de realizagac de capi-
tal, e o volume de dinheiro circulante no setor preve um espac¢o de
anpliac¢ac altamente viavel para a expansao dasg atividades capita~
listas.

Porém, = ampliacgdo do regime do capital nio se faz sem
enfrentamentos e sem confliios, envolvendo oontradigﬁes internas.
Aggim, hoje o atual enfrentamento da Associagdo Americana de Medi-
cina e as propostas legislativas da mudanga do sistema, o enfrenta
mento sntre 2 Associagao Médica Brasileira e as chamrdas Empresas

Medicas, etc.
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22) A redefinicado das categorias profisgionais, segundo seu cara-

ter produtivo.

0 processo de divisAo téenica do trabalho transformou o
trabalho humanc em operagoes e fungoes parciais, Tal processo que,
no interior das indﬁstrias, obedece a uma organizagdo e controle
centrais, em alguns setores permaneceu difuso e degcontrolado, co-
mo acontece nas chamadas profissOes liberais. O capitalismo moder—
no, na expansao da sua racionalidade, encontra-se com esta barrei-
Ta, que tambem foi um produto da industrializa¢@o e da  ideologia
liberal-hurguesa.

B.SS0(1973), referindo-se a esta nova dimensio, afirma
"Hoje , o poder do capital monopolistico torna-se articulado, ja
nac, primordialmente, nas relagdes de trabalho, mas fora delas, no
mercado e em todos os dominios da vida politica e social”, desdo—
brando uma tese jﬁ desenvolvida por MARX (1972) no 62 Capitulo ing

dito do Capital:

"J& nac o trabalhador individual, mas;anjes, a for
ga de trabalho socialmente combinada, passa a ser
o verdadeirc agente do processo de trahalho coleti

vol',

Portanto, a redefinigio das categorias profissionais exi
ge a transformagiéo do seu irabalho em produtive ¢ a sua incorpora—
¢80 no trabalho coletive, ja que '"a atividade dessa forga combina
da de trabalho & ¢ seu imediato consumo produtivo peleo capital —
auto-realizagdo de capital, criagac imediata de mais-valia®.,

Degsta forma, um dos processos de ampliacgio do espago
do capital pode ser o de transformagdc de trabalhadores liberais

en trabalbadores produtivos, porém o fundamento da atividade Iibe—
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ral é o proprio fundamento da sociedade capitalista, enquantoc ins-
tancia ideoldgica. J Codige de Etica Médica Brasileiro coloca em

seu artigo 38¢

"0 {rabalbo médico deve beneficiar exclusivamente
a quem o recebe e aquele que ¢ presfa e ndo deve
ser explorado por terceiros, seja em sentido oco-

mercial, politico ou filantrdpico.

Paragrafo unico - Nio se considora exploragio o
trabalho prestado a instituigoes real e comprova—

damente filantropicas."

Weste artizo, define-se gue o lucro extraido sobre 0
trabalho médico & exploraggo e, poritanto, vedado. F neste artigo

que se enfrentam ag concepgoes capitalista e liberal da Medicina.

a 3 - -~ - - -
32) A sociedade capitalista nao ¢ capar de satisfazer as necessida

des que ela propria oria.

0 que se discube neste terceiro ponto € que o desenvol-
vimento tecnoldgico e cientifico de alguns getores, e no caso con-
creto da Medicina, tem tido um baixo impacto na solugdo de proble
mas emergentes, bem como de satisfac¢do de novas necessidades. En-
fim, é a propria contradigdo colocada por MARCUSE (1973) ‘"enire
aguilo que & e aquilo que & possivel e devia ser ...

A literatura esia repleta de andlises demonstrando a fa,
léncia da Medicina como instituigfio social na solugfo dos proble—
mas de saude e na procura de formas alternativas de solugdo, das
quais o discurso preventivista ¢ uma vertente(CARLSON, 19743 BERLIN-
GUER, 19723 BASAGLIA, 19723 CARO, 19723 COMITE DrACTION SANTH,
19683 DREITZEL, 1971; BOSQUET, 1975). Ja gue no cerne do problema

de satisfacao naoc se acha um problema técnico_cientifioo, mag o fa
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to de a sociedade estar estruturada em classes, sendo a divisdo, a
distrivuicao e a apropriagdo destez recursos feita diferencialmen—
te segundo estas classes.

