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RESUMO

O presente trabalho visa a discutir os modelos de atengio & saide
no Ambito das politicas do Estado brasileiro e sua relagdo com &
medicina ocidental contemporinea. Os autores analisam sucintamente
a importancia do projeto iluminista na determinagio histdrica, social
e cultural da medicina ocidental como uma racionalidade hegemdnica
do planejamento e organizagio desses modelos. Em seguida discutem
o papel da tecnocracia estatal na produgdo c reproducio dessa
racionalidade. Para encerrar, apresentam algumas consideragGes, res-
saltando a insuficiéncia desses modelos para solucionar os problemas
de saldde da populagio.
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ABSTRACT

Health Care Models: a Made-up Demand or a Renewed Supply? Some
Considerations on Social Intervention in Health

This paper discusses health care models within the framework of the
Brazilian State policies and their relation to contemporary Western
medicine. The authors briefly analyze the importance of Enlightenment
as a historical, social and cultural determinant of Western medicine as
a hegemonic rationality in planning and organizing such models, This
is followed by a discussion of State fechnocracy’s role in producing
and reproducing such rationality. The final considerations underscore
the inherent insufficiency of such models in solving the heaith
problems of the population.

Keywords: Health care institutions; health care models; health policies.

RESUME

Modéles d’Attention en Santé: Demande Inventée ou Offre
Rénouvellée? Quelques Considerations sur Modéles d’Intervention
Sociale en Santé

Cet articie met en guestion les modgles d’attention en santé dans le
context des politiques publiques et ses rapports avec la médecine
occidental contempoeraine. Les auteurs on fait une analyse succinte
de l'importance de projet des Lumidres & la détermination historique,
sociale et culture]l de la médecine occidental, & jouer un rble de
logique hégémonique dans la planification et organization des modéles
actuels. A la suite, mettent en question le rdle joué par les technocraties
de 1'Etat 2 la reproduction de celle logique fondactrice, pour concluire
avec quelques considerations au tour de 'insuffisance de modgles y
crées, pour résoudre les probleémes de santé de la population.
Mots-clé: Institutions de santé; modéles d’attention en santé; politiques
de santé.
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Os Modelos de Intervenciio nas Politicas de Saide no Brasil — Uma
Introducio a Problematica

Desde o final do século XVIII, o Estado vem atuando como principal
agente fomentador de modelos de intervengdo em saiide em diversos paises,
mediante a implementacio de politicas puiblicas voltadas predominantemente
para a prestagdo de servigos médico-sanitdrios ¢ assistenciais.

No caso do Brasil, uma intervencio mais direta do Estado na sadde se
deu no século XX, quando o poder Executivo passou a ditar normas, praticas
e saberes as demais unidades da federagdo, assumindo de uma vez a gestdo
da saide da populagio ¢ a organizaciio da sociedade. Essa forma de inter-
vengiio marca um novo eixo na condugio das politicas de saide: a consti-
tuigdo do aparelho estatal em satide, que tem na medicina individual-curativista
o modelo norteador das a¢oes de intervengio na sociedade, o gual encontra
nas instituigBes assistenciats e de formagdo os principais agentes de sua
difusdo (Luz, 1982: 33},

E com este modelo que o Estado, ao menos até o infcio da segunda
metade do século XX, adota um conjunto de medidas com grande énfase nas
acBes médicas, na tentativa de responder as reivindicagoes dos movimentos
sociais com relagdo aos problemas de satide da populagio.

Contudo, essa linha de atnagfio tem sido objeto de imimeras discussbes,
no que diz respeito a sua eficicia social. A principal refere-se a natureza
dessas medidas, consideradas paliativas, focais ¢ de reduzida correspondén-
cia com as demandas expressas pela populagidc. Com isso tem-se estabe-
lecido um descompasso freqiiente entre o que é demandado e oferecido nos
servicos de satide (Viana, 1995; Pinheiro e Luz, 1999; Pinheiro, 2000).

Para discutir o “descompasso” entre demanda e oferta nos servigos de
saiide, propomos a realizagdo de uma andlise que auxilie a compreensio dos
condicionantes desse quadro. Diferentemente da maioria das abordagens
utilizadas para discutir estas questdes (Campos, 1992; Levcovitz, 1992; Cecilio,
1994; Moyses, 1994; Tunes, 1995), este trabalho pretende realizar uma leitura
sobre os modelos de interven¢do em saide, tomando como base uma analise
histérica, social e filoséfica. Esta tem como micleo a racionalidade, enquanto

' 0O modelo de sagde pidblica instituide desde o século XIX, que “via na desorganizacio da
cidade o fator de manutengio, extensdo e reprodugic das precdrias condigbes de saude da
populagiio urbana”. vem sofrendo duras criticas desde o inicio deste século, enfatizando-se

nio mais os aspectos relacionados & cidade, mas as condigoes sociais de produgio e de
existéncia como principais fatores de produgio e reprodug¢io da doenga (Luz, 1982: 34}
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elemento processual de um dado modelo de intervengdo — no caso, a
satde.

Realizando uma breve retrospectiva histdrica, é possivel afirmar que a
forma de intervir em satide no pafs se deve a0 modo como a aten¢do médica
integrou a agenda publica. O modelo de politicas sociais adotado pelo Brasil
vinculou a atengdo médica & previdéncia social, o gue evidenciava uma
especificidade: a assisténcia médico-hospitalar era oferecida apenas para a
populacio vinculada ao mercado formal de trabalho.

