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Este volume consiste na reprodugiio, na integra,
do texto oviginal da tese de livre-docéncia de Maria
Cecilia Ferro Donnangelo, Medicina ¢ Estrutura So-
cial (O Campo de Emergéncia da Medicina Comuni-
taria), defendida em agosto de 1976 junio ao Depar-
tamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Me-
dicina da USP. A este fexio se agrega o de Luiz
Pereira, Capitalismo e Satde, constituido por notas
baseadas em consideracdes apresentadas a Autora, na
qualidade de membro da Comissiio Examinadora e na
situagdo de argiliicdo oral da tese, e que, no conjunto,
se apresentam como complemento desta. Como essas
notas destacam, nessa linha de complementariedade, o
contetido da contribuicdo da Autora ultrapassa os li-
mites sugeridos pelo titulo da tese, pois nesta se en-
comtram alguns balizamentos fundarentais para a
construcdo do objeto do campo de estudos que, aca-
demicamente, se denominaria sociclogia da saude.
Dai, o titulo deste volume, mais indicativo desse cam-

po do gue o titulo da tese.
O Editor
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Apresentacéo

A partir da analise das relagbes entre a medicina como
pratica social e a estrutura das sociedades concretas onde ela
se desenvolve, este trabalho busca sistematizar algumas das ques-
toes que cercam o campo da Medicina Comunitaria como forma
de prestagiio de servigos médicos.

Esse enunciado parece suficiente para indicar, de um lado,
o sentido restrito em que a Medicina Comunitéria estard sendo
considerada — em sua dimensio de servigo — de outro, o cara-
ter subordinado do estudo da Medicina Comunitaria a compreen-
sdo da pratica médica em sentido mais amplo, justificando, por-
tanto, a posi¢io aparentemente secundaria desse especifico tema
no conjunto do texto. Todavia, ¢ conveniente agregar algumas
observacdes acerca do tipo de tratamento dispensado a Medicina
Comunitaria, quando menos pelo fato de que muitos profissio-
pais na drea da satude véem nessa modalidade de prética uma
via para a obtengio de determinados alvos pragmaticos imedia~
tos e certamente esperam, dos estudos que a ela se dirigem, con-
tribuicbes também imediatamente incorpordveis a tais projetos.

Primeiramente, deve-se advertir que, embora a Medicina Co-
munitdria constitua efetivamente objeto deste estudo, o que ele
visa nfo é mais que a indica¢io de uma linha de andlise da
especificidade do campo, de maneira que ficam excluidas tanto
uma abordagem intensiva dessa forma de pritica médica, quanto
a.elaboracio de qualquer perspectiva imediata de interferéncia
na 4area de satide com vistas a reformulages internas. Por outro
lado, deixa-se também de proceder a um tratamento sistemético
das diversas linhas de pratica médica passiveis de comportar aque-
la adjetivaciio ou que t&m assim sido designadas. As razdes para
tanto encontram-se delineadas no texto, mas a indicacgio parece
necessdria, uma vez que o termo “Comunitdrio” tem recoberto
uma ampla gama de projetos de organizacio da assisténcia mé-
dica que ndo se equivalem, quer em termos de sua estrutura in-
terna quer em termos do sentido particular de sua articulagio,
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com a estrutura social.” Finalmente, cabe observar, em contrapar-
tida, que alguns dos aspectos aqui considerados como integrando
o campo da Medicina Comunitaria nfio sdo usualmente designa-
dos por esse especifico termo, decorrendo a sua emergéncia, na
analise, do referencial utilizado para a delimitagio do campo.

Essas observagbes nfio devem adquirir o sentido de indica-
¢Oes metodoldgicas, as quais poderiio ser identificadas no decor-
rer do texto. Constituem tfAo-somente uma forma de delimitar,
para maior facilidade de compreensio do conjunto do estudo, a
posi¢io respectiva de seus elementos, tal como sfio enunciados
no titulo do trabalho. Nessa linha, de orientagio estratégica da
leitura, ¢ também importante observar que o estudo assume mais
propriamente a forma de um ensaio, no sentido de que se optou
pela elaboragio de uma gama variada de informagBes passiveis
de ampliar a compreensio do campo da pratica médica, em
lugar do desenvolvimento de uma tese delimitada com vistas
a elucidagio, em profundidade, de um objeto de analise. Dai de-
corre, em grande parte, o plano formal do texto, do qual se
encontram ausentes, quer um conjunto de conclusdes especificas,
quer uma introdugio geral ao tema, a qual foi substituida por
proposicBes suscintas que antecedem cada parte do texto e pare-
cem suficientes para indicar a orientagio observada no conjunto
da andlise. Medicina e Estrutura Social e Medicina Comunitaria
sdo os titulos atribuidos as duas partes de que se compde o texto
€ nas quais se procura estudar, respectivamente, a medicina como
pratica social articulada a outras priticas, em uma especifica
estrutura social (Capitulos I e II), ¢ a constitnicio do campo da
medicina comunitaria por referéncia s formas assumidas, em
determinadas sociedades, pela producio de servigos de satide em
suas relagdes com a politica do bem-estar social (Capitulo IIT).
A articulagio entre os diferentes momentos da analise desenvol-
ve-se progressivamente e nfio constitui objeto de uma sistematiza-
¢do final.
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A tarefa de delimitacfio do campo da Medicina Comunitéaria
implica um processo de selegio a operar-se sobre um conjunto
muito heterogéneo de estudos. de carater doutrindrio e técnico
sobre os mais variados temas referentes 4 medicina, as suas fun-
¢des sociais e s caracteristicas dos grupos humanos aos quais se
dirige como pratica de saude. B

A unidade desses estudos sé pode ser apreendida, ainda no
plano imediato das formulagoes, pelo fato de que a Medicina
Comunitaria se dirige, como. projeto de organizagio da pratica
médica, para uma modalidade particular de articulagio entre as
diferentes agéncias e institui¢des encarregadas das préticas de sal-
de, bem como com os grupos sociais aos quais tais praticas sdo
destinadas.” Ela traz consigo uma concepgio da medicina como
conjunto de recursos técnico-cientificos voltados para a realizagiio
de niveis progressivamente elevados de bem-estar social; uma con-
cepgio do social centrada nas nogdes de necessidade de satde,
caréncia ou pobreza, direito 4 satide e ao bem-estar; conseqilen-
temente, uma concepgio acerca de como se articulam medicina
e sociedade. Como projeto de reorganizagiio da prética, a Medi-
cina Comunitiria retém fundamentalmente a idéia da possibili-
dade de extensfio da medicina As populagbes carentes através do
desencadeamento de mecanismos integradores, de racionalizacfio
dos recursos da medicina institucionalizada e dos recursos mobili-
zéveis ao nivel dos grupos sociais objeto dessa pratica.

Tais proposi¢cbes receberio mais tarde tratamento sistema-
tico. A extrema simplificacio com que foram apresentadas de-
corre de sua funcgio apenas indicativa do contexto em que estard
centrado este estudo: o da articulagfio entre medicina e estrutura
social e, por particularizagfo, o da especificidade da Medicina
Comunitéria em referéncia as situagdes sociais concretas nas quais
emerge.

O ambito desta andlise estard circunscrito is modalidades
de articulagiio “medicina-estrutura social” em sociedades capita-
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listas. Perspectiva imposta, em um primejrci momento, peloﬂfat.o
de que ela se confunde assim com o proprio amb{to de emergéncia
e de difusio do projeto da Medicina Comunitaria. MAas que
remete também a uma das delimitagOes possiveis dos pardmetros
de analise: as exigéncias de reprodugio de um dado tipo de estru-
tura econdinica, politica e social, cuja organicidade nfo se encon-
tra dada “a priori”, mas deve ser continuamente recomposta pela
manipulagio das contradigbes que a permeiam.

Tomando como ponto de referéncia esta i{ltimg afir;n'agéo,
pode-se formular de maneira bastante geral, ¢ ainda 1n_suf1c1e_mte-
mente dimensionada, a idéia bisica que se procurard investigar:
a de que a especificidade das relagbes da medicina com a estru-
tura econdmica e a estrutura politico-ideoldgica das sociedades em
‘que domina a produgio capitalista se expressa na forma pela que}l
a pratica médica participa da reproducio dessas estruturas através
da manutengio da forga de trabalho e da participaciio no controle
das tensOes e antagonismos sociais.

14
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Capitulo 1

Medicina: Prética Técnica — Pratica Social

A medicina, que em uma primeira aproximacio pode ser
encarada como prética técnica, isto €, como manipulacio de um
conjunto de instrumentos técnicos e cientificos para produzir uma
aclo transformadora sobre determinados objetos — o corpo, 0
meio fisico — responde, enquanto tal, a exigéncias que se defi-
nem & margem. da prépria técnica, no todo organizado das pra-
ticas sociais determinadas, econdmicas, politicas ¢ ideoldgicas
entre as quais se inclui. Tais exigéncias regulam nio apenas a
presenga da prépria préatica, mas participam também do dimen-
sionamento do objeto ao qual se aplica, dos meios de trabalho
que ela opera, da forma e destinagio de seus produtos. Essa arti-
culagdo da medicina com as demais praticas sociais constitui o
ponto estratégico do qual melhor se pode apreender o seu caréter
histérico. E evidente que as possibilidades dessa apreensio de-
pendem, por outra parte, da superagio de qualquer visio da
medicina que a reduza a um ou outro dos elementos que a com-
pSem. Esta sintese nfio serd naturalmente tentada aqui, por
véarias ordens de limitagSes. Trata-se apenas, a seguir, de siste-
matizar alguns pontos que possam fundamentar a orientaciio que
se imprimird ao conjunto da anélise.

O desenvolvimento da medicina como campo de saber cien-
tifico, marcado por sucessivas transformagses conseqiientes ao
avango das ciéncias bioldgicas, constitui a perspectiva dominante
na maior parte dos estudos que se propdem tragar a sua historia
social. A dimensio de cientificidade, de um lado, a concepgio
desse desenvolvimento histérico como processo cumulativo de
descobertas e de suas superagdes, constituem assim o nucleo ba-
sico de tais estudos. Sfo mais raras e também em sua maior
parte relativamente recentes as analises que, buscando superar essa
perspectiva do desenvolvimento linear de um campo cientifica-
mente fundamentado, procuram, ao mesmo tempo, pensar a me-
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dicina quer como um campo estruturado de pratica nas _quqis a
aplicaciio cientifica e tecnologica ocupa um lugar privilegiado
porém ndo exclusivo ou mesmo don}lpante, quer como campo
articulado ao conjunto de prdticas sociais.

Por outro lado, ¢ interessante assinalar que a preglonﬂn@nma
daquela perspectiva de analise tem permitido visualizar, ainda
que parcialmente, sobretudo as transformacdes que se processam
nos meios de trabalho médico. “Historicidade dos meios e anisto-
ricidade dos objetivos” é a formula na qual sintetiza Laura Conti
o carater dessa historia cronoldgica escrita em termos de “uma
aprendizagem progressiva por parte da humanidad.e dos meios
mais idéneos para curar a enfermidade.” ¥ Todavia, a propria
historicidade dos meios de trabalho niio se esgota no registro .de
seus fundamentos cientificos ou de sua diversificacio tecnol(’)glc.a
progressiva. Ademais, identifica-los a um ’conjunto’de px:ocefh-
mentos técnicos e cientificos implica uma evidente simplificagio.

Primeiramente ¢ preciso assinalar que a-pratica medica en-
quanto ato terapéutico ndo se confunde com uma prética cienti-
fica, com a elaboragiio de uma ciéncia. Tem uma especificidade,
em sua dimensdo de interferéncia sobre um objeto particular;
“Em matéria de patologia, a primeira palavra, historicamente fa-
lando e a ftltima palavra, logicamente falando, corresponde a
clinica. Bem, a clinica nfo é uma ciéncia e nunca serda umsd
ciéncia, inclusive guando utiliza meios cuja -eficacia esteja cada
vez mais garantida cientificamente. A clinica é insepardvel da
terapfutica e esta ¢ uma técnica de instauragio e restauragio do
normal cujo cbjetivo, a saber a satisfagfio subjetiva de uma norma
que estd instaurada, escapa a jurisdi¢io do saber objetivo. Nio
se ditam cientificamente normas & vida.” (¥ Essa especificidade
da clinica como ato médico permite aventar a idéia de que em
suas relagdes com a ciéncia bioldgica esse ato a precede e mesmo
fundamenta: “Se na atualidade o conhecimento da enfermidade
por parte do médico pode prevenir a experiéncia da enfermidade
por parte do enfermo, isso se explica pelo fato de que a segunda
suscitou a primeira. Portanto (...) existe uma medicina porque
ha homens que se sentem enfermos e nio que os homens se entei-
rem de suas enfermidades porque hd médicos e através deles
(...). Todo conhecimento tem sua fonte na reflexfio sobre um
fracasso da vida. -Isto ndo significa que a ciéncia seja uma receita
de procedimentos de agio, mas pelo contréario, que o impulso-da
ciéncia pressupde um obstaculo para a agfio. A propria vida (.. )

(1) Conti, Laura — “Estructura Social v Medicina”, in Medicina v
Sociedad, Editorial Fontanela, Barcelona, 1972, pp. 288-289.

(2) Canguilhem, G. — Lo Normal y lo Patoldgico, Siglo XXI, Bue-
nos Aires, 1971, p. 174,
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¢ quem introduz na consciéncia humana as categorias de satde
¢ de enfermidade. Essas categorias sio biologicamente técnicas
¢ subjetivas e niic biclogicamente cientificas e objetivas.” (%)

Por outro lado, e como decorréncia, os meios de trabalho mé-
dico néio se superpdem inteiramente a um conjunto de principios
bioldgicos e equipamentos técnicos. Implicam também a instau-
Tagio de uma relagfo particular entre o médico e o objeto de
sua pratica. Tome-se a clinica como referéncia. Entendida agora
a clinica como meio de trabalho, como conjunto de procedimentos
que compdem o ato terapéutico, a forma pela qual o ato médico
se estrutura, enquanto ato clinico, permite apreendé-lo analitica-
mente em sua relativa independéncia frente aqueles principios e
técnicas. Encontrando-se. no centro da renovagio da pratica mé-
dica moderna, a clinica como meio de trabalho, como forma sin-
guiar de conhecimento do individuo enfermo parece ter assentado
sua origem menos em resultados especificos do progresso técnico
e cientifico do que em uma reorganizacio geral do campo de
visdo do terapeuta, em uma reorientacfio espacial e temporal de
ato meédico. Nos termos de Foucault, cuja analise permite tam-
bém apreender nessa perspectiva a constitui¢do da clinica como
campo de saber, o objeto da experiéncia médica, antes das gran-
des descobertas do século XIX, “modificou menos os seus mate-
riais do que a sua forma sistematica (.. .} foram as formas de
visibilidade que mudaram; o novo espirito médico do qual Bichat
¢, sem duvida, o primeiro testemunho absolutamente coerente,
nio deve inscrever-se na ordem das purificages psicoldgicas e
epistemoldgicas; nfio € outra coisa senfio uma reorganizacio sin-
‘tatica da enfermidade na qual os limites do vistvel e do invisivel
seguem um novo tragado”,

Essas observacdes tém por finalidade sugerir que a tendéncia
a4 indistingfio analitica entre ciéncia e pratica médica cientifica-
mente fundada leva freqiientemente a ignorar a especificidade dos
meios de trabalho médico para reduzi-los a um conjunto de recur-
sos tecnolégicos e, mais que isso, de tecnologia material. Onde
localizar, a partir dai, outras dimensdes da pratica médica, entre
elas o seu cardter até mesmo pedagdgico? A incorporagiio cres-
cente daquele tipo de tecnologia no processo de trabalho médico
pode explicar essa redugio, mas ndo inteiramente. Parte dela
decorre também da tendéncia, quer a isolar os meios de produgéo
dos demais elementos da estrutura de produgio e consumo de
servigos médicos, quer a isolar as configuracdes assumidas pela

(3) Idem, idem, pp. 65 e 171.

(4) Foucault, Michel —— FEI Nascimientof de la Clinica, Siglo XXI,
México, 1966, p. 274.
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pratica médica, como totalidade, daqueles assumidos pela produ-
¢io em geral nas sociedades histéricas.

Os meios de producfio ndo se sucedem, meramente. Corres-
pondem a e fundamentam modalidades de articulagio entre o tra-
balho médico, seu objeto, seus produtos e a forma de seu con-
sumo. O desenvolvimento da prépria clinica, como meio de tra-
balho, s6 se da pela modificacio de todo o campo da pratica:
“Para que a clinica fosse possivel como forma de conhecimento
foi necessaria toda uma reorganizagio do campo hospitalar, uma
nova definigio do estatuto do enferino na sociedade € a instaura-
clo de uma certa relagio entre a assisténeia e a experiéncia, o
auxilio e o saber.” ¥ De outra parte, a imediatez na relagéo
entre o trabalhador e os instrumentos de trabalho, consubstancia-
da na clinica, proporciona as bases para uma organizagio de
todos os elementos do processo de produgio de servigos sob a
forma da medicina liberal ou artesanal: uma ideologia do trabalbo
— o liberalismo médico — uma relagio especifica de troca desse
trabalho por renda em um mercado livre, uma delimitacio par-
ticular do volume e modalidades do consumo. Finalmente, o de-
senivolvimento dos meios de trabalho médico e com eles, o da
pratica médica, responde a outras ordens de determinacbes nio
redutiveis ao cientifico. Para permanecer ainda ac nivel da cli-
nica como instrumento de trabalho pode-se novamente recorrer
ao estudo de Foucault que ocupando-se, embora, em uma pers-
pectiva epistemologica, da constituigido de uma nova estrutura
do saber médico, proporciona também importantes indicacSes
acerca da forma e extensdo em que as ideologias e os projetos
de reorganizagio social em jogo durante momentos da revolugiio
politica burguesa na Franga se projetam no ambito das institui-
cbes médicas e com elas instauram novas correspondéncias. Estas
se expressam, sobretudo, na abertura de um novo espago social
para a doenca, o doente e a medicina: “Este campo médico (...)
¢ estranhamente parecido, em sua geometria implicita, com o es-
paco social com que sonhava a Revolugio, pelo menos em suas
primeiras férmulas: uma configuragdo homogénea em cada uma
de suas regides, constituindo um conjunto de pontos equivalentes
capazes de manter com sua totalidade relacbes constantes; um
espago de livre circulagio na qual a relagio das partes com o
todo aparece sempre reversivel e suscetivel de transposigio” (.. .).
'Ha, portanto, convergéncia espontinea e profundamente arrai-
gada entre as exigéncias da ideologia, politica e as da tecnologia
médica. Com um s6 movimento, médicos e homens de Estado
reclamam em um vocabulério diferente, porém por razdes essen-
cialmente idénticas, a supressio de tudo o que possa ser um obsta-

(5) Foucault, M. — op. cit,, p. 275.
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culo para a constituigio deste novo  espago: os hospitais (...)
a corporac¢io de médicos (...) as Faculdades .

A emergéncia da clinica como meio de trabalho coincide
portanto, com uma nova articulagio entre a medicina e a socie-
dade. A medicina deve abrir-se para o espago social e assumir,
ao final, a tarefa de suprimir a doenga. Mas deve fazé-lo no
interior de um projeto que implica também a reestruturagio da
sociedade, com a depuragio de todos os seus males — principio.
continuamente retomado na explicacio dos ideais que orientam
a Revolugio. Propde-se, portanto, para a Medicina, ao mesmo
tempo que uma reestruturacio de seus instrumentos e de seu obje-
to -—— pois elege-se como campo de seu exercicio os limites amplos
da vida coletiva — a realizagio de uma tarefa politica. Esses
valores indicam um processo original de vinculagio da medicina *
ao politico e ao Estado, no momento em que a instauragdo do
dominio politico da burguesia promove a mobiliza¢io de recursos
ideoldgicos capazes de aglutinar provisoriamente classes e cama-
das sociais em torno da tarefa de recomposi¢io do poder repre-
senfado no Estado. Referindo-se &s determinacdes em jogo nesta

. mesma conjuntura, Polack acentua o papel de mediagio do poli-

tico na afirmacfio da forma nova de organizagio do ato terapéu-
tico: “Nem a autépsia, nem o microscépio, nem a auscultacio,
modificam radicalmente o ato médico enquanto a pratica dos
cuidados escapa as reformas sociais que delimitam a importan-
cia dessas descobertas por um empreendimento em que dominam
pontos de vista, projetos, interesses particulares. A Convengéo,
depois o Diretério, por seus decretos, as vezes Opostos, fazem o
leito da clinica. Modificando a funcio social do médico, garan-
tindo sua competéncia, atribuindo-se a tarefa de limitar as epi-
demias, controlar o contdgio, preservar regides inteiras, a burgue-
sia the atribui um territério ¢ um modo de exercicios novos.” (7
Expressando-se pela mediagiio do politico, as determinagdes eco-
ndémicas dessa reorganizagiio parecem evidentes e serdo posterior-
mente retomadas quando a analise, ultrapassando o nivel dessa
tentativa de formalizaciio relativa dos elementos que permitem
caracterizar a imedicina como pratica social, dirigir-se para uma
maior sistematizacio de seu desenvolvimento em sociedades con-
cretas. ‘

Tendo-se procurado até entdo descartar a possibilidade de
apreender o carater da medicina como “pratica historica” mera-
mente através da sucessdo linear de descobertas cientificas ¢ ino-

(6) Foucault, M. — op. cit,, pp. 63 ¢ 64.

(7) Polack, J. C. — La Medicine du Capital, Maspero, Paris, 1971,
p. 13.
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vacdes tecnologicas, ¢ imdispensavel agora afirmar o significado
dessas inovacdes na estrutura atual de produgdo de servigos mé-
dicos e de sua articulagio no social. O que se fara de um angulo
restrito ¢ apenas em carater indicativo, uma vez que esse ¢ um
dos aspectos a ser retomado em outros momentos do estudo. A
moderna medicina tecnologica representa, antes de tudo, a me-
diacio de um conjunto enorme de novos recursos de diagnoéstico
e terapéutica na relagiio éntre o médico e o objeto de seu traba-
lho. Tais recursos, que permitem, em grande parte, apreender a
doenga em sua exterioridade por referéucia ao corpo, € que vao
da microscopia as técnicas radiologicas, graficas e cirtirgicas alta-
mente sofisticadas, encontram seu suporte em um vasto conjunto
de equipamentos materiais custosos, e cujo ritmo de obsolescén-
cia nio parece distinguir-se marcadamente daquele que caracte-
riza a tecnologia utilizada na produgio econdmica em geral, obe-
decendo também em parte aos mesmos objetivos econOmicos que
af acarretam esse processo. Resultando de complexos e onerosos
processos de producio industrial e realizando, através de seu con-
sumo na pratica médica, a mais-valia produzida em outros setores,
os novos meios de trabalho instauram um vinculo direto ¢ espe-
cifico entre a medicina ¢ os objetivos basicos da produgdo ece-
némica. Esse tipo de vinculo aponta para uma dimensdo signi-
ficativa da articulacdio entre a medicina e o econdmico, mesmo
quando se considere essa dimensfio apenas como secundaria por
referéncia a outros aspectos da mesma articulagio.

De referéncia & constituigio de novas configuragdes da pra-
tica médica ¢ possivel afirmar que, mediante a relagdo entre o tra-
balho médico e o objeto de sua pratica, o desenvolvimento de
tais recursos tecnoldgicos e de capital, equivale & possibilidade de
uma radical transformagio na produgfo de servigos, basicamente
em dois sentidos: o da superacio da clinica como meio béasico
de trabalho e o da absor¢io progressiva da medicina artesanal
por novas modalidades de organizagio da produgio. Em relacio,
A primeira possibilidade, é necessario lembrar a imediatez da re-
laciio entre o médico e o instrumental de que se compde a clinica
para advertir a possibilidade de uma significativa reestruturagio
interna do ato médico a base dos novos meios de trabalho: “O
exame ja nfio anseia por reconduzir a superficie do corpo, as po-
tencialidades do toque, os elementos reveladores do mal. Ultra-
passando a fronteira onde se lia até entdo o testemunho mérbido,
ele procura na profundidade dos orgéos (endoscopia) ou em sua
organizacio histoldgica (anatomo-patologica) a esséncia lesional.
A autopsia verificadora, logicamente contemporfinea da morte,
sucede o rapto da substncia viva da bidpsia. O médico ja nio
adivinha a causa, ele a v&, a reconhece na arquitetura celular,
na forma, na coloragio e na importancia dos elementos do nicleo
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ou do protoplasma (...). O velho signo patognomonico de cer-
teza parece desusado por relagio a essa extrema abordagem cau-
sal (...). O que o pesquisador descobre pelo microscopio invalida
a rica lexicologia dos signos que a clinica encerra; a lesdo fun-
damental, facilmente acessivel, torna caducas as mil e uma técni-
cas que na elaboragiio constante de uma sensorialidade sempre
mais distintiva, acumulavam novos testemunhos, elementos de
orientacfio, nuances complementares (...). A clinica perde seu
fim; ela mascara a doenca no uniforme de secus signos reconheci- -
dos, caracteriza-a, chega mesmo a reduzi-la ao conjunto de ele-
mentos que o médico apreende apesar de seu doente, sem o
seu testemunho (. ..).” ® Quanto ao segundo aspecto indicado,
qual seja, o referente a substituicio progressiva da medicina li-
beral por novas modalidades de organizagio da produgio, cor-
responde menos a uma possibilidade que a um processo que vem
experimentando avancos consideraveis. Suas bases encontram-se
dadas pelo fato de que os novos recursos tecnologicos, exigindo
concentragdes financeiras somente compativeis com unidades am-
plas de producfo promovem a separaciio entre o trabalhador mé-
dico ¢ seus meios de trabalbo ¢ possibilitam a penetragio do
capital - com todos os seus coroldrios — nessa area de pro-
ducio,

A énfase atribuida ao papel dos elementos econdmicos que
se revelam através da peculiaridade dos novos meios de trabalbo
médico nio deve conduzir & conclusiio de que a articulagiio da
medicina com as exigéncias do capital, especialmente na dimensfo
muito restrita em que fol aqui invocada, apenas de passagem,
constitui o Angulo pelo qual se pode desvendar integralmente o
sentido da articulagfio da pratica médica quer com o econdmico
quer com os outros niveis da estrutura social. Principalmente
quando se considera que o desenvolvimento da nova tecnologia,
elevando a medicina, pelo menos no plano das representagles
sociais, & categoria de drea privilegiada guanto ao seu potencial
de interferéncia nos fendmenos da vida e da morte t&m contribui-
do atualmente para o que se poderia designar por “politizagio”
do fato médico. Politizacio essa que se desdobra em véarias di-

recoes: pressdes pela generalizacio dos beneficios da ciéncia mé-

dica; contestacio do gigantismo tecnioldgico da medicina e do
seu conseqiiente efeito de dominagiio sobre o modo de vida dos
homens; negaciio dos efeitos do progresso tecnoldgico sobre o
prolongamento da vida humana e o bem-estar do paciente; iden-

(8) Polack, J. C. — op. cit., pp. 23-24.

(9) Para wma caracterizacio sumAria desse progesso na sociedade
brasileira, em particular por referéncia a seus efeitos sobre as modalida-
des do trabalho médico: Donnangelo, M. C. — Medicina ¢ Sociedade,
Livraria Pioneira Editora, 5. Paulo, 1975, especialmente Capitulo IL
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tificacio do carater discriminatério, de classe, que se manifesta
na manipulacio dos recursos médicos, e outras tantas orientagOes
que talvez possam ser.sintetizadas nos termos propostos por Po-
lack: “Politizar o fato médico ¢ encontrar aquilo que, na doen-
ca, apesar do brilho da medicina, protesta contra a ordem social
e, por conseqiiéncia, em sua corisciéncia elaborada, a ameaga.” (9
Todavia, o tratamento dispensado a esse elemento central da pra-
tica médica —-os meios de trabalho — tinha escopo bastante
limitado. Nio se propunha sua analisc histérica, mas t&o-s0-
mente indicar a impossibilidade de apreender o seu carater social
através do exclusivo registro de sua diferenciagio progressiva,
especialmente quando este implica a sua redugdo a um conjunio
de elementos destacaveis do interior de um campo cientifico e
tecnolégico. Por outro lado, embora o carater historico dos meios
de trabalho aponte diretamente para a historicidade dos objetivos
da medicina e dela decorra, os elementos até aqui indicados
permaneceriio bastante incompletos sem uma referéncia mais
direta a tais objetivos. Nesta fase do estudo esse tratamento se
reduzird também a algumas indicacdes muito gerais.

Parece inegivel que a pratica médica se estrutura por refe-
réncia a objetivos que se encontram dados fora dela, na estru-
tura econdmica e politico-ideoldgica das sociedades nas quais
se integra. Permanecer, entretanto, no plano dessa afirmagio
pode implicar, de um lado, a adogfo de uma perspectiva simpli-
ficada acerca do modo pelo qual se articulam medicina e socie-
dade; de outro, o abandono de qualquer tentativa para identificar
o cardter de historicidade tal como se manifesta no interior da
prépria estrutura de produgiio de servigos médicos. Retendo,
entdio, a idéia de que a referéncia A forma de realizagio da estru-
tura social ¢ fundamental para a compreensiio de cada um dos
elementos que compdem a pratica médica e do modo como se
articulam, pode-se, entretanto, tentar definir wma trajetéria que
principie pela identificagio dos objetivos sociais da prética mé-
dica a partir de seu interior. Para tanto, ¢ indispensavel caracte-
rizar o seu objeto, sobretudo na medida em que falar do objeto
do trabalho médico equivale a designar, ao mesmo tempo, o seu
produto. Isso porque, como prética técnica a medicina apresenta
uma caracteristica peculiar em relagio a outras praticas: a im-
possibiﬁdade de estabelecer, em todas as circunstincias, um limite
claramente discernivel entre objeto ¢ produto, consubstanciados,
na imediatez da préatica, em um mesmo espago que ¢ o do corpo.
Caracteristica que reflete, em outra perspectiva, a identidade, no
plano da pratica médica, dos momentos da producio e do con-
sumo.