Desta forma, no minimo, a socisdade capitalista cria
dois tipos de necessidadet o primeiro, que sao agueles conjuntos de
receggidades gque devew se constituir em consumo para a producdo in
dustrial, permitindo a realizagao da mais-valia, e o segundo, como
sendo aquele conjunto de necessidades decorrentes do proprio fun—
clonamento do sistema, como as doengas carenciais, mentais, a vio-
léncia, ocupacionais, etc. Assim, a producio cria nfo somente o
consumo produtive, mas tarbém uma necessidade gque ndo se realiza ’
ou seja, que nao consome nem € consumida no processo produtivo.

0 segundo c{rculo das necessidades produzidas pela pro-
dugao capitalista +torna—se mais evidente nos chamados paises peri
féricos e {ou) dependentes. O mecanismo ideoldgico que opera mnes—
tas condigbes é colocar o problema como situado fora do processo
produtivo, ou seja, situado nos chamados problemas sociaig, como a
educagao, a saude, a previdéncia e a assigténcia social. O aparelho
produtivo, em vez de causa, & transformado em golugao., Ao se inten
sificar a industrializagao, conseguir-se-iam os meios necessarios
para a solugdo dos problemas socizis. Porédm, o mecanismo nio para,
ja que aqueles setores ligados acs problemas sociais recebem o en~
cargo de encontrar solugoes ac nivel interno, como a extensio rU~
ral, a reforma agraria, os programas nutricionais, educativos e de
atenc2o médica.

Portanto, por um mecanismo supra-egitrutural, o modo de
produzir os bens materiais é absolvido de suas relagoes com o modo
de¢ andar a vida, cuje problenatica deve mer resolvida nos seus pré_

- Iy .
prios niveis.
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42) A sociedade capitalista no plano do social afirma-se igualita-

ria e universal.

0 social representa, para o modo capitalista de produ~
¢do, 0 espago onde a ideologia realiza a identidade entre as clag—
ses e afirma a éonjuntura atual como sendo natural. ﬁ neste espacgo
que a desigualdade ¢ completamente subtraida. Assim,; em tege, afir
ma-se a igualdade de direitos a educagdo, 2 maude e ao bem estar.

0 discurso e o social s2o essencialmente miticos e ad—
jetivos, e suas instituigbes vivem a ambiguidade de, numa socieda—
de de clagses, afirmarem a igualdade, Desta forma, temos a escola
obrigatdria e os servigos de previdencia ou beneficéneia social.

Para os sujeitos das ag¢gOes no interior dos aparelhos de
Bstado, nao ¢ a ldgica de produgao que esta imperando, mas, sim,as
representagbes desta 1dgica, de onde a dimensfo do universal e do
particular regem as relagdes concretas entre os homens, no mundo

das repregentagoes. A educagdo e a sadde =80 bens sociais e ndo me

canismos de reprodugfo das relacgoes sociais e caracterisiicas da
forga de trabalho. Portanto, a escola deve mer demccratica ¢ a Me~
dicina integral, no plano das representagoes que enfatizam na pram

tica as guas demongitracdes.

4, A VIABILIDADE DO PROJETO PREVENTIVISTA

Podemos agora inverter nossa direg¢zo de analise, ou sew
ja, a partir do cuidado médico como processo de trabalhe, e pen-
sar a realizagao dos objetivos preventivistas em termos de incorpo
ragao do conjunto das atitudes prescritas (preventiva, epidemiold-

gica, social, educativa ¢ de eguipe) a unidade do cuidado, para,lc
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go em seguida, verificar os limites do movimento preventivisia no
interior das escolas médicas, que nada mais é do gue equacionar as
relagdes do meu dimcurso com os fenomenos extra~discursivos.

A Medicina, no interior do modo de produgao capitalista,
define-s¢ como uma arsa em tensao, por estar simultancamente liga~
da ao processo de expansao do regime do capital que envolve a uni-
versaliza¢ao da mercadoria, a redefinicgido dag categorias profigsgio
nais, a eriag@o de necessidades nao satisfeitas, a distribuigdo de
sigual dos recursos, a tecnificagdo do cuidado, e estar ligada aos
chamados problemas sociais em que se afirma a ideologia da ética
natural e universal do modo de produgac.A isto devemos ainda acres
centar a existencia de um "poder meédico"gque se configura, desde a
relagio médico-paciente,; no processo de medicalizagdo, nas diferen
tes associagoes profissionais gue defendem og direitos deste grupo
como se fossem direitos inerentes ao proprio exercicio da Medicina
e, portanto, comc o mode de produgir, também naturais e universais.

