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Tendo como objeto de trabalho as politicas nacionais
de satide e saneamento, Costa analisa o desenvolvi-
mento institucional e o impacto das politicas pudbli-
cas na oferta de servicos sociais para as cidades bra-
sileiras durante as décadas de 70 a 90, buscando com-
preender como os arranjos institucionais e as comu-
nidades de especialistas contribuem para a definicao
de agendas politicas especificas.

O autor assume a hipétese de que a “emergéncia
de certas posigoes intelectuais nem sempre estd referi-
da a disputas na distribuigdo de poder na arena cien-
tifica, mas motivada pela busca de argumentos efi-
cientes para alterar o julgamento da sociedade (ou das
elites) sobre instituigoes e crengas” e “induzir mudan-
¢as na forma de agao coletiva” (Costa, 1998:15). Neste
sentido propde-se a fazer uma releitura dos estudos
relativos a politica social brasileira dos anos 70, ana-
lisando as formas organizacionais, os arranjos deci-
sorios e as comunidades de especialistas. Enfatiza a
acentuada expansao dos programas sociais e a capa-
cidade de a agao governamental oferecer alternativas
aos mecanismos de mercado. O estudo nao ratifica as
conclusoes disponiveis — que alimentam o senso co-
mum do pensamento conservador contemporaneo —
sobre a inefetividade e a natureza residual e impro-
dutiva das politicas sociais brasileiras. Segundo o au-
tor, a aceitacao destas crencas cognitivas, ampliada
pela assimilagdo da agenda da reforma do Estado de-
finida por organismos internacionais, tem-se corpo-
rificado em propostas de dissolucao das estruturas
institucionais criadas nas décadas de 70 e 80.

A andlise das politicas publicas de saneamento e
de satide adota, como base teérica, o enfoque neo-
institucionalista. Sua contribui¢do para a andlise das
politicas publicas, assim como para a critica ao Esta-
do-instrumental, é trabalhada no primeiro capitulo.
Este enfoque ressalta as interacoes entre interesses e
institui¢des de modo diverso do pluralista, segundo o
qual escolhas e decisoes politicas resultariam apenas
da disputa e negocia¢ao entre grupos competitivos. A
estrutura institucional define canais e mecanismos
por meio dos quais novas idéias sao incorporadas a
agenda e concretizadas em politicas.

Nesta abordagem, a institucionalidade — as tradi-
¢oes politicas, as regras estabelecidas para a agao dos
atores — conforma um contexto estimulante, restriti-
vo ou de possibilidades de mudancas. Desta maneira,
os interesses sociais dominantes nao sao diretamen-
te traduzidos nos resultados dos processos politicos.
Eles sao modificados, filtrados pela maquinaria do
sistema politico que cunha as a¢des dos atores
(Mayntz & Scharpf, 1995; Windhof-Héritier, 1996).
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Sem negar os aspectos de dominacao do Estado,
Costa sintetiza as contribuicoes de autores neo-insti-
tucionalistas: “A configuragdo institucional do Esta-
do, junto com as normas subjacentes as suas ativida-
des, afetam a cultura politica, encorajam a agdo de
grupos e agoes coletivas e possibilitam que certos is-
sues aparecam na agenda puiblica” (Costa, 1998:23).

Por sua vez, ao analisar teoricamente as possibi-
lidades de intervencao efetiva do Estado em dreas es-
pecificas, assinala a importancia de considerar o Es-
tado também como ator corporativo. Politicas publi-
cas efetivas seriam dependentes: da constituicao de
aparatos burocraticos estatais com suficiente coerén-
cia corporativa, do grau de autonomia aos interesses
dominantes e da capacidade de insulamento diante
dos interesses em competicao. Deste modo, o Estado
é visto também como organiza¢do por meio da qual
“comunidades de especialistas podem perseguir metas
especificas, realizando com alguma efetividade certos
recursos estatais” (Costa, 1998:24).

Para o autor, as orientagoes das comunidades de
especialistas - cuja principal fonte de poder é sua au-
toridade na aplicacdo de conhecimento técnico cien-
tifico para a formulacao de politicas — tendem a ma-
ximizar sua influéncia quando sustentadas por orga-
nizacoes internacionais. Esta influéncia deu-se de
forma diferenciada para as politicas de satide e sa-
neamento. Na satide, uma série de inovacoes institu-
cionais apoiou-se em propostas difundidas por orga-
nismos internacionais. Tal desenho teérico embasa a
critica do autor aos estudos realizados no p6s-64 (em
particular, o periodo de 1964 a 1973) — os quais traba-
lharam o papel do Estado na produgao de politicas
governamentais como condicionado pelas preferén-
cias das classes dominantes — e leva-o a relativizar a
idéia de que as politicas sociais no Brasil ter-se-iam
desenvolvido exclusivamente como decorréncia dos
interesses da acumulacao.