(10) Pofack, J. C. — op. cit, p. 9.
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Esse objeto — o corpo -— ao qual se dirige o ato terap@utico,
pode ser pensado, em decorréncia de sua formalizagdo ao nivel
da ciéncia biologica, primeiramente como uma estrutura anatomo-
fisiologica suscetivel, em sua generalidade, de uma manipulacio
orientada para principios regulares e repetitivos de interferéncia
técnica. E a esse corpo anatomo-fisioldgico, conjunto de cons-
tantes estruturais e funcionais, que a medicina se propde funda-
mentalmente dirigir. Mas ao tomé-lo como objeto de sua pritica
ela nio se dirige precipuamente para o desvendamento das regu-
laridades elaboradas ao nivel da ciéncia biologica, e sim para
a obtenciio de efeitos especificos, orientados por uma concepgio
do que ¢ normal ou patologico para o corpo. Em outros termos,
nfio é apenas a ciéncia do corpo mas o proprio corpo que consti-
tui o objeto da pratica médica e, ainda mais, o corpo normal
ou patoldgico suscetivel de uma manipulagido com vistas a deter-
minados efeitos.

Do centramento da medicina no corpo anatomo-fisiolégico
e na forma pela qual ele é conceptualizado no interior de um
dado campo cientifico, decorre que o reconhecimento daquelas
regularidades cientificamente construidas proporciona também o
primeiro referencial para a elaboracio dos conceitos de normal
e patoldgico, inseparaveis da interferéncia técnica da medicina
sobre o seu objeto. Esse referencial, todavia, nfo permite dar
conta de todas as implicacGes subjacentes & normalidade ou de
todas as determinagbes que se exercem sobre o corpo. O que
implica afirmar, ao mesmo tempo, que o corpo, como objeto
da pratica médica nio se esgota em sua dimensio andtomo-fi-
sioldgica.

A primeira dessas afirmagOes, referente aos limites da cons-
trugio cientifica do corpo-anatomo-fisiologico frente & manifesta-
gho concreta de normalidade, encontra seu suporte nas analises
de Canguilhem e se conecta com a idéia anteriormente aventada
da primazia da pratica médica sobre a ciéncia: “O conceito de
norma € um conceito original que ndo se deixa reduzir — em
fisiologia mais que em qualquer outra parte — a um conceito
objetivamente determindvel por métodos cientificos. Portanto,
rigorosamente falando, nfio hd uma ciéncia bioldgica do normal.
H4 uma ciéncia das situagBes e condigbes bioldgicas chamadas
‘normais’. BEsta ciéncia ¢ a fisiologia.” Y A condigio de norma-
lidade constroi-se no desenrolar da propria vida a qual ¢, em si,
normativa, capaz de instituir normas e modificar as normas que
institui. Ela traca os limites para a conceptualizagio do normal
e para sua restaura¢fio, e niio se subordina aos cinones cientificos

(11) Canguilhem, G, — op. cit., p. 176,
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mas eventualmente os subordina. O homem sadio € o homem
capaz de muitas normas: “A saude é uma margem de tolerancia
com .respeito as infidelidades do meio ambiente (...). Porém,
o meio ambiente (. .".) ndo ¢ um sistema de constantes mecAni-
cas, fisicas ¢ quimicas, nfio estard acaso constituido por invarian-
tes? Por certo esse meio ambiente que a ciéncia define estd cons-
tituido por leis, porém essas leis sdo abstracdes tedricas. O ser
vivo ndo vive entre leis mas entre seres e acontecimentos que
diversificam essas leis (...). Sustentamos que a vida de um ser
vivo (...) somente reconhece as categorias de satide e enfermi-
dade no plano da experiéncia, que € antes de tudo uma prova
no sentido efetivo do termo e ndo no plano da ciéncia. A ciéncia
explica a experiéncia, mas nem por isso a anula.” (12

E essa dimensfio extracientifica da norma e do corpo normal
que a medicina enfrenta em sua pratica concreta, reconhega-o
ou nio no plano das formaliza¢bes tedricas que orientam essa
interferéncia. Recorrer, portanto, como faz Canguilhem, aos “mo-
dos de andar a vida” como critérios para a normatividade, equi-
Vfﬂ? também a ultrapassar a concepgiio do corpo anatomo-fisio-
@(}g]c:(_) como objeto ingénuo da pratica médica, principiando a
identificar nesse corpo outras ordens de determinac¢fes. A nor-
matividade de que fala Canguilhem ¢ ainda, em um primeiro
plano, uma normatividade bioldgica. Esse biolégico nfio se con-
funde, todavia, com a redugiio do corpo a um conjunto de cons-
tantes estruturais-funcionais: “O homem, inclusive o homem fisi-
co, ndo se limita a seu organismo. Posto que prolongou seus
orgios através de instrumentos, o homem somente considera seu
corpo como o meio de todos os possiveis meios de agio. Portanto,
para apreciar o que € o normal ou o patolégico para o COrpo
€ necessario olhar para além do préprio corpo (...). Somente se
pode compreender como nos meios ambientes proprios ao homem,
o mesmo homem se encontra, em diferentes momentos, normal ou
‘anormal, possuindo os mesmos 6rgios, se se compreende como a
vitalidade orgnica se manifesta no homem como plasticidade
técnica e avidez por dominar o meio ambiente.” (13

) Congquanto nio adquira autonomia por referéncia 2 sua pro-
pria massa corporal, este corpo acima definido j4 nido possui
limites originais estritamente demarcaveis, posto que o seu pro-
longamento através de instrumentos progressivamente elaborados
na relagdio com o meio externo, ¢ a multiplicidade de agdes pos-
siveis que nele encontram seu suporte, constituem a marca de
sua historicidade. Vale dizer, ¢ no conjunto complexo de rela-
¢oes que mantém com elementos externos a ele que o corpa se

(12) Canguilhem, G. — op. cit., pp. 150-151.
(13) Cagpguithem, G. — op. cir., p. 153.
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elabora e reelabora, de maneira tal a s6 realizar-se, mesmo como
estrutura anatdmica e fisiolGgica, através das qualificagbes ou
determinagdes que adquire no plano da existéncia material e so-
cial. ¥ inicialmente neste sentido que a medicina nfo se dirige a
um objeto permanentemente homogéneo, embora apreenda essa
diversificacio e atue sobre ela ao nivel da espacialidade de cada
corpo individual., No plano dessa atuacio, a pratica médica ma-
nipula o cardter histdrico de seu objeto, sem necessariamente con-
ceptualizd-lo. O momento da anammese clinica permite percebé-
lo com suficiente clareza.

Ao se identificar diversificagfo e historicidade nfio se preten-
de ter esgotado a guestfio inicialmente proposta por referéncia
ao objeto da medicina. Ainda que necessaria, essa Otica nfo
parece suficiente para dimensionar a historicidade desse elemen-
to da préatica médica e, ao mesmo tempo evidenciar a sua arti-
culagfio com as formas de produgio de servicos e com a estrutura
social. Para tanto ¢ necessdrio agregar novos aspectos.

Na medida em gue a multiplicidade das determinacbes que
marcam o corpo dizem respeito & forma pela qual o homem se
relaciona com o meio fisico ¢ com os outros homens, e ainda as
formas assumidas historicamente por essas relagdes, o corpo ana-
tomo-fisioldgico aparece como um corpo investido socialmente.
E através das normas elaboradas na vida coletiva que o corpo
se dimensiona e adquire significado por referéncia 4 especificidade
da estrutura social. A normatividade social com relagfio ao corpo
pode ser apreendida e expressa, em sua generalidade, pela presen-
¢a, em qualquer sociedade, de concepgbes sociais sobre o corpo
e seu uso adegquado, bem como dos mecanismos que ela aciona
para garantir possibilidades de sobrevivéncia aos individuos e,
ainda, pelos eféitos de tais concepgdes e mecanismos, entre eles
a propria duracio da vida. Mas ao tratar dessa normatividade
social, e ao toma-la como ponto de referéncia para compreender
o objeto da pratica médica, ¢ necessdrio precisar o sentido dessa
normatividade para uma dada forma de organizagio social e
identificar os niveis da estrutura social a partir dos quais o corpo
¢ fundamentalmente determinado. Em outros termos, néo se trata
também aqui, de identificar um campo de invariantes — o corpo
social — nem tampouco apenas de identificar a presenca das va-
riagdes, mas também de localizd-las por relagiic aos diferentes
niveis da estrutura social.

Messe sentido, ¢ dado que nio se pretende empreender aqui
a andlise dessas variaghes, impde-se marcar ac menos dois aspec-
tos a elas subjacentes, os quais poderiam constituir o ponto de
partida para tal analise, O primeiro deles diz respeito ao fato
de que o corpo ¢ disposto na sociedade antes de tudo como
agente do trabalho, o gue remete 2 idéia de que ele adquire seu
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significado na estrutura histérica da produgdo: significado que
se expressa na quantidade de corpos “socialmente necessirios”,
no modo pelo qual serfio utilizados, nos padrbes de acho fisica
e cultural a que deverfio ajustar-se. Do fato de que o trabalho
ocupe posicdo fundamental na forma pela qual cada sociedade
determina o sentido e o lugar social dos individuos que a com-
poem decorre o segundo aspecto a ser assinalado: o corpo social-
mente investido ndo ¢ homogéneo, dado que em sociedades de-
terminadas os diversos corpos nfo tém significatividade igual,
mas, ao contrario, se dimensionam e adqguirem significados par-
ticulares, quer no planc das representagdes, quer ao nivel da for-
ma pela qual sfio incorporados a estrutura da producio social.
Essa dupla expressiio da normatividade social ¢, em parte, tra-
balhada por Boltanski quando se propde a andlise do sistema
de relagbes entre formas efetivas de consumo médico na Franca
e o conjunto de comportamentos corporais de distintas categorias
sociais: “As normas que determinam as condutas fisicas dos su-
jeitos sociais e cujo sistema constitui sua ‘cultura somatica’ séo
o resultado de condigbes objetivas que essas normas retraduzem
na ordem cultural (...} e dependem, mais exatamente, do grau
em que os individuos obtém seus meios materiais de existéncia
da atividade fisica, da venda de mercadorias que sfo o produto
dessa atividade ou do aproveitamento da forca fisica ¢ de sua
venda no mercado de trabalho.” 0%

O estudo de Boltanski constitui uma das poucas analises
que, tomando como centro a instaura¢io do corpo como reali-
dade social, buscam sistematicamente, a partir dail, explicar ele-
mentos caracteristicos da estrutura da pratica médica atual, no
caso do autor, em uma perspectiva que remete basicamente a
identificacio do papel social disciplinador, ou de normatizacio
do corpo, exercido pela prépria medicina. %)

O tratamento que dispensa as variacdes do consumo médico
das diferentes classes sociais permite ao autor negar a possibili-
dade de reducfio da “necessidade médica” (de consumo médico)
a uma necessidade priméria, e conduz igualmente a superar, em-
bora por via distinta da que vem sendo aqui utilizada, uma visio
simplificada do objeto da medicina: “Como o consumo médico
se relaciona com um objeto, o corpo, cujo funcionamento parece
fundamentalmente determinado por coacdes de ordem fisioldgica
ou bioldgica, tende-se com fregiiéncia a reduzir, ao menos impli-

(14) Bolianski, Luc — Los Usos Sociales del Cuerpo, Ediciones Pe-
riferia, Buenos Aires, 1975, p. 85,

(15) Essa perspectiva se encontra mais elaborada em outra obra do
mesmo autor: Prime Education et Morale de Classe, Mouton, Paris,
1969, e sers posteriormente considerada.
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citamente, a ‘necessidade médica’ a uma ‘necessidade priméria’
que, subordinada diretamente &s exigéncias do corpo, tenderia
(...) a aparecer logo que aparece a enfermidade e a satisfazer-se
desde que aparece (.. ). Somente através da relagio que os indi-

_ viduos mantém com o seu corpo & possivel romper com a teoria

naturalista das necessidades e das fungBes (...). Esta teoria
tende a ver em cada consumo particular, em nosso €aso 0 con-
sumo meédico, a expressio direta de uma necessidade especifica
preexistente — em nosso caso a ‘necessidade sanitdria’ — espécie -
de necessidade primdria cuja natureza seria idéntica em todas as
épocas e em todos os grupos sociais. . .7 ¢

Em ultima andlise, o que se pretendeu ressaltar até aqui,
através de proposicdes bastante gerais, é que a compreensiio do
modo pelo qual a sociedade toma seus corpos, o§ quantifica e
Ihes atribui significado cultural, politica e econdmica ¢ indispensa-
vel para explicar as formas assumidas pela pratica médica, sem
que com isso se pretendesse também afirmar que todos os ele-
mentos que constituem o campo da medicina sfio estruturados
fora dela. Encontra-se ainda por fazer uma histéria da medicina
capaz de dar conta, sistematicamente, das determinagbes econd-
micas e politicas do corpo e de sua relagfio com as formas histo-
ricas da producio médica. Nio ¢ dificil fodavia verificar que,
da medicina grega, com sua diversificacio interna de terapeutas,
de saberes, de técnicas ¢ de objetivos em conformidade com a
diferenciagfio socialmente estabelecida entre os corpos dos escravos
e dos homens livres — ricos e pobres — & estrutura atual da
pratica médica, que extrai grande parte de sua peculiaridade do
significado politico e econdmico da for¢a de trabalho em sua
relagio com o capital, o trabalho médico se exerceu, através do
biolégico, sobre corpos socialmente determinados. Com isso na-
turalmente, a propria interferéncia da medicina sobre o seu obje-
to, & nio apenas os principios que regem essa interferéncia, ultra-
passam os efeitos identificaveis ao nivel do corpo bioldgico. 7

Esse cardter da medicina ja se expressa no plano do ato
terapéutico individual. Mas ¢ justamente a forma assumida pela
estrutura integral da prestacio de servigos que o revela mais
claramente, posto que permite identificar a que categorias sociais
eles se destinam, que ordens de problemas “técnicos” ou de enfer-
midades sio por eles abrangidos, que efeitos decorrem de tais
intervencBes, como se estruturam e que meios de trabalho mobi-

(16) Boltanski, Los Usos Sociales del Cuerpo, pp. 23 e 99.

(17) Como fonte de dados para a analise desses aspectos, ver a cole-
thnea de textos de autoria de Henri Sigerist — Histdria y Sociologia de
la Medicina, editada por Gustavo Molina, Bogota, 1974, especialmente
Capitulos 1, II, IIT, V ¢ IX.
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lizam com vistas ao atendimento de diferentes “corpos sociais”.
Ao mesmo tempo, ¢ ainda desse Angulo que se pode sobretudo
perceber a relac@io entre o objeto da pratica médica — entendido
ja agora como objeto também socialmente determinado — e os
objetivos que lhe sio atribuiveis a partir da forma de realizacio
da estrutura social inclusiva. E isso porque a articulagio da me-
dicina com objetivos localizdveis — mediata ou imediatamente
— em diferentes niveis da vida social ou, em outros termos, a
busca, através da mobilizagdo da pratica médica, de efeitos sociais
determinados, se efetiva primeiro e necessariamente através da
designagio dos sujeitos que se constituirio em objeto dessa pra-
tica.
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Capitulo I

Medicina na Sociedade de Classes

Diferentemente de outras praticas sociais, cuja origem é coin-
cidente com a propria emergéneia ou com o desenvolvimento da
sociedade capitalista, a medicina tende a revestir-se mais facil-
mente de um carater de neutralidade face as determinagbes espe-
cificas que adquire na sociedade de classes. O considerivel desen-
volvimento do aparato cientifico e tecnoldgico subjacente & pratica
médica e, conseqiientemente, a possibilidade de enfatizar na me-
dicina, como atividade- profissional especifica, o carater de cienti-
ficidade e a sua imediata fungfio social — aplicar-se cientifica-
mente ao objetivo da cura — constitui apenas uma das vias pelas
quais se introduz a concepgdo de neutralidade da prética.

Tal concepgio, que se elabora e reclabora, também por re-
feréncia as demais praticas técnicas, no conjunto de relagdes so-
ciais préprias a essa sociedade, encontra, ainda, na marcada con-
tinuidade histdrica da medicina um de seus principais suportes.
A préitica médica e seus agentes nfio foram instituidos no interior
do modo de producho capitalista. Justamente por se situarem
entre as mais antigas formas de intervenciio técnica é que eles
podem também aparecer mais facilmente investidos do carater
de autonomia, como ocorre com outras categorias de praticas e
agentes que, preexistindo a um novo modo de produgiio parecem
preservados de revestir novas formas correspondentes a articula-
GOes inteiramente distintas com as estruturas econdmica e poli-
tico-ideoldgica que o compdem. (V

{1y A referéneia de Gramsci 4 categoria de “intelectuais tradicio-
nais” recobre nitidamente a dimensfo de neutralidade que, dai derivada,
cerca a medicina e o médico: “Dado que estas varias categorias de inte-
lectuais tradicionais sentem com ‘espirito de grupo’ sua ininterrupta con-
tinuidade histérica e sua ‘qualificacfio’, eles consideram a .si_mesmos co-

mo sendo autdnomos e independentes do grupo social dominante. Essa
autocolocagio ndo deixa de ter conseqgii®ncias de grande importincia no
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Analisar a especificidade assumida pela pratica médica na
sociedade de classes implica, primeiro, romper com essa concep-
¢io de neutralidade, buscando identificar, em todos os aspectos
da pratica, as formas pelas quais ela exprime as (fie?ennlnagoes
préprias a essa estrutura. Tarefa obviamente mais facil de propor
que de executar, mas cuja formulagdo, quando menos, torna-se
necessdria para orientar os limites bastante questos aEraves 405
quais se tentard identificar, para além da imediata f‘um;a? ’gécnlca
da medicina, seu significado econdmico, politico ¢ 1deolog1c_0. O
principal aspecto dessa limitacdo revela-se na impqssibihdade
de recobrir todo o campo da pratica — do saber médico ao pro-
duto do trabalho médico e as formas de organizagio — e na
conseqiiente necessidade de adotar uma perspectiva restx:i?a‘ atra-
vés da qual se possa empreender a busca daquela especxflmdade.
Essa perspectiva parecerd, & primeira vista, caracterizar-se pela
externalidade em relagio a prépria prética, na medida em que se
centrard nas possibilidades de consumo de servigos r{xéc}}cos na
sociedade capitalista. Procurar-se-a, todavia, retex}do a idéia esbo-
¢ada no capitulo anterior, de que a pratica médica expressa, em
sua totalidade, as determinac¢des historicas, remeter a andlise,
sempre que possivel, aos elementos que a integram.

1. A medicalizacgo da sociedade

Os estudos sobre a organizagio atual da préitica médica,
quaisquer que sejam as suas orientagbes metodoldgicas, dificil-
mente deixam de referir-se & marcada expansio da produgio de
servigos, bem como & generaliza¢iio do consumo por contingentes
sempre mais amplos da populagio. Também raramente conse-
guem furtar-se 4 identificagfio do papel central desempenhado pelo
Estado na ocorréncia dessa generalizagfio, quer o analisem como
expressio da representatividade, ao nivel do Estado, de interesses
comuns 4 coletividade social, quer o identifiquiem com o desem-
penho da fungio de reproducio das classes sociais. O fato de
que essa temdtica acabe sempre por impor-se, decqrre menos de
um processo de sele¢io arbitraria ao nivel da andlise do que de

campo ideoldgico e politico: -toda a filosofia idealista pode ser facilmente
relacionada com esta posicBo assumida pelo complexo social _dos intelec-
tuais e pode ser definida como a expressio dessa utopia social segupdo
a qual os intelectuais acreditam ser ‘independentes, auténomqs, revestidos
de caracteristicas proéprias’. ..” Gramsci, A. — Os intelectuais e a Orga-
nizagio da Cultura, BEd. Civilizagdo Brasileira, 1968, p. 6.
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seu efetivo significado para a explicagio da estrutura atual de
produgio de servigos médicos, bem como de sua importincia na
problematizagio, relativamente recente, da pratica médica, que
se exerce a partir de fontes, motivagdes e referenciais bastante dis-
tintos.

O processo através do qual a pratica médica toma neces-
sariamente como seu objeto diferentes categorias e classes sociais
constitui, também aqui, o ponto central para a andlise dos as-
pectos que caracterizam essa pratica nas sociedades capitalistas,
particularmente no capitalismo industrial. Os determinantes desse
processo € as formas por ele assumidas encontram-se também, na-
turalmente, na origem dos sucessivos projetos ou tentativas de
organizagio racional da producio de servigos, de que a Medicina
Comunitdria representa, em parte, uma das manifestacdes.

‘Um dos angulos através dos quais se poderia apreender mais
facilmente os nexos entre a prética médica e a estrutura de classes
¢ dado pela prépria diferenciagiio da pratica médica conforme se
destine as distintas classes ¢ camadas sociais, diferenciacio essa
que tem sido registrada mesmo em sociedades onde a forma de
organizagio dos servigos médicos faria supor a ocorréncia de um
padrio “igualitario” de consumo. (2

Niao sendo, em si, um fendmeno novo, uma vez que a prépria
medicina antiga ja difere, em sua pratica, segundo a origem social
do paciente, a diferencia¢io adquire especificidade nas sociedades
capitalistas como decorréncia da forma pela qual nela se proje-
tam o fator trabalho e as relagdes de classe. Assim ¢ que, mesmo
a partir do momento em que o cuidado médico se generalizou
amplamente, como resposta, quer 4 necessidade de reproducgéio
da forga de trabalho frente ao processo de producio econdmica,
quer a momentos particulares do desenvolvimento, a nivel poli-
tico, dos antagonismos de classe, verificousse paralelamente: de
um lado, a selegdo de grupos sociais a serem incorporados ao
cuidado médico, conforme ao seu significado para o processo
econdmico e politico; de outro, uma diferenciacio das institui¢Ges
medicas voltadas para diferentes tipos de acdes ¢ diferentes clien-
telas, a qual se expressa em grande parte em seu carater ‘privado’
ou ‘estatal’ mas que nfio se esgota al.

Embora esses processos se apresentem sob graus e formas
diferentes em distintas formag3es sociais, devem ser registrados,

(2) A propésito da persisténeia desses distintos padrdes de distribui-
¢io de recursos, inclusive sob o “Sistema MNacional de Saude” inglés que
corresponde 4 modalidade talvez mais “extensiva” de organizacio da
produgiio ¢ do consumo médico em sociedades capitalistas, veja-se: Tudor
Hart, J. — “The Inverse Care Law”, The Lancet, fevereiro de 1971,

pp. 405-412.
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em sua generalidade, a fim de indicar que a extensdo atual da
medicina nio traduz nem a total generalizacio do cuidado mé-
dico, nem o desenvolvimento necessario de uma pratica uniforme
por referéncia aos tipos de cuidados prestados. Ao contrario, a
exclusio, ainda atual, de determinadas camadas sociais do acesso
a tais cuidados, tanto em sociedades capitalistas centrais quanto
nas dependentes, bem como a constatagio de que a medicina
institucionalizada reproduz — na forma pela qual seleciona pa-
tologias, incorpora e utiliza a tecnologia, favorece o atendimento
diferencial das classes sociais — o carater de classe da sociedade,
tem-na levado, com freqiitncia, ao centro do debate politico acer-
ca da estrutura dessas sociedades. Diga-se, de passagem, que
esse cardter seletivo conduz muitos dos criticos da medicina con-
temporfnea a ressaltarem sua orientagfio individualista, concep-
gio que freqiientemente confunde as expectativas de que a medi-
cina se oriente no sentido de uma distribuigio mais igualitaria
de seus recursos com a possibilidade de superacio de um aspecto
que caracteriza o ato médico enqguanto ato clinico, circunstincia
em que a pratica médica dirige-s¢ ao individuo, quer o conceba
ou nio em todas as suas determinages. ) Parece, ao coniririo,
bastante apropriado considerar a orientagio “coletiva” da medi-
cina como o aspecto mais expressivo de sua articulagio com a
dinimica das relagdes de classe.

Neste sentido, nio ¢ a diferencia¢io da prética médica em
sociedades capitalistas, e sim a sua extensdo, o que importa res-
saltar de imediato, embora a distingio entre esses dois aspectos
parega artificiosa, dado gque tanto um como outro constituem
momentos de um mesmo processo € 56 podem ser elucidados por
referéncia aos mesmos determinantes. Ao referir-se prioritaria-
mente 4 extensfo indica-se, antes de mais nada, a intengio de
acentuar o aspecto mais diretamente visualizavel da organizaciio
atual dos servigos médicos, bem como de tentar discorrer sobre
a peculiaridade das relagbes entre medicina e classes sociais pelo
dngulo do qual tende-se mais facilmente a negi-la. Por outro
lado, através desse aspecto, as formas atuais de organizagio da
pratica médica aparecem néo apenas como o produto da acéo
das classes hegemoOnicas, mas revelam mais diretamente a parti-
cipacio, nio processo politico, das demais classes sociais,

(3) A pratica meédica, enquanto pratica técnica gue toma por obje-
to o corpo, permanece individualizada ao nivel do ato teraputico: “No
convendria decir, al fin de cuentas, que e! hecho patologico s6lo es
captable como tal, es decir, como alteracién del estado normal, en el nivel
de la totalidad organica v, tratando-se del hombre, em el nivel de la
totalidad individual consciente donde Ia enfermedad se convierte em uma
especie de mal?” — Canguilhem, G. — Lo normal y lo Patoldgico, siglo
XXI, Buenos Aires, 1971, p. 60. Eis a indicacio de um dos fundamentos
do carater.individual do ato terapéutico enquanto ato clinico.
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No que se designa aqui por extensio da pratica médica ha
que destacar pelo menos dois sentidos que devem merecer aten-
Gao: em primeiro lugar, a ampliagio quantitativa dos servicos e
a incorporagio crescente das populagdes ao cuidado médico e,
como segundo’ aspecto, a extensio do campo da normatividade
da medicina por referéncia as representacdes ou concepedes de
satide ¢ dos meios para se obté-la, bem como as condicbes gerais
de vida. Ambos os aspectos manifestam-se quer através do cui-
dado médico individual, quer através das chamadas “agdes cole-
tivas” em saude, tais como medidas de saneamento do meio,
esquemas de imunizagbes, programas de educacgio para a satde,
entre outros.

E a extensdo da pratica médica através do cuidado médico
individual que se estard considerando, na maior parte do tempo,
mas nio exclusivamente, ao tratar do fendmeno da medicalizacio
da sociedade. Tomando de empréstimo a Ivan Tllich o termo “me-
dicalizagiio” para referir-se ao processo de extensio da pratica
médica, ndo se pretendeu sugerir, de safda, uma adesfio s suas
teses, em particular a énfase que atribui 2 reproducio do “modo
industrial de produgio” pelo modelo de organizagio da pra-
tica médica como elemento bédsico explicativo da medicaliza-
¢do, e sua postura marcadamente voluntarista a favor da total
“desinstitucionaliza¢iio™ da medicina. ' Visou-se reter principal-
mente algo do teor polémico ligado ao termo — e decorrente so-
bretudo da obra desse autor —— com a finalidade de indicar que
a extensdo da pratica médica néo correspondeu a um fendmeno
simples e linear de aumento de um consumo gspecifico, e sim
que cla se deu através de uma complexa dindmica econdmica
e politica na qual se expressaram os interesses e o poder de dife-
rentes classes sociais.

(4) Ressaltando a subordinaciio da medicina a modelos organizacio-
nais e objetivos econdmicos definidos ac nivel da producio industrial;
identificando os fenémenos de poder que se expressam na importancia
crescente assumida pela pratica médica na tarefa de homogeneizacio cul-
tural dos grupos sociais através de seus efeitos na ordem simbélica, e de
sua subordinagiio a objetivos econdmicos na esfera do cousumo; apontan-
do e descrevendo a iatrogénese clinica e social decorrente daquela expan-
sdo e consistente em efeitos negativos para a saude -— contradicio fun-
damental da medicina — a obra de Illich, consideravelmente divulgada,
desempenha papel significativo na problematizagfio atual da pratica mé-
dica. Quanto & postura “desinstitucionalizadora” acima referida, encon-
tra-se assim sintetizada por Ilich, apds discutit e descartar varias alterna-
tivas de solugfo para a iatrogénese social decorrente da medicalizacio;
“Tous ces remédes ont une chose en commun, ils tendent a renforcer les
processus de médicalisation. Leur faillite inévitable nous obligera a re-
connaltre que seule une reduction substanticlle de Poutput global de
Pentreprise médicale peut permettre aux hommes de retrouver leur auto-
nomie et par 14 leur santé”. Némesis Medicale, Fditions du Seuil, 1978,
p. 104,
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A extensio mais marcada do cuidado médico sob a forma
de consumo individual diz respeito, propriamente, 4 estrutura
de produgao de servigos ja no século XX, quando na maior parte
das sociedades capitalistas desenvolveram-se os esquemas de segu-
ro-social como mecanismos institucionalizados pelo Estado sob
as condigbes proprias do capitalismo monopolista. Entretanto, a
instauragio do seguro-social e, com ele, da extensio do consumo
médico, constituin um momento adiantado de um processo cujas
origens sfio mais remotas e j4 revelam, sob outras facetas, a espe-
cificidade do papel assumido pela medicina na estrutura social
capitalista. Em outros termios, a tendéncia 2 extensio social da
pratica médica embora se revista atualmente de formas institu-
cionais especificas e se expresse no aumento das possibilidades de
consumo individual de servigos responde em sua generalidade,
também sob outras formas, e em distintas circunstincias, a con-
di¢Bes relacionadas ao processo de acumulagiio do capital ou,
ainda, & necesséria subordinaciio do trabalho ao capital em con-
di¢bes as mais adequadas possiveis a obtengdo e apropriacio da
mais-valia. Antes de considerar algumas das situagBes histéricas
através das quais se configurou a medicalizacio, pode-se tentar
sistematizar, em algum grau, as formas de participacio da medi-
cina na reprodugio social através da reproducio da forga de
trabalho ¢ das relagbes de produgiio, ou relagOes de classe, sem
que se vise distinguir, a nfo ser analiticamente, esses dois aspectos
de sua articulagdo na estrutura social.