Paralelamente a esse processo de vinculagdo, formularam-se programas
de intervengdo de cardter médico-sanitdrio, sob a égide do entdo Mmistério
da Satde, gue tinha como responsabilidade prestar a¢des coletivas de cara-
ter preventivo. Essa caracteristica “dicotdmica” da oferta de atengéio médi-
ca pelo Estado acabou por criar profundas raizes na trajetéria das politicas
de satide no Brasil, cujos efeitos ainda hoje persistem, mesmo tendo esta
dicotomia sido superada no plano institucional.

Com efeito, a sociedade brasileira foi submetida a um intenso processo
de medicalizacgio, que teve inicio nos anos 20 e intensificou-se a partir dos
anos 70. B a partir da década de 70 que, no Brasil, a massificagao da
aten¢do médica surge como resposta do Estado a crise politico-econdmica,
com reflexos em todas as dreas sociais. Com esta aghio, junto a virias outras
intervengdes, o Estado pretendia atenuar os efeitos deletérios das medidas
econdmicas, no mercado de trabatho e da acumulaciio de capital (Oliveira
e Tetxeira, 1986 ; Draibe, 1990; Fiori e Kornis, 1994),

Nota-se que o processo de medicalizagio vern ocorrendo pela ampliagao
da demanda — através do aumento da oferta dos servicos de assisténcia
médica, a maioria com alto grau de complexidade — ou por sua repressio
pelos proprios servicos de saiide oferecidos, ao restringir 0 atendimento
apenas para faixas especificas da populagio e oferecendo algumas especia-
lidades, chamadas de “‘bdsicas” (Luz, 1991).

Nio obstante, esse processo parece vigir atd hoje. As transformacées
ocorridas no sistema de satide brasiletro, apesar de inscritas no arcabougo
juridico-normative® — que regulamenta e estrotura as instincias de execu-
¢do da politica de saiide —, nic t&m proporcionado grandes inovagdes no
sentido estrito de suas acdes, isto €, no cotidiano dos servigos. Na verdade,

*  Esse arcabougo jurfdico-normativo é dade pela Constituigic Brasileira de 1988, a Lei
Orginica da Satde (n® 8.096/91} ¢ a Lei n° 8.142 {que dispde sobre o repasse dos recursos
financeiros e a participagio da comunidade.
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persistem antigos problemas, que envolvem o relacionamento entre os atores
em suas priticas nos servigos de saide, ou seja, a relagiio servigos e clien-
tela, entre servigos e médico, ¢ entre médico e paciente {Pinheiro, 2000).

Tais problemas estfio relacionados & forma como as instancias politica ¢
administrativa do setor saide se estruturaram no Brasil®. As agGes desen-
volvidas pelo Ministério da Satde, érgdo formulador de politica para o setor
satide no pafs, t&ém sido predominantemente marcadas pela elaborago de
programas voltados para a drea da atengdo 4 satde, mais especificamente
a atengdo primaria i sadde.

E evidente que as a¢des em satide promovidas pelo Estado nao se res-
tringem as agles de cardter preventivo, pois as agdes médico-assistenciais
representam o maior volume de recursos humanos, técnicos e financeiros do
setor, Tampouco se quer dizer que ndo existam aspectos importantes a
observar nos “modelos” adotados para as atividades de carater curativo. Ao
contririo, varias questdes ligadas a drea curativa podem ter relagdo com as
acdes de atengdo 2 saide, mas ndo serdo contempladas neste trabaltho,
tendo em vista as peculiaridades existentes (por exemplo: diversos atores €
instituicdes — inddstria farmacéutica, instituigdes médicas, de ensino e as-
sisténcia) na prestagdo desses servigos. Caso isso fosse ocorrer, seria ne-
cessdria a utilizagio de outras ferramentas de andlise, que ndo as agul
utilizadas,

O importante € notar que a op¢do do Ministério da Sadde por programas
como modelo de interven¢do social em saide apresenta alguns aspectos
relevanles para o estudo sobre temas relacionados a oferta e a demanda de
servicos piiblicos de satde. Esses aspectos se relacionam com a forma
como se constitufram esses programas historicamente, sobretudo a maneira
como vém sendo difundidos no copjunto da sociedade.

Os programas governamentais de atengdo a sadde caracterizam-se pelo
direcionamento ao perfil de adoecimento da populagdo num dado tempo e
espago. Esse perfil se reflete na forma de estruturagdo de suas agoes,
mediante a organizacdo da clientela por duas grandes categorias: doenca
(patologia) ou grupo de individuos mais suscetiveis ao adoecimento (por
exemplo, sadde materno-infantil).

' Mais uma vez é importante lembrar que este modo de estruturagio das instdncias politicas

¢ administrativas ligadas 2 saiide reproduz o cardter dicotbmico — preventivo e curative —
do préprio modelo da politica de saiidc adotado pelo Estado brasileiro. Até 1994, o
Ministéric da Sadde se ocupou exclusivamente das medidas de prevengio ¢ promogio € o
Ministério da Previdéncia, através do INAMPS, se encarregou da drea curativa.
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Os programas centrados em doencgas preconizam o controle e a cober-
tura de uma populagio portadora de afecgdo especifica, através da vigilan-
cia de seus sintomas e da prescri¢io de medicamentos, como no caso de
hipertensido e tuberculose.