A Medicina Preventiva, como uma leitura liberal e civil
deste campo de tensoes, pretende redefinir as responsabilidades do
médico, mantendo a natureza do seu trabalho, ampliar ¢ geu espaco
social, mantendo a organizagao hospitalar & de consultdrios priva-
dos, desenvolver uma preocupagdo social, mantendo o exercicio médi
co como uma atividade de troca, diminuir o custo da atengfo medi-
ca, mantendc o processo de medicalizagao e de itecnificacio do cui-
dado, melhorar as condigoes de vida das populagaes, mantendo a es—

trutura gocial. Portanto, o que devemos perguntar, €4 qual a viabi
lidade deste projeto no interior do modo ds produgao capitalista?
Colocando oz objetivos do movimento em trés niveistaque

- - - - - - L3
lgs relativos as ocaracteristicas do profissional médico, agqueles

relativos a escola médica & agqueles relativos as condigdes de sat~
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de das populagoes, podemos discutir a viabilidade diante de  dois
modelos de organiszag¢gdo do cuidado, o primeirc com a manutengac da
pratica liberal, a participaglo do Estado e a emergéneia de umapra
tica empresarial; e o gegundo com ¢ controle itotal das agdes de
gaude pelo Bstado.

Em relagao ac primeiro modelo, as medidas preventivas
sao incorporadas ao cuidado, quando as mesmas passan a possuir um
valor de troca, transformando-se em mercadorias e satisfazendo a
necegsidade de determinados grupos sociais. Assim, & pueriocultura,
o pré—-natal9 oz exames periddicos de saude sio incorporados & pra—
tica médioca e exercidos dentro de antigas especialidades ou congtl
tuindo-se em novas.

Bsta transformacio esta diretamente ligada a0 processo
de medicalizagao, que é uma das caracteristicas da Medicina contem
poransa, em gue cada vez mais amplia-se o espago de controle da Me
dicina sobre a wvida dos homens.

Desta forma, a produgido do ocuidado, na sua forma de pra
tica liberal, comega & criar, em alguns setores, um modo de consu—
mc de cuidades preventivos para aquelag classes sociais que tem
acesso a este tipo de pratica médica. Por outro lado, a produgaodo
cuidado sofre influencias do setor industrial, que comega a produ~
zir toda uma tecnologia da prevengdo que passa a ser incorporada a
certas préticae, como os eguipamentos para exames pericddicos de
saﬁde, determinando que ¢ cuidado preventi?o passe a constituir-se
na pratica liberal en um setor da alta densidade de capital, ou 5e
ja, de alta realizagao de valor para este setor industrial.

Em uma sesunda instancia, a incorporacio das  atitudes
preventivas se d2 quando estfo diretamente ligadas ac aumento da

produtividade da forga de trabalho, sendo impostas ao trabalho mé-
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dico por objetivos externos a prdpria Medicina. Assim, com toda a
politica de saude ocupacional (ou Hedicina do Trabalho), que visa
S diminui¢do do absenteismo e acidentes ¢ a um aumento da produtivi
dade. Heste n{vel, o trabalho medico faz parte do trabalho coleti
vo que diserimina a nocessidade das medidas preventivas, Nao foi
por merc acago que as chamadas Empresas Wédicas adotaram rapidamen
e apos a sua criagao, o discurso preventivista na justificativa de
agua validez.

Finalmente, a incorporagdo iambém se da através de uma
politica estatal, atrafés dos organismos de saude pﬁblioa, visando
ao controle de determinadas enfermidades ou eventos vitails, centra
lizada preponderadamente sobre as chamadas populagoes marginais.

Desta maneira, as atitudes preventivistas sao incorpora
das ao trabalho médico segundo as caracteristicas das vdrias for—
mas deste trabalho e segundo as classes soclais a que ele se diri-
ge, porém o Ffundamental é que a eficiénecia destag praticas encone
tra-ge exatamente colocada sobre a contradigdo fundamental da Medi
cina, jé que o uso atridbuido a vida como forga de trabalho a ser
consumido no processo produtivo € o micleo gerador fundamental das
patologias. A eficiéncia (ou impacto) dag medidas preventivas cho—
ca—se, em Uultima instancia, contra a bage fundamental do modo capi
taligta de produgac.