A continuidade do processo de acumulagio capitalista ou
da reprodugio das condicbes — econdmicas e politico-ideolégicas
— da produgdo constitui, portanto, o ponto de referéncia mais
amplo para a analise da medicina como pratica social na estru-
tura capitalista. O fato de que ele encontre na reprodugio da
forga de trabalho um de seus componentes fundamentais, aponta
imediatamente para uma das formas possiveis de participacio da
medicina em tal processo, uma vez que o COTpo representa, por
exceléncia, o seu objeto. Dado porém, que esse objeto s6 se
define no conjunto das relagbes sociais, ao exercer-se sobre o
corpo, definindo os limites de sua capacidade fisica e normati-
zando as formas de sua utilizagio, a medicina nfio apenas cria
e recria condigbes materiais necessarias a produgfio econdmica
mas participa ainda da determinaciio do valor histérico da forca
de trabalho e situa-se, portanto, para além de seus objetivos
tecnicamente definidos.

. Essa aplicagfio da medicina ao Corpo, enquanto-agente so-
cialmente determinado da produciio econdmica, fundamenta, entre
outras, uma perspectiva de andlise que apreende a participacio
da pratica médica no processo de acumula¢io através de sua
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imediata articulagiio com a estrutura econdmica, em particular
com o momento da produgio. Sinteticamente, tal perspectiva
acentua o papel da medicina no processo de produciio da mais-
valia, em particalar da mais-valia relativa através basicamente do
aumento da produtividade do trabalho, dado que a methoria das
condigdes de saude do trabalbador possibilita a obtengiio de um
méximo de produtos em menor tempo de trabalho e, correspon-
dentemente, a produ¢io de mercadorias por ¢usto mais reduzido.
Ou, em outros termos, ao dirigir-se & forga de trabalho ocupada
na produgio, a pratica médica (embora aumente o valor absoluto
dessa forga pelo aumento de tempo de trabalho a ela incorporado)
coniribui para o aumento da mais-valia através da redugiio do
tempo de trabalho necessario para a obten¢io do produto a que
essa forga de trabalho se aplica, e da conseqiiente baixa de séu
valor por relacio ao do produto.

Apontando para esse aspecto nuclear da especificidade da
medicina como pritica social, a produtividade do trabalho cons-
titui tema central de varios estudos que buscam no econdmico e,
em particular, no momento da produgfo, um elemento explicativo
da articulagfio estrutural da medicina, como conhecimento ou
como pritica. Pode-se utilizar os termos de Polack para indicar
o conteudo dessas formulacbes, embora com a adverténcia de
que tais termos nido as sintetizam, mas apenas expressam o sen-
tido geral em que se orientam: “Dirigindo-se & forca de trabalho,
o ato terap€utico eleva seu nivel ou contribui para sua manuten-
¢ao no quadro de uma reproducio (. ..). A Medicina nio visa
essencialmente o dominio dos quiadros organizativos da economia,
mas a defini¢io permanente de um nivel de produtividade. As
forcas produtivas (a energia proletiria) constituem o seu alvo
eleito. Por isso mesmo, a influéncia da atividade sanitaria sobre
a marcha da economia é relativamente direta, imediata. O sistema
de cuidados tem sob seu controle a parte humana da atividade
de produgio, o trabalho (. ). Toda a medicina é ato de regu-
lacho da capacidade de trabalho. A norma do trabalho impregna
o julgamento dos médicos como um ponte de referéncia mais
preciso que um valor bioldgico ou fisioldgico mensurdvel. A so-
ciedade atribui portanto ao trabalho um valor ‘de norma biolé-
gica.” ) O processo de trabalho médico seria entiio permeado,
em todos os seus momentos, pela necessidade basicamente eco-
ndmica de reprodugdo da forca de trabatho. E ainda nesse sen-
tido, embora no quadro de uma problematica mais restrita que se
orienta Dreitzel ao desenvolver a analise do que designa “atitude
instrumentalista para com o corpo” como base do processo de

(5) Polack, J. C. — La medicine du Capital, Maspero, Paris, 1971,
pp. 35-36.
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obtengdo da produtividade e do lucro e como elemento explica-
tivo de aspectos da organizagiio dos servigos médicos nos Estados
Unidos: “Em nossas sociedades capitalistas a saude ¢ institucio-
nalmente definida como a capacidade de produzir o excedente
apropriado pelos proprietarios dos meios de produgio. Isto ex-
phc_a porque, na sociedade americana dificilmente se proporciona
mais do que servigos despreziveis para os pobres e os velhos que
nfio vendem sua for¢a de trabalho no mercado. Por outro lado,
muitas industrias empregam seus proprios médicos nio por ra-
z0es altruistas, mas a fim de manter sua forga de trabalho em
boas condigoes fisicas e impedir que os ‘malingerers’ ™ decidam
adoecer — o que representa freqiientemente a ultima defesa con-
tra o ‘stress’ e a aliena¢fio do trabalho industrial.” (® ,

A questdo da produtividade, em particular como se expressa
nesse Ultimo texto permite introduzir algumas observagdes com
vistas ao dimensionamento progressivo dos nexos que se estabele-
cem entre pratica médica e processo de acumulagio, bem como,
paralelamente, dos fatores que se encontram diretamente relacio-
nados 4 medicalizacio da sociedade. O trecho citado enfatiza um
aspecto relativamente restrito da articulagiio entre a medicina e
a reprodugio da forga de trabalho, ao referir-se ao trabalhador
e_fetlvamente incorporado ao processo de produgdo, mais especi-
ficamente na produgéo industrial. Em decorréncia, requer, antes
de mais nada, que se explicite que a questio da reprodugio da
forf;,a de trabalho se coloca também sob outros 4ngulos, o pri-
meiro dos quais diz respeito s exigéncias de constituicio progres-
siva da forca de trabalho potencialmente utilizavel, quer no senti-
do da necessaria reposicdo de trabalhadores, quer como garantia
frente a eventuais oscilagbes na quantidade de trabalhadores re-
queridos pela produgio e, poder-se-ia acrescentar — embora se
encontre implicito no recurso as idéias gendricas de forga de tra-
balho e de produtividade — também no sentido da constitui¢io
e reposicio da forga de trabalho cujo significado para a produgio
resulta de seu papel no processo de realizagio da mais-valia.

Permanecendo ainda no plano das relagbes com a pratica
ec;onémica e o momento da produgiio ¢ necessario, portanto, para
visualizar as possibilidades ai contidas de extensio dos cuidados
medicos, que se considere os aspectos referentes a forca de tra-
balho tanto no interior do processo produtivo quanto fora dele.
Em outros termos, apreender genericamente as determinacSes
da p_rética médica a partir do momento da produgio equivaie a
admitir que a garantia da manuten¢iio do processo de produtivi-

(*) O termo “malingerer” designa os individuos que simulam doenga
como forma‘ de evitar o trabalho. '

.(6) Dreitzel, H. P. (ed.) — The Social Organization of Health, Recent
Sociology, ».° 3, The Macmillan Comp., N. Y., 1971, Introdugio.
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dade do trabalho tenderia a estender o Ambito de agdo da medi-
cina para além da forca de trabalho incorporada a producéo, com
vistas A disponibilidade em niveis controlaveis, de volumes ade-
quados de forca de trabalbho potencial. Esse €, sem duvida, um
dos pontos a serem considerados para explicar a énfase atribuida
a programas médicos destinados a diferentes grupos sociais, tais
como os que se desenvolvem na area materno-infantil.

Na necessidade de proporcionar cuidados de saude ao tra-
balhador — direta ou indiretamente produtivo — com vistas a
objetivos econémicos imediatos encontra-se uma importante ex-
plicacio para a expansdo dos servigos médicos, bem como para
algumas de suas formas de organizagio, em particular as que se
desenvolvem no interior de, ou estreitamente vinculados a setores
de produgiio de bens materiais. Mas, nio expressando todas as
ordens de determinagfes que incidem sobre a pratica médica, esse
fator nfio responde também inteiramente pela incorporagio cres-
cente ao cuidado médico de varias categorias de consumidores,
em particular os diferentes grupos etdrios € as categorias sociais
marginalizadas do processo de produgiio. Esse ponto deverd ser
posteriormente retomado.

A reprodugiio da forga de trabalho como Angulo privilegiado
a partir do qual se pode apreender, ao nivel do préprio objeto da
medicina enquanto pratica técnica, a sua relagfo com o processo
de acumulagio, deve-se agregar outro aspecto pelo qual ela se
articula de forma também relativamente direta com a produgio
econdmica. Este aspecto diz respeito propriamente aos meios de
trabalho médico.

J4 se fez referncia anteriormente, as modificacbes que se
processam continuamente na pratica médica com o desenvolvi-
mento das ciéncias bioldgicas e a incorporacgio de novas técnicas
de diagndstice e terapéutica. Considerados da perspectiva do pro-
cesso de trabalho médico, os novos conhecimentos bioldgicos e as
possibilidades entfio abertas para novas intervengdes técnicas di-
zem respeito, em um primeiro momento, a modificacdes internas
no processo de trabalbo, a mais significativa das quais se encon-
tra nas mediagdes que se estabelecem entre o médico, seus instru-
mentos de trabalho e seu objeto. A imediatez da relagio entre
médico e paciente corresponde 4 propria imediatez da relagéo
entre o médico e seus instrumentos de trabalho ndo apenas no
sentido de que a relativa simplificagio tecnologica desses instru-
mentos garante a sua posse integral pelo médico, mas sobretudo
na medida em que permite estabelecer como que um circuito
relativamente fechado, no préprio momento do ato terapéutico,
entre conhecimento médico e agdes técnicas. Esse circuito acaba
necessariamente por romper-se desde quando entre o médico e o
objeto de sua pritica interpdem-se novos meios de trabalho con-
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sistentes em um conjunto sempre crescente de recursos materiais
cuja utilizagio substitui etapas anteriormente inerentes ao ato
clinico. ’

O sentido dessas alteracdes nfio se esgota, todavia, na mo-
dificacdo interna do processo de trabalho mas diz respeito a uma
forma particular de articulagio entre a medicina e a producio em
geral. Desse 4ngulo, os novos elementos materiais que compdem
O processo teraputico ~— e que vio desde produtos sempre reno-
vados da indtstria farmac@utica, até uma enorme variedade de
equipamentos e maquindrias produzidas por muitos setores indus-
triais — devem ser considerados como mercadorias cuja produgio
¢ externa 4 medicina, mas cujo consumo sé se-efetiva através dela.
A prépria organizacio de todo o campo da medicina (desde o
tipo de conhecimento elaborado e as formas de sua transmissfo,
até a constitui¢io de principios legitimadores, a nivel ético ou
juridico, do exercicio da pratica), com seu efetivo monopdlio
sobre as agbes de sutide, garante A pratica médica uma posicio
central na distribuigfio e consumo dessas mercadorias €, portanto,
na realizaciio de seu valor, permitindo que se complete o processo
de valorizagdo do capital aplicado na produgfio industrial.

Esse segundo aspecto, pelo qual a medicina se articula ja
néo apenas com o momento imediato da produgio, mas também
com a realizagio da mais-valia produzida em diferentes setores
industriais, leva a indagar acerca das propor¢des em que o pré-
prio conteido da pratica terapéutica poderia estar sendo deter-
minado pela necessidade de reproducio de capitais aplicados em
diferentes setores da produgdo. E isto, na medida em que a me-
dicina pode responder por um consumo sempre crescente de bens,
impostos pela légica da producio capitalista. () Por outro lado,
€ visto que se encontra subordinada a essa “racionalidade” mais
geral, a pratica médica também encontraria af os seus proprios
limites. Analisando o conhecimento e a pratica médica atuais,
Laura Conti conclui que eles se orientam para a conservagio e

(7) “As instituicGes de saude podem sem davida atenuar a flores-
céneia das enfermidades que a sociedade cria e favorece; mas esta com-
pensa¢do toma necessariamente a forma imposta pelas leis de mercado e
se transforma em consumos individuais, medicamentos e jornadas - de
repouso, devidamente contabilizados, fontes multiplas de um consumo
suplementar e de novos lucéros (inddastrias farmacéuticas, alimentares,
aparelhos médicos, leito e mobilidrio hospitalar, etc.)... A medicina per-
mite e favorece o deslocamento (para um plano secundério) dos bens
coletivos de prevencdio, para alimentar uma onda de consumidores indi-
viduais de ‘objetos de satade’ (pastas dentifricias milagrosas, vitaminas
salvadoras. .. revistas medicas, massagens, saunas, ete.). Como repre-
senta o executor ideolbgico daquele deslocamento, a medicina enfatiza a
equacfo que relaciona a cura ao ato de consumo, isto é & compra de um
bem.” — Polack, J. C. — op. cif., p. 47.
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o aumento da “competi¢iio produtiva” que se define nfo apenas
no plano da produtividade individual, mas deve leva-los al}i\da a
respeitar os limites a partir dos quais estariam a’g‘etanda a “com-
peténcia produtiva” em um sentido mais geral: “Curar os infar-
tos confirma a Iégica da competéncia e por isso o fazemos (; )
Criar um tipo de vida com menos ‘stress’, capaz de reduzn‘_ 08
casos de infarto significaria diminuir & competéncia em nossa Avxda:
por isso nfdo o fazemos. O mesmo poderiamqs dizer do cancer
do pulmio, cuja prevencio significaria intervir na competéncia
eliminando-a, seja nas indtstrias, seja junto aos automobilis-
tag, . .”

Mais do que explicar o processo de extensiio da pratica méj
dica tal como vem sendo aqui entendido — e ao .qual ela nz}o ¢
alheia — essa forma de articula¢fio da medicina com o econbmi-
co permite identificar a constitui¢io de um campo problematico
que interessa de imediato caracterizar pelo menos em um de seus
aspectos: o que diz respeito a questdo dos custos n}edlcos pro-
gressivos, em grande parte decorrente da incorporagéo gio custo
dos produtos industriais ao valor do cuidado médico. Ainda que
tais custos se encontrem cada vezr mais socializados, por meio
da participagio do Estado nessa drea de producio e consumo,
eles acabam por introduzir um dos elementos contrgdnomos da
préatica médica em seu processo de extensfo, na medida em que
esse processo, nfo tendo sido aleatério e ndo parecendo portanto
reversivel, encontra no problema dos custos uma das bar;eu‘as a
sua efetivagiio. O ponto central de crise é dado pelo fato de
que as alternativas de solucfio poderiam afetar componentes da
pratica médica igualmente necessarios, no sent‘ldoh .de que Tes-
pondem a determinacles estruturais igualmente ggnxﬁg‘atlvz}s,‘am-
da que essas determinagdes se desdobrem em dlnﬁgllsoes dlst}qtas
explicativas de um ou outro dos componentes. A fim de exphg;.tar
o sentido dessa afirmacfio deve-se introduzir um aspecto ainda
nfio considerado do processo de generalizagio do consumo médi-
co. Antes, todavia, registre-se, de passagem, que o interesse espe-
cifico dessa questfio para o encaminhamento do estudo é dado', em
grande parte, pelo fato de que aqueles dois aspectos da pratica
médica — a necessédria extensfio dos servicos e a elevagio dos cus-
tos (também necessdria, conforme analise prévia) conjugam-se pa-
ra dar origem a varias tentativas de racionalizagio des_se setor, aos
guais nio ¢ alheia a proposta da Medicina Comunitaria.

Em seu sentido mais geral, a questfio levantada a propdsito
dos custos remete a um aspecto muito importante da articulagio
da medicina na sociedade de classes, representado pelo significado

(8) Conti, L. — “Estructura Social v Medicina”, in Medicina y So-
ciedad, Editorial Fontanela, Barcelona, 1972, p. 297
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politico e ideoldgico da extensdo da pratica médica e que respon-
de, também, fundamentalmente, pela irreversibilidade acima refe-
rida, do processo. A necessidade de manter e recuperar a forga
de trabalho com vistas ao aumento da produtividade, se proporcio-
na o angulo privilegiado da articulagio da medicina com o eco-
némico e revela a sua participagio relativamente direta na orga-
niza¢do do processo produtivo, nfo esgota, quer a analise de seu
papel na reprodugiio da estrutura de classes, quer a identificagio

3

dos elementos subjacentes & medicalizagio e s formas por ela
assumidas. ‘

A fim de identificar sob outros dngulos as determinacdes que
incidem sobre a pratica médica, é necessario considerar que as
condigbes de continuidade do processo de acumulagio nfio se en-
contram dadas inteiramente no plano da reprodugio, a nivel eco-
ndémico, dos fatores de produgdo. Na medida em que as relagdes
de produgiio sio relagdes de classe que se processam através de
uma contradicio fundamental, consistente na oposi¢io entre o
carater social da produgido e o cardter privado da apropriacio,
clas implicam a possibilidade do desenvolvimento dos antagonis-
mos de classe € da transformacdo do modo de produgio. Nesse
sentido, a continuidade do processo de acumulagiio capitalista de-
pende da presenca de condiches supra-estruturais — ideoldgicas
e politicas — capazes de assegurar que nfio se manifestem contra-
di¢bes ja instaladas ao nivel da estrutura da producio, adquirin-
do, também a nivel politico, a forma de antagonismo. Depende,
em outros termos, das possibilidades de exercicio da “hegemonia”,
entendida como o dominio ideolégico e politico das classes no
poder sobre as demais classes na sociedade, o qual se processa
através de um conjunto de institui¢des privadas ou estatais.

O cox;tceito de hegemonia, elaborado por Gramsci com wvis-
tas a explicar, através da andlise do ideoldgico e do politico, as
condigbes de sujeigao das classes dominadas, permite apreender
as relagdes entre as classes no sentido de direcio cultural e po-
litica. Distinguindo a “sociedade civil” da “sociedade politica”

~ou Estado, Gramsci refere-se & funciio de “hegemonia” exercida
pelo grupo dominante e & funcfio de “dominio direto ou de co-
mando” exercido pelo Estado como organizagio politico-juri-
dica, - expressas através da obtengio de um consenso “coletivo”
acerca da orientacdo impressa ao poder pelo grupo dominante,
quer através da diregfio intelectual e moral, quer através da coer-
¢do por via dos tradicionais aparelhos repressivos do Estado.
Essa distingdo entre sociedade civil e sociedade politica repre-
senta um aspecto central da construgio tedrica de Gramsci que
ndo cabe aqui discutir. Mas, ainda que em certo contexto ela
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adquira o cariter de distingfio metodologica ), seu significado
imediato decorre da possibilidade de lembrar que as condigbes
supra-estruturais de continuidade ou de superagio da estrutura
elaboram-se no conjunto das relagbes e instituigdes da sociedade
e ndo necessitam ser exclusivamente identificados com agentes e
instituicbes diretamente articulados com o aparelho do Estado.
E o papel dos intelectuais ou das “institui¢des de cultura” (escola,
igreja, imprensa...) na elaboragio da ideologia dominante que
as analises de Gramsci reforcam, permitindo buscar nas préaticas
aparentemente mais distanciadas da dominagdo, elementos de
confronto ideolégico-politico na sociedade de classes. Por outro
lado, a participaciio do Estado nesse processo, de forma mais ou
menos direta, e através de distintos aparelhos, representa uma
constante na realizagfio histdrica do capitalismo, embora assuma
dimensdes mais marcadas na fase atual da reprodugfo. 09

O que importa acentuar ¢ que o conceito de hegemonia per-
mite apreender a manifestagio das relagbes de classe, a nivel po-
litico e ideoldgico em sua articulacio com a estrutura da produ-
¢io. E mais, que remetendo as condigdes de exercicio do domi-
nio politico-ideoldgico como elemento necessario do processo de
reproduciio social, revela, em contrapartida, a importincia da
atividade politica como potencialmente transformadora das rela-
¢oes de produgio: “O fato da hegemonia pressupde indubitével-
mente que se tenha em conta os interesses e as tendéncias dos

(%) “El planteamiento del movimiento librecambista se basa en un
error tedrico cuyo origen practico no es dificil de identificar; es decir se
basa en la distingion entre sociedad politica y sociedad civil, que de

- distinciéon metodologica se convierte en (v es presentada como) distincion

organica. .. Pero, dado que en la realidad concreta la sociedad civil y
el Estado se identifican...” — Gramsci, A. — La Politica y el Estado
Moderno, Ed. Peninsula, Barcelona, 1971, p. 95. Como indicagio do
sentido complexo da distincio entre.sociedade civil e sociedade politica,
ver, entre outros, Bobbio, Norberto — “Gramsci v la Concepcidon de la
Sociedad Civil”, Cuadernos de Pasado y Presente, n.° 19, 2.% ed., 1972,
pp. 65 e 93 e Portelli, Hughes — Gramsci y el Bloque Histdrico, Siglo
XXI, 1974,

(10) Analisandc-a reproducio das relagdes de producio, Althusser
agrega ac conceito de aparelhos repressivos, o de aparelhos ideolégicos
de Estado, desempenhando, todos os aparelbhos, em distintas proporgdes,
fungdes repressivas e ideol6gicas: Althusser, L. — “Ideologie et Appa-
reils Idéologiques d’Btat”, La Pensée, n.° 151, junho, 1970. Poulantzas
estende o conceito desses aparelhos “que sfio apenas a materializacfo e
condensacio das relagdes de classe... e de alguma forma as pressu-
pdem”, no sentido de abranger, além das fungbes politicas e ideoldgicas
por eles preenchidas, também as econdmicas: Poulantzas, N. — A4s Clas-
ses Sociais no Capitalismo de Hoje, Zahar, R. Janeiro, 1975, pp. 26—30.
Dada a necessidade de considerar, no decorrer do texto, aspectos muifo
distintos da pratica médica, nio se adotou o concejto de apatelhos de
Estado para orientar a andlise, entre outras razbes, porque acabaria por
perder, em teor explicativo, o que ganharia em extensio.
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grupos sobre os quais ela se exercerd, que se forme um certo
equilibrio de compromisso, que o grupo dirigente faca sacrifi-
cios de ordem econdmico-corporativa; mas ¢ também indubita-
vel que estes sacrificios e este comipromisso nfio podem referir-se
ao essencial; porque se a hegemonia é ¢tico-politica, nfio pode
deixar de ser também econdmica, nio pode deixar de ter seu
fundamento na funciio decisiva que o grupo dirigente exerce no
nucleo decisivo da estrutura econdmica.” ' Em outros termos,
as possibilidades de exercicio da hegemonia nfo se encontram ja
dadas historicamente mas se efet:ivam através de Um processo
contraditério de enfrentamentos €, por vezes, de concessdes, en-
tre classes e fracdes de classes, indicando a presenga, ac menos
potencial, de distintas ideologias e projetos politicos capazes de
desempenhar papel efetivo na transformacfio da estrutura.

. A andlise da articulagio da medicina com o politico e o
1deo!égic0 encontra suporte em muitos estudos que se aplicam a
mffd_lacma, quer como campo do saber, quer como conjunto de
praticas cristalizadas em institui¢tes — hospitais, escolas médi-
cas — quer como servigo cuja produciio e consumo se estrutu-
ram conforme & dindmica politica. B o caso, por exemplo, das
andlises de Foucault, através das quais se pode acompanhar, sob
a forma de uma histéria politica da sociedade capitalista, a par-
tir do século XVIII, se¢ja a constitui¢io da loucura como doenga
mental e objeto da medicina, seja a emergéncia, com a clinica,
de um uso inteiramente novo do discurso cientifico. O mesmo
se aplica aos numerosos estudos que intentam a critica das prati-
cas psiquidtricas, especialmente aqueles que, partindo da anslise
doﬁpoder no interior da instituicio psiquidtrica, buscam a sua
articulaciio com a distribuigiio do poder no conjunto da socieda-
de. ** Deve também merecer referéncia o estudo de Boltanski
acerca da difusdo das normas da moderna puericultura o qual
embora omitindo a perspectiva da reproduciio das relagbes dé
classe, quer a nivel de sua constituigio na estrutura da produgio,
quer a njvel de suas manifestacdes supra-estruturais, proporciona
todfma Importantes indicagbes sobre a possibilidade de incorpo-
ragio, pela pratica médica, de um projeto de normatizacio das
condutas de diferentes classes sociais. Fundamentando-se em rico
mgterial empirico, o estudo revela como, equiparando-se 4 ingti-
tuicio escolar, a medicina, a partir da tentativa de estrutura@éo
simbolica, para toda a sociedade, das representagbes de saude e

(11) Gramsci, A. — op. ciz,, p. 96,

’(12) Um;} interessante revisio comparativa das tend&ncias nestas
andlises da instituigio psiquiatrica encontra-se em: Castel, Robert —
“Vers les Nouvelles Frontitres de la Maladie Mentale”, Revue Frangaise
de Sociclogie, n.* especial, 1973, pp. 110-136.
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doenca, empreende a tarefa de-regular a vida privada, em. parti-
cular dos estratos ;gociais inferiorés (os “novos barbaros” ou tra-
balhadores da cidade). Compartimentalizandoc a analise no nivel
simbdlico-ideoldgico, o estudo ndo ultrapassa de muito as abor-
dagens tradicionais do processo educativo em sua dimensio so-
gializadora. Mas tampouco se reduz a elas, na medida em que,
por um lado, proporciona elementos para se desvendar a coerén-
cia e o cardter préprio de classe das configuracbes de saber e
pratica referentes & sadde; por outro, e conseqiientemente, deixa
aberta a possibilidade de analise dessa dimensio “pedagégica” da
pratica médica como expressio parcial do processo de reprodu-
cio das relagdes de classe. O

A importincia desses estudos para o problema em questdo
decorre do fato de indicarem — a partir de diferentes perspecti-
vas, ¢ com distinto instrumental tedrico a impossibilidade de des~
cartar a dimensfo politico-ideoldgica como explicativa dos as-
pectos que reveste a pratica-médica, o que nfo siguifica que o
aparato conceitual de que se servem remeta sempre as relagdes
de classe como elemento nuclear dos processos que se desen-
volvem a nivel politico-ideolégico. Por outro lado, revelam a
possibilidade de analise dessa questdo por referéneia a distintos
elementos da pratica. De imediato, entretanto, a articulagio da
medicina com o processo da hegemonia politico-ideolégica serd
considerada através das possibilidades de aumento do consumo
de servicos médicos, vale dizer, do sentido que adquirem no de-
senvolvimente dos antagonismos de classe, as politicas referen-
tes ao aumento do consumo de bens e servigos, sejam ou nio
conduzidas diretamente pelo Estado.

O processo amplo de controle dos antagonismos, visando
manté-los dentro de limites compativeis com a reproducio da
estrutura; expressa, em sua dimensiio ideoldgica mais geral, a én-
fase na unidade social negadora da existéncia da diferenciagio
basica entre as classes identificadas no plano das relacdes de
producgéio. Essa énfase, todavia, nfo é incompativel com o re-
conhecimento e mesmo a justificativa da desigualdade rio plano
da distribuicio de bens de consumo ou, ainda, com o aciona-
mento de mecanismos capazes de garantir a elevaciio dos niveis
de consumo. Mas trata-se, j& entfo, de uma desigualdade que
ndo s¢ refere s fontes de obteng¢ho da renda -— trabalho ou pro-
priedade — e sim ao seu montarite e, por essa forma, a pers-

(13) Boltanski, L. — Prime Education et Morale de Classe, Mouton,
Paris, 1969. Ver, a propésito, o estudo de Establet, R. e Baudelot, C. —
L’Ecole Capitaliste en France, Maspero, Paris, 1973, no qual, por refe-
réncia & instituicio educacional propriamente dita, os autores procedem 2
andlise da participagio do aparelho éscolar na reproducgiio das relagdes
de classe.
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pectiva se desloca da contradigio para a hierarquizagio das ca-
tegorias soclais segundo um “quantum” de consumo. Nesse sen-
tido, parece adequado considerar que a propria 6tica da diver-
sidade do consumo das diferentes categorias sociais pode ja re-
presentdr um mecanismo potencial de suavizagio de conflitos so-
ciais, na ‘medida em que corresponda a um deslocamento para a
exclusiva esfera do consumo, dé antagonismos identificaveis ao
nivel da produgfio. Essa Stica tem a vantagem de proporcionar
um elemento de manejo econdmico e politico possivel, dado que
a elevacdo controlada do consumo ndo afeta o essencial da es-
trutura de produgio e que nivels mais elevados de consumo po-
dem constituir, particularmente em certas conjunfuras, aspecto
significativo da hegemonia, conquanto deva ser mantido em li-
mites compativeis com a realizacfio de taxas adequadas de acumu-
lacio ~— limites apenas definiveis por relagdo a din&mica econd-
mica e politica no plano das formacdes sociais. Neste plano, a
estrutura de classes nfo se reduz as duas classes polares identifi-
cadas ao nivel do modo de produgio capitalista — burguesia e
proletariado — mas expressa-se através de uma multiplicidade
de classes, fracoes de classes, camadas, cuja situagdo de classe
deve ser todavia referida #s relagdes de producio ou seja, as for-
mas pelas quais se definem as suas posicbes na estrutura da
produciio. Do fato dessa multiplicidade de classes, que s6 po-
dem ser apreendidas e analisadas pelo estudo da forma como se
realiza o modo de producdo em cada sociedade concreta, decor-
"re em parte a possibilidade do deslocamento da énfase na dife-
renciacio dada ao nivel da producio para aquela que se da ao
nivel do consumo ou, sob outra forma, a possibilidade de sobre-
por & presenga de uma estrutura de classes a Otica da estratifi-
cagfio social.

Atentar para a ocorréncia desse deslocamento, bem como
para o fato de que ele pode estar em correspondéncia com o0s
interesses econdmicos, politicos e ideoldgicos das classes domi-
nantes, ndo significa que se deva visualizar o processo politico
tdo-somente pelo &ngulo da dominacgio. O interesse dessa pers-
pectiva decorre da possibilidade que oferece para a compreen-
sdo de uma das dimensdes das “politicas sociais” destinadas a
proporcionar consumos especificos tais como educagio, saude,
habitacfio, e que na fase atual do capitalismo encontram no Es-
tado o seu agente privilegiado. E importante reafirmar que tais
- politicas niio correspondem a qualquer alteragiio significativa nas
relacdes de produgio e que, além do sentido que adqmrem no
processo polmco podem mesmo corresponder ao inferesse ime-
diatamente econdmico do capital, quer por ativarem determina-
das areas de produgio, quer por representarem a garantia de
um saldrio indireto o qual, refletindo-se em uma redistribuigéo
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da renda ou em um maior montante de consumo, traz ademais
a vantagem de nfio incidir diretamente sobre o capital sempre que
os custos sdo socializados sobretudo por meio da participagio
do Estado. Isto nfo significa que as “politicas sociais” corres-
pondem sempre ¢ estritamente aos interesses dominantes mas
apenas que, manipuladas dentro de certos limites, elas nfo agrea-

gam a estrutura de poder e, como tal, adquirem sua poienc1ah~
dade de utilizacio no processo politico. Tal potencialidade —
¢ colocado o Estado no centro do processo — acresce-se do fato
de que, incorporando efetivamente, em sua fungio de controle do
desenvolvimento de antagonismos politicos, interesses imediatos
das classes dominadas — mais freqilentemente os que se expres-
sam na busca de elevagio da renda — o Estado reveste mais fa-
cilmente o cardter de entidade representativa dos interesses cole-
tivos.