Nesse tipo de programas a ldgica é a seguinte: o paciente é submetido
a critérios classificatdrios estabelecidos a priori para caracterizar uma doenca.
Esses critérios estio relacionados a existéncia de uma determinada quanti-
dade de sinais e sintomas, acompanhada de um diagnéstico e uma terapéu-
tica especifica. Diagnéstico e terapéutica estdo estruturados hierarquica-
mente em niveis, de acordo com o grau de gravidade {leve, moderado ou
grave)! atribuido a4 doenga no que diz respeito as suas manifesta¢des’.
Assim, ao integrar o programa o paciente assume a identidade da doenga de
que é portador (hipertenso, diabético), com diagnéstico e terapéutica previa-
mente estabelecidos, portanto com registro e controle.

Ja as outras categorias de programas que visam ao “acompanhamento”
de faixas populacionais consideradas de risco destacam a realizagio de
atividades ligadas a dreas de educacfio em sadde ¢ de cuidados de atengéo
bdsica, tais como o programa de aten¢io a saide materno-infantil ¢ mais
recentemente o Programa de Saide da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS).

[ interessante notar que os dois conjuntos de “programas” tém sido
incorporados como verdadeiras diretrizes de politicas de saide de estados e
municipios. Para alguns municipios, a utilizagio desses programas representa
o inicio da organizacio de seus sistemas locais.

Com efeito, muitos municipios, ao se habilitarem no sistema nacional de
satide (o SUS), recebem do prépric Ministério da Satide recomendagdes
para a implantacio desses programas, tendo por base o fato de os mesmos
integrarem a politica nacional de redu¢io ou mesmo erradicacio dos proble-
mas de saide considerados pelo Ministério da Saide como de maior
significincia na populagdo brasileira.

Tais programas, além de conter em seus pacotes as instrugdes necessd-
nas ao conirole e tratamento de uma determinada doenga ou grupo de risco
{por exemplo: medidas de prevengio, de controle ¢ de tratamento, com o

Por exemplo, o pacientc que recebe o diagndstico de hipertensdo jd estd enquadrade em
alguns desses niveis de gravidade. Em seguida o paciente serd informade de todos os
procedimentos da rotina a ser realizada, previamente estabelecida, com as medidas consi-
deradas mais adequadas para o combate i doenga.

Para uma descrigic deste modo de operagdo, ver Camargo Jr. (1997).

106 PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Jareiro, 10{L}: 101-119, 2000



Modelos de Atengdo 2 Saide: Demanda Inventada ou Oferta Renovada?

fornecimento de medicamentos, como é o caso dos programas de hiperten-
sdo, diabetes, tuberculose ¢ hansenfase), também podem oferecer subsidios
financeiros para a implantagio ou aprimoramento do sistema de informagocs
para seu controle e acompanhamento.

Contudo, na maioria das vezes esses programas t&m-se mostrado pouco
eficazes e de baixa cobertura, pelo menos quanto & diagnose e as questoes
de saide especificas. Dai talvez decorra a permanéncia das doencas
cardiovasculares entre as principais causas de morbidade e mortalidade, bem
como o recrudescimento de outras doengas com incidéncia e/ou prevaléncia
previamente em declinio, como a tuberculose. Se tal afirmacgio € verdadeira,
por gue o modelo tradicional continua sendo utilizado nas instituigdes até os
dias de hoje?

Para responder a esta pergunta, pode-s¢ pensar em vérias causas. En-
tretanto, destacamos aqui dois importantes condicionantes que contribuem
para a permanéncia desse modelo de intervengdo em satide. O primeiro
refere-se  racionalidade do planejamento dos servigos de satide e o segun-
do diz respeito & forma de organizagdo da tecnoburocracia estatal em satide.

E claro que, para analisar essas questBes, serd necessdrio examinar o
papel da propria medicina cientifica, entendendo ser ela o cemne dos modelos
de intervengdo nas dreas da atengao e da assisténcia a sadide. Para tal, serd
itil considerar nao s6 condicionantes circunscritos do campo médico, mas
incluir na anilise aspectos institucionais, sociais e culturais que ao longo da
histéria tém-se consolidado, influenciando a determinacdo desse quadro.

A Racionalidade da Organizagio e do Planejamento dos Modelos do
Intervenciio em Saide: o Papel da Moderna Medicina Cientifica

A medicina cientifica assume papel de destaque nos modelos de interven-
¢io social em saiide, sobretudo no mundo ocidental. Trata-se de uma matriz
hegeménica no planejamento ¢ na organizagio da atengao a sadde, porta-
dora de uma racionalidade que norteia, até os dias de hoje, 0 modo de andar
da vida dos servigos de satide.

Parte-se do pressuposto que esta racionalidade foi construida e legitima-
da para além do campo médico, transcendendo seus préprios limites disci-
plinares, atingindo outras dreas como a politica, a economia e a sociedade.
Tal transcendéncia estd relacionada, por um lado, com o projeto iluminista —
no qual a verdade se estabelece por métodos cientificos, e onde tanto a
medicina, como outras ciéncias, se espelharam para conseguir o seu status
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quo como produtoras de verdades (racionais); por outro, essa transcendéncia
se manifesta na cultura de um Ocidente racionalizado, mantendo mecanis-
mos de reprodug@o e legitimagao dessas mesmas verdades.

Isto significa dizer que, para realizar uma andlise nessa perspectiva, €
necessario considerarmos a existéncia de questdes irredutiveis a essa pré-
pria racionalidade, mas imprescindiveis 4 compreensdo de sua permanéncia
nos modelos de interven¢do na sociedade.