0 desenvolvimento dag demais atitudes, como a epidemio-
légica, social e educativa, coloca o profissional médico diante
do coletivo, e isto € exatamente a antitese das relagles sociais
existentes na sua atual forma de trabalho, em que médico e pacien—
te sdo colocados na relacdo em toda a nudez de suas individualida.
des, em gue o conhecimento médico atomiza a totalidade do pacients,

em que, na realidade, estdao me encontrando, por um lado, a neces-
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sidade e, pelo outro, o cuidado, mediados por uma relagac de troca.

Sendo a egcola médica um rveflexo das formaz de organiza
¢4o da pratica médica, as possibilidades de sua modificacao ficam
postritas a modelos experimentais que vivem a contradigao de tenta
rem formar médicos nfo adequados ao mercado de trabalho.

0 outro mnodelo, quande o Estado assume o controle dasg
acoes de saudes & posgivel, a partir de uma reforma completa nas
condigoes de trabalho, incorporar aos praticantes as chamadas "ati
tudes preventivas", desde gque elas fagam parte das relagoes 80—
ciais da produgdo e éonsumo do cuidado e, a partir dai, estabele-
cer ume reforma do ensino que se adapte as novas condigdes de pram-
tica.

0 Estado pode promover uma rearticulagac do setor saude,
manitendo as fungoes da Medicina diante da sociedade capitalista ;
atraveés de uma reorganizagic do trabalho médico, de ums recoloca—
gao do geu poder politioo e de um conitrole dasg indﬁstrias ligadas
ao setor. Bvidentemente, tal procedimento pode levar a uma maior
eficdcia no desenvolvimento das fungOes da Medicina diaute da so-
ciedade, pela introdugéo de um sisitema racionalizador do +trabalho
médico. Neste caso, as concepgoes preventivisias podem se incorpo-
rar a pratica,abandonando seu bergo de origem junto 2 sociedade ci
vile

Verificamogy, atraves da analise da articulagdo entre a
Medicina e a sociedade, os limites e as pomsibilidades do movimen-
to preventivista concretizar-se na pré’oioa, incorporando seus obje
tivos ao cuidado médico. Podemos, agora, levantar a pergunta sobre
o posicionamento da lledicina Preventiva no conjunto das relagdes

‘que a determinams sendo a Medicina Preventiva um movimento ideolow

gico que se relaciona com o conhecimento, a pratica ¢ a  educagio
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médica, qual a natureza de sua articulagao mais geral?

A Medicina Preventiva, através dos seus conceitos basi~
cog, possibilitou uma reorganizag@o do conhecimento médico, que im
plicava no estabelecimento de uma nova forma de pensar a  pratica
médica. Para a obtencdo desta pratica modificada, foi  necessdrio
ogtabelecer um conjunto de conceitos estratégicos, como os da inte
gra¢io e inculecagao. O resultado deste processo seria um profissio
nal que, atuando, levaria a uma mudanga da prépria pratica médica,
como, também, das condigdes de saude da populagaoc.

Portanto, dada & existencia de um conjunto de problemas
no interior das formagoes sociais relativas a incidéncia das doen-—
¢as e cobertura de cuidado médioo, & Medlcina Preventiva apresenta
va—-ge como uma alternativa de solu9505 centralizada sobre o cCompor.
tamento individual e cotidiano dos profissionais médicos.

Investida de uma materialidade institucional, e com
seus intelectuais organicos, a Medicina Preventiva encontra—gse em

uma Pratica Discursiva na fundamentac¢ao e organizacao conceitual

de seu movimento, que permitiu um espago miltiplo de formagao de
cgojetivos de convergéncias digoursivas, como a Pedagogia, a Socio-
logias administrativo, ecolﬁgico, etc., de mistematizagac e rela-
tos de experiéncias, de padronizagio de atividades, enfim, de todo
um discurso heterogeneo, complexo e multidisciplinar. B, em segun-

do Iugar, em uma Pratica Tdeologica que se concentra na formagho,

1] L) i -
tanto ao nivel estudantil como docente, de uma consciencia preven-

tiva. E, finalmente, o que poderiamos chamar de ums Pratics Empiri-

ca_ Experimental, em gue se tents construir experimentalmente {ou

em termos de modelos de demonsgtragic) novas formas de existéncia
das individualidades, que comporta uma tentativa de demonstracdoda

Hedicina Preventiva come uma pratica em um espago controlado, ten-
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do eomo atores os mddicos e a populagao.