A percepciio da desigualdade no plano da distribuicdo e do
consumo de bens, mesmo quando implica o deslocamento das
relacBes de produgiio do centro do processo politico-ideolégico,
ndo corresponde, todavia, & superacio dos antagonismos. E is-
50, em duplo sentido: persiste o antagonismo basico, dado j& ao
nivel das relagbes de producho, ainda quando nfo se manifeste
sob essa especifica forma; desenvolvem-se outras ordens de con-
flitos, secundarios por referéncia Aqueles, mas potencialmente ca-
pazes de assumir a forma de antagonismo de classe, a dependér
do processo amplo de realizagio da estrutura social. Os interes-
ses manifestos por diferentes fragdes de classe através das exi-
géncias de elevagiio do consumo pelo aumento da renda-salario
ou do acesso a bens de servigos proporcionados diretamente por
instituigbes ‘privadas’ ou ‘estatais’ dizem respeito, no plano ime-
diato, a essa ordem de conflitos considerados como secundé-
ria, & 0 seu preciso significado politico s6 pode ser apreendido
no plano concreto das relagbes sociais: “a questdio particular do
mal-estar ou do beme-estar econdmico como causa de novas rea-
lidades historicas é um aspecto parcial da questiio de correlagio
de forcas em seus diversos graus. Podem produzir-se novidades,
seja porque uma situagio de bem-estar encontra-se ameaga-
da (...) seja porgue o mal-estar tornou-se intoleravel e nfio se
vé na sociedade nenhuma forca capaz de mitigi-lo e de restabe-
lecer uma normalidade com os meios legais. Pode-se dizer, por
conseguinte, que todos esses elementos sfo a manifestagio con-
creta das flutuactes de wnjuntura no conjunto das correlagbes
sociais. de forgas, em cujo terreno se produz a passagem destas
a correlacfes politicas de forgas. . 7. 0% ¥ inegével que em di-
ferentes sociedades e em especificas conjunturas politicas, a acio

(14) Gramsci, A. — op. cift., p. 116,
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de classes ou fragbes de classes nfio hegemdnicas tem-nas reve-
lado como forgas sociais, a partir da expressio dessa modalidade
de interesses. Conseqgiientemente, se por vezes a hegemonia po-
litico-ideolégica se expressa através de interferéncias no plano da
distribuigio e do consumo de bens que assumem um carater
aparentemente independente das relagdes de classe, espécialmen-
te na medida em que podem antecipar-se a qualquer manifesta-
¢do’imediata de conflitos sociais, é preciso considerar que, mes-
mo da incorporacio dessa ordem de interesses pela sociedade, re-
vela-sé também a presenga potencial das classes nfio hegemoni-
cas como forgas sociais. Em outros termos, a compreensio da
“politica social” como parte do processo de controle dos antago-
nismos, implica que se apreenda o fato de que ela expressa, em
sua realiza¢io e em suas modalidades, a relagio das forcas so-
ciais ao nivel das sociedades concretas.

Embora ndo se trate de privilegiar a articulacio da medici-
na com o politico frente a0 sentido que adquire no plano da pro-
dugdo econdmica senso estrito — o seu significado respectivo
por referéncia a reprodugdo social sé poderia ser apreendido
em outro nivel de andlise — pode-se admitir que o processo pe-
lo qual a pratica médica acabou por tomar necessariamente como
seu objeto praticameénte todas as classes, fracSes de classes e ca-
madas sociais constitiiu sobretudo uma das formas de manifes-
tacfio, no plano politico, das relagbes de classe. O proprio fato
de que a enfermidade e a morte se distribuam de maneira a reve-
lar as formas de participagio dos grupos sociais na estrutura da
produgio ¢ nas oportunidades de consumo contribui para tornar
a medicina uma A4rea significativa do ponto de vista politico.
Nas altera¢bes experimentadas pela produgio de servicos médi-
cos manifestou-se, em seu duplo sentido, o processo acima refe-
rido de incorporagio da desigualdade ao nivel politico ideolégi-
co: expressido, a um sé tempo, do exercicio da hegemonia de
classe e das presses por aumento de consumo como potencial-
mente negadoras dessa hegemonia. A historia politica da medi-
cina, em todas as sociedades, revela momentos particularmente
expressivos dessa ordem de determinacdes: “Se se considera mais
de perto essa nogio de ética, é possivel dar-se conta de que o va-
lor da vida humana sofre varia¢des incessantes em torno de al-
guns momentos de flexfio histérica e politica. Esse valor variou,
sem duvida, na Franca, com a Frente Popular, a Resisténcia, a
Libertagiio, a liquidagio das situagBes coloniais, sem que se pos-
sa afirmar, por outro lado, o paralelismo dessas modificacdes
com o crescimento econdmico e as variagdes da balanca comer-
cial (...). A respeito do valor da vida humana e de suas flu-
tuagdes, a inércia do sistema € essencialmente econdmica, as mu-
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tagbes sdo politico-sociais.” ¥ O mesmo fenémeno pode ser
descrito para a maior parte das sociedades européias, a partir
do século XIX, bem como para as sociedades americanas, espe-
cialmente no século XX. Todavia, ¢ importante assinalar a re-
lativa impropriedade da compartimentalizac¢do, expressa no ci-
tado texto, das determinagbes econdmicas e politicas que inci-

" dem sobre a pratica médica. Necessaria para efeito de anilise,

ela niio corresponde & complexidade da forma de articulagio da
medicina no conjunto das priticas sociais, na medida em que,
referidas as condicbes gerais do processo de acumulagho, reflita
as contradigdes proprias a ele.

A vparticipagio da medicina na dinimica das relagdes de
classe evidencia-se mais facilmente na época atual, quando a no-
¢lo de “direito & satde” tornou-se a pedra de toque através .da
qual se manifestam as determinagbes politico-ideologicas que in-
cidem sobre a pratica médica. Todavia, ¢ desde que nio se
compartimentalize o econémico ¢ o politico-ideol6gico no. plano.
concreto da reproduciio social, é possivel pensar a progressiva
reorganizacio histérica da pritica médica como insepardvel de
todo o processo de constituicio e reproducgiio da estrutura das
sociedades capitalistas.

2. Raizes da medicalizacio

A redefinicio da medicina como pratica social aparece ja
marcadamente no século XVIII, através de sua extensfio insti-
tucionalizada para o &mbito de toda a sociedade, permeando o
processo politico e econdmico de forma peculiar. Nio € o cui-
dado médico que entdo se.generaliza e sim 0 que se poderia con-
siderar, de maneira aproximada, uma extensio do campo de nor-
matividade da medicina através da defini¢io de novos principios
refercntes ao significado da satde e da interferéncia médica na
organizagfio das popula¢Ses e de suas condigbes gerais de vida.
Essa medicalizagio ¢ a especificiddde de suas relagSes com a
estrutura econbémica e politico-ideoldgica pode ser identificada
através da emergéncia de novos conceitos referentes 4 satde e &
pratica médica bem como de novas formas de controle da me-
dicina pela sociedade e de novos usos da medicina no controle
e organizagio social. Seria impossivel e mesmo dispensavel tra-
gar a histdriz desse processo em todas as suas dimensdes bem

(15) Polack, J. C. — op. cit,, p. 43.
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como analisar as medalidades de que se revestiu em distintas so-
- ciedades. Pode-se, todavia, registrar alguns desses momentos de
reorientagiio da medicina os gquais, se ndo proporcionam todas
as indicagbes para a compreensio de seu significado social re-
cente, revelam ja& alguns de seus fundamentos.

Os estudos de Rosen sobre a emergéncia ¢ o desenvolvimen-
to da noclio de “politica médica” e das comotacles que assume

em diferentes sociedades européias indicam claramente as bases

do que se poderia considerar a reorientagio da medicina no sen-
tido de um novo modo de articulaciic com as estratégias politi-
cas e econdmicas da nova estrutura de producfio que se consoli-
dava. @ O significado social assumido pela medicina com a
emergéncia do capitalismo ja se esboca durante o periodo mer-
cantilista, articulado ao papel que ele desempenha no processo
de acumulagio da riqueza. Marcando a etapa de transigio do
modo feudal ao modo capitalista de produgio, o mercantilismo
como doutrina e forma de organizaciio social a um sé tempo
econOmica e politica, implica o recurso a diferentes meios de
acumulacio pelas sociedades européias: o sistema colonial, o re-
gime de dividas ptblicas, os esquemas de tributaciio, o controle
sobre a atividade produtora interna. E implica, em contraparti-
da, o reforgo e a utilizagio de um poder centralizado, capaz de
acionar aqueles meios — o poder do Estado: “.. o corté en-
tre o Estado feudal ¢ o Estado capitalista nfio ocorre no momen-
to em gque aparece o Estado correspondente & consolidagfio do
dominio politico da classe burguesa, cujo exemplo seria o Estado
saido da Revolucio francesa, mas no momento em gue aparece O
Estado absolutista (...). A funcio do Estado absolutista nio
¢ precisamente operar nos limites fixados por um modo de pro-
duciio jd dado, mas produzir relacdes todavia ndo-dadas de pro-
dugdo — as relagbes capitalistas (. ..) sua funco é iransformar
e fixar os limites do modo de produgfo. A funcio desse Estado
de transigiio na acumulacfo primitiva depende da eficdcia espe-
cifica do politico no estado imicial da transigio...” (9. A for-
ma pela qual a medicina aparecerda vinculada s exigéncias da
acumulacio e da centralizacfio do poder € que constitui o supor-
te para a afirmacgfo de que este representa um momento signifi-

(16) As consideragBes que se seguem encontram-se amplamente fun-
damentadas nos estudos de George Rosen, em particular: “Cameralism
and the Concept of Medical Policy”, in Bulletin of the History of Me-
dicine, n.° 27, pp. 21:42, 1953; “What is Social Medicine? A Genetic Ana-
lysis of the Concept”, in Bull. Hist. Med., pp. 675-733, 1974, “Evolution
of Social Medicine”, in Handbook of Medical Sociology, HE. Freeman,
8. Levine e L. G. Reader (org.), Prentice Hall Inc., N. J. 1963.

(17) Poulantzas, N. — Clases Sociales y Poder Politico en el Estado
Capitalista, Siglo XXI, México, 1969, respectivamente pp. 197 e 202.
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cativo para a reonentac;ao de suas praticas. E nesse contexto que
se origina o conceito de “politica nacional de satide” como parte
das estrateglas destinadas a aumentar a tiqueza ¢ o poder na-
cionais.

As medldas referentes ao enquadramento da populagfio no
processo de reorganizacio social durante o mercantilismo consti-
tui o elemento imediato de wma reestruturacioc no campo médi-
co. A populagiio j& nfo mais aparece, entfo, como uma massa
dispersa de mdmduos sobre um territoério: comecou a adquirir
o estatuto de * povo de 8rupo nacional. Ao desenvolvimento dos
conceitos de “povo” e “nagio” corresponde a conceptualizacio
progressiva do Estado como representante do “interesse geral”,
nos ensaios de formulagio das teorias do contrato social que en-
contrardo, posteriormente, em Rousseau, sua forma decisiva para
a fundamentagio ideoldgica das relagdes Estado-Sociedade Ci-
vil no modo de produgao capualmta Como parte da nova es-
tratégia politico-econbmica impde-se pensar a populagfo,. regis-

-tra-la, controla-la, formular os principios de sua relagio com o

poder do Estado: a quantidade de populagio ¢ fundamental para
que o Estado possa repousar sobre bases econdmicas e politi-
cas solidas. Sua atividade produtora pio ¢ menos importante,
em particular nos paises que dependem sobretudo da produgio
interna para estabelecer fluxos comerciais que possibilitem a
acumulagfio da riqueza, a constituicAo dos exércitos, o conse-
qilente aumento da forga do Estado. Dai decorre primeiramen-
te a necessidade de calcular a forga ativa das populagdes, de de-
finir as condigbes de seu crescimento, de implantar medidas ca-
pazes de favorecé-lo. A populagio era relativamente escassa e
entre os fatores responsiveis por tal escassez inclufam-se as con-
digbes sanitdrias até ent@io vigentes, assim registradas por Sige-
rist: “A mortalidade, sobretudo entre as criancas, era aterradora.
A peste nunca se extinguia e a populacio era assolada por ter-
riveis epidemias de difteria, tuberculose, sarampo, febre tiféide.
As primeiras estatisticas vitais foram compiladas no século XVII
e apesar de muito imperfeitas, chamaram a atengfio ptiblica para
4s aterrorizantes taxas de mortalidade. Todos tinham medo; sen-
tia-se que a populagiio estava ameacada ¢ que algo tinha de ser
feito. Durante o século XVIII a higiene melhorou consideravel-
mente e estes progressos ndo foram devidos tanto aos esforgos
médicos quanto 4s condicdes politicas e & filosofia da época. Em
um governo absolutista, o monarca sente-se responsavel por seus
suditos; € para o povo o que um pai é para seus filhos. Ordena
o que se deve fazer para permanecer sadio e profbe o que € da-
noso. A saude ¢ cuidada ou imposta por meio da policia. . .7, 8

(18) Sigerist, H. — Historia y Sociologia de la Medicina, editada por
Gustavo Molina, Bogots, 1974, p. 37,
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George Rosen procede a um reglstro circunstanciado da én-
fase posta pelas doutrinas econdmicas e politicas sobre a impor-
tincia do crescimento populacional na Franga, Inglaterra ¢ Ale-
manha, especialmente nos séculos XVII e XVIIL. Em todos es-
ses paises estabelecem-se programas para o cédlculo da popula-
¢io através de estatisticas de nascimento ¢ de mortalidade, bem
como politicas eventuais de estimulo aos casamentos e nascimen-

“O que o poder nacional necessitava, conforme o percebe-
ram seus legisladores e seus conselheiros era, antes de mais na-
da, uma grande populacio; em segundo lugar, que a populagio
fosse provida, para tanto, de recursos materiais; e, finalmente,
que ela devesse estar sob controle do governo, de forma a poder
ser utilizada para qualquer dos usos requeridos pela politica es-
tatal. Embora a doutrina mercantilista recebesse em suas aplica-
¢Oes, énfase variada em épocas e lugares diferentes, reconheceu-
se sempre em algum grau que o uso efetivo da populagfio em um
pais exigia atenciio aos problemas de satde.” (19

Aumentar e controlar a populacio nfo significa necessaria-
mente medicad-la, em sentido estrito, mas representa uma tarefa
potencial para a medicina como pratica social que se redefine.
Essa tendéncia difusa, articulada as praticas do mercantilismo,
a pensar os problemas de satde, adquire primeiro efetividade nos
estados alemifes, onde se procurou desenvolver, desde logo, uma
acio médica centrada no controle do nivel de satide da popula-
¢io. A condicio histérica peculiar dos estados alemfes, ainda
em processo de unificacio ¢ excluidos da luta ativa pela posse
de colbnias, imprime ali ao mencantilismo um cardter mais mar-
cado de constituicio e reforgo de um poder central e a forma
de planos miltiplos de intervencio e controle na esfera econd-
mica interna, na atividade produtora da populacio. Sfo ainda
os textos de Rosen que permite rastrear o desenvelvimento, na
Alemanha, das idéias e praticas que revelam a importincia da
medicina para a politica do Estado e que se consubstanciam, na
segunda metade do século XVII, na nogio de “policia médica”.
Enunciada por Thomas Rau em 1764 ¢ desenvolvida basicamen-
te por Johan Peter Frank, a nogio de “policia médica” comporta,
entre ~outros, os seguintes principios: o Estado deve zelar pela
satde da populagio; os médicos sfio responsiveis nio apenas
pelo tratamento dos doentes, mas também pelo controle e ma-
nutengio da saude da populagho; esse controle deve atingir to-
dos 0s aspectos da vida dos individuos. Para tanto, ¢ necessi-
rio: restringir o exercicio da medicina a pessoal médico compe-
tente, produto de uma educagfio regular e eficiente; supervisio-

(19) Rosen, G. — “Cameralism and the Concept of Medical Policy”,
citado, p. 24.
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nar o funcionamento dos hospitais; promover a educagio do po-
vo em matéria de saide. Tais principios marcaram acentuada-
mente a pratica médica na Alemanha e imiplicaram, em fins do
século XVTII e principios do século XIX, na implantagio de um
sistema complexo de observagio e registro de nascimentos, de
mortes, da morbidade, da ocorréncia de endemias e epidemias,
bem como na instauragio de uma série de mecanismos de con-
trole, pelo poder politico, da formagiio do meédico, do exercicio
da pratica médica, dos efeitos dessa pratica sobre o estado de -
saude das populagbes. Implicaram, enfim, em um esquema de
disciplinarizagfio da medicina pelo Estado & em uma correspon-
dente funcio de controle atribuida & medicina sobre a vida social.
“Medicina de Estado” ¢ a forma pela qual Foucault designa essa
modalidade de redefinigfio social da pratica médica na Alemanha:
“O gue se encontra antes da grande medicina clinica do século
XIX ¢é uma medicina estatizada ao maximo (...). Com a orga-
nizagio de um saber médico estatal, a normalizacio da profissio
médica, a subordinagio dos médicos a uma Administragio Cen-
tral e, finalmente, a integragio de varios médicos em uma orga-
nizagio médica estatal, tem-se uma séric de fendmenos inteira-
mente novos que caracterizam o ¢ue pode ser chamada a medi-
cina de Estado (...). N&o ¢ o corpo que trabalha, o corpo do
operério que ¢ assurnido por essa administracfic estatal da satde,
mas o proprio corpo dos individuos enquanto constituem global-
mente o Estado: ¢ a forga, nfo do trabalho, mas estatal, a forca
do Estado em sgus conflitos, econdmicos certamente, mas igual-
mente politicos, com seus vizinhos (...) é essa forga estatal que
a medicina deve aperfeicoar e desenvolver. 9

Remetendo estruturalmente ao econdmico, através do sen-
tido que adquire o reforgo do poder estatal para a acumulagio
original do capital, essa modalidade particular de redefinicio
da medicina permite portanto que se identifique a sua incorpo-
ragio ao processo mais geral que reorganiza os elementos da vi-
da social na constituicio da estrutura de produgfio capitalista.
E ainda que nio responda por toda a peculiaridade de sua rela-
Gio com a estrutura social, revela uma faceta ja bastante signi-
ficativa: dado que a forga ativa dos individuos, capaz de produ-
zir a riqueza deve ser reorientada no sentido de wm novo modo
de acumulacfio, deve também tornar-se alvo de nova forma de
controle e conservacio. A medicina nio permaneceu alheia a
essa tarefa. Através de sucessivas alteragBes de seu campo de
saber, de seus meios de trabalho, de seus alvos programéticog,

(20) Foucault, M. — Conferéncia. Instituto de Medicina Social, Fa-
culdade de Medicina da Universidade do Estado da Guanabara, outubro,
1974, mimeografado.
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de uma atuagfio mediata ou imediata sobre essa forca-de traba-
Iho redefinida, participard progressivamente do novo modo de
acumulaciic peculiar a sociedade mercantil capitalista.

Ainda que amplamente divulgadas na época, sobretudo
através da obra de Peter Frank, “Medicinische Polizcy” as con-
cepeOes e praticas consubstanciadas no conceito de policia mé-
dica nfo encontram no resto da Europa expressio equivalente
4 que adquiriu na Alemanha, condizendo com sua situagic de
relativo atraso econOmico frente a outros paises europeus, mas
sobretude com o papel a ser ali desempenhado pelo Estado
também em momentos sucessivos da organizagfio social, na im-
plantacio de uma estrutura econdmica e politica burguesa “de
cima para baixo” e que encontra na politica de Bismarck a sua
expressfio mais acabada. Adotado fora da Alemanha, o conceito
de policia médica € despojado de seu sentido de amplo controle
pelo poder politico sobre as condicdes de vida dds populagdes e
sobre a propria pratica médica, para restringir-se 4 interferén-
cia sobre aspectos delimitados da vida social, tais como o con-
trole de doengas transmissiveis ¢ o saneamento ambiental. Na
propria Alemanha, a politica de satde na segunda metade do
século XIX j4 ndo se orienta por aquelas concepgdes: nesta épo-
“ca, “o conceito de policia médica tinha em larga medida se tor-
nado uma f{érmula estéril, e o significado pratico que ainda con-
servava consistia sobretudo em atividades administrativas e re-
guladoras referentes ao controle de doengas transmissiveis, orga-
nizacdo ¢ supervisio de pessoal médico, saneamento ambiental
e fornecimento de atengdo médica ao indigente”. *V Diga-se, de
passagem, que o abandono das préticas relacionadas ao conceito
de “policia médica™ representa na Alemanha uma interrupgio
relativamente breve do processo de crescimento da drea de atua-
¢io da medicina. A implantagio, por Bismarck, na década de
1880 do seguro-social compulsério, propicia um principio de ge-
neralizagiio do cuidado médico a partir da assisténcia a algumas
categorias. de trabalbadores e indica o papel particularmente im-
portante do Estado alemfo nfio apenas na fase de acumulagfo
primitiva mas também no processo de industrializacio e na po-
litica de controle do proletariado frente & precdria organizagio
politica da burguesia. Epquanto as transformagdes econdmicas
se¢ aceleravam na Alemanha a partir da metade do século e a
agfio politica e social do proletariado seguia o ritmo do impulse
industrial e beneficiava-se da prévia presenga no cenario politico
dos movimentos operarios na Inglaterra ¢ na Franga, nio se ve-
rificaram npo comportamento politico da burguesia “transforma-
¢Oes correspondentes. Quando, no transcorrer da segunda meta-

(21) Rosen, G. — “Evolution of Social Medicine”, op. cit., p. 28.
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de do século, a contradicio fundamental se deslocara da contra-
dicio entre nobreza e burguesia para burguesia e proletariado,
cabe aco Estado bismarckiano estabelecer o predominio politico
da burguesia. A essa caracteristica da estrutura social, deve-se
em grande parte a primazia da Alemanha no desenvolvimento
de umma “politica social” pelo Estado. A implantagio do seguro-
social compulsério por Bismarck revestiu-se, segundo Marshall,
do “carater de uma solicitagio 4 industria para se unir a ele no
oferecimento . de concessOes para atender as reivindicacbes legi- -
timas dos trabalbadores a fim de tornar mais facil, tanto para
ele como para ela, a resisténcia aos assédios flegitimos dos mes-
mos”. (*2)

Retomando, entretanto, as consideragdes relativas ao desen-
volvimento das nogdes de politica médica a partir do século
XVIII, ¢ necessario acrescentar que, se os principios consubs-
tanciados na nogio de “policia médica” ndo se efetivaram igual-
mente em todas as sociedades européias, representaram, contu~
do, o inicio de um processo de formulagiio sistematica das rela-
¢Oes entre satude e condigbes de vida social que, fazendo apelo
freqiientemente a nogdes tais como as de pobreza, trabalho,
produtividade, retiravam progressivamente a doenca do exclusi-
vo ambito do biclégico ou do “natural”, ao mesmo tempo que
articulavam as préticas de saiide aos projetos de reorganizagio
social. Essa temética encontra nova e mais elaborada expressiio
no desenvolvimento do conceito de “medicina social” que ja re-
leva, todavia, de uma realidade relativamente distinta da que
fundamenta o desenvolvimento das praticas e conceitos anterio-
res, na medida em que expressa a forma pela qual se desenvol-
veu a luta politica e a “questdio social” a partir da Revolugio
francesa.

Pelo fato de apoiar-se amplamente sobre vérias classes e
camadas sociais — do campesinato & pequena burguesia ur-
bana, aos trabalhadores da manufatura e ao “lumpen-proletaria-
do” — o movimento de ascensdo da burguesia ao poder politi-
co na Franca trouxe para o cendrio da Revolugio mais do que
uma ideologia de liberdade e igualdade politica formais dos ci-
daddos sob um Estado baseado no interesse geral do povo —
nagho. Ele introduziu também a questfio social, ai representada
pela presenga da pobreza no campo politico, manifesta sobretu-
do no contetdo social da ideologia jacobina com seus ataques a
riqueza e seus apelos & igualdade social. Problematizando sob a
forma de oposigio a liberdade e a necessidade como componen-
tes do processo revolucionario, Hannah Arendt analisa extensa-

s éZZ) Marshall, T. H. — Politica Social, Zshar, Bdit., R. Janeiro, 1967.
p. 58,
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_mente a forma pela qual, com a pobreza, o problema da neces-
sidade adentra a Revolugio francesa e supera (sem impor-se, to-
davia, poder-se-ia desde logo acrescentar) o nicleo do movimen-
to revolucionario consubstanciado, segundo ele, no principioc da
liberdade: “A idéia de que a pobreza serviria para que os ho-
mens rompessem os grilhdes da opresséio, dado que os pobres na-
da tém a perder senfio suas cadeias, chegou a ser para nés téo
familiar (...) que tendemos a esquecer que era desconhecido
antes da Revolugfio Francesa.” *® A invocdgio da idéia de po-
vo como participante do processo politico nfo incluira até en-
tdo todas as camadas da sociedade, mas acabou por constituir a
consegiiéncia das condicOes peculiares através das quais busca-
va consolidar-se a hegemonia politica burguesa. “Pela primeira
vez o vocdbulo (le peuple) abarcou nfio apenas os que partici-
param do governo, isto é nfo apenas os cidadios, mas também
o baixo povo (¢) o termo chegou a ser sindnimo de desgraga e
infelicidade: le peuple, les malheureux m’applaudissent como. cos-
tumava dizer Robespierre.” *9 A liberagio do jugo da neces-
sidade requeria da parte dos representantes do povo “um esfor-
go de solidariedade ao qual Robespierre chamou virtude, uma
virtude que nio era romana, que nfio apontava para a res pu-
blica (mas) significava a preocupagio pelo bem-estar do povo,
a identificagdo da vontade de um com a vontade do povo — il
faut une volonté UNE — e todos os esforcos eram dirigidos fun-
damentalmente para a felicidade da maioria. Apés a queda da
Gironda, a felicidade, ao invés da liberdade chegou a ser a ‘nova
idéia na Europa’ (Saint Just)”. (*» A prépria Declaragio dos
Direitos do Homem implicava também a idéia de um cor-
po politico fundamentado nos direitos naturais do homem; di-
reitos que derivam do fato de que o homem constitui um ser
natural, direitos & alimentagfo, vestudrio e reprodugiio da espé-
cie, enfim, direito 4s necessidades da vida. “O aparecimento
dos malheureux nas ruas de Paris deve ter deixado a impressio
de que o ‘homem natural’ de Rousseau, com suas ‘necessidades
reais’ em seu ‘estado original’ se materializara de repente e que
a Revoluc¢do nédo fora na realidade outra coisa senfio essa ‘expe-
riéncia necessdria para descobrilo’.” 9 A doutrina da assis-
téncia 3 pobreza elaborada nos anos que se seguiram a Revolu-
¢iio de 1785 foi inteiramente nova por referéncia aos métodos
usuais de tratamento da questdo. A caridade religiosa deve su-
‘ceder-se uma laicizacio da assisténcia, ao fundamento religioso

(23) Arendt, H. — Sobre la Revolucidn, Revista do Ocidente, Ma-
drid, 1967, p. 75.

(24) Arendt, H. — op. cit., p. 84.

(25) Arendt, H. — op. cit., p. 83.

(26) Arendt, H. — op. cit, p. 118.
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do direito ao cuidado op&e-se agora um fundamento social -—
o dever de assisténcia da coletividade nacional frente aos cida-

ddos que necessitam de auxilio. O direito ao auxilio afirma-se

como substituto do direito ao trabalho que a sociedade tem por
obrigacio assegurar: “A sociedade estd obrigada a prover a su-
bsisténcia de todos os seus membros, seja proporcionando tra-
balho, seja assegurando meios de existéncia aqueles que ndo té€m
condi¢do de trabalhar” (Artigo X da Declaracio de direitos pro-
posta por Robespierre & Convenciio, a 24 de abril de 1793).

N&o ha que interpretar a emergéncia da questdo social sob
essa especifica forma como um elemento estranho & revolugio
burguesa, sendo como a indicagiio da presenga, na cena politica,
de interesses de outros grupos sociais que nfdo os da burguesia
comercial e industrial, o que, se torna especialmente complexo
e prolongado o processo politico-ideolégico através do qual se
consolidara a hegemonia politica, nfo afeta substancialmente seu
resultado final. Deve-se mesmo admitir que a ideologia jacobi-
na tenha sido fundamental na organiza¢io dessa “vontade cole-
tiva” nacional-popular que, baseada no irrompimento da grande
massa do “povo” na vida politica, permitird a constituicio do
Estado burgués na Franga. Todavia, é importante ressaltar que,
uma vez levada ao cenario politico, a questfio social sera reto-
mada em sucessivas conjunturas, especialmente & medida em que
se desenvolve o proletariado industrial.

A reforma politica e social propugnada sob o signo das
ideologias de liberdade politica e também de igualdade social
implica, desde o inicio, a atribuigio de novas tarefas & medici-
na. Projetos de reforma médica, de reestruturacio dos hospitais
como lugar de confinamento da pobreza, de instauracio da as-
sisténcia_ obrigatéria e gratuita aos enfermos, sucedem-se com
regularidade durante o periodo revoluciondrio e sugerem nio
apenas a intensificagio do combate a enfermidade mas também o
engajamento da medicina em uma tarefa politica de correcio dos
males sociais, a opressdo ¢ a pobreza, entre outfros. “Os anos
que precedem e seguem imediatamente a Revolugio viram nas-
cer dois grandes mitos, cujos temas ¢ polaridades sio opostos:
o mito de uma profissio médica nacionalizada, organizada &
maneira do clero, ¢ investida, no nivel da satde e do corpo, de
poderes semelhantes aos que aquele exerce sobre as almas; o
mito de um desaparecimento social da enfermidade em uma so-
ciedade sem transtornos € sem paixdes, devolvidos a sua satde
de origem.” (*” Obviamente, tais projetos e valores nfio se con-
cretizario, mas constituem parte ponderavel das concep¢des de

(27) Foucault, M. — El Nascimiento de la Clinica, Siglo XXI1, Mé-
xico, 1966, p. 56.
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“medicina social” que.encontram sua forma mais acabada na
primeira metade do século XIX.