Essas questdes se referem a forma como os simbolos e as representa-
¢des sobre a medicina cientifica foram fundamentados na histéna cientifica
moderna. Luz (1988) afirma que a imagem ¢ as representacdes sobre a
medicina cientifica foram construidas 4 semelhanga das imagens e represen-
tagdes das teorias e dos conceitos cientificos, impregnando o imagindrio
social até nossos dias. Com efeito, Cassirer (1992) destaca que a imagem
e as representagdes sociais das teorias ¢ dos conceitos ditados pela
racionalidade cientifica moderna iriam constituir a génese do processo de
racionahizacio do social.

O exame da constituigdo da racionalidade cientifica moderna é, portanto,
uma importante démarche nesta reflexdo, mas fazé-lo de modo detalhado
extrapolaria em muito os objetivos e limites deste trabalho. Apenas alguns
elementos serdo destacados, para melhor compreender suas repercussdes
sociais, politicas e econdmicas.

A racionalidade cientifica moderna teve o seu coroamento no periodo
iluminista entre o final do século XVIII e o inicic do XIX. Nesse momento
a ciéncia constituiu-se socialmente como fonte produtora de verdades, or-
dens e regras, ocupando nas sociedades a sustentagdo dltima dos discursos
sobre a ordem da vida e do mundo, constituindo um espago socialmente
legitimado e cada vez mais alargado.

De acorde com Cassirer (1992}, € na filosofia do Iluminismo que se
concebe a natureza como esfera do divino, cessando assim o dualismo entre
o criador e a cratura (pensamento classico), isto €, o verdadeiro ser da
natureza deve ser buscado nio no plano do criado, mas no plano da criagéo
(pensamento renascentista).

Ultrapassando esse dualismo da filosofia cldssica, a idéia newtoniana de
“lei” se constréi e marca posicio na histéria. A “Let do Cosmo”, proposta
por Newton no século XVIII, baseada na idéia de que o universo era
acessivel unicamente através dos objetos da matemdtica e fisica, tornou-se
o verdadeiro marco na histéria da ciéncia, Esta idéia é proposta para se
tragar um novo caminho de interpretagdo da verdade, capaz de conduzir o
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empirismo puro 2 clareza dos conceitos, isto €, das trevas i luz. Desta
perspectiva nasciam os ideais do projeto iluminista, que tinha na racionaliza-
¢do do mundo e das coisas através de preceitos cientificos o inico meio —
mais correto — de apreensdo da realidade.

Para se criar uma lei, na concepco iluminista, era necessdrio ocorrer 0
despojamento de todo e qualquer sentido subjetivo, de representagdes ¢
imagens, para entdo poder acompanhar o curso da natureza, além de “fixd-
lo”, mediante a observacio, a experimentagdo, a medida e o cdlculo.

Isto caracteriza a visdo mecanicista da racionalidade moderna, que busca
na sistematizacdo dos conhecimentos em campos especificos, dotada de
generalizagGes indutivas especificas, construir e manter os limites da propria
razdo (Luz, 1988). E dessa concepgio mecanicista que emergird a forma
racional de pensar o mundo, a natureza e o corpo humano como méquinas
sobre as quais é possivel todo conhecimento e intervengdo. Dai a criagao de
disciplinas como espaco privilegiado de produgdo e reprodugiio do conheci-
mento cientifico moderno.

A medicina serd uma das primeiras dreas a incorporar essa forma de
estruturacao de conhecimento. Com efeito, a observagio, a descricdo € a
classificacdo na busca de “causas eficientes” das doengas no corpo humano
constitnem o objeto fundamental da medicina modema (Luz, 1988; Camargo
Ir., 1997).

Neste sentido, Luz (1988) destaca a criagdo das disciplinas das doengas
e da raz#o social como categorias médico-sociais no século XIX — elemen-
tos de vital importincia para a trajetdria politica e social da medicina neste
século.

A disciplina das doengas, juntamente com a idéia de organismo (inspirado
na anatomia moderna), viio integrar a medicina na produgdo da racionalidade
moderna, tornando-se parceiras no estabelecimento de verdades, que se
estruturaram através do seu discurso sobre doenga e corpo. Sailde, vida e
cura sio categorias excluidas do temdrio médico, enquanto expressio de
qualidade de vida, anulando quase por definitivo o seu cardter positivo, de
afirmacgdo, para ser 0 p6lo negativo de uma situaciio mérbida. Saide signi-
fica auséncia de uma doenga, e cura € a auséncia do sintoma. Dessa
inversio de sentidos, valores e conceitos, serd formado o contetddo racional
da moderna medicina cientifica. Isto &, serfio estas as verdades consideradas
“de fato e de direito” da medicina moderna.

E esse mesmo contetido racional que serd disseminado socialmente entre
os diversos setores da sociedade. Por sua vez, a medicina social, ramo da
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modemna ciéncia médica, assume esse contetido propondo medidas para
solucionar os problemas de satide das sociedades (Luz, 1988).

Com efeito, Foucault (1993; 79) o demonstra, no seu texto sobre o nas-
cimento da medicina social:

“(...) a medicina moderna é uma medicina social que tem por um
background uma certa tecnologia de corpo social; que a medicina €
uma pritica social gque em apenas um dos seus aspectos ¢ individua-
lista e valorizaria as relagdes entre médico e paciente”.

Assim, a medicina social participard ativamente no plangjamento e na
execuciio de medidas de intervengdo individual e coletiva, na resolugéo dos
prablemas de saide das populagdes.

Do ponto de vista estratégico, essa inserg@o era congruente. Por um lado,
as ferramentas do planejamento apresentavam-se mais adequadas para a
implementacio de medidas coletivas, possibilitando uma previsao futura de
custos e metas, embora faltasse a elas o contelido tedrico de suas afirma-
¢des. Por outro, a medicina cientifica, comn contetdos tedricos especializados,
visava a espacgos institucionais para sua legitimacfo social.