Configurando-se come um movimento que combinaria estas
trés praticas, a Hedicina Preventiva ndo colocou no seu  interier
nem uma Pratica Teérica, gque possibilitaria a produgdo de conheci-
mento sobre as reais determinagoes da crise no setor saude, nem a
possibilidade de uma Prdatica Politica que levasse ag mudangas ne-
cessarias. Assim, propondo-se como um movimento de mudanga, na rea
lidade a Medicina Freventiva congtituiuv-se em um sistena conserva-—
dor das estruturas da pratica médica existente.

Ume. proposigdo mais geral, é de que o modo de produgac
capitalista oria necesgidades gue ndoc pode resolver, © que estas
neceggidades existem como parte do complexo de objetos do conjunto
das Ciencias.

Estas, em sua dimensfo do ensino, criam disciplinas—tam
poeg, ou seja, disciplinas que elaboram ideologicamente proposias
de solugaoc para aquelas necessidades que ficam contidas no inte-
rior desias disciplinas ou ciéncias.

Asgin, a Medicina volta-se, em btermow de cuidado, para
valores vitais que sao modificados e aliterados, em termos de pato-
logia, pelo uso que é atribuido & vida humana nas diferentes forma
¢oes sociais, Os cuidados médioos9 nao solucionando o conjunte de
problemas que emergem em termog de necesgidades de atendimento,con
figuram uma situagao de crise da propria Medicina, que gera,no seu
interior, uma ou varias disciplinas tampSes que se apresentam como
proposta nac efetivada, mas poss{vel, para a solugao da referida
crice.

As disciplinas-tampoes, de forma geral, caracterizam-se

port
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12) Definirem seu espago problematico no encontro entre neces.
sidades criadas pelo proprio funcionamento de uma dada formacgao BO

cial e nao satisfeitas (ou nao resolvidas) por esta formagio.

22) Estabelecerem rclagdes de dependéneia com uma dada cién-
cia, disciplina ou setor do conhecimento gque possua un aparelho de
formagao profissional prdpria como a Medicina, a Agronomia, asg

Ciéncias Sociais, ebc.

» L3 » - . - L3
32) Definirenm um campo de critica a realizagao do conhecimen-
o . - s .
to em termos da pratica por seus profissionais espec{flcos, ou S&-
ja, congtituirem-se em uma critica interna a realizagdo do conheci

mento como pratica.

42) Centralizarem sua estrategia no ensino, que, modificado ,

levaria a uma pratica transformadora.

52) Constituirem sua organizagfo como um conjunto entre Prati

ca Discursiva, Pratica Ideoldgica, e Pratica Empirica Experimental.

69) Possuirem uma organizagio institucional e legitimada, com
seus proprios intelectuais orginicos, 8, algumas vezes, com esgue—

mas profissionalizantes.

De uma forma geral, estas disciplinas revpresentariamuma
institucionalizagao de relagoes especificadas entre Cifnecia e Saw
ber, & contribuiriam para a estabilizagfo ideoldgica dos propdsi-
tos maig gerais e idealistas das ciéneias e gua realizacio COmo
pratica concreta em uma dada formagdo social. Assim, como a Hedici
na Preventiva seria uma das diferentes disciplinas-iampdes da Medl
cina, a Extensdo Agricola o seria da Agronomia, o Servigo Social

dag Cieéncias Sociais, etec.
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Em dltima anﬁlise, dada a articulagio da Hedicina com o
modo de produgao capitalista, a Mediocina Preventiva surge como uma
disciplina-tampdo gue, referindo-se a uma mudanga da pratica medi-
ca, em ultima instdncia contribui para a manutencdo da articulacdo
referida, oferccendo—ge oOmMO um projeto interno de mudanga gue nao

existe como pratica concreta, mas somente no mundo das represonta~

coes .



CAPTTULO VIII

CONCLUSOES

Nossa tentativa de aproximagao entre o rrojeto arqueolé
gico e a Ciéneia da Uistdria pogsibilitou-nos estabelecer as rela.—
goes entre a Pratica Discursiva da Medicina Preventiva ¢ a andlise
om diferentes insténcias de um dado modo de produgio. Pretendemos,
em ultima analise, sifuar o extra-discursivo como sendo o proprio
objeto do Materialismo Historico que serviu como referdnecisa geral
para situarmos o discurso, que assim abandonou swuwa liberdade
para articular-se com instancias de uma formagio social.