~ Tais concepgdes se desenvolvem sobre o quadro de fundo
da industrializagdo gradual da Franga apOs a Revolugio e as
Guerras Napolednicas, industrializacio que reproduz as preci-
rias condigdes de trabalho ¢ vida urbana a que estiveram sujei-
tos os trabalhadores industriais também na Inglaterra e outros
paises. A forca de trabalho liberada pela nova estrutura econo-
mica concentrara-se nos centros industriais urbanos: - “A popula-
¢do urbana francesa cresceu de 15% do total em 1830, para 25%
em 1846. A falta de moradia, a superpopulaciio e os efeitos dos
desempregos periddicos fizeram da vida do trabalhador e de sua
familia uma existéncia mortal (.. ). Para ganhar seu escasso
salario o trabalhador francés trabalbava de 13 a 16 horas por
dia. Nido obstante, era absolutamente necessario que mulheres
e criangas trabalhassem.” (*® Paralelamente, os periodos de con-
turbag@o social, nos quais jogavam papel significativo os ideais
jacobinos de uma ordem politico-social democratica e popular,
mas a que correspondiam também o nascimento de novas teo-
rias politicas e sociais — as varias teorias “socialistas” — afe-
favam ndo apenas a Franca mas outros paises europeus (em par-
ticular a Alemanha) nos quais o proletariado industrial se cons-
titufa e participava gradualmente da vida politica.

Os temas aprofundados pelas sucessivas analises e propos-
tas de atuacio médica que constituem o campo da medicina so-
cial podem ser englobados em dois itens principais: a identifica-
Gao sistemndtica das condigdes de vida social como fonte de en-
fermidade; a postulacio da medicina como instrumento de re-
organizagio social. Nas primeiras ‘décadas do século XIX sur-
gem numerosos inquéritos oficiais e particulares sobre as condi-
GOes de vida das diferentes classes sociais, sobre as condicbes de
trabalho ou sobre os efeitos dos niveis de renda, nutricio e con-
digbes de moradia e saneamento para o estado de satde, reve-

lando claramente que as taxas de morbidade e mortalidade es-

tavam relacionadas & situacio social dos diferentes grupos so-
ciais. Os estudos de Villermé, em especial o referente as condi-
¢Oes de saude dos trabalhadores téxteis, levantam a opinifio pu-
blica e provocam a elaboragio da primeira legislagio sobre o
trabalho, na Franga, em 1841, regulando o trabalbo das criangas
nas fabricas. Surgem também iniciativas no campo da assis-
téncia médica, inspirados em ideologias reformistas mais ou me-
nos radicais, refletindo a presenga, no cenario politico, de dis-
tintos interesses sociais. Rosen relata o estabelecimento: apos um
violento surto de célera em 1831, de um servico médico volun-

(28) Rosen, G. — “Evolution of Social‘AMedicine"’_, op. _cit_:, p. 30.
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tario gratuito, em vérias dreas do pais, pelos adeptqs de _Samt-
Simon, os quais propugnavam & mesma €poca, atraves do jornal
“Globe”, a instalacio de sistemas de agua potavel e de esgoto,
bem como outras medidas capazes de favorecer a saude da po-
puiagio.

Durante toda a primeira metade do século §ucedem—se as
afirmagbes do vinculo entre satide, medicina ¢ soc:xedade; ‘Quan-
do o termo medicina social foi forjado por Jules Guérin, em
1848, condensava todo esse longo processo de elaboragdo. Mas -
nio se pode ignorar a especifica conjuntura_ em que ele qu pro-
posto, o momento do processo revolucionario em que novamen-
te as diferentes classes sociais se aglutinavam na realizagiio do
projeto politico da burguesia francesa mas 1o qual, j& entdo, o
proletariado desempenhou papel politico ativo e tentou. a im-
plantacio de sua “repuiblica social”, ainda que rféo dispusesse,
para tanto, de condigdes objetivas. A questio social ndo apenas
continua presente na cena politica mas adquire novas fﬂacetas e
comporta novas formas de manipulacdo. O préprio Luiz Box?a:
parte, em suas tentativas de apoiar-se nas “massas”, sugerird
programas de legislagfio social que incluiam penséo para a velhi-
ce, assisténcia médica gratuita aos indigentes ¢ indenizagOes para
os trabalhadores afetados pelas condigdes de trabalho.

Na concepgdo de Medicina Social exposta por Guérin' re-
produzem-se os componentes anteriormente indicados: andlise
dos problemas sociais ¢ de sua relagio com a salide e a doenga;
determinacio de: medidas para a promogio da saude e a preven-
¢io de doengas; finalmente, a medicina como “terapla.socml’ .
através do “fornecimento de meios médicos e outros meios para
tratar com a desintegracio social e outras condi¢des que as so-
ciedades podem experimentar. Nesse sentido, Guérin viu a me-
dicina como ‘a chave para os mais importantes assuntos de nos-
so periodo de regeneracgio’ ¢ a profissio médica como grupo mais
apropriado para usar este instrumento”. *®) Medicina e refor-
ma social: é a politizagio do campo médico que se expressa na
tematica da medicina social ¢ na incorporagfo da préatica a pro-
jetos de reorganizagio coletiva. Dado que a identidade entre o
bem-estar do individuo, da sociedade ¢ do Estado jA nfio apare-
ce todavia como necessaria no interior de parte dag ideologia§
politicas em elaboracfio, o sentido dessa politizagio ja n;“io sera
inteiramente univoco mas oscilard entre os interesses relacionados
3 cristalizagio da ordem social burgueza e as_pqssibilidade.s xde
superar, através de projetos mais ou menos radxc§1§, as czonghgogs
a’'que essa ordem submete as demais classes sociais. Nio impli-

(29) Rosen, G. — “Bvolution of Social Medicine”, op. cit., pp. 34-33.
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cando necessariamente uma contradi¢io, essa ambigiiidade, con-
tudo, apenas persistird até a definitiva afirmacio da hegemonia
politica burguesa e o relativo alijamento das demais classes so-
ciais da participagio no processo politico. Contribuindo para
abalar as estraturas sociais e politicas da “velha sociedade”, as
novas concepgbes de direito social ndo correspondem, todavia,
condi¢Ges objetivas capazes de dar origem a novas instituigdes
nesse especifico dominio. J4 na segunda metade do século XIX
terd declinado o movimento de reforma médica e social, subsis-
tindo agora programas mais limitados de reforma sanitéria, vol-
tados para o controle de doencas transmissiveis especificas e
condigbes ambientais particulares. Nio serd também, estranho
a esse declinio o desenvolvimento da medicina bacterioldgica
que ja permite a recondugfio da pratica médica aos limites do or-
glnico “e o desenvolvimento do estudo das doengas infécciosas
sem que ele fosse perturbado por consideracdes sociais e refle-
x0es sobre politica médica”. (30 .

A emergéncia desse campo de reflexdio acerca do cardter
social da doenga e da pratica médica nfo se circunscreveu i
Franga. Estendeu-se aos demais paises da Europa, em parti-
cular & Alemanha, onde o desenvolvimento da idéia de uma me-
dicina como ciéncia social coincidiu com a repercussio, revelada
no movimento politico alemio da metade do século, dos ideais
jacobinos da Revolugio Francesa e da participagio do proleta-
riado francés na Revolugio de 1848. Rudolf Virchow e Salomon
Neumann sio, na época, os principais lideres do movimento da
medicina social alemd, cujos principios podem ser assim sinte-
tizados: “a satide das pessoas é um assunto que concerne dire-
tamente & sociedade e esta tem a obrigagio de proteger e asse-
gurar a saude de seus membros; as condigbes sociais e econd-
micas exercem uma importante influéncia sobre a satde ¢ a
doenga e tais relagdes devem ser cientificamente investigadas; as
medidas destinadas a promover a satide e a combater a doenca
devem ser tanto sociais como médicas”, (5 Segundo Virchow,
“o estado democratico requer que todos os cidadfos gozem de
um estado de bem-estar, porque reconhece que todos tém iguais
direitos. Desde que a igualdade geral de direitos conduz ao auto-
governo, o estado tem por sua vez o direito de esperar que cada
um saiba como adquirir e manter através de seu proprio trabalho
um estado de bem-estar, nos limites das leis estabelecidos pelo
proprio povo. Contudo, as condigdes do bem-estar sio a saude
e a educagdo, de maneira que constitui tarefa do estado prover

(30) Posigio expressa por Behring, em 1893, conforme Rosen, G.

“What is Social Medicine?”, op. cit., p. 675.
(31) Rosen, G. — “What is Social Medicine?”, op. cit., pp. 678-681.
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em bases, as mais amplas possiveis, os meios para manter e pro-
porcionar educagiio e satide através da agio piiblica (...). Assim,
ndo ¢ suficiente que o estado garanta a cada cidadio as necessi-
dades bésicas para a existéncia e que assista a cada um, cujo
trabalho ndo basta para a satisfagiio dessas necessidades; o estado
deve fazer mais, deve assistir a qualquer um, de forma que ele
tenha as condigbes necessdrias para uma existéncia saudavel”, (32
Esse direito dos cidaddos 4 assisténcia é tanto mais justificdvel
quanto as enfermidades coletivas, as epidemias, da mesma forma
que a doenga individual sdo vistas em grande parte como mani-
festacdo de condic¢Bes desfavoraveis da vida social. Virchow de-
senvolve uma teoria das epidemias, distinguindo as naturais das-
artificiais, na dependéncia dos fatores que atuam em cada caso
— eventos naturais ou o modo de vida social. As epidemias arti-
ficiais sdo préprias da sociedade, resultado da deficiente organi-
zaglo politica e social que impede a participacéio equivalente de
todas as classes na cultura da sociedade. Seu controle exige o
reconhecimento das condigbes econdmicas, politicas e sociais que
geram a enfermidade e uma conseqiiente intervengio ativa na
vida socidl no sentido de remové-los. Essa intervencio requer
que a medicina adentre a esfera da vida politica. Na verdade, ndo
ha que distinguir entre medicina e politica, pois nessa linha de
pensamento “a medicina ¢ uma ciéncia social e a politica nada
mais ¢ do que medicina em grande escala”. A Reforma Médica
€, portanto, parte da reforma geral necessaria das institui¢tes,
destinadas a instaurar uma nova sociedade com condi¢Ses mais
adequadas ao bem-estar da populagiio: condigdes de trabalho,
satde, educacgfio.

Uma reforma dentro da prépria revolucio, poder-se-ia dizer,
ao considerar o cardter relativamente antecipatério de tais princi-
pios que se formulavam no momento da implanta¢io do capita-
lismo industrial na Alemanha e da preparacio da hegemonia po-
litica burguesa, por referéncia ao processo mais tardio de desen-
volvimento dos “direitos sociais” sob o capitalismo monopolista.
Nao obstante, essas proposigdes constituiam sobretudo a expres-
sdo de processos imediatos, j4 manifestos no decorrer da Revolu-
¢do Francesa e encontram os seus limites nas préprias condigbes
concretas de realizagiio do capitalismo no século XIX. Se o
direito ao trabalho poderia corresponder 4 necessaria liberdade
do trabalhador no mercado, frente as novas relacdes de produgio,
os “direitos” a assisténcia ou & educagio nfio se impdem ainda
necessariamente, quer por motivagdes econdmicas imediatas, quer
como resultantes de enfrentamentos politicos nos quais o prole-
tariado vird ainda a desempenhar papel gradualmente significati-

(32) Rosen, G. — “What is Social Medicine?”, op. cit.,, p. 678.
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vo. O amplo programa de reforma médica entdo proposto ndo
encontrara na Alemanha mais sucesso que na Franca. Parte de}sse
programa foi consubstanciado no esbogo para uma Lei de Saud'e
Publica elaborada por Neumann e submetida a Sogedade de Me-
dicos e Cirurgides de Berlim, em 1849. O projeto 'defn,n_a 08
objetivos da satide publica: 1) o desenvolvimento sadlq, fisico ¢
mental dos cidaddos; 2) a prevengdo de todos os perigos para
a satde; 3) o controle da doenga. Sua area de atuagiio envolvia
a sociedade como um todo com o correspondef‘xte controle de
todas as condicbes capazes de afetar a2 saude (tais como o solo,
a indistria, os alimentos e a habitagio) e a protegio de cada
individuo contra as situagdes que o impedissem de zelar por sua
saude. Situaces essas que podem ser enquadradas em duas cate-
gorias principais: aquelas consistentes em pobreza e enferr_mc}ad?,
quando o individuo ferd entdo o direito de_sohcﬂar assisténcia
ao Estado; as que dizem respeito & ocorréncia de doengas trans-
missiveis ¢ mentais, quando o Estado, por c}lr’clto e obrigacio
devera intervir com a liberdade pessoal do indlyxduo. Para tanto,
a area médica deve dispor de pessoal bem trelnado. € NUMeroso,
bem como de equipamentos e instituigdes apropriadas para o
desenvolvimento de seu trabalho. %)

Nio era todavia chegado 0 momento em que sequer a medi-
calizagio do corpo “individual” ou “coletivo” ‘assumiria tal ex-
tensio. As condicdes caracteristicas do industrialismo e da vida
urbana, na época, estavam a exXigir, em toda a Europa, novas
formas de interfer@ncia, mas estas expressaram-se sobretudo no
que se poderia designat, com certa imprecisio — deC(')rrexfte em
parte do fato de que a medicina podera d.eser.npeilhar ai, até cert”o
ponto, papel secundario ¢ — por “medicalizagdo do ar,nbmnte s
assim entendido o sanitarismo em sentido restrito. O proprio Ro-
sen é quem aponta, para a Alemanha, a reprodugio do fendmeno
verificado na Franca: “A Revolugio de 1848 foi derrotada na
Alemanha como havia sido na Franga e, com isto, terminou
rapidamente o movimento de reforma meédica (.. .). Durante as
décadas que se seguiram a 1848, o amplo programa de reforma

(33) Rosen, G. — “What is Social Medicine?”, op. cit., p. 682.

(34) A necessidade de drenagem de rios, de controle de su;)’ri{n{?r{tos
de agua, de temogio de dejetos das casas e das ruas aparecera inicial-
mente mais como uma questdo de “engenharia” do ambiente, para o qual
o médico contribui ndo tanto através de uma interferénc}a direta, quanto
através da deteccio do problema. Atente-se, nesse sentldo,. para az flor-
mulacdes de Chadwick gue embasam a implantacdo das medidas de ufiuda
Pablica na Inglaterra, na metade do século XIX. Veja-se Rosen,”b. —
*“RBeonomic and Social Policy in the Development of Public Health”, Jour-
nal of the History of Medicine, out. 1953, pp. 425-426.
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da satde transformou-se em um programa mais limitado de re-
forma sanitaria que era praticamente viavel.” 35

Sanitarismo de uma parte, assisténcia ao pobre — em grande
parte através da caridade publica - constituirio os principais
efermentos do processo de medicalizagio até o século seguinte.
Esses dois elementos nfo sdo contemporéneos na origem ou equi-
valentes quanto aos seus determinantes imediatos. ‘

A assisténcia 4 pobreza, tal como se configurou em pratica-
mente todas as sociedades capitalistas européias em formacio, em
particular na Inglaterra, implicava em algum grau de assisténcia
médica, mas os conceitos que envolvem e justificam originalmente
essa modalidade de agfio nio se confundem com o processo pelo
qual a questdo social se introduziu no cenario politico e se enca-
minhou no sentido da afirmagio dos “direitos sociais”. Sua ante-
rioridade e seu sentido histdrico refletem primariamente a margi-
naliza¢fio de amplas camadas sociais do processo politico, bem
como o particular estatuto econdémico desses grupos nas condigdes
originais da sociedade capitalista. A desintegracio das estruturas
feudais e a liberagao em diferentes graus, nas distintas sociedades,
de massas de individuos desprovidos de meios de subsisténcia e de
integra¢fio a qualquer coletividade territorial, correspondeu o de-
senvolvimento de mecanismos de assisténcia, tanto ptiblica quanto
privada, que revestem o cardter de uma tutela da sociedade sobre
tais massas. Essa tutela nfo implica a elaboragio de qualquer
id¢ia de direito A assisténcia mas equivale a uma reacfio frente
a inseguranga latente gerada pela presenga de grupos altamente
moveis e vistos como perigosos & sociedade, nfio enquanto “cate-
goria social” mas como vagabundos e criminosos potenciais. Se-
gundo Guy Perrin, a assisténcia a tais pobres encarnou essencial-
mente o objetivo de defesa da sociedade contra essa ameaga vir-
tual. “A assisténcia ptblica constituiu em geral a primeira tenta-
tiva das autoridades politicas para remediar, niio tanto a insegu-
ranga dos individuos e dos grupos que vegetavam abaixo do limite
sociolégico de integragio ao meio, mas sim 4 inseguranca latente
que eles representavam para a sociedade constitufda.” %) Daf
0 seu carater a um s tempo protetor e repressivo, a mescla de
segregacdo e detencio, de aprisionamento e asilo que a caracte-
rizam. Dal também a variedade de métodos de que se vale: da
punicfio, & ajuda financeira, 4 assisténcia médica.

Embora tenha se manifestado por toda a Europa, a Ingla-
terra comstiful, por exceléncia, o cenario de desenvolvimento e

35 Rosen, G. — “Evolution of Social Medicine”, op. cit., p. 38,
] (36? Perrin, G. — “Por une théorie sociologigue de la Securité so-
ciale”, in Steudler, ¥. (org) — Sociologie Médicale, — Armand Colin,

Paris, 1972, p. 356.
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de formalizagio dessa modalidade de assisténcia & pobreza. E
isso, em decorréncia dos aspectos particilares assumidos ali pela
revolugfio burguesa em seus desdobramentos tanto econdmicos
quanto politicos. E interessante considerar sumariamente alguns
aspectos da questio dos pobres na Inglaterra, em parte porque
revelam a forma pela qual o desvendamento da categoria ampla
e imprecisa da “pobreza”, no sentido de evidenciar o cariter subja-
cente de classe dos grupamentos sociais que ela recobre, adentra
0 processo politico, no século XIX, de maneira distinta da que
caracterizou a Revolucio Francesa, e torna a “Lei dos Pobres”
um ponto significativo na definiglo gradual dos “direitos sociais”
dos trabalhadores.

O pauperismo na Inglaterra assume proporgbes considera-
veis em decorréncia do ritmo relativamente rapido do processo de
penetracio do capitalismo na agricultura, iniciado gragas & expro-
priagio, a partir do século XV, pela parcela da nobreza que iria
constituir o nticleo da burguesia industrial, das diversas formas
de pequena propriedade territorial, em beneficio da instauracao
das pastagens para cria¢io de ovelhas, com vistas a ativar o
processo de comercializacio da 14 e as manufaturas. Essa expro-
priaciio se encontrava praticamente consolidada no século XVII
¢ foi uma continua fonte de liberacdo dos pobres, ou seja, de
camponeses expulsos de suas terras. Marx registra em suas ana-
lises sobre a acumulagho primitiva, a emergéncia dessa enorme
quantidade de individuos sem direitos que, nio sendo absorvidos
pela manufatura com a mesma rapidez com que se tornavam
disponiveis, transformam-se necessariamente em vagabundos e in-
digentes. Registra também o conjunto da legislaciio repressiva
que, a partir do século XVI atinge essa massa de desempregados.
Aos métodos violéntos de prevengio da vadiagem e da mendicin-
cia vem logo agregar-se o reconhecimento oficial do pauperismo,
e a formalizacio da assisténcia ao indigente torna-se significativa
com a Lei dos Pobres de 1601. O cuidado do pobre cabera dora-
vante na Inglaterra tanto ao poder publico como ao privado, ¢ a
vigéncia da legislacio sobre a pobreza se estenderd até o século
XX, com apenas uma modificacio legislativa realmente substan-
cial nesse intervalo — a Reforma da Lei dos Pobres — de 1834

O que parece mais significativo para a perspectiva aqui ado-
tada, ¢ o fato de que a execugio dos regulamentos referentes &
pobreza, bem como os diferenfes métodos de que se valia a
assisténcia ao pobre —— detencgfio, auxilio pecuniario ou outras
formas de cuidados — garantiu a vigéncia na Inglaterra de um
mecanismo contintio e relativamente bem estruturado de interfe-
réncia e controle écondmico e politico sobre a forga de trabalho,
mecanismo manipulavel de acordo com as necessidades da pro-
duciio e com as condigBes politicas e, ac mesmo tempo, compa-
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tivel com um grau consideravelmente baixo de interferéncia do
poder central, em uma sociedade cuja ideologia de individualismo
e liberalismo econ6mico antecipou-se ao mesmo fendmeno nas
demais sociedades européias, bem como resistiu por tempo mais
proiongado. Essas potencialidades da “assisténcia aos pobres”
decorrem do peso adquirido no processo pelo poder administrativo
local ~ personificado sobretudo pelo Juiz de Paz — ao qual a
administragio central delegava a execucio dos cuidados do indi-
gente, para o que contribufa em parte financeiramente. Em que .
pese tal presenga do poder piblico, o encargo do pobre foi em
grande proporgio assumido por grupos ou pessoas privados. Esse
controle muito direto exercido pelas comunidades locais impli-
cava mesmo um principio de retengio geografica do pobre, o qual
“pertencia” & pardquia ou freguesia.

Essa “posse” correspondeu, durante o crescimento gradual
da produgio manufatureira ¢ industrial 3 contencio das pressdes
que a grande massa desempregada, uma vez efetivamente livre
no mercado — ademais de ja liberada para ele, como convinha
as novas relagdes de produgdo — poderia exercer sobre a ordem
econdmica e social, ainda que elas assumissem apenas a forma
de desordens urbanas. Tal retengio nio impedia, iampouco, que
uma efetiva liberagio gradual se processasse 4 medida que se am-
pliava o mercado de trabalho (¥, embora tivesse que ser rompida
de maneira mais radical, no século XIX, ap0s ter-se firmado
amplamente a Revolugio Industrial. A presenga do fator traba-
lho, no sentido acima indicado, niio constitui obviamente o ntcleo
da ~concepgio expressa da assisténcia & pobreza. O pobre se
define justamente pelo ndo-trabalho, mas este nio-trabalho &
conceptualizado como indigéncia ou mendicancia, jamais. como
desemprego. “Desde as primeiras estapas de aplicaciio da Lei dos
Pobres (...) esbogou-se a trilogia do trabalho, da ajuda e dos
cuidados, combinado com uma diversificacio das situacgbes e dos
rer.nédios,w notadamente métodos de repressio, assisténcia finan-
ceira e médica, ou mesmo de prevencgio, sem referi-los, contudo,
a esquemas de estratificagio social outros que ndo aquele que
comsistia em distinguir globalmente a categoria residual dos indi-
gentes.” ®" A pobreza constitui uma categoria a parte da so-
ciedade e representa, nfio a manifestacio de efeitos negativos da
estrutura social, mas a incapacidade puramente individual e por-
tanto, um fato de responsabilidade também individual. “De acor-
do com a antiga ortodoxia, a causa fundamental dos apuros e
da miséria sociais devia ser encontrada nas pessoas ou circunstan-

™ O ppbre encontrava-se inclusive disponivel para “doaciio” a
quem necessitasse de um trabalhador, a ser pago freqiientemente com a
mera alimentacio,

(37) Perrin, G. — op. cit,, p. 357.
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cias individuais das vitimas, sendo usualmente atribuida a uma
fraqueza moral.” % A conceptualiza¢io da pobreza, articulada
as formas de sua manipulacio, permaneceu por muito tempo
rigorosamente compativel com a concep¢io do equilibrio espon-
tAneo de uma sociedade sem defeitos ou contradi¢des estruturais.
Em outros termos, a pobreza nio assumiu diretamente a forma
de questiio social, e a assisténcia representou papel significativo
enfre as condi¢des que impediram a emergéncia, sob forma con-
tundente, na cena politica, do problema da necessidade como
questdo social. o

De referéncia aos aspectos médicos, George Rosen lamenta
que o liberalismo ¢ o carater intensamente paroquial da adminis-
tragfo interna inglesa tenha representado, a seu ver, um obstaculo
ao desenvolvimento de tentativas de implantagio de politicas de
satde equivalentes as que se esbogaram na Alemanha e na Franca
— 0 que ndo impediu, por outro lado, a emergéncia de obras
tais como as de William Petty e Nehemiah Grew, onde as relagdes
entre doenga e condigdes sociais sdo sistematicamente trabalhadas.
Todavia, e considerando-se a compreensivel faléncia, na pratica,
de tais politicas amplas de medicalizacio, quase poder-se-ia admi-
tir, contra Rosen, que pelo proprio cardter local e em grande parte
privado de sua aplicagfo, bem como por sua énfase discrimina-
toéria — econdmica e politica — em relagiio ao indigente, a Lei
dos Pobres teria permitido na Inglaterra uma assisténcia mais
regular e até¢ mesmo uma medicalizagio — limitada e repressiva,
embora — mais efetiva e continua que em outras sociedades. E
certo que nada havia. de romfntico ou humanitirio no exercicio
dos controles locais sobre a forca de trabalho disponivel, ¢ a lite-
ratura inglesa o retrata em termos suficientemente ricos. Mas o
que se encontra em jogo nio € a questio de se a assisténcia
tornava a pobreza menos amarga e sim o que ela representou
em termos de controle social. A Lei dos Pobres introduz na his-
toria da medicalizagio um principio de intervengio médica que
corresponde tanto a uma forma de permitir que a pobreza tenha
acesso em algum grau ao cuidado médico, quanto a uma modali-
dade de defesa econdmica e politica da sociedade. O estudo de
Rosen “Economic and Social Policy in Public Health” descreve
o principio do movimento no sentido de uma institucionalizagio
mais marcada da assisténcia médica ao pobre, ocorrida particular-
mente nas grandes cidades, no século XVIII, com a criacio de
hospitais e dispensérios, na qual a iniciativa privada joga um papel
preponderante.

A medicalizagio como cuidado individual nfio ultrapassara
de muito, no século XIX, as possibilidades contidas na assisién-

38 Maljjgjhall, T. H. — Politica Social, op. cit., p. 29.
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cia 4 pobreza e as que decorrem das condigbes de compra de
cuidados médicos por uma parcela da populagio, dentro da forma
liberal de servicos. Todavia, a esse século corresponde a ocorrén-
cia de novas condic¢des que ddo origem, dentro das peculiaridades
da estrutura econdmica ¢ politica da lInglaterra, 4 formalizacdo
legal da Saude Publica (Sanitarismo) gue af encontra seu maximo
desenvolvimento por comparagdo com as demais sociedades euro-
péias da época. A Reforma da Lei dos Pobres encontra-se rela-
cionada diretamente a essas novas condigbes que respondem, em
sua totalidade, as especificas circunstancias econdmicas e politicas
do comego do século, em particular o acentuado desenvolvimento
da economia inglesa a partir da “Revolugio Industrial”, e a alte-
ragho do quadro politico correspondente & consolidaciio da hege-
monia politica das fragdes industrial e financeira da burguesia,
bem como & emergéncia e ao reforco gradual das organizagbes
operarias — as Trade Unions.

O Reform Act de 1832 marca, através das mudangas na le-
gislagdo eleitoral (com sua timida porém significativa extensiio
do direito de voto) e na composigio do Parlamento, o inicio de
uma nova modalidade de manipulagio das condi¢bes econdmicas
¢ politicas cujos efeitos se fazem sentir imediatamente sobre a
tradicional Lei dos Pobres elizabetana, componente de um esque-
ma de organizagio econdmico-social que nfio se encontrava vol-
tado para a criagio de uma nova ordem, mas para a preservacgio
da existente com uwm minimo -de rupturas. Essas rupturas se
impunham agora como necessarias ao préprio processo de acumu-
lagiio capitalista e, entre elas, a modificacfio, até certo ponto
radical, do estatuto da pobreza. Um dos primeiros atos do Novo
Parlamento de 1832, foi a indicagio de uma comissio para o
estudo da Lei dos Pobres, na qual desempenhara papel de relevo
Edwin Chadwick, adepto do utilitarismo racionalista de Jeremy
Benthan. As disposigbes da Nova Lei dos Pobres, dal resultante,
em 1834, revelam, sob a categoria ampla da pobreza, a forga
de trabalho que se torna agora necessaria & produgio industrial
¢ o faz, significativamente, na época em gue o numero de “des-
providos” foi acrescido da massa de camponeses liberados pela
nova “enclosure” no sul da Inglaterra.

O nucleo dessas disposi¢Ges encontra-se no fato de que, admi-
tindo a assisténcia a velhos e doentes, excluia contudo desse di-
reito as pessoas aptas ao trabalho, juntamente com suas familias,
a menos que se sujeitassem ao internamento nas “workhouses”,
cujas origens se encontram no século XVII e cuja fungiio pri-
maria foi a tentativa de transformar o pobre em elemento econo-
micamente produtivo. Todavia, &4 aceitacio da assisténcia sob
tal forma corresponderia a admissio de um “status” inferior ao
do mais miseravel trabalhador situado fora das “casas de traba-
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lho”: “A Poor Law tratava as reivindicagdes dos pobres nao como
parte integrante de seus direitos de cidadio, mas como uma alter-
nativa deles — como reivindicagdes que poderiam ser obtidas
somente se deixassem inteiramente de ser cidaddos. Pois os in-
digentes abriam méo, na pratica, do direito civil da liberdade
pessoal devido ao internamento na casa de trabalho e eram obri-
gados por lei a abrir mio de quaisquer direitos que possuissem
(...), incapacidade que permaneceu em existéncia até 1918, 3
Trata-se, portanto, antes de mais nada de reduzir a massa de in-
capacitados aparentes ao seu limite minimo e liberar para o mer-
cado de trabalho — aumentando ao inesmo tempo a competi¢ao
neste mercado — o volume disponivel de forca de trabalho ade-
quado aos interesses do capitalismo industrial competitivo.. Isso
implica a correspondente exigéncia de desarticular em definitivo
os lagos anteriormente estabelecidos entre o “pobre™ ¢ a freguesia
a que “pertence”, de forma tal que ele possa irromper ¢ circular
livremente no mercado. Para tanto, os novos mecanismos admi-
nistrativos da Lei buscario garantir maior grau de centralizagio,
uniformidade de métodos e eficiéncia, mediante a criagido de uma
Comissio Central da Lei dos Pobres, assim como a designagao
de comissarios para o controle da execugdo em nivel local. Esse
ensaio, ainda timido, de centralizagio, por referéncia a uma ativi-
dade tradicionalmente descentralizada, se nio representa qualquer
interferéncia marcante do poder estatal na organizagio da socieda-
de, niio deve entretanto, ser desprezado, porque voltara a manifes-
tar-se muito breve no processo de implantagio da “Saude Piblica™.