Costa sugere diferentes motivacoes para o desen-
volvimento das politicas sociais — entre estas, a difu-
sdo de paradigmas internacionais, a acdo coletiva de
classes e grupos sociais — e variagdes no trato da
questao social durante o periodo de instauracgao e
crise do regime autoritdrio. Diferencia trés conjuntu-
ras no tocante as politicas sociais: a de 1964-1973, pe-
riodo de normaliza¢do econdémica e de regressao so-
cial, quando foram impostas grandes perdas as po-
pulacoes assalariadas urbanas; a de 1974-1985, de re-
definicao e expansao dos investimentos sociais, vi-
sando ampliar as bases de apoio e contrapor-se a
anunciada crise de legitimacao do regime; e a de
1986-1990, quando foram feitas tentativas de demo-
cratizagdo dos processos de tomada de decisdo e de
reinstitucionalizagao das politicas de protecao no
contexto do “resgate da divida social” (Costa, 1998:30).

A literatura sobre as politicas sociais do regime
autoritdrio ter-se-ia restringido ao exame das varid-
veis presentes na primeira das trés conjunturas, ar-
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gumento que o autor desenvolve no segundo capitu-
lo e orienta a sua releitura do periodo. As andlises so-
bre os rumos das politicas sociais no pés-64 nao te-
riam tomado em conta os aspectos de exclusao da ci-
dadania social construida no periodo populista: cida-
dania corporativa, a qual determinou por longo tem-
po que a “nogdo de piiblico ficasse confundida com as
instituigbes sociais de acesso restrito as categorias pro-
fissionais participantes do pacto populista” (Costa,
1998:38).

Os estudos efetuados no periodo privilegiaram a
critica ao processo decisério autoritdrio, o que teria
obscurecido a apreensao da ampliacao da agenda
social, refeita em meados dos anos 70 pelo regime
autoritdrio em razao de pressoes externas e reper-
cussoes domésticas. Para o autor, o segundo Plano
Nacional de Desenvolvimento — PND respondeu as
criticas ao processo de concentracao de renda e, em-
bora articulada a provisao privada, ampliou a cida-
dania social.

O autor alinha-se a producao tedérica mais recen-
te (anos 90), a qual mostra que, na ‘década perdida’
dos anos 80, o quadro de agravamento da pobreza foi
contrabalancado pelo gasto social. Busca afirmar e
demonstrar os aspectos de efetividade das politicas
sociais e seu cardter nao residual. Costa assevera que
a agao publica nao ocorreu de forma homogénea; di-
namicas institucionais diferenciadas de politicas se-
toriais especificas tiveram seu lugar. E € isto que pro-
cura demonstrar ao analisar a politica de saneamen-
to, em especial, durante os anos 80, apresentada no
capitulo III.

Ao examinar os estudos realizados sobre o Plano
Nacional de Saneamento Bdsico — Planasa (1970-
1986), Costa chama a atencao para a pouca énfase na
andlise e visualizagao dos arranjos complexos que
possibilitaram certa capacidade resolutiva da politica
publica de saneamento durante os anos 80. O autor
concorda com Jacobi quanto a politica de expansao
da infra-estrutura de dgua e esgoto ter sido movi-
mento de resposta do Estado a deteriora¢do das con-
dicdes de vida da populacao. Costa vai mais além:
tais politicas ndo tiveram cardter residual; constitui-
ram-se “no mais dindmico mecanismo de massifica-
¢do do consumo de servigos sociais e combate a pobre-
za” (Costa, 1998:58). Nestes arranjos complexos, pre-
ponderou a comunidade epistémica do saneamento.
Esta teria traduzido o contexto favordvel ao insula-
mento burocrético e a centralizacao da capacidade
deciséria do periodo autoritdrio, para expansao em
larga escala das acdes no campo do saneamento,
dando énfase aos aspectos de viabilidade financeira e
racionalidade administrativa.

Contrapode-se ainda, o autor, aos trabalhos que
centraram sua critica na politica de auto-sustentacao
financeira dos sistemas de saneamento baseada no
lucro. Salienta que apesar de a época ter havido con-
senso na comunidade de especialistas quanto a ne-
cessidade de auto-suficiéncia financeira, a definicao
de tarifas nao obedeceu a uma légica microeconomi-
ca de contabilidade, tendo sido fixadas normas fede-
rais que premiram os sistemas estaduais por defini-
rem reajustes freqiientemente abaixo da inflacao.
Além disso, as tarifas foram diferenciadas segundo
usudrios e faixas de consumo, assegurando-se subsi-
dios dos pequenos para os grandes consumidores.
Este subsidios cruzados teriam ampliado a equidade
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do sistema ao transferir recursos dos municipios
mais ricos para aqueles que ndo poderiam sustentar
seu abastecimento.