Estas questdes possibilitam perceber que o contetido cognitivo utilizado
pela racionalidade do planejamento das interveng¢des da satide serd o da
medicina cientifica. Essa racionalidade se consolidou seguindo os mesmos
preceitos dos ideais iluministas, isto €, através da fixaglo de normas, regras
e ordens sociais — que no caso da sadide visam a garantir uma vida humana
sadia. A medicina, no papel de uma das disciplinas dessa racionalidade, vem
estabelecendo, aos longos dos anos, os pardmetros de convivéncia social e
estilos de vida considerados mais adequados.

i na esteira do progresso cientifico que a medicina alcanga legitimagio
¢ respaldo nunca antes vistos, do ponto de vista econdmico, social e politico.
Mais do que praticos da arte de curar, os profissionais médicos tornaram-
se tedricos da moderna ciéncia das doengas.

Como se pode observar, a modernidade veio influenciando de maneira
decisiva no s a transformacio da prética médica, mas os mecanismos de
difusdo de seus conhecimentos. Contudo, os efeitos dessa conjugagdo de
a¢des — transformagio e difusdo — nem sempre tém sido positivos, reve-
lando-se incompativeis quande aplicados i realidade.

Tais efeitos estdo evidentes nos dilemas entre o que deve ser e o gue
pode ser feito com relagfio a resoluciio dos problemas de satide da popula-
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c¢do. O planejamento, ao langar mio de sua racionahidade normativa, tenta
imprimir um modo de fazer e prevalecer um conhecimento (verdade), que
muitas vezes é discrepante quanto a situagdo em que se pretende intervir,
por razées culturais, politicas ou econdmicas. Na maioria dos casos os re-
sultados obtidos sdo insatisfatérios, de acordo com motivos apresentados no
primeiro tépico deste trabalho. O que se observa nesses casos ¢ 0 predo-
minio da razao técnica, que, iluminada pelos métodos cientificos — julgando
ser esta a tnica forma de construgio do verdadeiro conhecimento —, acaba
por ignorar toda e qualquer pergunta ou resposta que O $enso cormum the
possa fazer. As questdes advindas do campo social, daquilo que designamos
senso comum, podem contribuir para a elabora¢io de modelos mais ade-
quados a realidade que se deseja alterar.

A primazia dada & medicina ndo foi fruto de um projeto institucional
planejado, mas resultante de um processo que envolve aspectos politicos,
institucionais e até culturais bastante especificos. Neste caso, o papel da
medicina cientifica ganhou impulso quando incorporado pelo projeto de agdo
politico-institucional do Estado brasileiro, no sentido de intervir na sociedade.
Dito de outra forma, as miltiplas articulagdes entre Estado, ciéncia e me-
dicina criam um campo de intervengio secial, ac mesmo tempo em que
essas instituicdes se legitimam de modo cruzado; o resultado final € a inter-
vengio cotidiana e sistemdtica no nivel mais microscépico da sociedade.
Lembrando Boltanski, nas Areas urbanas o médico € o tinico representante
da ciéncia — e do Estado, acrescentariamos— com quem os individuos das
camadas populares t8m contato regular e sistematico. [ diante dessa pers-
pectiva que a tecnoburocracia estatal assume lugar de destaque no desen-
volvimento de modelos de intervengio em sadde. A I6gica adoiada pelo
Estado, de incorporar a medicina para balizar suas agfes frente a sociedade,
acabou auxiliando a disseminagio de concepg¢les ¢ conceitos de varios
campos que nfo sé o da saide, mas da burocracia e sobretudo a cultura.

Tecnoburocracia Estatal: Instituicbes Médicas, Saiide e Cultura

As transformacdes econdmicas e sociais ocorridas no Brasil no século
XIX marcaram a histéria da formagdo social brasileira (Machado, 1978; Luz,
1982). Estavam relacionadas ds mudancas nas relacdes de produgio ¢ ao
surgimento do capitalismo, o que resultou em duas ag¢des especificas: valo-
rizagdo das relagbes de poder politico e constitui¢do do Estado nacional.

Com a Independéncia do Brasil, em 1822, tornou-se necessaria a cons-
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trugdo de um aparato estatal capaz de controlar e prover o funcionamento
do novo Estado. Nesse contexto a saide da populaco tornou-se uma ques-
tio ainda mais prioritdria, tendo em vista as novas atribuigdes do Estado,
principalmente no que diz respeito as condi¢cdes sanitdrias do pais. O quadro
sanitdrio que se apresentava naquela época era marcado pelo surgimento de
grandes endemias e epidemias que assolavam localidades consideradas es-
tratégicas ao Hstado nacionai®.

Entdo a participacio da medicina nas manifestacdes politicas era expres-
siva, um importante potencial no estabelecimento da organizagio social. E
nesse sentido que a medicina ird propor, “através de seus agentes, os mé-
dicos, uma terapia, uma resposta, uma explica¢io cientifica para cada situ-
acio, principalmente quando a ordem social estava em jogo™ (Luz, 1982: 33).