O sentido fundamentalmente econdmico da nova legislagio,
registrado com freqiiéncia por seus analistas ), traz consigo al-
gumas implicagdes cujo significado, no plano politico, nao ¢ des-
prezivel. Além do efetivo aumento de individuos desassistidos
competindo agora no mercado de trabalho, e do esbogo de cen-
tralizagiio dos controles, ja apontado, a Reforma traz como efeito
necessdrio a transfiguragio do antigo pobre — deficiente indi-
vidual, em um novo tipo de pobreza: a que caracteriza o proleta-
riado industrial. A pobreza continuard a expressar-se pelas varias
formas de caréncia e enfermidade mas nfio se identifica com o
nio-trabalho, diz respeito agora a uma categoria social claramente

(39) Marshall, T. H. — Cidadania, Classe Social e Status, Zahar
Ed., R. Janeiro, 1967, p. 72.

(40) Além de enfatizar como basica para a Reforma de 1834, a exi-
géncia de disponibilidade e maior mobilidade da méo-de-obra para a
produgfio industrial, Rosen aponta, como relacionado a reformulacdo da
assisténcia, um aspecto interessante: os custos marcadamente crescentcs
dos programas destinados & pobreza, até o século XIX, decorrentes da
forma indiscriminada da assistncia e de seu carater descentralizado.
Note-se que esses custos nfio representavam €ncargo exclusivo do poder
publico. Veja-se “Economic and Social Policy”, op. cit,, p. 418
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discernivel, que pode ser e serd doravante mais freqlientemente
remetida 2 forma que assume o processo de acumulagio de capi-
tal. Ademais, o proletariado industrial, diferentemente dos pobres
de pardquia, introduz na vida' politica novas formas de organi-
zacdo — em especial os sindicatos e, atraveés delas, associagdes
voluntarias de assisténcia, passiveis de expressar a “solidarieda-
de de classe”. 7' O significado da presenca das organizagdes ope-
rarias no processo politico se expressard em todo o processo que
leva ao estabelecimento progressivo, na Inglaterra, até a sua con--
solidaciio, na metade do século XX, do chamado “Estado do
Bem-Estar Social”.

As condicdes do proletariado urbano, em particular nas ci-
dades industriais em acelerado crescimento, fazem com que &
questio da Satde Publica aparega na seqiiéncia direta da Reforma
da Lei dos Pobres. Na década de 1830 o crescimento das taxas
de mortalidade da populacio urbana é mais impressionante que
o proprio crescimento populacional das cidades, e sua intima rela-
¢iio com as condigdes do trabalho séo tAo amplamente conhecidas
que nio se necessita retomd-las aqui. A necessidade de contro-
lar, por razdes econdmicas e politicas a agio dos fatores que acar-
retam os elevados indices de enfermidade e de morte vai assumir
agora a forma predominante do Sanitarismo, com a adogio de
medidas capazes de atingir coletivamente a populagio. A Lei
de Saude Publica, de 1875, que define as responsabilidades ¢
poderes das autoridades sanitarias locais e as fungbes do Médico
de Saude, cuja nomeagiio compulsoria, para todas as areas, en-
contra-se ao menos prevista, representa a cristalizagio de um
longo processo que se manifesta, a nivel do Estado, a partir das
tentativas de Chadwick de introduzir no aparato administrativo
da Comissio da Lei dos Pobres alguns mecanismos capazes de
permitir o controle estatistico das condigdes de saude, sucessiva-
mente, na designacio de uma “Comissdo sobre a Satde nas Ci-
dades”, inspirada no Relatério Chadwick de 18427 (Report. ..
on a inquiry into the Sanitary Condition of the 1 .abouring Popu-
lation of Great Britain”), na criagio, em 1848, da Junta de
Satde (General Board of Health) e na adogio de medidas efe-
tivas de controle sanitario. Assim é que, em 1840 se introduz um
programa de vacinagio obrigatdria, cujo cumprimento fica a

(41) Rosen também indica, a seu modo, o peso progressivo da pre-
senca politica do proletariado em medidas que se seguirio: “Essas leis
{Lei dos Pobres, Legisla¢io Fabril. . ) contribuem para reorientar a filo-
sofia social prevalescente. Além disso, a nova classe de trabalhadores
industriais, tormando a sério as implica¢dées deniocraticas do liberalisino
em termos da dignidade ¢ dos direitos humanos, ¢ reconhecendo a efica-
cia da solidariedade de grupo, organiza-se em sindicatos e partidos poli-
ticos que se récusam a competir uns ¢om os outros, e age no sentido de
assegurar para si propria varias espécies de servicos sociais, incluindo
cuidados médicos” — “Economic and Social...”, op. cir,, p. 429
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cargo das juntas de beneficéncia responsaveis também pela pres-
tagdo da assisténcia a doentes pobres, bem como outros controles
médicos ndo individuais que configuram progressivamente um
sistema complexo de medicalizacio indireta da sociedade, que
vem agregar-se a assisténcia médica 4 pobreza.

Portanto, na segunda metade do século XIX, o Estado In-
glés, liberal por exceléncia — no sentido de que a sua nido-inter-
vengdo no econdmico pode ser, por condi¢des histéricas, singu-
larmente acentuada — j& garantira a presenca de uma rede relati-
vamente ampla de medicalizagio representada, de um lado, pelo
cuidado do pobre, de outro, pela implantacdo de medidas gerais
de controle do ambiente, bem como das doengas transmissiveis e
das epidemias. A ampla categoria do trabalho encontra-se ainda
excluida desse processo, com relacio ao cuidado médico indivi-
dual. Sera necessaria toda uma recomposigio econdmica, ideo-
légica e politica antes que se configure a generalizacdo da assis-
téncia, ja na metade do século XX. Mas, os fatos com os guais
emerge gradualmente essa recomposiclio, ja se encontram pre-
sentes, e nfio apenas na Inglaterra, nas ultimas décadas do século
anterior. A crise econdmica capitalista que entdo se verificou, os
extraordinarios indices de desemprego, as greves operarias, apon-
tam para as mudancas progressivas que se manifestarfio, a nivel
do Estado, nas dimensdes crescentes do intervencionismo, de que
a “politica social” participard como aspecto revelador das rela-
¢bes Estado-Classes sociais. Na Inglaterra, a Lei dos Pobres cons-
tituird o ponto central das discussGes sobre a “reforma social” e
os “direitos sociais”, apds a constatagio, irrefutdvel a partir da
crise do nltimo quartel do século XIX, de que a questiio social
representava mais que a presenga na sociedade de uma camada
de individuos incapacitados. A revogacio definitiva desse estatu-
to s& ocorrerda quando a Lei de 1948 que, inspirada no Plano
Beveridge de Assisténcia Social, estabelece a Junta de Assistén-
cia Nacional e ¢ introduzida com os termos: “A Lei dos Pobres
em vigor deixara de existir.” “® A consolidacio da politica so-
cial sob o Estado intervencionista, que se generalizou por toda
a Europa no comeco do século XX, sob a forma de garantia,
aos trabalhadores industriais e, posteriormente, a todas as cate-
gorias sociais, de beneficios pecuniarios e de consumo de servigos
— em geral através do seguro compulsério — foi relativamente
tardia na Inglaterra ¢ completou-se justamente com a implantacéo,
na metade do século, do “Servigo Nacional de Saude”, pratica-
mente a estrutura mais estatizada e mais ampla de prestaciio de
cuidados médicos individuais em sociedades capitalistas.

(42) Uma analise circunstanciada da evolucio dos servigos sociais na

Inglaterra, a partir do século XVIII e até periodo bastante recente, en-
contra-se nd obra ja referida de Marshall, Politica Social.
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dado se resolve através de um conjunto de praticas complemen-
tares. O reforgo desse elemento nio corresponde necessariamente,
entretanto, a diluicdo de um saber e de uma técnica especifica-
mente médicos, apropriados agora por outros grupos de agentes,
mas diz respeito propriamente & incorporagio de novas praticas
que encontram o seu campo privilegiado de exercicio na manipu-
lagio do comportamento social dos grupos humanos. Esse social,
de que a pratica médica se da conta ¢ com 0 qual opera, mesmo
quando nio o conceptualiza, serd objeto de formas especificas
de conceptualizagio e tratamento que permitirdo, de outra parte,
que o dominio do saber biologico que compde a medicina e as
praticas tecnolégicas que ela sucessivamente incorporou, sigam
liberados de uma permanente intrusdo historica do social, diver-
samente conceptualizado, no campo da pratica médica. Tornan-
do-se tributaria dessas novas praticas técnicas, mais do que dos
elementos caracteristicos do campo de saber ¢ atuaglo técnico-
cientifico do dominio médico, a Medicina Comunitaria implica
a emergéncia, de um lado, de uma medicina tecnologicamente
simplificada, por referéncia a pratica médica predominante, e ao
mesmo tempo ampliada, de respeito as fungdes sociais a que
serve de suporte. Esse duplo movimento na diregio de uma
simplificagio e de um alargamento do campo de interferéncia
da prética, através da constituigio do trabalhador coletivo da
medicina corresponde a uma estratégia particular pela qual se
articulam as caracteristicas atuais da producdo de servigos me-
dicos, entre elas a dos custos crescentes e a questio sécio-politica
subjacentes A extensdo da prafica. Além de configurar a extensio
da medicina sob forma de servigos a serem individualmente con-
sumidos, a Medicina Comunitaria equivale, portanto, nessa espe-
cifica perspectiva, a uma medicina simplificada, bem como a
uma modalidade particular de servigo social.

O objeto efetivo dessa pratica, assim como a nova adjetiva-
¢io do campo médico constituem elementos para uma série de
questdes acerca da Medicina Comunitdria como estratégia néo
apenas de recomposigiio interna da pratica médica mas também
de participaciio no processo econdmico e politico. A “pobreza”
constitui, por exceléncia, o objeto atribuido 4 medicina atraves
do novo projeto. A tecente adjetivagio, por sua vez, indica a
um s6 tempo um lugar de exercicio da pratica e uma conceptuali-
zagio do social que aponta para aquele objeto, definindo-o pri-
meiro, diluindo-o em seguida na nog¢io de uma comunidade que,
seja ou nio preexistente, deve ser criada ou recriada, ¢ que, fi-
nalmente, fundamenta propostas de interferéncia sobre © objeto.
Em uma de suas dimensbes, essas propostas incidem sobre o
principio da “participa¢o comunitiria” como forma de supera-
¢io dos problemas sociais identificados e formalizados atraves
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desse especifico aparato conceitual. Extensio de servigos mé-
dicos, através de uma “simplificagio-ampliacio” das técnicas em
jogo, com a participagio da comunidade, sio os fermos que com-
pdem basicamente o campo da Medicina Comunitiria. Sua emer-
géncia e difusdo nfio se processam sem que aflore ao nivel da
pratica médica todo um complexo de contradicdes cuja compreen-
sdo implica o recurso a andlise da estrutura social nas formagdes
sociais onde a Medicina Comunitaria encontra maior ou menor
efetivagio.
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Capitulo I

Medicina Comunitaria: Politica Médica
- Politica Social

A proposta de Medicina Comunitaria surge na ultima década
para ocupar espacos deixados pelo processo de medicalizagio,
em particular nas sociedades cuja estrutura de produgdo de ser-
vigos médicos se torna problematica em termos da capacidade
para estender ou sustentar os niveis por ele atingidos. Desenvol-
vendo-se na seqiiéncia de outras propostas de recomposiciio da
pratica médica, tais como a Medicina Integral ¢ a Medicina Pre-
ventiva, a Medicina Comunitaria nfio se introduz como um novo
campo conceitual frente a uma nova problemética. Antes assenta,
em principios ja elaborados no interior daquelas propostas, o seu
‘projeto nuclear: uma estratégia de prestaciio de servigos & popu-
lagdo. Os elementos a serem manipulados através do projeto da
Medicina Comunitaria assumem configuragdes distintas em dife-
rentes formacdes sociais, mas os fundamentos dessa estratégia
radicam no conjunto de processos que convergiram para a cons-
tituicio da estrutura problemadtica da pratica médica atual ¢ que
serdo, a seguir, sumariamente retomados.

1. Medicina comunitaria e reforma médica

Expressando-se sob a forma de extensfio do cuidado médi-
co, a medicalizaciio representou efetivamente a penetraciio da me-
dicina pelas determinacdes proprias a sociedade de classes. Sua
estreita articulagiio com as condigbes estruturais ja analisadas
torna dificilmente reversivel o processo de extensfio do cuidado
meédico e, mais que isso, sugere possibilidades de incorporagio
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ao consumo, a base daqueles determinantes, de grupos sociais
que dele se encontram excluidos. Embora tal exclusio nfo se
distinga substancialmente da privagio de outros elementos de
consumo, o fato ¢ que as mesmas circunstincias que forjaram
a medicalizacfio tornam facilmente problematizidvel o campo da
satide. Incorrendo em evidente simplificacio, mas apenas para
ilustrar, pode-se dizer que o conjunto das praticas politico-ideo-
légicas no interior das quais se elaborou o principio do “direito
3 saude” assegura também que as estatisticas de mortalidade in-
cidam sobre a assisténcia médica — antes que sobre as condi-
¢Oes sociais em que sido geradas — e imponham ao campo su-
cessivas recomposigoes. Ou ainda, que tendo sido redefinidas, ao
mesmo tempo que se redefiniam os corpos como objeto da pra-
tica, as necessidades de satide, embora transcendam ¢ campo mé-
dico, encontram nele sua drea privilegiada de expressio.

Por outro lado, se a extensdo do cuidado médico revela uma
drea de pratica cortada pelas contradiges estruturais & se o prin-
cipio do “direito & satide” condensa tais contradi¢es, ao mesmo
termpo que expressa uma solucio compativel com sua presenga,
¢ preciso lembrar que a atual configuracfo historica da préatica
médica proporciona outros focos de problematizagdo.” Ao mesmo
tempo que se dirigia a novos objetos, a pratica médica alterava
a totalidade de seu camypo, pela convergéncia dos processos que
introduziram, com base no desenvolvimento cientifico e técnico,
a progressiva substituigio dos meios de trabalho ¢ a superagdo
do padrio artesanal de organizagio da pratica, e por cuja via
penetraram também as questdes continuamente retomadas acerca
dos custos da assisténcia, dos niveis de especializacio do traba-
tho, da eficdcia do ato médico, do equilibrio entre disponibilidade
de recursos ¢ demanda por consumo.

Enquanto a extensdo do cuidado médico assume variadas
propor¢oes em distintas sociedades, a medicina tecnolégica, com
todos os seus coroldrios, aparecé invariavelmente como a forma
dominante de organizacho da pratica. Ao consultério médico
sucede-se o hospital como “locus” indispensavel de exercicio do
trabalho médico, de concentraciio tecnolodgica e, correspondente-
mente, de concentragiio de capital. As necessarias modificactes
no processo de trabalho expressam-se principalmente na fragmen-
tagio do ato clinico em numerosas praticas especializadas, Ao
trabalho especializado correspondem tanto um processo de frag-
mentacio técnica do objeto da pratica, como a multiplicagfio das
interferéncias ¢ ainda a ampliacio de cada ato médico pelo apro-
fundamento da informacdo que orienta a interferéncia ¢ pela
multiplicaciio dos instrumentos de trabalho que requer. As mo-
dificagbes internas ao trabalho implicam a relativa dilui¢do do
controle dos  resultados de cada nova interferéncia técnica, em
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um processo que, guardando uma aparente semelhanga externa
com o processo industrial de producdo em escala, ndo pode acar-
retar, contudo, nem a padronizacdo dos atos ou dos resultados,
nem a redu¢do dos custos da produ¢io, ambas obstaculizadas res-
pectivamente pela especificidade do objeto do trabalho e pela
forma particular de utilizacdo da tecnologia que implica o apro-
fundamento intensivo, ao nivel das especialidades médicas, do
trabalho dispendido na producgio de cada unidade de servigo.
Ou seja,” maior tempo de formagho profissional, maior volume
de equipamentos, multiplica¢io de tarefas profissionais auxilia-
res, enfim, maior tempo de trabalho pregresso, manifestando-se
em cada interferéncia parcial sobre o objeto — e obviamente
no conjunto das interferéncias — para promover, na seqiiéncia
da medicina tecnoldgica, o aumento dos custos do servigo. O
crescimento dos custos unitdrios e o crescimento dos custos glo-
bais, dados pela convergéncia da incorporacio tecnoldgica e da
extensiio dos cuidados — anteriormente analisadas como expres-
sdo necessaria de condigbes estruturais, econdmicas e politicas —
indicam mais nitidamente que quaisquer outros elementos o cam-
po de tensdes no qual se desenvolve a pratica médica atual, na
medida em que a manipulagiio de qualquer desses aspectos inter-
fere com situagbes irredutiveis a uma dimensdo puramente técni-
ca da organizagio da pratica. A propria questiio da eficdcia do
ato médico, entre outras, assenta menos na presenga de critérios
técnicos de identificacio da qualidade do servico que no fato de
poder ser remetida ao conjunto das multiplicagdes de atos par-
ciais e dos custos decorrentes.

A problematizacio do cardter especializado e fragmentdario
do ato médico, de sua eficacia, e de seu encarecimento, sobre a
qual é desnecessario alongar-se, uma vez que domina, nas ultimas
décadas, praticamente toda a literatura acerca da organizagio
social da assisténcia médica, revela, para além da perspectiva
técnica ou doutrindria em que se situam diferentes autores, a
penetracio do campo médico pelo social, enmt que pesem as dife-
rengas de conceptualizagio desse social. Se nfo se pode recuar
na trajetéria cientl’fico -tecnoldgica impressa 4 pratica da medi-
cina, tampouco ¢ possivel declinar dos efeitos da penetraciio his-
torica do campo pelas relagbes de classe. Ha, portanto, que
buscar. formas de conciliacio das tendéncias que se manifestam
na estrutura interna’ da pratica e na necessaria manutencio dos
niveis de consumo. As tentativas de conciliagiio dessas diversas
ordens de fatores apresentam-se através de diversos esquemas de
“reforma médica” mais ou menos acentuada, a depender das con-
digdes da estrutura social e da produgio de servicos de saude em
sociedades concretas,
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A penetragiio do Estado na 4rea da assisténcia médica como
principal produtor de servicos, eliminando ou reduzindo, conse-
qlientemente, a produgdo privada e o consumo em um mercado
livre, equivale, na sociedade capitalista, ao modelo mais radical
de interferéncia nesse campo de problemas, na medida em que

envolve, potencialmente, maior controle dos elementos em jogo .

na pratica médica e na distribuicio e consumo de cuidados. Atra-
vés dessa modalidade de interferéncia, os custos, mesmo quando
nao se reduzam, poderido ser compatibilizados com a generaliza-
Gdo socialmente necessaria do consumo sob a forma da prdtica
cientifico-tecnoldgica predominante. E, ainda quando a centra-
lizagdo dos controles sobre a produgiio nio garantisse graus acen-
tuados de racionalizagio no uso dos recursos, tenderia 4 maxima
atenuagio das tensdes referentes ao consumo, pela garantia de
socializagio dos custos, :

A produgiio de servicos de satde pelo Estado como forma
dominante de organizagio do setor nio corresponde & modalidade
mais freqiiente de interferéncia estatal nessa area. Todavia, no
contexto das ocorréncias econdmicas e politicas que marcaram
as sociedades capitalistas a partir do final do século XIX — e
que foram rapidamente referidas através do caso inglés — con-
figurou-se sempre algum tipo de participacdo estatal no setor, na
maior parte dessas sociedades, participacio que assumiu mais
freqlientemente a forma de interferéncia ao nivel do consumo,
através da garantia de pagamento dos custos dos servicos. O fi-
nanciamento do consumo implica sempre algum grau de controle
dos elementos da produgio, sobretudo quando esse mecanismo
corresponde ao monopdlio da compra de servicos pelo Estado.
Por essa forma, a introdugio do controle estatal asseguraria tam-
bém, potencialmente, a conciliagdo entre as exigéncias de consu-
mo e a impossibilidade eventual de sua satisfacdo em um mercado
livte. Os esquemas de conciliacio dai decorrentes sio em geral
bastante complexos, na medida em que envolvem a presenga
da produgfio privada dos servigos e conseqiientes ordens de pres-
soes e interesses do produtor privado.

O desenvolvimento de outros modelos de “reforma médica”,
além de compativel com a interferéncia estatal no setor, repre-
senta, por vezes, Um recurso necessario a contengiio dos custos
e & incorporagiio crescente das necessidades geradas na estrutura
social. Tal € o caso das propostas de modificacbes de aspectos
parciais da estrutura de producio de servigos, voltadas quer para
a reorganizagdo parcial do ato médico individual, quer para a
constituigdo de um determinado tipo de- profissional médico, quer
para uma nova articulagio funcional enire as agéncias através
das quais se desenvolve a produgio de servigos. Todavia, abrindo
possibilidades amplas de reorganizacio do setor saude, a participa-
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¢do estatal na produgio e consumo de servigos, quar_ldo logra ga-
rantir um maior grau de incorporagio da§ pecessxdadg:s, como
que torna tais modelos de reforma da pratica subordmadoz a
reestruturagbes mais radicais no conjunto da estrutura da produ-
¢do. Dai decorre que as propostas de mterff:renm? em e.xspe.cto's
ﬁarcié‘is da atenglo médica adquiram sua d_lmeilsao rpalsd signi-
ficativa quande referidas a formas Ade'orgamzac;ao social 1a me-
dicina que comportam, quer a auséncia, quer um menor gcange
da interferéncia estatal, Desencadeadas em formagoes sociais onde
a producio de servigos se caracteriza bas;ca:r{ente pela1 privati-
zaglo, a conotagho primeira dessas propos-tas%e dada pela possi-
bilidade de compatibilizar “reforma mefédlca’ e preservacio da
estrutura predominante de atengio médica.

Entre os esquemas menos radicais de reforma médicsf in-
cluem-se projetos tais como os da Medicina Integral, da Medlcma
Preventiva e da Medicina Comunitaria. Correspondendo a busga
de racionalizacio da pratica meédica por n}eio da mgmpqlagap’
de aspectos parciais da estrutura de produ'c;ac de Servigos 1r_nph-
cam, a0 mesmo tempo, uma tentativa de integragio dq spcxal ]
pratica, através de modalidades consistez}tt?s com os limites d:a
reforma que se propdem realizar. Uma rapida revisdo d9§ movi-
mentos da medicina integral e preventiva torna-se necessaria para
indicar as estratégias internas a préti_ca'fnédlca, na seqiiéncia das
quais se instala a Medicina Comunitéria.

Tais movimentos adquirem impulso nas cléc.:adas ‘de 40 e 50
e radicam nos mesmos processos que deram origem as pOl{thgS
estatais de satide. Todavia, seu foco de andlise e (}e mterferencz'a
incide basicamente na recomposigio de elementos internos a pra-
tica, constituindo o ato médico individual o momento no Igter%or
do qual a medicina poderd a um s6 tempo corrigir deflclencn_m
técnicas e incorporar a dimenséo social que se mamf?’stz} por via
da enfermidade. O conceito de “medicina integral ) qlstala 0
confronto entre o carater fragmentario do tra}balho médico, cor-
respondente ao desenvolvimentg) dﬁi§ espedahdg;@es, e uma con-
cepcio globalizadora do objeto md1v1‘duaI da pratica — totahdzide
bio-psico-social irredutivel a um COI-]}l.lI:.ltO de estruturas e fungdes
orgénicas. T#o-somente pela possxbxhgia_de de superagio desse
confronto se resolverd a questfio da eficiéncia técnica, da redu-
cio dos custos médicos, do desempenho da medicina frent?_és
necessidades sociais. Constituindo o elemento central.de critica
4 pratica médica predominante, o carater fragmentérlo do ato
médico comportaria uma dupla dimenséo:'f‘ragmentag:_ao'do objeto
individual, alvo das interferéncias parciais do‘ especialista; frag-
mentagio do processo da doepga, consubstanciada no corte epére
acbes terapéuticas e preventivas, pelo qual o processo saude-
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doenca aparece despojado de seu cardter de temporalidade e de
seu campo (ecoldgico e social) de constituicdo. A recomposiglo
do sentido totalizador da pratica implica, portanto, antes de mais
nada: o descentramento do enfoque bioldgico e a correspondente
orientacio de cada ato médico no sentido de apreender e inter-
ferir com a complexidade do paciente dada por sua inclusio
em um campo de relagdes onde a familia aparecerd como unidade
fundamental; a consideragfio do conjunto de fatores que concor-
rem para a emergéncia da enfermidade, e de sua interagiio, a
fim de que a interferéncia se oriente para mMomentos precoces
do processo saude-doenga, antecipando-se, sempre que possivel,
a4 necessidade do recurso a agbes curativas.

A sistematizagio desses principios, bem como o desenvol-
vimento das estratégias voltadas para a recomposi¢io da pratica
far-se-4 progressivamente, envolvendo a superposi¢ao dos cam-
pos da medicina integral e da medicina preventiva. Centradas
basicamente na organizagio interna do ato médico, fais estra-
tégias encontram no proprio profissional, ¢ em cada um deles, o
agente por exceléncia da reforma médica. Incorporando ao pro-
cesso de trabalho os principios referentes ao individuo e as suas
relagbes com o meio, bem como o correspondente reconheci-
mento de que a doenga constitui o momento de um processc
que envolve a interagdo de um conjunto de agentes naturais e
sociais, o médico superaré, pelo estabelecimento de novas relagdes
com o individuo, a familia e a comunidade, as deficiéncias re-
sultantes do carater fragmentario de sua prética, assegurando
que a acumulagio dos atos médicos, assim corrigidos, modifique
a totalidade da atencio médica e das necessidades de saude. Em
outros termos, munido de uma nova visio da pritica e de uma
nova atitude para com as necessidades individuais e sociais que
incidem sobre a area da satude, o profissional passaria a atuar
como o agente de uma mudanga capaz de transcender os limite$
do ato médico individual para atingir o meio social inclusivo.
Cumpre, todavia, desenvolver em cada profissional as novas per-
cepgdes e atitudes, o que supde a reforma educacional como parte
integrante dessa estratégia, dado que as praticas dominantes da
escola médica contribuem para reforgar o carater fragmentério
da medicina, sua dimensio predominantemente curativa e o con-
seqiiente distanciamento entre as necessidades de satde e a aten-
¢io médica. B no interior da escola médica que se desenvolverd,
portanto, o novo projeto médico, basicamente educativo, e sem
qualquer outro suporte que ndo a possibilidade de manifestagio,
no comportamento dos agentes, dos efeitos de uma recomposi¢io
analitica dos elementos que integram o campo médico e de uma
postura doutrindria face 4 necessidade da reforma.
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Realgado talvez em excesso pela feigho até certo ponto esque-
miética desse sumdrio, parece indiscutivel o limitado potencial
de reformulagio subjacente a tal projeto, embora ele nfio se
desenvolva tampouco livremente em um campo isento de obsta-
culos ¢ tensdes. A identificacio de seus limites nfo pode ser
todavia inteiramente deduzida dos principios e estratégias que o
compdem, dependendo também de que se indique as relagbes
que guarda com a estrutura social e da atengic médica em so-
ciedades concretas. Embora nfio caiba desenvolver aqui esse nivel
de andlise, deve-se ao menos situar a medicina integral e a
preventiva por referéncia & atengio médica na sociedade ame-
ricana, na qual ocorre, basicamente, a sistematizagio de tais pro-
jetos. O carater peculiar da assisténcia médica americana tem
se revelado especialmente fértil em gerar e desenvolver propostas
de recomposigio da pratica médica que, introduzindo fatores
corretivos de deficiéncias proprias ao setor deixam todavia into-
cado o essencial da estrutura de producdo de servigos.