Deste modo, nao seria possivel afirmar que os
servicos de dgua e esgoto foram tratados como bens
privados no mercado nem que, no caso do saneamen-
to, a provisao de servicos de natureza social foi trans-
ferida para a empresa privada. A forte expansado da
cobertura do abastecimento de dgua, por um lado, e
o impacto positivo sobre alguns indicadores do esta-
do de satlide, por outro lado, permitem contrabalan-
car as conclusoes relativas a particularizagao das po-
liticas sociais, sumaria o autor. Evidenciam como es-
ta politica ptblica foi resolutiva, embora centrada no
abastecimento de dgua, apresentando desempenho
mediocre na expansao das instalagoes sanitdrias do-
miciliares e fracassando na equalizacao das assime-
trias regionais e na incorporacao dos grupos periféri-
cos a comunidade de usudrios.

Costa enriquece os estudos das politicas publicas
brasileiras das dltimas décadas agregando complexi-
dade a andlise. Contudo, por vezes analisa periodos
longos, englobando conjunturas diferenciadas — a dé-
cada de 80 como um todo ou as décadas de 70 e 80
juntas — o que lhe permite mostrar a eficdcia e abran-
géncia das politicas estudadas, mas enfraquece as
criticas que direciona as andlises de outros autores
destas politicas no periodo do regime autoritdrio. Es-
tudos realizados durante essa época ou logo apds cen-
traram seu foco no autoritarismo do regime e no fra-
casso a incorporacgao dos grupos sociais mais pobres.

O autor problematiza a atuac@o da Nova Republi-
ca ao analisar a politica setorial no periodo. Concor-
dando com Arretche (1995) em sua andlise da politica
de saneamento, discute como as teses de inefetivida-
de e perversidade das politicas sociais do regime au-
toritdrio levaram a fragmentacao do processo decis6-
rio e a implosao de competéncias técnicas consolida-
das desde os anos 70, tornando estas politicas depen-
dentes de clivagens patrimonialistas e clientelistas. O
diagnéstico da futilidade e baixa efetividade do gas-
tos sociais era ratificado por organizac¢oes internacio-
nais como o Banco Mundial.

Para os anos 90, Costa discute como a politica de
saneamento vai estar acoplada a discussao da ‘refor-
ma do Estado’, tendo-se difundido a norma de mer-
cado uma vez que o Estado ndo mais deveria estar
ocupado na provisao direta de servigos, cabendo lhe
o papel de regulacao. A politica de saneamento para
os anos 90 assumiria assim “os itens usuais de orien-
tacao normativa para o mercado na drea social (dos
organismos internacionais) como a privatizacao, a
descentralizagdo e a flexibilizagdo do modelo de ges-
tao (e...) definiu uma oferta essencial (a ser universali-
zada), esfera da agdo ptiblica dentro da preocupagao
de preservar a dimensdo de politica social do sanea-
mento” (Costa, 1998:84). Neste sentido, o autor mos-
tra com propriedade como a formulacao desta agen-
da para o setor corresponde a crencas técnicas difun-
didas por organismos internacionais em que “as es-
pecificidades setoriais ou institucionais sao subsumi-
das a proposigao logica sobre a maior eficiéncia aloca-
tiva do mercado vis a vis-a-vis ao setor ptiblico” (Cos-
ta, 1998:85). A nova agenda corresponde ainda a um
deslocamento da comunidade técnica do saneamen-
to, passando a ser conduzida pelo horizonte da co-
munidade de economistas.



No capitulo IV sao analisadas as mudancas de ar-
ranjo institucional e de agenda da politica de satide
brasileira nos anos 80 e 90. Discussao esta iluminada
pela releitura dos anos 70. Costa polemiza com Mal-
loy (1985), cuja tese central defende que o caminho
tomado pelo regime militar — implodindo o arranjo
corporativo — seria o tiinico possivel para garantir a
universalizacao. Esta tese teria implicita a crenca “que
os interesses organizados que mais acumulam recur-
sos decisorios sdo por si so perversos” (Costa, 1998:93).
Assim, a viabilidade da universalizacao estaria condi-
cionada a destruicao de tais recursos institucionais
das corporacoes. Costa refuta esta concepcao, lem-
brando que a experiéncia européia de concertacao
politica — que forneceu precondicoes para sistemas
de protec¢ao social universalizantes — baseou-se es-
sencialmente nas organizacoes de interesses corpo-
rativos.