A mesma autora, ao analisar a formacio social no Brasil, ressalta:

“(...) a resposta & Repiblica ¢ ao capitalismo que se impde no final
do século XIX, do ponto de vista médico, é marcada por uma
multiplicidade de propostas de intervencio sobre o espago urbano,
com o propdsito de saned-lo. As novas aliancas e estratégias de
poder tomam forma de controle sanitiric e de esquadrinhamento do
espago urbano e ferdo na acdo de Oswaldo Cruz um momento privi-
legiado, mas ndo se fazem de maneira coesa sem enfrentar criticas. Ao
contririo, vai-se tornando clara para a sociedade a a¢fio da sadde
como agdo politica” (Luz, 1982: 33).

A agdo de Oswaldo Cruz consistia num conjunto de medidas disciplina-
res, que visavam a normalizacio da sociedade’. A aplicagio de tais medidas
significou mudangas nas relagdes entre poderes institucionais e nas relacdes

® O estabelecimento da safide como prioridade nacional deveu-se ao fato de o Brasil ocupar
posigiio de colGnia de exploracio ¢ nic de exportagio, onde a questdo dos portos (a via
de transportes das mercadorias), em termos sanitdrios, era de maior relevincia, exigindo
medidas que garantissem a seguranga de comércio internacional.

Neste trabalho a idéia de “medida disciplinar” segue os conceitos de Michael Foucault
(Foucault, 1993}. Para essc autor. a nogo de disciplina estd relacionada 4 concepgio militar;
€ uma técnica de poder centrada na vigilincia continua dos individuos, mediante a realizagfio
de registros. No caso brasileiro, a agio de Oswaldo Cruz foi uma experiéncia emblemdtica.
pois se referia & imposigio da vacinacdo antivaridlica obrigatéria para todo e qualquer
individuc que habiiassc o territério brasileiro. Essa agio teve forte reagio da populagio. com
manifestagfes politicas de importantes segmentos da sociedade, que caracterizavam tal
medida como “ditadura sanitdria”, o que deu origem & chamada Revolta da Vacina, no inicio
deste século.
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com as populacdes das dreas destinadas ao controle médico, tivessem elas
sido atingidas oun ndo.

A concepgiio que norteou essas medidas partia da 1déia de que se 2
sociedade, por sua desorganizagio e mau funcionamento, é a causa de
doencas, logo a medicina deveria refletir ¢ atuar sobre os componentes
naturais, urbanisticos e institucionais, visando a neutralizar todo perigo pos-
sivel. Advém daf o controle das virtualidades; a idéia de periculosidade e
com ela a de prevengdo (Machado, 1978). E o momento do exercicio de
novos conceitos em praticas médicas, tais como a epidemiologia ¢ a profilaxia.

Além da utilizacio dos novos conceitos e praticas, Machado (1978) destaca
a multiplicidade de papéis assumidos pelo médico, cujo papel de cientista
social foi apontado ao integrar 4 sua légica a estatistica, a geografia, a
demografia, a topografia e a histéria. Mas, € na “fungdo” de planejamento
urbano que a medicina vai ganhar destaque, atuande nas grandes transfor-
macdes da cidade, ao trazer para o primeiro plano as questoes da satide nas
resolucdes sobre o espago urbano.

Em seguida, como analista de instituigdes, o médico promoverd mudanc¢as
profundas no campo da saide piiblica: quando transforma o hospital — antes
érgdo de assisténcia aos pobres — ein méquina de curar; ao criar o hospicio
como enclansuramento disciplinar do louco, torna-o doente mental; inaugu-
rando o espago da clinica, condena outras formas de cura; e oferece um
modelo de transformagio da prisio, de formagio e escola (Machado, 1978).

A essa progressiva insergdo da medicina — através de seus conheci-
mentos técnicos e cientificos — nas resolugdes da grande maioria dos pro-
blemas da sociedade, atribuiu-se o termo medicalizacao.

Nio é inutil relembrar que a medicina social esteve, desde a sua cons-
tituicdo, ligada ao projeto de transformacio do desviante, sejam quais forem
as especificidades que ele apresente. Esse projeto traduziu-se em agdes
relacionadas a normalizagio do individuos (seus habitos e costumes), sendo,
na maioria das vezes, consideradas insatisfatérias pelo conjunto da socieda-
de. O carater impositivo das a¢es derivava da autoridade que a medicina
detinha de valer de sua verdade primeira, a cientifica, para introduzir as
mudangas para ela consideradas necessdrias, sem uma participagdo mais
ativa da sociedade.

Em suma, todo aquele que ndo se enquadrava nos pardmetros de bem-
estar fisico e mental, estabelecidos pela medicina, precisava ser normalizado.
E importante compreender que essa modalidade de intervengdes nao somen-
te gerou reagdes na sociedade, mas introduziu mudangas na propria organi-
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zacdo da medicina, no que diz respeito a sua pratica e formagfo. Para
normalizar individuos era necessario haver a figura do médico, mas um
médico também normalizado. Por este motivo o alto investimento nas insti-
tuigdes médicas — de formagdo (faculdades) e assistenciais (hospitais)
{(Foucault, 1993).

Mais uma vez cabe ressaltar que a insercdo da medicina ndo fo1 um fato
isolado, mas resultante de um conjunto de transformagdes que pretendia
atender ao novo modelo de produgio no pais: o capitalismo. Este exigia um
nove tipo de individuo, um individuo sadio.

Atender tal exigéncia significou ter um novo tipo de medicina. Dai a
justificativa de se ter uma medicina voltada para o social; uma medicina com
um novo tipo de racionalidade, agora parte integrante de um novo tipo de
Estado. Enfim, novos termos, novos tipos de relagdo.