Na sociedade americana a estrutura de producio e consumo
de cuidados médicos permanece, praticamente até hoje, a cargo
do setor privado, ainda que o Estado tenha assumido de larga
data a responsabilidade das medidas coletivas de saude, o que
se explica a partir da prépria natureza destas medidas que, sendo
altamente significativas do ponto de vista das condi¢des econd-
micas e politicas da reprodugfio e tornando-se portanto impositi-
vas, nio oferecem todavia um campo adequado & aplicacio do
capital. Foi no interior da educagio médica americana, no inicio
da década de 50 que os efeitos da radical separacio entre Saude
Publica e Atengdo Médica, respectivamente a cargo do Estado ¢
do setor privado, comegaram a ser questionados, constituindo-se
o solo para o desenvolvimento da medicina integral e, consegiien-
temente, para a institucionalizacio do ensino da medicina pre-
véntiva nas escolas médicas. ¥ Manifestando-se desde a década
anterior, frente a algumas propostas de participacio estatal na
area da assisténcia médica (entre elas o programa apresentado
por Truman ao Congresso em 1945), a forga politica do setor pri-
vado que controla a atengiio médica constitui, nos Estados Uni-
dos, uma garantia contra reformas substanciais no setor. Dal
a tendéncia, que se expressa nos movimentos da medicina integral
e preventiva, a reduzir os focos de problematizagio da assistén-
cia a “desequilibrios na area da educagio médica, resultantes do
crescimento cientifico muito acelerado. .. (e a tentar) aprimorar
a medicina individualista para corrigir as distor¢bes das institui-

) .(l)‘ Veja-se: Silva, . R. — Origens da Medicina Preventiva como
Disciplina do Ensino Médico — Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. §. Paulo,
28:91-96, 1973,
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¢Oes de satide (...) refletindo assim menos uma tentativa de
mudanga do que a preservagiio da ordem existente nos campos
da atengfio médica e da organizagfo profissional”. ' FEsse des-
locamento das questdes no sentido de medidas corretivas “exter-
nas” & modalidade de organizagio da assisténcia médica, tendo-se
revelado obviamente compativel com as condigdes estruturais da
sociedade americana, nfo elimina todavia o problema central
com que se enfrenta o setor: o crescimento dos custos, que torna
potencialmente excludente a atengio médica americana frente as
possibilidades de consumo dé alguns setores da populagio. Mas
constitui, sem duivida, um importante componente no conjunto
de taticas que procuram conter a penetracio do Estado nessa
area da produgio. Nesse sentido, “como um projeto de mudanca
da préatica médica, a Medicina Preventiva representou uma lei-
tura liberal e civil dos problemas do crescente custo da atencéo
médica nos Estados Unidos e uma proposta alternativa a inter-
vengdo estatal, mantendo a organizacfio liberal da préatica médica
e o poder médico”. ¥

O controle integral da assisténcia médica pelo setor privado,
que sucumbiu em diferentes graus, nas demais sociédades capita-
listas &s politicas sociais desencadeadas no comeco do século,
resulta ndo apenas dos niveis de acumulagio de capital garantidos
pela economia norte-americana e dos niveis internos de renda
capazes de assegurar possibilidades relativamente amplas de com-
pra direta de bens e servigos, mas também, especialmente na atua-
lidade, do tipo de estrutura vigente na producio de servicos mé-
dicos, que se expressa no poder econdmico e politico dos grupos
sociais que controlam o setor. Parece ser a presenca desse poder
incorporado & estrutura de atencio médica, mais que as concep-
¢des do liberalismo médico tradicional continuamente invocadas
em defesa do sistema, a responsavel pela longa persisténcia de
uma forma de organizagio que tem sido alvo de consideraveis
pressGes. Tais pressdes raramente se dirigem contra o carater
privado da produgdo mas referem-se com crescente freqgiiéncia
a uma maior participagio do Estado no financiamento do con-
sumo, dado que a estrutura da pratica médica torna-se excludente
frente as dificuldades do consumidor para cobrir os gastos com
os cuidados. Essas tendéncias acabaram por concretizar-se em
programas estatais relativamente recentes, tais como o Medicare
e 0 Medicgid e, embora nfo tenham afetado até entio substancial-
mente a forma de organizacio do setor, evidenciam tanfo as ten-

(2} Silva, G. R. — op. cit., pp. 93-94,

(3) Arouca, S. — Q Dilema Preventivista, Contribuicdo para a Com-
preensio e Critica da Medicina Preventiva. Tese de Doutoramento, Uni-
versidade. Estadual de Campinas, 1975, mimeografado, p. 239.
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sbes existentes nessa 4rea do consumo, como o poder politico
que suporta a atual estrutura da produgiio. ()

Entre os fatores de tdo marcada persisténcia do controle
privado da atengo médica deve-se contar, evidentemente com a
reconhecida capacidade de compra do consumidor americano,
inclusive de parcela consideravel do proletariado industrial. E
justamente essa capacidade, todavia, que vem sendo posta em
questdo através das discussdes sobre os custos do cuidado médi-
co, 08 quais parecem afetar crescentemente os estratos médios e
inferiores de renda. Deve-se identificar, portanto, outros fatores
que atuam no’ sentido indicado. A freqilente associagfo, apon-
tada por varios autores entre o tradicionalismo da categoria pro-
fissional € a intransigente defesa do liberalismo médico pela Asso-
ciagio Médica Americana ‘® constitui sem duvida fator pondera-
vel na sustentacdo daquela estrutura de atengiio médica, mas so-
bretudo na medida em que compde o principal suporte ideolégico
em torno do qual se aglutinam também outras ordens de inte-
resses ¢ outrds fontes de poder, irredutiveis inteiramente aos inte-
resses e ao poder de uma categoria profissional. E importante
assinalar que a estrutura de atencio médica propriamente nada
tem de tradicional, ainda que as relacdes de trabalho mantidas
para o médico induzam freqiientemente os analistas da medicina
americana a ressaltarem a tipicidade de seu carater liberal. Sus-
tentada embora por uma ideologia liberal, tal estrutura nio se
confunde com os modelos tradicionais de organizaciio da prética,

(4) Para tomar como referéncia apenas um texto entre muitos que
discutem a organizacfio da assisténcia médica americana, veja-se: Hepner
J. e Hopner D. — The Health Strategy Game, C. V. Mosby Comp., S. L.,
1973, Essa obra ofercce a vantagem de uma descriciio histdrica minucio-
sa, baseada em ampla documenta¢fio, inclusive em projetos apresentados
ao Congresso Americano, das tentativas de reorganizacio do setor, tam-
bém 4 base de maior participacio estatal, bem como das articulagdes de
forcas, a nivel politico, que buscam conter tal reorganizacio. Podem
também ser acompanhados através desse texto, as tens®es criadas em tor-
no da aprovagio do Medicare e do Medicaid, programas que surgiram na
metade da década de 60 e que envolvem o financiamento estatal, respec-
tivamente para pessoas com idade superior a 65 anos e -para outros gru-
pos sociais, em geral desempregados, incapazes de sustentar os custos do
cuidado médico.

(3) Essa organiza¢fio, cujo consideravel poder de controle sobre a
pratica médica americana deriva em grande parte de sua propria articu-
lagio no conjunto do sistema hegemédnico de poder econdmico e politico,
¢ a principal intérprete da defesa da estrutura privada da assisténcia mé-
dica. Os reflexos, na estrutura de poder interno & organizacio da assis-
téncia médica, da estrutura de classes na sociedade americana sfo analisa-
dos por Vicente Navarro em: Social Policy Issues: An Explanation of
the Composition, Nature and Functions of the Present Health Sector of
the United States, 1974, mimeografado. Para uma descricio das posigdes
assumidas pela Associagfio Médica Americana veja-se, também, Hepner,
op. cit,, especialmente capitulo 3.
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tanto com referéncia as modalidades de producio de servigos,
reconhecidamente assentadas na utilizagdo dos meios de trabalho
mais sofisticados e custosos ji proporcionados pela tecnologia
médico-cientifica e industrial, quanto pela conseqilente desagre-
gacio das relagbes que configuraram o padriio caracteristico da
medicina artesanal. O aspecto mais tipico dessa drea de produgio
de servicos parece ser justamente a sua marcada penetracio pelo
capital, a qual se verificou nio apenas por via dos investimentos
na tecnclogia médica, mas sobretudo pelos mecanismos de finan-
ciamento da assisténcia através do scguro de satide privado, o
que vem reforgando, progressivamente, a interferéncia no setor
saude. dos interesses do capital financeiro. ¥ Sinteticamente,
qualquer alteragio substancial nessa estrutura de atengiio médica
implicaria o deslocamento de varias ordens de interesses, néo
apenas profissionais, mas também ligados a diferentes modali-
dades do capital e, portanto, ndo corresponderia mais, tao-so-
mente, COMO OCOITEU €m outras sociedades, 4 desestruturagio da
forma de produg@o artesanal com o predominio da troca direta
de servicos por renda nos limites da relagao médico-consumidor.

£ bastante provavel que, maniidas as caracteristicas atuais
da estrutura de poder na sociedade americana, qualquer interfe-
réncia no setor saude s6 se verifique através de modalidades que
nio obstaculizem a aplicacio e os niveis de rentabilidade dos ca-
pitais privados no setor. E parcialmente o caso das medidas des-
tinadas a financiar assisténcia médica a grupos sociais suficiente-
mente descaracterizados como consumidores potenciais através
da compra direta, entre as quais se incluem projetos como o da
Medicina Comunitaria e as tentativas de incorporagdo da assis-
téncia médica individual na estrutura da Satde Publica America-
na. (M O uso do termo “parcialmente” visou indicar que o teor
dessas medidas ja nio se esgota em tentativas de recomposigao
interna do ato médico mas diz respeito a um consumo nio efe-
tivado de cuidados médicos e supde, tanto a interferéncia na
esfera do consumo, como a mobilizagio de elementos externos
ao ato médico. Assim ¢ que, configurando também uma reforma
limitada na estrutura da assisténcia médica, a Medicina Comu-

(6) A proporgio em que o capital financeiro, ligado ao setor mono-
polistico da economia americana, participa do setor satide € analisada em
detathes por Vicente NMavarro, obra citada. O texto proporciona outras
importantes indicacdes acerca da estrutura do poder econdmico e politi-
co que susténta a forma de organizagio da assisténeia nos Estados Uni-
dos e de suas manifestacbes ao nivel do padrfio de interferéncia estatal
no setor.

(7) Acerca desse Gltimo aspecto: Ramos, Reinaldo A Integracdo
Sanitdria: Doutrina e Prdtica, Tese, Fac. Satde Pablica da U.S. P, 1972,
especialmenté capitulo IIL
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nitaria vird agregar aos projetos anteriores uma mnova dimensio:
prestagio de servigos a categorias excluidas do cuidado meédico.
Fla nio se reduz tampouco a essa dimensdo, mas ¢ possivel
apreender, a partir desse aspecto, uma de suas caracteristicas
basicas, dada pelo fato de que ela emerge como forma paralela
4 organizagio predominante da assisténcia médica.

_E como pratica de saide, como forma de prestagio de ser-
vicos, antes que como um campo sistematizado de principios
que a Medicina Comunitaria se origina nos Estados Unidos e se
difunde para as sociedades dependentes com o suporte das Agén-
cias internacionais tais como a Organizagio Mundial de Satde e
a Organizagio Panamericana da Satde. Na América Latina a
difusdo do projeto ganha corpo na década de 70 e resulta em
programas experimentais de prestagio de servigos gue se pro-
pdem o desenvolvimento de modelos de assisténcia passiveis de
garantir a extensio do cuidado & saude a populagdes pobres,
urbanas e rurais. Também ai o projeto aparece, em uma de suas
dimensOes, como pratica alternativa paralela a organizagio do-
minante da assisténcia médica. Todavia, ¢ quadro no qual se
instala desdobra-se em novos elementos, decorrentes da prépria
condicdo de dependéncia estrutural e expressos, na area especi-
fica da saude, pela presenca de padrbes de saude-doenca caracte-
risticamente mais complexos e graves, de taxas de morbidade
e mortalidade comparativamente elevadas, e que acabam por im-
por, como parte do padrio ja referido de deslocamento das ques-
toes sociais para diferentes dreas do consumo, reformulagses
na assisténcia médica. Em toda a América Latina, a produgio
de servicos de satide envolveu necessariamente a participacio
estatal, expressando parcialmente as condicbes estruturais mais
amplas que immpuseram ao Estado, nessas sociedades, um padriio
de interferéncia extensa e direta no processo de produgfio eco-
némica. Em nenhuma parte, todavia, o Estado assumiu o en-
cargo integral da producio de servicos ou garantiu, através da
modalidade mais freqiiente de participacio — institucionalizagio
do seguro social, envolvendo a prestagio de assisténecia médica
—- 0 acesso universal da populagio ao consumo médico. ¥ Sen-
do obviamente uma resultante das caracteristicas mais gerais do
processo de acumulacfio nessas sociedades, o cardter excludente

(8) As diferentes formas e proporgbes em que o Estado participa da
producdo e consumo de servigos de satde nas sociedades latino-america-
nas,wbem como as possibilidades de acesso das populacdes 4 assisténcia
n}édxca encontram-se amplamente documentadas eém numerosa bibliogra-
fia. Como texto descritivo, que proporciona informacgdes sobre a estru-
tura de atencio médica em praticamente toda a Armérica Latina, tome-se
como referéncia: San Martin, H. — Salud y Enfermedad. México. Pren-
sa Médica Mexicana, 1968, em particular segdes V e VL
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da atencfio médica deve também ser referido as formas de aco-
modacfio entre a participaciio do Estado e do setor privado na
area da saude. Em graus variados, mas de maneira bastante
marcada nas diferentes formacgoes sociais, o controle da produgio
de assisténcia médica encontra-se a cargo do setor privado,
reservando-se o Estado a definigio e a participacio nos meca-
nismos de financiamento do conswmo. A auséncia de um maior
controle sobre os fatores em jogo no momento da produgdo, a
criagip de uma 4rea de circulagiio e acumulagdo de capital, o
consegiiente reforco das resisténcias a modificacbes substanciais
na estrutura da produgfio, conjugam-se para aumentar os custos,
impedir a extensdo da assisténcia sob o padrio dominante de
organizagio da pratica médica e acarretar a busca de formas de
racionalizagio da assisténcia médica que possam compatibiliza-la
com a presenca das populacbes excluidas do cuidado médico e
com as necessidades geradas na estrutura social.

Como projeto de reforma médica a Medicina Comunitaria
retoma e reorienta as questdes ja postas no campo de problemas
¢ tentativas de solugfio que cercam a pratica médica. Postula,
na seqii®ncia da medicina integral ¢ da medicina preventiva, a
subordinagiio da pratica & dimensdo social do processo satde-
doenga, impondo a supera¢fio do corte entre aspectos orginicos
e psico-sociais, entre condutas preventivas e curativas, entre pra-
tica individual e efeitos coletivos da atencfo a4 saude. Apresenta-
se igualmente como uma resposta 4 inadequacdo da pratica mé-
dica para atender ¥s necessidades de saude das populagdes, ne-
cessidades que devem ser solucionadas tanto como rtesposta ao
principio do direito & saude como por sua significacio para o
processo de desenvolvimento social. Mas localiza os elementos
responsaveis pela inadequagfio nfo apenas nos aspectos internos
ao ato médico individual, mas sobretudo em aspectos organiza-
cionais da estrutura de atencfio médica, superaveis através de
novos modelos de organiza¢iio que tomem como base o cuidado
dos grupos sociais, antes que dos individuos. Por essa via diri-
ge-se néo apenas para a reformulagio do ato médico, mas para
uma nova articulagio do conjunto de agéncias e praticas que
compOem o campo da atengio 4 saude. O principio da medicina
integral deve continuar a orientar a prdtica, mas as estratégias
se deslocam do ato médico individual ¢ do médico como agente
privilegiado da recomposigdo, para a busca de novos modelos
de organizagfio cujo alvo seja a coletividade:

“This involvement expresses itself in a broadening of
the traditional and almost exclusive interest in the indi-
vidual, sick, and usually hospitalized patient, to include
a concern with the health of larger social units or popu-

86

lation groups whether a community, or a nation, whose
collective health needs may be assessed and evaluated,
and for which appropriate systems for the delivery of
health care may be designed and provided. But just as
the medical needs of a sick patient do not necessarily
correspond to the health needs of a community or nation,
s0, too, the system and method of delivery of care differ
under the two circumstances. The difficulty is that whe-
reas a great deal is known about the care of an indivi-
dual, very little is known about the provision of care to
population units.” % '

A experimentaciio de modelos, mais do que um modelo orga-
nizacional especifico constitui o niicleo da proposta da Medicina
Comunitaria, mas o elemento de prestagiio de servico — sob a
forma de mais numerosos ou de novos servigos — aparece desde
o inicio como impositivo. E a escola médica, entre outras agén-
cias, incumbe a elaboracic e experimentagio desses modelos,
experimentagiio que servindo também a outros objetivos deve
corresponder ja efetivamente, & prestacio de servigos & comuni-
dade: ‘

“Traditionally, medical schools have been primarily
concerned with the product of the educational process,
the doctor, rather than with the ultimate recipient of
the effort, the public; social needs and relevancy have
not been a prominent interest . however, it has beco-
me clear that education cannot be separated from the
system of health care for which it is designed. Thus the
system has become an unavoidable and quite legitimate
concern of the university.” 09

ou

“The present definition of our objectives is quite diffe-
rent: the health of the community — which implies not
only the education and training of qualified personnel
but also the search for new systems to promote better
health for more people. Thus we no longer believe the
production of professional and subprofessional health
personnel to be an end in itself and now consider it
simply as a step toward much broader goals.,” 00

(9) Lathem W. e Newbery, A (Ed) -— Comunity Medicine: Tea-

ching, Research and Health Care, Appleton-Century — Crofts, N. Y,
1970, Introducio.
(10) Lathem W. — op. cir., Introducio.

(11) Velasquez, G.: Community Medicine as an Experiment in
Health Care, in Community Medicine, citado, p. 124
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. Incorporando os elementos de projetos anteriores de reforma
e subordinando-os a uma proposta genérica de rearticulagio e
ampliacio dos recursos para prestagio de servicos, a Medicina
Comunitaria desdobra-se na pratica em um conjunto de progra-
mas de atengio médica que permitem identificar mais marcada-
mente a sua especificidade.

2. Um novo objeto e uma nova estratégia

A pritica da Medicina Comunitaria nos Estados Unidos
confunde-se, em suas origens, com um movimento que transcen-
deu os limites da atencio médica e orientou a politica social
norte-americana, na década de 60, para programas assistenciais
destinados &4 pobreza. A emergéncia dessa pratica, nos Estados
Unidos, nfo corresponde senfo a um momento limitado em um
campo mais amplo no qual tenta configurar-se o projeto de Me-
dicina Comunitaria. Suas implicacbes, entretanto, estario refleti-
das em muitos aspectos dessa especifica modalidade de reforma
médica e social, 0 que permite considera-la como ponto de refe-
réncia para a caracterizagio do novo campo.

A “guerra contra a pobreza” que integrou os programas de
politica social elaborados a partir dos governos Kennedy e John-
son correspondeu ao ativamento das tensdes sociais centradas na
questio dos negros norte-americanos ¢ no movimento pelos di-
reitos civis, mas manifestos sob distintas formas e expressando
varias tendéncias contestatérias da organizagio social. Embora
ndo caiba proceder aqui & analise desses movimentos, nio se pode
tampouco deixar de relaciona-los & politica social entdo desenca-
deada. Frente & relativa estabilidade politica que caracteriza as
relacbes de classe na sociedade norte-americana, a manifestacio,
no cenario politico, de tensbes imediatamente relacionadas 3 si-
tuacio das minorias, mas remetendo a fenSmenos tais como o
desemprego, o subemprego ¢ a conseqliente marginalizacio de
outras dreas de participagio social, sugeria a necessidade de re-
composi¢des no tratamento dispensado a algumas das questdes
sociais. Essa recomposigio implicou a interferéncia estatal na
esfera do consumo através de programas destinados a propor-
cionar educagio elementar, assisténcia juridica, treinamento pro-
fissional, assisténcia médica, entre outros, a uma parcela deli-
mitada da populagfio norte-americana — aquela cuja incapaci-
dade de compra direta de bens e servigos pudesse ser enquadrada
nos limites institucionalmente estabelecidos para demarcar a faixa
da pobrezar Por outro lado, esse tipo de interferéncia se propde
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como uma inovagdo na tradicional ajuda publica a pobreza atra-
vés dos subsidios financeiros controlados pelo servigo social. E
pretende revestir o carater de uma nova representagio sobre o
fendmeno da pobreza e da marginalidade cousistente no abandono
das concepgdes que o identificam ao desvio social e & incapaci-
dade, para relacioné-lo & falta de oportunidades sociais e de par-
ticipagdo. 9

Oportunidades sociais e participagio sio os polos em torno .
dos quais procurard estruturar-se a nova politica. A base do Eco-
nomic Opportunity Act, de 1964, instala-se o Office of Economic
Opportunity, encarregado de planejar e coordenar as medidas fe-
derais, bem como de mobilizar recursos para os programas. O
nucleo estratégico dessa politica ¢ dado pela criacdo dos Frogra-
mas de Ag¢do Comunitdria responsaveis pela mobilizagdo e coor-
denacio, em nivel local, dos recursos para o desenvolvimento dos
projetos sociais e educacionais, bem como pelo envolvimento do
pobre em seu planejamento e administragio, a base da concepgio
de que a auto-ajuda constitui a forma mais efetiva de superacio
da pobreza. Nos termos do Act,

“The term ‘community action program’ means a program -—

1)  Wich mobilizes and utilizes — resources, public or pri-

vate, or any ... geographical area ... in an attach on
poverty;

2}  Wich provides services, assistance, and other activities
to give promisse of progress toward elimination of
poverty or a cause or causes of poverty. . ;

3) Wich is developed, conducted, and administered with the
maximum feasible participation of residents of areas and
members of the groups served; and

(12) Embora nfio venha ao caso discutir criticamente esse aspecto,
vale advertir o fato de que os fundamentos doutrinarios e técnicos da
“guerra contra a pobreza” assentam em uma concepcio da pobreza como
“modo de vida”. Analisando as orientagdes intelectuais que nortéaram
essa politica e buscando radica-las nas teorias referentes a cultura da
pobreza, Charles Valentine identifica, ém seu nucleo, a concepcio de
uma “‘subsociedad que se autoperpettia y estd dotada de uma subcultura
defectuosa e malsana”. Tal concepcio, associando o modo de vida do
pobre a uma versio desorganizada, patolégica e incompleta da cultura
global predominante, tipificada pela classe média, e a sua perpetuacio,
através da socializa¢io e das conseqiientes inadaptacdes psico-sociais, 2
falta de participaciio na cultura global sugere, como principal estratégia
para a eliminacio da pobreza, a assirnilagio cultural do pobre por via
de mudangas promovidas pelo trabalho social e pela educacio. O “fra-
casso” da politica social norte-americana frente & pobreza ¢ associado,
por aguele autor, sobretudo a presenca de tal suporte conceitual: Valen-
tine, C. — La Cultura de la Pobreza, Amorrortu Ed., Buenos Aires,
1972.
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4) Wich is conducted, administered, or coordinated by a
public or private nonprofit agency (other than a politi-
cal party), or a combination thereof.” (1®)

O desenvolvimento da agio comunitaria no campo da assis-
téncia médica, embora previsto no conjunto das medidas pres-
critas pela politica federal, constitui desde o inicio um dos pontos
controvertidos do programa, controvérsia na qual se faz também
presente a Associagio Médica Americana e que gira em torno
do volume de recursos federais ja destinados & atencio médica
do pobre através do Medicare ¢ do Medicaid. ') Mas os pro-
gramas de assisténcia médica serfio progressivamente instalados,
a partir de 1965, pelas agéncias de acfio comunitaria que delegam
em geral a sua administragio a instituicdes médicas locais. Eles
devem reger-se pelos mesmos principios que norteiam generica-
mente a politica federal: articulagio de agéncias publicas e pri-
vadas, mobilizacdo de recursos locais, participagio dos usuarios
no planejamento e administragio, bem como o eventual emprego
da méo-de-obra local na realizacio de tarefas auxiliares. Um mo-
delo para a organizaciio dos “comprehensive neighborhood health
centers” ¢ proposto pelo Programa de Acdo Comunitdria do Offi-
ce of Economic Opportunity:

“(1) a full range of ambulatory health services:

(2) close liasion whith other community services, wich
implied referrals and exchanges of services;

(3) close working relationships with a hospital, prefer-
ably one with a medical school affiliation:

(4) participation of the indigenous population in de-
cision-making the affected the center and, whene-
ver feasible, their employment in subprofessional
and other positions.” %

O ultimo elemento desse modelo serd ampliado em uma
emenda introduzida pelo Senador Edward Kennedy, em 1967, ao
Economic Opportunity Act, a qual autoriza a assisténcia finan-
ceira a individuos e instituices especificamente interessadas no
desenvolvimento de projetos passiveis de introduzir inovagdes na
atengdo medica & pobreza, em especial os destinados a permitir
que os pobres adquiram treinamento em atividades de satude e

(13) Citado por Levitan, S. — The Great Society’s Poor. Law: A
New Approach to Poverry, The Johns Hopkins Press, Baltimore, 1969,
p. 110,

(14) Idem, idem, Capitulo 7.
(15) Levitan, S. — op. cit., p. 194,

a0

possam participar, como profissionais, nos programas de atencio
médica comunitdria. Tal emenda baseou-se em um programa
estudantil em desenvolvimento na Califérnia, que combinava o
trabalho de vérios profissionais na darea médica e para-médica com
a atuac@o de trabalhadores recrutados na propria area de desen-
volvimento do programa; %

Os programas de Medicina Comunitaria norte-americana
ndo chegaram a atingir expressdo quantitativa e parecem encon-
trar-se atualmente em declinio. Nao incluiram tampouco qual-
quer inovagio significativa no processo de trabalho que nio se
encontrasse ja de forma mais marcada em outros tipos de estru-
tura de atengio médica. Tal é o caso dos elementos de simpli-’
ficagio da pratica, e da constitui¢io do trabalhador coletivo em
medicina que, encontrando-se ausentes da pratica médica domi-
nante nos Estados Unidos, constituem componentes fundamentais
da prestagido de servicos em outras sociedades, expressando-se
sobretudo no uso de pessoal médico com diferentes niveis de trei-

“namento, simbolizados especialmente pelo feldsher na medicina
soviética e pelo médico de pé descalco na China. Nio sio, por-
tanto, os elementos que compdem a proposta, mas sua especifica
combinagdo, o que imprime significado & Medicina Comunitaria
tal como se configura nos Estados Unidos: o isolamento do pobre
como objeto de uma pratica médica diférenciada, passivel de coe-
xistir com outras formas de praticas destinadas a outras cate-
gorias sociais, impondo o recurso & “comunidade” e & “partici-
pagdo” como elementos articuladores entre a pratica médica e
componentes outros da estrutura social. ' Nesse sentido é impor-
tante considerar a especifica estratégia da Medicina Comunitaria,
para além de seus efeitos potenciais sobre o aumento do consumo
de servigos médicos.

A dimensdo comunitiria como elemento central dessa estra-
tégia desdobra-se em véarios momentos, igualmente relevantes do
ponto de vista da pratica:

— Indica um espago de delimitagio geogrdfica para a pra-
tica, que se refere tanto a localizagio dos elementos a serem tra-
balhados, quanto & externalidade com relacio ao hospital. A
concepgio do processo de satde-doenga em sua dimensfio ecolé-
gica e psico-social, bem como a possibilidade de recomposigio
dos meios de trabalho ¢ de noves usos para esses meios, consti-
tuem os fundamentos dessa delimitagio que deve garantir, a um
sG tempo, malor eficiéncia técnica e reducfio de custos.

— Reflete a identificaglio entre comunidade ¢ sociedade lo-
cal, com a correspondente énfase na identidade social ¢ de inte-

(16) Levitan, S. — op. cit., pp. 203 e ss.
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resses. ")/ Implica, nessa perspectiva, a redugio do social a um
espago homogénec o que, se do ponto de vista de apreenséo e
explicagfio do real corresponde ndo apenas a uma evidente sim-
plificacdo, mas sobretudo a um mascaramento das determinacdes
ou diferenciagdes sociais bdsicas, proporciona, por outro lado, ele-
mentos significativos para a instrumentaliza¢gio da nova pratical
Antes de mais nada, pela homogeneizacio de seu objeto, passivel
de ser trabalhado como o produto da convergéncia de fatores
que se pode detectar na inediatez do espago circunscrito para a
comunidade. : Registrar a comunidade, diagnostica-la, identificar
a sua configuragiio restrita, definiv o seu especifico padrio de
satide, avaliar os seus recursos, constituem instrumentos de tra-
balho que devem permitir o estabelecimento de um continuum
entre o diagndstico e a interferéncia em nivel individual ¢ o diag-
noéstico e a interferéncia em nivel coletivo. Vale dizer que essa
perspectiva reforca também a possibilidade de recomposicio dos
meios de trabalho, & base da identificacio e mobilizagio de ele-
mentos capazes de racionalizar o conjunto da prética. Todavia,
na medida em que a homogencizacio conceitual nioc garante a
homogeneidade do real, a dimensio comunitaria do projeto nio
pode esgotar-se no plano da afirmaciio da identidade social e de
interesses. Daf decorre que ela, também,

-— Sugere uma forma de mobilizagio grupal em torno da
criagio ou reorientagio de interesses e objetivos. Poder-se-ia
dizer, nesse sentido, que frente & auséncia ou & presenga de uma
real identidade de interesses, a proposta comunitdria visualiza e
implica a possibilidade de criar ou recriar uma comunidade. A
propria viabilidade técnica da proposta da Medicina Comunitaria
ou, em outros termos, a sua operacionalizacio, assenta na possi-
bilidade de mobilizar os grupos envolvidos. E isso, jA4 como
decorréncia do sentido restrito em que o elemento de participa-
¢io opera no interior dessa pratica: pela introducio de novos
recursos tais como trabalho adicional, contribuicSes financeiras e
técnicas, capazes de simplificar e baratear o conjunto do pro-
cesso por referéncia A pratica técnica dominante na medicina.
Tal participagiio nfio pode ser obtida a menos que se crie um
consenso emn torno do significado da nova proposta de organiza-
¢do dos servigos. Mais que isso, todavia, a pratica médica se en-

(17) A identificacio entre comunidade e sociedade local, na tradicio
norte-americana, assenta no papel historicamente desempenhado pelo pa-
drio de organizaciio da pequena localidade na elaboracio dos valores ¢
padrdes de conduta e refere-se, nesse sentido, a urn sistema de identidades
sociais, vinculos pessoais diretos, poder e agio social que caracterizaram
categorias sociais tradicionais e cujo processo de desagregaciio corre
paralelo a4s mudancas na estrutura social americana. Essa identificacdo
reforga-se pelo tipo de tratamento dispensado ao tema na maior parte da
literatura americana, inclusive a sociologica.
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contra aqui, de forma mais direta, com a possibilidade inerente
a estrutura social de enfrentamento entre interesses conflitantes
€ com a necessidade, também estrutural, de deslocamento ou eli-
minagio de tensdes sociais. Nesse sentido, a interferéncia sobre
Os grupos que constituem objeto da pratica talvez deva mover-se
com vistas a reorientar os seus padrdes de acio social e a com-
patibiliza-los, politica e ideologicamente, com o padrdo domi-
nante, politico-ideoldgico. Essa questio, que permeia e ao mesmo
tempo, obviamente, transcende o campo da pratica médica, em-
qualquer de suas modalidades, inclusive a medicinia comunitaria,
impoe-se contudo mais diretamente a esta, na medida em que o
elemento de participagio grupal passa a constituir um compo-
nente necessario do projeto. A prética comunitaria deve, portan-
to, definir ou orientar os limites e contetido precisos dessa par-
ticipagio, bem como as vias através das quais ¢la deva se mani-
festar.