Em sua andlise, Costa trabalha com a hip6tese de
que a ampliacdo dos beneficidrios da Previdéncia So-
cial no p6s-64, com a conformacao de um universo
pulverizado, teria levado a resultados inesperados de
instabilidade dos arranjos institucionais. As cliente-
las incluidas através da extensao dos beneficios pas-
saram a estabelecer relagoes difusas com os progra-
mas por nao terem capacidade de intermediacao de
interesses, sendo incapazes de operar como base de
legitimagao da politica.

Costa sugere que a perda de titularidade decor-
rente da incorporacao da ‘comunidade nacional’ ao
mercado consumidor do cuidado médico levou a fra-
gilizacdo institucional, tendo o setor perdido suas ba-
ses de sustentacao: clientelas organizadas, burocra-
cias especializadas, titularidade do financiamento.
Assim, a énfase com que os gastos com assisténcia
meédica foram responsabilizados pelo desequilibrio fi-
nanceiro do sistema durante a ‘crise’ previdencidria de
1981-83 seria reflexo das tensdes entre os contribuin-
tes do sistema previdencidrio, as agéncias governa-
mentais que velavam por estes vinculos e a expansao
de assisténcia médica previdencidria para grupos que
nao contribuiam para a mesma. Igualmente, a crise es-
trutural do setor no inicio dos anos 90 poderia ser atri-
buida aos déficits de legitimagao produzidos pelo des-
mantelamento dos arranjos institucionais anteriores.

Com base nesta matriz de andlise, Costa indica
que as propostas explicitadas pelo movimento da re-
forma sanitdria desconsideraram os custos institu-
cionais implicitos em tentativas de inovacoes politi-
cas e a exigéncia de complexo jogo de negociacoes
com os afetados para evitar o poder de veto.

Estes aspectos teriam sido pouco trabalhados nas
andlises das politicas de satide do periodo autoritd-
rio, que centram sua critica nos diagndsticos de pri-
vatismo, mercantilizacao e inutilidade da politica so-
cial. Reforcando a sua tese da efetividade da politica
social brasileira, Costa enfatiza os aspectos de expan-
sdo de cobertura e universalizagado de clientelas por
meio da incorporacgdo de novos grupos populacionais
a Previdéncia Social. Questdao bem desenvolvida no
estudo cldssico de Oliveira & Teixeira (1986) sobre a
Previdéncia Social brasileira. Assim, a agenda da uni-
versalizacao da protecao a satide da década de 80 —
transitando de um modelo de ‘seguro de satide’ para
o desenho da seguridade social - foi antecipada pelas
mudangas nos critérios de elegibilidade da Previdén-
cia Social levadas a cabo no periodo autoritdrio.

O autor descreve a trajetéria e examina em deta-
lhe a politica de satide no periodo, ressaltando novos
aspectos. Problematiza o processo de reforma seto-
rial e salienta a grande inventividade da inovagao po-
litica da reforma setorial dos anos 80 e 90, a0 mesmo
tempo em que aponta aspectos da fragilidade institu-
cional da atengao publica a saide.

Por um lado, destaca os avangos. Nos anos 80, di-
retrizes politicas eficazes para o setor foram apresen-
tadas, tendo ocorrido a expansao do financiamento e
a oferta de servicos de satide ptblica e de mercado, o
que nao correspondeu aos efeitos das politicas de
ajuste. O Sistema Unico de Satide corporificou a ins-
titucionalidade de novo padrdo de protecao social.
Por outro lado, discute problemas relacionados: as
crengas normativas que embasaram a reforma sani-
tdria; ao cardter propositivo das agéncias que confor-
maram o polo da reforma; e as caracteristicas das po-
liticas distributivas, complexificando a anélise do pe-
riodo.

A Reforma Sanitdria teria sido fundamentada em
frageis crengas cognitivas normativas, relativas: i) a
capitaliza¢do da medicina previdencidria; ii) ao juizo
de que o modelo hospitalocéntrico nao se adequava
as necessidades de satide da populagao e que estas
poderiam ser satisfeitas por estratégias preventivas e
simplificadas - reduzindo-se o entendimento das de-
mandas sociais em satide ao desconsiderar que estas
incluem o cuidado hospitalar e de alta complexidade;
iii) as virtudes democrdticas de tudo o que estivesse
relacionado a instancia local, descentralizada, esque-
cendo-se que a “localizagdo preferencialmente muni-
cipal de instituigdo de politicas de satide representava,
naquele contexto, uma enunciagdo de crenga norma-
tiva sem referéncia a experiéncia concreta” (Costa,
1998:99).

O pélo de oposicao conformado pela ‘reforma
sanitdria’ era constituido principalmente por ‘organi-
zagOes propositivas’ — agéncias nao executivas que
“difundem novas idéias sobre politicas mas que pouco
usufruem dos resultados diretos das mudangas de per-
cep¢do normativa que provocam” (Costa, 1998:102).
Estas agéncias apresentavam relagao apenas tangen-
cial com os beneficios substantivos que poderiam ser
vetados em uma reestruturacao da Previdéncia Social.