Com efeito, tanto as medidas coletivas como as agdes individuais tiveram
repercussdes sociais bastante significativas, sobretudo na cultura da popula-
¢Ao brasileira. A cultura ocidental, sob o signo da modernidade, vem contri-
buindo para a reprodugéo dessa forma de racionalizacdo dos atos ¢ sentidos
da sociedade, ao ponto de atingir a normalizacio dos individuos, no que se
refere a seus costumes e condutas. E o que Luz (1988) chama de era da
revolucio da moralidade social, em prol de uma mederna sociedade sadia.

A racionalizagdo moral e social gue Luz (1988) destaca tem, inicialmente,
como alvo de suas agdes, aqueles individuos portadores de alguma situagio
ou estado deletério para a sociedade (ainda que dela tenham sido origina-
dos), tais como prostitutas, loucos, mendigos ¢ doentes de doengas munda-
nas — sifilis, variola etc. (Carrara, 1996).

E interessante observar que tal racionalizagdo objetivava ndo somente os
marginais da sociedade, mas as familias “normais”, através de projetos
pedagdgicos e médicos. E mais, nfo se esgotou na sua atuagio sobre indi-
viduos, mas estendeu-se a outras instituigBes e sujeitos socials, através de
sua modelagem -— de um lado, por instrumentos tedricos, politicos ¢
institucionais, da medicina social, sobretudo da politica social; por outro, pelo
restabelecimento fisico e funcional de espagos institucionais, tais como os
cérceres, os asilos, os hospitais, as escelas, as casernas (Costa, 1979).

A medicina social no Brasil — melhor dizendo, a medicina estatal bra-
sileira —, mediante sua politica higienista, logo se ocupou da familia, apre-
sentando-se como salvadora dos males do sistema econdmico, das dificulda-
des sociais que afligiam o pais. A politica de desemprego a que os brasileiros
foram submetidos afetou frontalmente a familia, no sentido de desqualifica-
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la na sua condi¢io de unidade geradora de formagio social, face a auséncia
de empregos para os chefes dessas familias.

Para Costa (1979), a medicina social recorreu a argumentos semelhantes
aos atnais da medicina contemporinea, pretextando salvar — com seus
conhecimentos — os individuos do caos em que se encontravam. A agdo da
medicina com relacdo i familia, a partir do final do século XIX e inicio do
XX, comegou com Sucessivos ataques morais, chegando a convencé-la de
que era incapaz de proteger, sozinha, a vida dos adultos e criangas, valendo-
se para isso da enunciagio de altos {ndices de mortalidade infantil e das
precarias condigdes de satide dos adultos.

£ nesse contexto que a politica higienista promovida pela medicina social
conseguiu impor & familia uma educagio moral, fisica, intelectual e sexual
inspirada em preceitos sanitdrios de sadde. Tais seriam as condi¢Ges ideais.
A educagio em satde tornou-se um importante vetor na transformagao dos
hibitos e costumes, no sentido de exterminar os velhos habitos coloniais
(Costa, 1979).

Criou-se uma espécie de norma familiar que determinava a forma de agir
de seus integrantes, no sentido de sanear os males antes mesmo de estarem
estabelecidos. Tal norma, fortemente influenciada pela ordem médica, acar-
retou a solicitagio permanente dos médicos e intervengoes interdisciplinares
por parte dos agentes de normalizagéo. Trans gredir essas normas significava
a desestruturagio, ou melhor, o desequilibrio de toda a sociedade.

Daf advém um conjunto de tragos que apontam para a influéncia da
cultura no estabelecimento desse quadro. Considerando que os hébitos e os
costumes constituem-se nos elementos-chave de intervengio estatal, e que
a familia, na condi¢do de organizagdo social, é quem melhor retine esses
elementos e os multiplica, torna-se possivel perceber a importdncia que a
cultura tem na absorgdo e dissemina¢@o desses conceitos numa dada socie-
dade.

Se tal afirmagio é verdadeira, as intervengdes sociais que se realizam no
cotidiano a partir de um contetido tedrico-cientifico especifico -— neste caso
a medicina — tendem a disseminar os mesmos conceitos e teorias utilizados
na sua elaboracdo. Isto &, nas intervengdes sociais pode-se partilhar concei-
tos diversos, nio sé restritos ao campo médico mas referidos a ouiros
campos (da economia e da politica, por exemplo), pois ocerre uma
transversalidade desses conhecimentos na sua construgdo ¢ condugéo.

Enfim, para compreender a permanéncia de qualquer conceito ou modelo
social, é necessdrio lateralizar as andlises, reduzindo-se a distdncia entre os
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campos de conhecimento. E importante perceber que a racionalidade utili-
zada no planejamento dos modelos de intervengdo em saidde, bem como a
racionalidade empregada pela tecnoburocracia estatal, apresentam-se alinha-
vadas na tessitura social. Isto pode ser observado quando sdo comparados
os efeitos da aplicabilidade dessas racionalidade no cotidiano dos individuos,
das instituicdes de um mesmo setor e/ou de setores distintos.

A tecnoburocracia estatal, através do Ministério da Sadde, quando opta
por programas, estd obedecendo a uma racionalidade que age inter e intra-
instituigdes, através de métodos especificos, encontrando complementaridade
para o objeto de sua intervencio: a sociedade.

A Guisa de Conclusbes

As conclus@es sobre a permanéncia de modelos tradicionais na
implementagio de medidas de atengfo & saide apontam para questdes
abordadas nos elementos histéricos e sociais, apresentados neste trabalho.

A opcio por programas ou modelos de atengio a saude derivados de
politicas nacionais tem sido feita por municipios e estados, como modelos
operacionais de seus planos de sadde, sendo institucionalizados e postos em
praticas de acordo com as normas ali especificadas.