Este imstrumental teorico permitiu gue nos afastassemos
das sucessdes cronologicas, da deferminacdo das infludncias dos su
jeitos, das analises de conteudo, para a aproximacao da estruturs
de um fato gocial em toda 2 sua especificidade, ou seja, 2 emergég_
cia & constituigfio do movimento preventivista.

Permitiu também, aoc final, gue levantassemos a suposigao
de que o movimento preventivista ndo existe em uma  gsingularidade
Unica, mas, sim, que Taz parte de un movimento maig gernl de ingti

tucionalizagao de rolagdes especificas da Cisncia e do Smber, por
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via disciplinar, que tem como fun¢gzo fundamentar as relagdes que
estas ciencias mantém com necessidades geradas no interior de uma
formagao social e nao resolvidas.

Nosso projeto sofreu duas limitagdes importantes. A pri
meira relativa a auséncia de uma analise do prSprio conhecimentomé
dico reorganizado pelo discursivo preventivista, o que supora o de
senvolvimento de uma Epistemologia da Medicina, e a segunds relati
va a um estudo do conjunto das Praticas Empiricas Ixperimentais de
senvolvidas pelos Depariamentos de Medicina Preventiva, o que sUpe.
ria um vasto trabalho de campo, no momento fora de nossas possibi-
lidades,

BEm sintese, esperamos que nosso trabalho possa ter con—
tribufdo em algo para a constituicio de uma Teoria Social da Medi-
cina, que a situe como uma entre as ocutras Praticas Sociais, dota—
da de uma historicidade propria.

Eim relaggo ao estudo especifico da Medicina Preventiva,

seguem nogsas principais concluscesgt

« A Medicina Preventiva, como disciplina de ensino médioco,fez
seu aparecimento na Inglaterra e logo foi transplantada para os s
tados Unidos e Canada, onde se configurou como um movimento ideold
gico gue tinha como projeto a mudanca da pretica médica através de
um profissional médioo que fosse imbuldo de uma nova atitude forma

da nas Faculdades de Medicina.

- A Medicina Preventiva ccupou o espag¢o deixado pela Higiene
Privada, invertendo a normaliza¢ao das atitudes dos individuos Pa—
ra a normalizagio da conduta profissional, ou seja, incorporou a
cultura higiénioa, que devia ser difusa no espage social, ao cuida

do medico.
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~ Como um projeto de mudanga da prética médica9 a ledicinalPre
ventiva reprssgentou uma leitura liberal e civil dos problemas do
cregcente custo da atengao médica nos Bstados Unidos e uma Propos—
ta alternativa a intervencac estatal, mantendo a organizag¢do libe—

ral da pratica médica e o poder meédico.

- O fundamento da proposta preventivista baseou-se em uma re—
difini¢io dos contornos do profissional médico que deveria ser im-
buldo de um novo conjunto de atitudes que o relacionassem com a co
mmidade, com os servigos pﬁblicos de saﬁde, comM 2 PromoCiAc e Pro—
tecao da savde do individuo e de sua familia. Como base para esta
redefinicac das fungdes médicas, introduziu~se o conccito ecoldgi~
co de saude e doenga ¢ uma visdo da historia da Medicina que ocami-

nhava inexoravelmente para a Medicina Preventiva.

~ Para encontrar a sua egpecificidade, a Medicina Preventivs
roalizou um trabalho de delimitagao com a Medicina Social e a Sau-
de Publica, afirmendo a sua propria identidade com a Zedicina C1i—
nica. O fundamento da delimitag¢So bageava-se em que a ledicina Pre
ventive era simplesmente uma nova forma da MNedicina privada,enquan

to as outras duas rcpresentavam ume participagaco egtatal.