O autor salienta efeitos disruptivos dos processos
de transicao e problemas préprios de politicas distri-
butivas ainda pouco trabalhados. No caso de politi-
cas distributivas, a competicao entre érgaos das trés
esferas governamentais é agucada, os processos deci-
sorios sao pulverizados e a fluidez do universo de
clientelas que tem acesso aos beneficios publicos
sem custo torna fragil as bases de sustentagdo da ins-
titucionalidade destas politicas. Mostra como foram
criadas condicdes consensuais para que agéncias pu-
blicas (hospitais universitdrios) e representacdes de-
rivadas do sistema partidario (secretdrios municipais
e estaduais de salide) entrassem a custo zero no jogo
setorial, usufruindo beneficios da redefini¢dao dos
gastos federais sem custo adicional para tais deman-
dantes. Estes novos participantes entraram na arena
setorial como free-riders, ampliando a oferta de be-
neficios para seus eleitores com custos institucionais
muito baixos. Por sua vez, a op¢ao de beneficiar to-
dos os participantes, caracteristica de politica distri-
butiva, explicaria a manutencao de incentivos fiscais
aos gastos em satde por pessoas fisicas e empresas.
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Estes subsidios aos gastos privados sustentaram a
ampliacdo do subsistema de mercado de atencao a
saude, pulverizando beneficios e levando a que, ao fi-
nal dos anos 80, estivessem constituidos dois subsis-
temas de atencao a satde no pais.

Outrossim, Costa salienta que a expansao da co-
bertura de atencao a saide e o salto quantitativo na
oferta de servicos em todos os niveis de complexida-
de, desde os anos 70, fragilizam os argumentos de
quem define a politica de satide como residual.

Ao discutir o problema do financiamento da sau-
de até hoje nao equacionado e os fundamentos da
crise financeira do setor, o autor aponta os equivocos
de se considerar que a nova Constitui¢cao seria res-
ponsével por déficits incontroldveis nas contas do Te-
souro. Costa lembra que, no processo de formulacao
de politicas, perdas e ganhos estdo presentes no cdl-
culo dos atores. Assim, organizacdes que represen-
tam grupos para os quais os custos substancialmente
excedem os beneficios irdo se opor a extensao do
programa a outros grupos. Este é o caso do financia-
mento da satiide, que acabou por perder a fonte de re-
cursos provenientes das contribui¢coes sobre a folha
de saldrios. Observa que a discussao sobre a faléncia
da Seguridade Social no inicio dos anos 90, “explici-
tou as contradicoes do subsistema de satide organiza-
do para uma clientela difusa com custos concentrados
na populagao contribuinte da arrecadagdo previden-
cidria” (Costa, 1998:114). E, embora os dados sobre a
ameaca da Seguridade Social para o equilibrio finan-
ceiro da Previdéncia Social fossem inconsistentes, o
veto foi efetivado; as fontes da previdéncia foram es-
pecializadas. Deste modo, as demandas interburo-
crdticas do setor satide foram transferidas da arena
previdencidria para a drea econ6mica — Tesouro Na-
cional - fragilizando ainda mais o setor, e impondo,
ao nucleo decisério do Ministério da Satide, o papel
de grupo de pressao em defesa de sua titularidade or-
camentdria.

Fechando a andlise das politicas publicas de sau-
de e saneamento, Costa pde em foco a agenda do
Banco Mundial para o setor satide no Brasil. Observa
que as agéncias supranacionais influem na definicao
de agendas politicas nacionais nao apenas pela ma-
nipulacao de ‘incentivos materiais’ (em geral coerci-
tivos), mas, principalmente, pela “alteracdo das cren-
cas substantivas das elites domésticas”, de modo es-
pecial sobre “as fungoes do Estado ou meios e fins da
economia”. Expoe como o debate sobre as politicas
governamentais tem sido condicionado pela difusao
da pauta do ‘ajuste estrutural’ e que “durante os anos
80 a orientagdo para o mercado tornou-se a referéncia
cognitiva das comunidades de especialistas e a base de
legitimagao discursiva das agéncias internacionais,
especialmente para o tema da Reforma do Estado”
(Costa, 1998:127). Em apoio a sua andlise, emprega a
nocao de ‘comunidade epistémica’ para referir-se ao
papel assumido pelos especialistas nos processos de
producao e difusdo de crencas cientificas. Esta, além
da base de conhecimento comum, apresenta tam-
bém comunalidades no plano normativo.