Tradicionalmente, a formulaciio desses programas ou modelos tem obe-
decido a uma rotinizac#o técnica, com inexpressiva participagio dos demais
atores envolvidos na execu¢do, como as secretarias municipal e estadual de
Saide, e sobretudo a clientela.

Na verdade, os modelos de intervenciio em satide por programas apre-
sentam-se como uma cadeia de atos prescritivos (incluem-se aqui medica-
mentos, hdbitos de vida. costumes etc.) que, realizados pelos individuos,
visam a controlar uma determinada doenca ou um grupo considerado de
risco. Esses atos nem sempre atingem seus objetivos, que consistem na
melhoria da saide da populacio, em seu conjunto.

Mas isso pode ser observado, na pritica, quando a realidade dos proble-
mas de satdde da populagio se apresenta de uma maneira muito contrastante
com os modelos ideais, transcendendo a capacidade das solugdes por eles
(modelos) propostos. Na verdade, existem fatores gue estfio, por um lado,
relacionados ao cotidiano da vida dos servigos de satide e, por outro, ligados
a aspectos externos a satde, tais como os econdmicos, sociais e até culturais
{Pinheiro, 2000).

EE bem verdade que qualquer modelo, por mais ideal que se possa apre-
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sentar, terd dificuldades em sua implementagdo, tendo em vista a complexi-
dade dos atores envolvidos e dos interesses ali inseridos. Mais do que 1sso,
deve-se reconhecer que uma das dificuldades relaciona-se a persisténcia de
uma forma de produgio de modelos de intervencdo, desconsiderando as
questdes até o momento discutidas.

Nio se pode negar a existéneia de iniciativas, por parte dos érgios do
Estado, de formulacio de novas estratégias para atender ao selor na area
da atengfio 4 sadde. Silva (1998) destaca o Programa de Saide da Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), defendidos
pelo nivel central como estratégias inovadoras de interven¢do em savde.
Tais estratégias buscam, através da simplificagdo ¢ da racionalizagdo, am-
pliar o acesso da populagio aos cuidados basicos de saide, bem como
prover assisténcia médica e medicamentosa domiciliar (Silva, 1998).

Contudo, ao incluir o PSF ¢ o PACS na sua andlise sobre os modelos
tecnoassistenciais como estratégias governamentais de intervengdo em sat-
de, o autor concluiu que, no plano pritico, mesmo com 0s avangos obtidos
no campo da geréncia ¢ da politica do setor, sobretudo no nivel local, sdo
timidas as inovagdes no campo da salide, estrito senso, sem correspondéncia
com a critica de sua matriz original: a medicina comunitdria (Silva, 1998},

Tais formulagBes apresentam uma sistemdtica de agbes que rnais pare-
cem as estratégias utilizadas pela medicina urbana francesa e pela policia
médica alema do século XIX. E mais, a recuperagdo e sistematizagdo da
histéria das matrizes de organizacio de modelos tecnoassistencias em satide
revelam, ao invés de inovagdes, apenas um aggiornamento. Velhos deba-
tes, velhas propostas, novas formas de mascarar interesses.

Embora a adogio dessas estratégias tenha possibilitado o desenvolvimen-
to de novos modelos tecnoassistenciais com alta legitimagfo social, o autor
reconhece que estes mantdm em seu escopo uma matriz hegeménica, com
as estruturas de poder que a comportam. Essa matriz pode ser verificada na
racionalidade do planejamento e organizacdo dos modelos de intervencao e
no arcabouco institucional da tecnoburocracia estatal, consistindo na prépria
medicina cientifica.

Se isso é verdade, & possivel perceber que a persisténcia desse tipo de
matriz cstd relacionada 4 sua génese histérica e social no mundo — o
projeto iluminista, que gerou um modo de produgdo de verdades, influenci-
ando fortemente a concepgiio da medicina moderna de ordenagéo da socie-
dade quanto a sua satde e modo de vida. Rosen (1994) destaca o Iluminismo
como sendo a sementieira para novas idéias na satide piblica. O pensamento
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e aglo iluministas estdo assentados na aceitacdo do supremo valor social da
inteligéncia e, por conseqiiéneia, a crenga na grande utilidade da razao para
o progresso social. O autor ressalta que a inteligéncia social, naquele mo-
mento, s6 se poderia materializar se houvesse uma opinido piblica informa-
da, sendo a educacgfio o seu mais importante vetor de informagdes.

Com efeito, ¢ no periodo iluminista que se desenvolve o impulso dvido de
fazer os resultados da ciéncia e da medicina alcangarem o grande piblico.
Foi assim que se envidaram esforcos para esclarecer o povo em assuntos
de saide e de higiene.

Parece que se anda em circulos. Inovaces timidas e idéias renovadas,
que a histéria denuncia em sua silenciosa camninhada, remetendo todos a um
mesmo desafio: de mais uma vez procurar pensar outras formas de resolu-
¢ao dos problemas de satide da populagfo.

Portanto, hi que se requerer de todos aqueles que se debrugam sobre o
tema satide a flexibilidade de suas abordagens tedrico-metodolégicas, no
sentido de apreender a realidade, numa perspectiva ndo departamentalizada,
mas dotada de sentido e sensacdes, dos mais diversos campos de atuagio.
Acima de tudo, isto implica a radicaliza¢do do ideal democratico, estenden-
do-o também i construgiio dos saberes que orientam e d&o sentido as
intervencdes no espaco social, em nome da saude.
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