- 0 disdcurso preventivigta, apds o seu desenvolvimento nos
s N . - -
palses centrais; ganhou, depois da Segunda CGuerra Mundial, uma ex-
pansdo para a América Latina, através de Semindriocs  vpatrocinados
A L) a r = - = L3
por agenciag internacionais. Desta forma, o discurso preventivista
~ ;o - L £
repregentou uma congtrucao teorico-ideologica do real nos paises
dependentes, criando nZo 80 seus intelectuais orginicos; como tam~
bém uma forma de pensar estas novas realidades, transplantando nao

. rl , ~
26 a problemética como tambem a forma de pensa-la ¢ de resolve-la.
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- Os conceitos basicos do discurso preventivista referem-se a
Tigtoria Natural das Doengas, a prépria gaude e doencga e a causall
dade. O conceito econgicc de saude e doenga realiza uma sintese
ontre a concepgio dindmica e a ontoldgica, representando ume leitu
ra duplamente otimiste do fendmeno em que og dois estados saoc si-
maltaneamente identicos e divermos, existindo entre os dois uma
continuidade quantitativa dos valores bioldgicos e cualitativa dos

cstados fisiopatologicos.

- A Historia Natural das Doengas opera como um modelo reorga—
nizador do conhecimento médico, permitindo uma Taxonomia & uma Ma
thegis", e compondo o conhecimento figiopatologico e o epidemiolo-
gico em um mesmo espago envolvido pelo social mistificado, cujo oo
rhecimento € deteriorizado.

A Medicina FPreventiva assume a multicausalidade, que re
pregenta uma simplificacao do real e um afastamento das determina—

et
coes.

- Oz corngceitou eastrategicost

A Integragao representa um concelio polftioo do movimen
to, em relagao a escola médica, procurando a formagac de uma cons-
ciéncia difusa qQuo, levando a um consenso, determinasse a transfor
nagio da propria escola.

A Inculecagdo, operando através da no¢io de comtato que
pretende vencer a resisténcia estudantil ao modelo preventivista,
realiza uma redugfo do espago social a uma leitura clfnioa e cria
um espago para um discurso pedagogico e tecnologido da aprendiza—
gem.

0 conceito de Mudanga introduz a nogao de gus a higto

ria ¢ feita pelos sujeitos em particular e procura demonstrar uma
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autonomia politica do setor saide, neutralizando o conjunto das re
lagdes sociais gue determinam o setor e ¢ proprio sujeito em suas
acoes, tratando-se de uma mudanga gue 56 existe na materialidadedo

discurso.

- A analise da viabilidade do projete preventivista em um mo—
do de producdoc capitalista, dada a articulagfo da liedicina com o

.

mesmo; revelou guet

a) enquanto projeto da sociedade civil, a introdugdo das me.
didas preventivistas ao culdado médico dependem de gue ostas medi-
dag adquiram valor de troca, ou sejam impostas pela logica da pro-
ducio. A introducio das atitudes sociais, epidemioldgicas e educa—
tivag estao em antitese com esta forma de organizagao do  cuidado
médico. Diante disbo, a viabilidade de transformagio da escola me-

dica ¢ limitada, neste modelo, & projetos experimentaisy

b) enguanto projeto do Estado, pode levar a uma introdugio
dog objetivos preventivistas, desde que exista uma reorganizagaoda
pratica medica com uma redefinigdc das relagfes sociais existentes
e uma posterior wudanga do ensino que refletisse satin pratica mod i

ficada.

¢) o impacto das concepgdes preventivistas sobre as condi~

~ ~ . . . . - ~
goes de satide da populacao fica limitado, nos dois modelos, & nao
e . ~ - - d -
solugao da contradigao fundamental existente, isto e, ao uso atri-

mijdo & vida humana nas diferentes formagbes sociais.

- O movimento preventivista, em s{ntese, possul uma baixa den
sidade politica ao ndo realizar modificagdes nas relagdes sociails
- L] - - - - i L3 -~
coneretas e uma alta densidade ideologica ac constituir, atraves

do seu discurso, uma construgio teorico-ideoldgica daguelas rela~-
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-~ A0 introduzir nas escolas médicas uma discuss@o sobre a Teo
ria da Medicina, a Medicina Preventiva tem possibilitado o apareci
mento de nucleos de reflexao sobre esta teoria, gue poderao se cong
tituir em um novo campo da Pratica Teorica, delimitando o ideologi

¢o no interior da Medicina.

-~ Pinalmente, na Ameérica Latina, o movimento preventivista co

mo tendencia vem se deslocando no sentido de projetos racionaliza—
-~ L4 - - - - ~

dores da atengaoc medica, constituindo-se no solo para a introdugao

da racionalidade da produgio no interior da pratica médica.
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