Na saude, em meados dos anos 80, o Banco Mun-
dial assumiu a lideranc¢a no desenvolvimento de uma
agenda internacional e passou a aprovar projetos
que pudessem apoiar seus interesses instrumentais
ao ajuste estrutural. Seus especialistas apelam para
a diminuicao do papel do Estado e para o fortaleci-
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mento do mercado para financiar e oferecer cuida-
dos de satide.

As respostas nacionais as pressoes para o ajuste
estrutural, assim como para o setor satde, sao diver-
sas. Dadas as especificidades dos diferentes paises,
Costa lembra nao ser possivel produzir interpretacao
Unica das repercussodes do ajuste, o que € evidente
para a América Latina nos anos 90. No Brasil, o Banco
Mundial acompanhou a reforma do setor satide cen-
trando o seu diagndéstico na falta de focalizacao das
politicas publicas de corte social — que ndo alcanca-
riam atingir os mais pobres e cobrir a atencao bdsica
—ena ineficiéncia da aplicagao dos recursos setoriais.
Costa alerta que afirmacgdes arbitrdrias tornaram-se
orientagdes normativas eficazes. Conquanto esta
avaliacao do Banco Mundial nao tenha sido funda-
mentada em pesquisas que comprovassem ineficién-
cia das politicas sociais brasileiras em atingir os mais
pobres, foi tomada como orientadora de politicas.

Embora os relatérios mais recentes do Banco
Mundial - BM considerem a complexidade dos arran-
jos institucionais originados nos anos 80 e reconhe-
¢am avancos na universalizacao do acesso e no pro-
cesso de descentralizacao, as proposi¢des para os
anos 90 ratificam “idéias forca da cultura técnica do
Banco tais como as clivagens satide piiblica e servigos
clinicos bdsicos versus servigos tercidrios; e pobres/clas-
ses médias/ricos” (Costa, 1998:138). Estas crencas te-
riam por pressuposto que as necessidades de cuida-
dos clinicos dos mais pobres poderiam ser satisfeitas
com cesta simplificada, porque agravos de maior
complexidade e doengas cronicas seriam tipicas das
camadas mais ricas e médias, enquanto os mais po-
bres permaneceriam expostos as doencas infecciosas
e parasitdrias. Elucidando os frdgeis fundamentos de
semelhantes crencgas, Costa as desmistifica, pois inu-
meros estudos epidemiolégicos demonstram que as
doencas cronicas atingem os estratos sociais mais
pobres de forma mais contundente e precoce.

Mais do que imposicao “estas crengas tém sido as-
similadas e tomadas como base cognitiva para a dife-
renciagdo entre o falso e o verdadeiro pelas comunida-
des de especialistas em politicas”; alerta Costa (1998:
141). Salienta, assim, o rdpido processo de difusdo e
de assimilagao dessas orientagdes normativas pelas
elites nacionais e mostra como a insercao destas co-
munidades de especialistas em nichos institucionais
estratégicos faz com que entrem facilmente na agen-
da as interpretacdes de organismos internacionais a
respeito do Estado e da ameaca dos gastos sociais pa-
ra o equilibrio fiscal. Produz-se consenso acerca de
orientagdes politicas que implicam restricoes da acao
dos Estados nacionais e perdas para as camadas des-
favorecidas da populacao. Critico contundente, con-
clui: “A novidade deste consenso é a sua articulagao,
como recurso discursivo, a defesa dos pobres ao rotu-
lar de intiteis e injustas as estruturas institucionais de
protecdo social presentes e futuras” (Costa, 1998:144).
Assim, se uma das mais importantes conquistas no
processo de ampliacao da protecao foi a eleicao de
clientela na condicao de cidadao e nao na de ‘pobres),
a orientag¢do normativa dos anos 90 parece ser o
abandono deste pressuposto, o que dificultard a
construcao de um projeto de cidadania para o pais.

Em suma, para além da novidade das andlises das
politicas recentes de satide e saneamento, a releitura
das politicas sociais durante o regime autoritario efe-



tuada por Costa confere atualidade ao tema. Baseada
em textos cldssicos de andlise do periodo e alicer¢ada
na revisao tedrica do neo-institucionalismo, a inter-
pretacao inova e da originalidade ao trabalho, ainda
que seja polémica em determinados aspectos. Ao ilu-
minar seu campo de estudo abordando novos aspec-
tos, o autor desvela a dinamica prépria das politicas
publicas de satide e saneamento. Mostra a importan-
cia e efetividade de politicas publicas especificas, nao
as reduzindo a meros subprodutos de diretrizes eco-
noémicas. Ao discutir a influéncia das agéncias inter-
nacionais na formulacao das agendas das politicas
nacionais, elucida interpretacoes sobre a realidade e
entra firme no jogo conjuntural, no embate de inter-
pretacdes que disputam o lugar hegemonico entre
especialistas e no senso comum.

Esta foi uma leitura e interpretacdo; outras sao
possiveis e necessdrias. E um texto para ler e debater,
apreender e empregar no cotidiano do ensino, anali-
se e formulacao das politicas publicas de corte social.

Ligia Giovanella

Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Satide
Departamento de Admnistragao e Planejamento em Satde
Escola Nacional de Satde Ptblica
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TIDADE E EXPLORANDO FRONTEIRAS. Paulo
César Alves & Miriam Cristina Rabelo (org.). Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora Relume Du-
mara, 1998. 248 pp.
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A antropologia da satde (ou antropologia médica) &,
no Brasil, um campo de reflexao e de pesquisa ainda
incipiente, ou “adolescente” nos termos de Minayo,
um dos autores dessa coletanea, e nao € intitil esta-
belecer o estado atual da arte e discutir do seu poten-
cial para o campo da satide. E com esses objetivos
que Alves & Rabelo empreenderam a organizagdo do
material, o qual, em vez de oferecer uma visao tnica,
procura, pelo contrério, resgatar e explorar as multi-
plas e variadas tendéncias recentes dessa disciplina
no Brasil.

A coletanea abrange 11 contribuicgdes, sendo as
seis primeiras de cunho mais tedrico, e as cinco ulti-
mas, mais etnogréficas. Varias delas examinam as re-
lacoes entre a antropologia médica e disciplinas afins
no campo da sauide.

O primeiro artigo (Alves & Rabelo, pp. 13-28) pro-
cura estabelecer o status das ciéncias sociais em sau-
de no Brasil, examinando, em particular, o processo
de formacao e o perfil do profissional nessa area de
conhecimento, revistando brevemente as influéncias
tedricas e metodoldgicas sobre o seu desenvolvimen-
to até o inicio desta década (particularmente o mate-
rialismo histérico, o estruturalismo e o pés-estrutu-
ralismo), e sublinhando o deslocamento atual da ana-
lise para o nivel metatedrico. O segundo artigo (Mi-
nayo, pp. 29-46), que examina o desenvolvimento,
bem como o estado atual da arte da antropologia da
satde no Brasil, salientando particularmente a de-
pendéncia antiga dos estudos brasileiros em relacao
as correntes estrangeiras de pensamento, apela para
a necessidade de se criar uma antropologia da satide
propriamente e verdadeiramente brasileira.

Os trés artigos seguintes discutem, sob enfoques
variados, a questao das possiveis colaborac¢des entre
a antropologia médica e a epidemiologia. Partindo da
histéria da constituicao da epidemiologia como cién-
cia e da andlise de seus objetivos, Savalho & Castiel
(pp. 47-69) examinam as potencialidades e as dificul-
dades de didlogo entre as duas disciplinas e avaliam
as possibilidades de uma abordagem verdadeiramen-
te interdisciplinar. A relacao entre as duas é também
o tema do artigo seguinte, embora de um ponto de
vista distinto. Ap6s revistar os pontos de convergén-
cia aparentes entre as duas (o enfoque sobre conjun-
tos sociais, a identificacao da multicausalidade da
doenca, a visdo da satide/enfermidade como proces-
so, o reconhecimento do impacto das condicoes de
vida sobre a questao da satide e a concepcao preven-
tivista da doenca), Menéndez (pp. 71-93) sublinha as
discrepancias nas concepgodes subjacentes que po-
dem dificultar e até impossibilitar qualquer tentativa
de didlogo. Por fim, o artigo de Grimberg (Grimberg,
pp- 95-106) retoma o mesmo tema a partir da questao
das reificacdes conceituais e metodologicas dessas
duas disciplinas (por exemplo, reificagdo da doenca
como entidade e do corpo enfermo, do conhecimen-
to e de sua metodologia; por parte da epidemiologia
versus reificacdo da cultura e dos sujeitos; por parte
da antropologia), prosseguindo com algumas propos-
tas visando a uma melhor articulac@o entre as duas.

A sexta contribuic¢ao, assinada pelos organizado-
res da coletanea (Alves & Rabelo, pp. 107-121), exa-
mina as tendéncias mais recentes dos estudos sobre
representacgoes e prdticas ligadas a satide e a doenca.
Salienta a necessidade da desconstrucao das dicoto-
mias cldssicas das ciéncias sociais (entre acao e es-
trutura, subjetividade e objetividade, individuo e so-
ciedade, corpo e mente) e discute a especificidade da
perspectiva antropoldgica nas questoes de saude e
doenca.

Os quatro textos seguintes procuram estabelecer
uma interlocugao entre a antropologia médica e dis-
ciplinas afins no campo da satide, como a biomedici-
na, a psicologia, a psicandlise e/ou a psiquiatria. Ca-
prara (pp. 123-138) examina, assim, a figura do “mé-
dico ferido”, conceito forjado em 1994 pelo filésofo
Hans-Georg Gadamer, a fim de tornar a medicina oci-
dental mais humana, a luz da visao sobre a doenca e
a cura inerente ao candomblé, centrando-se em par-
ticular sobre a andlise do papel de Omulu, o orixa das
“doencgas que pegam”. Knauth (pp. 139-156) confron-
ta o discurso psicolégico e/ou psiquidtrico sobre as
associacoes entre depressao, morte e AIDS a perspec-
tiva das mulheres portadoras do virus HIV pertencen-
tes a classe trabalhadora da regido de Porto Alegre. A
autora mostra, em particular, que a categoria psico-
légica/psiquidtrica da depressao € vista por essas
mulheres como uma categoria moral, que coloca em
jogo o status social do individuo, e que a letalidade da
doenca, geralmente interpretada pelo discurso espe-
cializado como um dos principais fatores de depres-
sao, é percebida pelas mesmas sob o prisma de uma
concepg¢ao peculiar de tempo e de morte, impossibi-
litando qualquer predeterminacéo do futuro. E, por
isso, uma concepcao de morte futura, sendo o tempo
presente “o tinico tempo sobre o qual é possivel dis-
por de algum tipo de controle” (Knauth, pp. 151). Car-
valho (pp. 157-177), por sua vez, examina o conceito
de mecanismo de defesa constituido culturalmente
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(MDCQ), forjado simultaneamente por Georges De-
vereux e Melford Spiro, na década de 60, para referir-
se a um mecanismo psicolégico de defesa baseado
“em crencas, prdticas, e papéis e outras partes consti-
tuintes de sistemas socioculturais”, e nao em idéias e
comportamentos idiossincrdticos (pp. 158), a luz da
historia e experiéncia de possessao de um individuo
de uma comunidade rural no interior do Pard, que fo-
ra vitima de espiritos malignos durante a sua vida por
nunca ter aceito o papel de curador em sua comuni-
dade. O artigo evidencia as relacdoes complexas entre
sistemas sécio-culturais e satide mental, revelando a
potencialidade de uma abordagem situada na inter-
face entre a antropologia e a psicologia em lancar luz
sobre as motivacoes que podem conduzir os indivi-
duos a internalizar, de modo diferencial, os modelos
culturais. Por fim, Hita (pp. 179-213) estabelece um
didlogo entre a s6cio-antropologia da satde, a epide-
miologia, a psicandlise e a psiquiatria na sua analise
das questoes relativas a saide mental das mulheres.
Distanciando-se da abordagem epidemioldgica dos
fatores sociais de risco que reduz processos e contex-
tos sociais complexos a simples fatores isolados e/ou
isoldveis, a autora adota os conceitos de experiéncias
e processos de fragilizacao a saide mental. Retoman-
do a discussao célebre sobre a associagdo entre géne-
ro feminino e distirbios psico-afetivos e neuroses,
ela mostra, com base na trajetéria de vida de 14 mu-
lheres da classe trabalhadora de Salvador, auto-refe-
ridas como nervosas, a necessidade de levar em con-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(4):907-912, out-dez, 1999

sideracao varias dimensdes da experiéncia feminina,
particularmente no que diz respeito as questoes de
classe e de cultura.

A coletanea termina com um artigo de McCallum
(pp- 215-245), versao revisada e ampliada de um arti-
go publicado em inglés na revista Medical Anthropo-
logical Quarterly (MAQ, September 1996, vol. 10, n. 3,
pp- 347-372), que examina a concepc¢ao da doenca e
da cura entre os Kaxinawd, salientando a interdepen-
déncia estreita entre conhecimento e corpo no pen-
samento e na prdtica desses indios da Amazonia bra-
sileira. Numa perspectiva mais geral de antropologia
médica e/ou de antropologia do corpo, a autora ar-
gumenta sobre a necessdria desconstrucao das dico-
tomias ocidentais freqiientemente operadas entre
natureza/cultura, mente/matéria, matéria/espirito,
corpo biolégico/pessoa social, para poder apreender
e entender as questoes relativas ao corpo, a saide e a
doenca.

Para finalizar, todas as contribuicdes sdo interes-
santes e fornecem ajuda valiosa a uma disciplina
cientifica ainda em processo de busca de si no Brasil.
Testemunham, além disso, a especificidade do olhar
antropolégico, bem como a importancia do papel da
antropologia médica no entendimento das questoes
sobre saide e doenca.

Dominique Buchillet
IRD (ex-ORSTOM)
Instituto Socioambiental/ISA