.O problema da participacio, mais que qualquer outro as-
pecto da préatica médica comunitéria revelou, nos Estados Unidos,
0 campo de tensbes no interior do qual instalou-se o projeto.
Dada a relagiio entre o movimento pelos direitos civis e o sentido
da politica social contra a pobreza, os negros foram nfo apenas
o alvo do maior volume de dotacbes constantes dos programas,
mas também a fonte das principais questdes referentes i parti-
cipagdo. Dispondo de uma base organizacional que se constituiu
no decorrer das pressbes por direitos politicos e sociais, eles esti-
veram representados por militantes politicos nos varios orghos
rela_cionados 4 administragiio e execugiio dos programas e intro-
d}xzxram continuamernite a questio dos limites impostos 4 parti-
clpagdo ou, mais especificamente, da dimensio de controle poli-
tico subjacente as préticas em desenvolvimento. 5 O problema
da participagio ocupa também grande parte das analises refe-
rentes & Medicina Comunitiria nas demais formacdes sociais onde
a pratica vem sendo introduzida. O monopdlio médico das a¢des
de satde, os limites, possibilidades e tipos de participacio com-
paﬁl’veis com a estrutura de tais sociedades constituem os pélos
principais entre os quais se movem tais andlises e sio sugestivos
da dupla articulacio da pratica & modalidade predominante de
atengdo médica e as formas de realizacio da estrutura social.

(18) Veja-se, a esse respeito, o livro citado de 8. Levitan; Norman, J.
¢ Bennett, B. (Ed.) — Medicina in the Ghetto — Appleton — Century —

.Crofts, N.Y., 1969 ¢ ainda Gordon, J. — “A Politica dos Projetos de

Medicina Comunitaria”, Medical Care, nov./dez. de 1969, vol. VII, n.° 6.
Neste Gltimo texto, o autor propde um modelo de manipulacio dos con-
flitos que se manifestam no decorrer dos programas comunitarios, parti-
cularmente ilustrativo do que vem sendo aqui designado por “recriagio”
da comunidade.
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Essas indicagbes niio podem dar conta, evidentemente, das
configuragdes particulares que a Medicina Comunitaria assume
em diferentes formagdes sociais. Instalando-se no quadro econé-
mico e politico das sociedades dependentes, dirigindo-se as popu-
lacbes marginais dessas sociedades, adequando a sua estratégia
as caracteristicas da estrutura de atencio médica e & estrutura
social, a Medicina Comunitaria redimensiona, necessariamente,
a sua pratica. "? Esse redimensionamento nio implica, todavia,
a alteragio substancial dos elementos que compdem o campo, tal
como foram aqui delineados, e que permitem pensi-la como espe-
cifica modalidade de pratica médica, como uma forma particular
de articulagéio entre o objeto e meios de trabalho, em um campo
de relagBes sociais que imprime a pratica médica suas determi-
nagoes.

Concluindo, deve-se sintetizar os pontos de referéncia a par-
tir dos quais se poderia aprofundar a analise da Medicina Co-
munitaria.

. Dirigindo-se a categorias sociais excluidas do cuidado médi-
co, a nova pratica se institui na seqiiéncia do processo de medi-
calizagio e responde a seus determinantes econdmicos e politicos.
Retira contudo a sua especificidade da propria forma de insergio
de seu objeto no conjunto das relagdes de produgio. Neste sen-
tido, ndo visa basicamente a for¢a de trabalho integrada ao pro-
cesso produtivo sob a modalidade dominante na estrutura de pro-
dugfio, ndo visa imediatamente a obtencio do valor. Correspon-
de assim a um aspecto da reprodugéio da estrutura social pela
mediagio do politico, mais que a uma articulagio com o momento
imediato da produgio. Representando um projeto de extensiio
da assisténcia médica a categorias sociais cuja significacio é so-
bretudo politica, e cuja produtividade ndo impde o recurso a
formas determinadas de cuidado, a Medicina Comunitaria com-
porta formas, tentativas de recomposi¢io dos meios de trabalho,

configurando uma nova modalidade de organizacio interna da-

pratica, potencialmente capaz de compatibilizar o aumento do
consumo de servigos e a questio dos custos médicos. Constitui-se,
assim, em seu conjunto, como pratica médica alternativa frente
a outras modalidades de pratica que tomam como objeto dis-
tintas categorias sociais, revelando um aspecto da diferenciacio
interna ao campo médico articulado a estrutura da producéo.”

(19) Entre os textos que permitem dar conta dessas variagdes inclui-
se a recente publicacio da Organizagio Mundial da Saude — ILa Salud
por el Pueblo, Genebra, 1975. Ver também, para a América Latina: OPAS
— “Servicios Comunitarios de Salud y Participacion de la Poblacién” —
Bol. Of. Sanit. Panam., vol. 76, n.° 1, jan. de 1974, pp. 1-36.
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Em termos das contribuicdes intelectuais da Autora, torna-
se quase impositivo tomar, como referencial para a identificacio
do trabalho ora em consideracio, a sua tese de doutoramento,
publicada em 1975 com o titulo Medicina e Sociedade: o Médico
e seu Mercado de Trabalho (Pioneira, Sao Paulo), mas produzida
em 1973. Tomando-a como referencial, pode-se proceder ao co-
tejo entre ela e esta tese de livre-docéncia, apreendendo homoge-
neidades e diferencas entre ambas. Primeiramente, as homoge-
neidades: 4) o mesmo instrumental teérico — o materialismo
histérico, embora mais refinado ou mais amadurecido nesta tese
do que quando utilizado na produgio da anterior; e ) a mesma
problematizagiio do tema, pela sua limitagdo as formacgdes sociais
capitalistas. Em segundo lugar, as diferencas, que ocorrem a
partir desse denominador comum: @) na tese de doutoramento,
trata-se de proceder a uma andlise concreta — o trabalho médico
na formagio social capitalista brasileira, pensado em termos de
distintos processos de produgfio de servicos médicos, inteligiveis
como constitutivos das transformagdes nela em curso, identifica-
das como a reprodugiio ampliada do modo de produgiio capita-
lista especifica dessa formacio social; e b) na tese de livre-do-
céncia, trata-se de uma obra que, a partir do estudo da pratica
médica ou da chamada aten¢iio médica em geral, busca a cons-
trucdo do objeto do campo de estudos que academicamente se
denominaria sociologia da saiide, mas que em termos do materia-
lismo histérico melhor se designaria por capitalismo e satide ou
satide ¢ capitalismo.

1

Dadas essas preliminares, fica-se em condigio de explicitar
os passos do trabalho de produ¢io tedrica cujo produto é esta

tese. A medicina comunitiria — como modalidade da produ-
Gdo global de servicos médicos ou de servicos de satde em
geral — ¢ um “pretexio”, ou melhor, o ponto de partida da

reflexdo. Esta chega, num segundo passo, & identificacdo da
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historicidade do objeto da pratica médica, da historicidade da
pratica médica e da historicidade dos produtos da pratica mé-
dica. Trata-se, porém, ainda a esta altura, de identificacio de
uma historicidade abstrata. Impde-se, entiio, pensar essa propria
historicidade enquanto distintas estruturas de historicidade. Ora,
os conceitos dos distintos modos de produciio procuram, justa-
mente, dar conta dessas distintas estruturas de historicidade. Ha,
o entanto, que proceder a uma demarcagio, por limitagio ou
recorte: no caso, deter-se no capitalismo como uma especifica
estrutura de historicidade e, por conseqgiiéncia, tomar a teoria
do modo de produgio capitalista como instrumental teérico para
a construcdo do objeto da chamada sociologia da satide. Passo
seguinte e necessariamente decorrente do anterior: desde que con-
cebido todo e qualquer modo de producio como articulacfio de
infra-estrutura com supra-estrufura, € como se estd interessado
na pratica iédica (tomada como elemento estratégico para se
pensar também o seu objeto e o seu produto) nas formacdes so-
ciais capitalistas, impde-se a tarefa de apreender as determinacdes
infra-estruturais e supra-estruturais da pratica médica a partir da
teoria do modo de producio capitalista. No trabalho da Autora,
a apreensdo dessas determinagdes se faz nuclearmente — e limi-
tativamente — pela identificacio de fung¢ées infra-estruturais e
supra-estruturais da pratica médica: ou seja — sem nenhum
ressaibo funcionalista — pela identificacao da contribuicio da
pratica médica para a producio de condi¢bes materiais e ndo-
materiais inerentes a reprodugio ampliada do modo de producio
capitalista em formacgdes sociais (capitalistas).

I

Nao ¢ simples recorrer 2 teoria do modo de produgdo capi-
talista como instrumental tedrico, pois nfo se a tem acabada. Ao
lado de formulagdes assentadas, questdes e mails questdes em
aberto fazem com que essa propria teoria esteja em construcéo
por um processo de embates intelectuais por vezes de um radi-
calismo extremado que pretende abalar, ou que parece abalar,
inclusive elementos dessa teoria tidos como inquestionaveis. Num
tal processo e num tal clima intelectuais — dos quais participa
o “althusserianismo™ e em fun¢fio dos quais cabe aprecia-lo de-
vidamente — a maturidade da Autora se deixa entrever quando,
nas entrelinhas, se percebe que estd a par das ultimas palavras,
mas nio as tomando necessariamente, por isso apenas, como
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definitivas. Por outro lado, para poder realizar seu empreendi-
mento, ndo pode ela esperar pela “pacificagio™ intelectual no
campo da teoria do modo de produgio capitalista. Tem, ao
contrario, que jogar com elementos tedricos a que adere, mani-
pulando a “certeza proviséria” e chegando a valer-se de uma
“proviséria” teoria do modo de producio capitalista. Com isso,
ao utiliza-la no seu empreendimento, pode, de uma parte, estar
contribuindo para diminuir a margem de “provisoriedade” dessa
teoria; mas, de outra, acaba por abrir ou reabrir guestbes que
replem, em outros termos, ou pelo menos em outros pontos, a
“provisoriedade”. Como o texto da Autora nio tem, a esse res-
peito, a preocupagio da explicitagio, é forcoso que se tente ras-
trear alguns elementos da teoria do modo de produgio capitalis.a
a que recorre. Nessa busca, talvez acabe eu por localizar um
conjunto de elementos tedricos aos quais adiro também com “cer-
teza provisoria” e que melhor sera explicitar, apresentando-os, sem
pretensao de originalidade, como posigdes e sugestdes tedricas mi-
nhas, mais que como fundamentacgdes (tedricas) desses elementos:

1) Como todo e qualquer modo de producéio, o capitalista
¢ concebido como articulagio de wma infra-estrutura como uma
supra-estrutura — e tais expressdes nio sio empregadas como
metaforas. A infra-estrutura é constituida por prdticas sociais
infra-estruturais (pleonasmo proposital) e a supra-estrutura, por
prdticas sociais Supra-estruturais (pleonasmo intencional, tam-
bém). Além de praticas, infra-estrutura e supra-estrutura contém,
como outro elemento seu, objefos materiais e nio-materiais en-
volvidos por essas praticas. O termo “envolvidos” abrange dois
significados analiticamente distinguiveis: ) trata-se de objetos
produzidos por tais praticas sociais (sociais significando, sempre,
coletivas); e b) trata-se de objetos determinados por tais praticas,
independentemente de serem por elas produzidos ou nfo (por
exemplo, a terra — objeto nio produzido — se determinando
como equivalente de capital, outros meios de produgio -~ pro-
duzidos — concretizando parcelas do capital total, etc. no modo
de producio capitalista, mas niio em outro).

2) Privilegiando prdticas em relagio a objetos nelas ‘#nvol-
vidos, tem-se, com certa simplificacio, o objeto que se busca
apropriar pelo processo de conhecimento como constituido por
praticas socicis estruturadas. Nio obstante, nessa apropriagio
cognitiva, o adjetivo estruturada se transmuda em substantivo:
estrutura das praticas sociais: Em outras palavras, a estrutura,
como constitutiva do objeto a ser cognitivamente apropriado, as-
sume, no processo de conhecimento, o estatuto de conceito que
comanda a inteligibilidade das praticas (sociais) infra-estruturais
¢ supra-estruturais entre si articuladas. Esta-se longe, portanto,
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da distingiio entre objeto abstrato-formal (modo de producdo —
o capitalista, por exemplo) e objeto real-concreto (formacdo so-
cial — essa ou aquela formacio capitalista, por exemplo). A
posicdo sugerida talvez melhor se elucide através de uma for-
mulacdo tomada de empréstimo, um tanto paradoxalmente, de
Poulantzas (Les Classes Sociales dans le Capitalisme Aujourd hui,
Maspero): “as formagSes sociais nfio sio simples ‘concretizacoes’
de um modo de producgio que existiria, no sentido forte da ex-
pressio, no abstrato ‘previamente’: a diferenciacio entre modo
de produgdo ¢ formagdes sociais nlo designa lugarés de existén-
cia diferentes, conforme uia analogia topografica. As formagdes
socials nfo sfo, pois, a espacializacio de modos de producio
existentes como tais”. Por outro lado, estd-se longe, também, com
aquela posicio, da distingio que Poulantzas estabelece e mantém
em todas as suas obras (inclusive a citada) entre dois dominios
tedricos: o das estruturas ¢ o das praticas. Com aquela posicéo
pretende-se dar conta de uma ambigiiidade do fraseado de Al-
thusser, que Poulantzas procura romper com a distingdo entre
o dominio das estruturas e o das praticas — ambigliidade que se
exprime na oscilacfio, em varios textos “mais antigos” de Althus-
ser (como em Lire Le Capital, Maspero), quanto a utilizdacio de
uma ou outra destas duas frases: prdticas sociais estruturadas e
estrutura das praticas sociais (grifos aqui postos para destacar-se
a_aludida oscila¢io), empregadas para indicar o objeto do mate-
rialismo histérico. (J4 estd deixada de lado, aqui, a distingio
entre objeto abstrato-formal e objeto real-concreto.)

3) Nao ha porque, entiio, aceitar, para os modos de produgio
ao0s quais € inerente a propriedade privada dos meéios de produgio,
a distincfio de Poulantzas entre “Sitwation” de classe (dominio
tedrico das estruturas) e “place” de classe {(dominio tebrico das
praticas), constante de todas as suas obras, porém mais aberta-
mente formulada na anteriormente citada. Ao contrario, caberia
conceber as classes sociais como consubstanciais com a infra-es-
trutura e a supra-estrutura, e conceber §ituaces infra-estruturais
de classe e situccoes supra-estruturais de classe em termos de pra-
ticas sociais estruturadas — sem com isso admitir que as situa-
¢des infra-estruturais necessariamente se dupliquem biunivoca-
mente em situacdes supra-estruturais. No que concerne ao modo
de producio capitalista por exemplo, toda a supra-estrutura do-
minante “trabalha” no sentido da nfo-correspondéncia, ao nivel
da supra-estrutura, das situagdes de classe distintas ¢ inerentes &
infra-estrutura; mais precisamente, “trabatha” para a inexisténcia
de especifica e autdnoma situagiio supra-estrutural da(s) classe(s)
dominada(s}.

4) Concebendo-se modo de produgido como articulagio de
infra-estrutura e supra-estrutura (expressdes ndo metaforicas),
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ndo ha porque insistir na distingdo, em todo e qualquer modo de
producio, de trés instincias: a econdémica (infra-estrutura), a juri-
dico-politica ¢ a ideoldgica (as duas ultimas correspondendo a
supra-estrutura). Nem ha, por isso mesmo, que pensar a arti-
culaciio entre as instincias de qualquer mode de produgiio como
implicando a determinac¢io em ultima instdncia do econdmico e
a dominéncia, varidvel conforme o modo de produgio e identifi-
cadora da especificidade de cada um deles, de uma daquelas trés
instncias: ou a econdmica, ou a juridico-politica, ou-a ideolodgica.
Em qualquer modo de produciio, a determinacdo em ultima ins-
tAncia do econdmico csta ja retida pelo conceito de infra-estru-
tura, desde que nfio se tome esta expressio como metafdrica ape-
nas. B o problema da especificidade de cada modo de producio
deixa de ser questiio de dominfncia de uma das trés instincias
(admitidas) sobre as demais para se pdr como questdo diversa: a
da especificidade da infra-estrutura ¢ a da supra-esirutura (as
duas tnicas instincias) de cada um dos modos de produciio. Fm
outras palavras, a questio da especificidade de cada modo de
produgdo se pde em termos da substancialidade de sua infra-estru-
tura e de sua.supra-estrutura, e ndo em termos da combinagio
variavel (formal) de suas trés pretendidas instancias.

5y Os “althusserianos”, sobretudo Balibar em Lire Le Capi-
tal, contribuiram para o conhecimento da infra-estrutura do modo
de producio capitalista, trabalhando privilegiadamente o “mo-
mento” da produgiio (imediata), no que respeitam devidamente
a Introducio de 1857, ¢ para tanto se valendo pesadamente do
chamado Capitulo VI (inédito) do Livio I 4’0 Capital. Balibar,
analisando a produgfio imediata como o “coragdo” do modo de

producio — no caso interessa apenas o capitalisia — tratou de
identificar trés elementos Invariaveis — trabalhador, meios de
produgio e ndo-trabalhador - e de identificar duas distintas re-

lagOes entre estes trés elementos — a de apropriaciio real e a de
propriedade econdmica — bem como de identificar a relacfio (va-
ridvel) entre estas duas relacées. Identificaria a produgiio capita-
lista, afinal, a relacio de homologia entre a relacio de apropria-
¢io real e a rela¢iio de propriedade econdmica, mas homologia por
separagio, ou seja, separagiio em ambas as relagles entre o tra-
balhador e os meios de produgio. O mérito ¢ inegavel, mas o
resultado ¢ insuficiente. De fato, ao pensar as forcas produtivas
apenas em termos de uma relacio (a de apropriacio real), Bali-
bar deixa de reter a materialidade mesma dessas forcas produtivas
e o seu desenvolvimento acumulativo (dependendo, tal desenvol-
vimento acumulativo, de a reproducgiio desse ou daquele modo
de producio ser simples ou ampliada). Mais ainda: sua caracteri-
zaclo da produgiio (imediata) capitalista deixa de reter a con-
tradi¢do, que implica a relagdo de homologia por separacio, mas
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esta nfo dando conta, por si 86, daquela; e deixa, sobretudo, de
reter a propria substancialidade da produgio capitalista, ou seja,
a produgiio de mais-valia. Melhor seria, portanto, caracterizar a
infra-estrutura do modo de produgio capitalista pelo seu “nticleo”
~- a produgfio imediata — como praticas sociais estruturadas de
produgido de mais-valia, que envolvem uma relagio contraditéria
(a contradigfo como inerente a4 produgio capitalista), relacio esta
implicando uma relagio de homologia por separagio (entre tra-
balhador € meios de produgio) entre a relagio de apropriacio
real e a relagio de propriedade econdmica.

6) Mais do que para o conhecimento da infra-estrutura do
modo de produgido capitalista ¢ valiosa a contribuigio dos “al-
thusserianos” para o conhecimento da supra-estrutura desse mo-
do de producio, sobretudo pelo aproveitamento que realizam de
Gramsci. Nessa contribui¢iio destacam-se os conhecidos textos de
Poulantzas, Pouvoir Politique et Classes Sociales de I'Etat Capi-
taliste (Maspero, 1968) e Fascisme er Dictature (Maspero, 1970),
e o de Althusser, “Idéologie et Appareils Idéologiques d'Etat”
(revista La Pensée, 1970), recentemente reimpresso como capitulo
do seu livro Positions (Eds. Sociales). E de se notar que a marca
de Gramsci se acentua neste texto de Althusser e na segunda das
mencionadas obras de Poulantzas, posterior a este texto. Nesta se-
gunda obra de Poulantzas convém deter-se principalmente no
capitulo “Preliminares Relativas ao Aparelho de Estado e aos
Aparelhos Ideoldgicos”, pois ai se encontra, nas suas poucas pa-
ginas, o que se poderia designar como tentativa de construgio
de uma teoria da supra-estrutura do modo de produgio capitalista
diversa da que expde na primeira de suas obras aqui citadas. Ao
que tudo indica, aquele capitulo — e portanto toda a “nova” con-
cepgdo que contém da supra-estrutura do modo de producio ca-
pitalista — baseia-se direta ou indiretamente na interpretacio de
Norberto Bobbio, em seu ensaio “Gramsci e a Concepgiio da So-
ciedade Civil”, sobre o conceito de sociedade civil em Gramsci:
ao contrario do de Marx, remete 4 supra-estrutura e nio a infra-
estrutura; e juntamente relacignada com a sociedade politica
recobre aquela por inteiro, através da concepgio ampla de Es-
tado, que abrange dois elementos e sua articulacio: ditadura
(Estado em sentido estrito) e hegemonia. Na linguagem tornada
corrente pelos “althusserianos”, a estes dois elementos correspon-
dem, respectivamente, o(s) aparelho(s) repressivo(s) de Estado
e os aparelhos ideologicos de Estado. (A respeito, duas observa-

¢des: a) uma obviedade para quem tenha o minimo de familiari- |

dade com os textos citados: essas distingdes gramscianas e “al-
‘thusserianas” ndo recobrem a distingio entre o “puiblico” e o
“privado”; b) em Fascisme et Dictature, Poulantzas abandona a
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insisténcia anterior entre instituicdo e aparelho, prefere falar sim-
plesmente de aparelhos e permite, mesmo, que se venha a falar
de aparelhos institucionais.) A rigor, nio hd mais, para os “al-
thusserianos”, como continuar a conceber a supra-estrutura como

duas instlncias, a juridico-politica e a ideolégica. O fato ¢ que a-

questde permanece em aberto. Como encaminhar uma solugio?
A manipulagiio de algumas valiosas contribuig¢des de Poulantzas
parece oferecer uma via a ser explorada. Neste sentido, alguns
passos podem ser propostos:

a) Tomem-se algumas passagens do capitulo destacado de
Fascisme et Dictarure: *a ideologia nfio reside unicamente nas
idéias; nfo constitui, demais, um ‘sistema conceitual’ na acepgao
propria do termo. Estende-se, como Gramsci tinha assinalado,
aos usos, aos costumes, ao ‘modo de vida’ dos agentes de uma
formacgio. Concretiza-se, assim, nas praticas de uma formagio
social (praticas burguesas, praticas proletarias, praticas pequeno-
burguesas)”; “a ideologia dominante encarna-se, no seio de-uma
formacdo, numa série de aparelhos ou institui¢des: as Igrejas
(aparelho religioso), os partidos politicos (o aparelho politico),
os sindicatos (o-aparelho sindical), as escolas e universidades (o
aparelho escolar), os meios de ‘informacio’ (periddicos, radio, ci-
nema, televisio, em suma o apareltho de informagfio), o dominio
‘cultural’ (a edigio), a familia em certo aspecto, etc. Trata-se
dos aparelhos ideoldgicos de Estado™; “se estes aparelhos sio uma
das formas de existéncia social da ideologia, esta ¢ a condicdo
de existéncia de tais aparelhos”; “sobre esta relagio entre ‘ideolo-
gias’ e ‘instituices’, vejam-se igualmente as observages de M.
Verret: ‘As superestruturas sdo auntes de tudo instituicbes poli-
ticas, juridicas, etc., &s quais correspondem, diz Marx com fre-
qiiéncia, formas de consciéncia social. Correspondéncia nio sig-
nifica identidade. E nfo é seguro que o destino histdrico das
formas de consciéncia social siga mecanicamente o das superestru-
turas.. .’ 7. Tais passagens permitem a seguinte sugestio: nfo
mais pensar a supra-estrutura (de qualquer modo de produgio)
como constituida por duas instincias — a juridico-politica e a
ideol6gica — mas pensa-la como wma instdncia onde se distin-
guem duas dimensdes — a constituida pela ideologia e a consti-
tuida pelos aparelhos institucionais correspondentes;

b) Registrem-se algumas outras formulagdes de Poulantzas,
agora tomadas de Fouvoir Politique et Classes Sociales: “A ideo-
logia ¢ relativamente dividida em diversas regides, que se pode,
por exemplo, caracterizar como ideologias moral, juridica e poli-
tica, religiosa, econdmica, filosofica, estética, etc. Sem entrar
mais a fundo neste problema, é necessério realgar igualmente que
se pode identificar, em geral, na ideologia dominante de uma for-
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magho social, a domindncia de uma regicio da ideologia sobre as
outras regides. Esta dominéncia € muito complexa, manifesta-se
até no fato de que as outras regides da ideologia funcionam em-
prestando da regiio dominante suas (delas) préprias nogdes e
representagbes”; no modo de produgfio capitalista “a dominéncia
da regifio juridico-politica sobre as outras manifesta-se nio so-
mente por sua distingdo da ideologia filosofica, moral e religio-
sa, mas também pelo empréstimo de nocdes que estas tltimas
fazem da primeira, nocBes sob as quais elas se pensam, ou que
elas utilizam como ponto de referéncia para estabelecer as suas™.
Na linha da sugestdo anterior, caberia manipular estas formula-
¢Oes ndo apenas no sentido de se pensar a dimensiio supra-estru-
tural ideolégica como regionalizada, mas se pensar como também
regionalizada — e em correspondéncia com as regides da dimen-
sdo ideoldgica — a dimensdo supra-estrutural constituida pelos
aparethos institucionais. Na mesma linha, tanto na dimensio
ideoldgica como na dos aparelhos institucionais de qualquer mo-
do de producio, haveria uma regiio (com a sua dimensio ideo-
légica e correspondentes aparethos institucionais) dominante sobre
as demais regides supra-estruturais, adotando-se como indicador
dessa domindncia o mesmo sugerido por Poulantzas. Em outras
palavras, a supra-estrutura de qualquer modo de producio, como
uma instancia com duas dimensdes (a da ideologia e a dos apa-
relhos institucionais) se apresentaria diferenciada em regides iden-
tificadas pelo seu contetido, uma delas dominante sobre as demais
regides supra-estruturais (cada regifio, seja a dominante, sejam
as dominadas, comportando uma dimensio ideoldgica propria e
aparelhos institucionais a esta correspondentes e também proprios
dessa regifio). O especifico contetido da supra-estrutura ¢ varia-
vel, tanto no que se refere & dimensio ideoldgica como a dos
aparelhos institucionais, conforme o modo de producio; também
variavel € o numero de regides supra-estruturais, conforme o
modo de produgiio; e também ¢ varidvel a regiio dominante da
supra-estrutura, conforme o modo de producio. Identificar pela
substancialidade a supra-estrutura de um modo de producio con-
siste, pois, em identificar qual a regifio supra-estrutural nele do-
minante sobre as demais ¢ em identificar o contetido dessa regifio
dominante (tanto em sua dimensio ideolégica como em sua di-
mensdo constituida pelos aparethos institucionais correspon-
dentes); ’

¢) Consoante as duas sugestdes anteriores, o juridico-politico
deixa de ser concebido como uma instincia para ser- pensado
como wma regido supra-estrutural, necessariamente ndo presente
na supra-estrutura de todo e qualquer modo de producio, e,
quando existente, necessariamente nio dominante sobre as de-
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mais regides supra-estruturais. Concebido como uma regiio su-
pra-estrutural, importa nele distinguir uma dimenséo ideoldgica —
a ideologia juridico-politica ~— e a constituida pelos aparelhos
institucionais correspondentes —— nuclearmente, os aparelhos re-
pressivos de Estado, embora devessem ser abrangidos também
0s partidos politicos. Nio se perde, com isso, a distingio entre
aparelhos repressivos e aparelhos ideolégicos de Estado, baseada
no critério que aponta a repressio ou coergio como aspecto prin-
cipal (ou predominante) dos primeiros e a inculcagio e a elabo-
ragio ideoldgicas como o aspecto principal (ou predominante)
dos segundos. Trata-se, ao contririo, de pensar a propria repres-
s80 ou coergio (o poder de Estado) como um dos contendos
ndo s6 dos aparelhos juridico-politicos, mas também da ideologia
juridico-politica. E ¢ nestes termos (de conteudos) que se pode-
ria interpretar a seguinte formulacio de Poulantzas, que teria plena
validez para o modo de produciio capitalista e outros, mas nio
para todos eles: “O aparclho de Estado, em sentido estrito, cons-
titui a condigdio de existéncia e de funcionamento dos aparelhos
ideolégicos em uma formagio social. Embora, em geral, o apa-
relho repressivo néo intervenha diretamente em seu funcionamento,
nem por isso deixa de estar constantemente presente por tras deles”
(Fascisme et Dictarure);

d) A busca da especificidade da supra-estrutura do modo de
produgdo capitalista pelo critério da substancialidade (ja atras
utilizado quando da busca da especificidade da infra-estrutura
desse modo de produgio) implica identificar qual a regiio supra-
estrutural dominante e qual o contetdo desta. Quanto ao pri-
meiro ponto, transcricdes anteriores de trechos de Poulantzas
bastam para indicar a domindncia da regido juridico-politica,
tanto na sua dimensfio ideoldgica quanto na constituida por apa-
relhos pertencentes a esta regido. Quanto ao segundo ponto —
o conteudo — tome-se, do mesmo Autor, dentre muitas outras
possiveis, esta passagem relativa ao que se vem concebendo como
dimensdo ideoldgica da regido juridico-politica da supra-estru-
tura do modo de producio capitalista: “O impacto desta regiio
sobre as outras regides do ideoldgico e, demais, o papel politico
da ideologia burguesa dominante, consiste, assim, ndo somente
em que ela justifica os interesses econdmicos diretos das classes
dominantes, mas sobretudo em que ela pressupde, compde ou im-
pOe a representa¢do de uma ‘igualdade’ de ‘individuos privados’,
‘idénticos’, ‘desconectados’ e ‘isolados’, unificados na universali-
dade politica do Estado-Nagéo. . E precisamente por esta ocul-
tagdo especifica da dominagio de classe que a ideologia juridico-
politica desempenha o papel particular de coesio, que incumbe
4 ideologia no M.P.C. ¢ numa formacio capitalista™ (Pouvoir
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Politique et Classes Sociales). Quanto ao que se vemn conceben-
do como a dimensio constituida pelos aparelhos institucionais
da regido juridico-politica da supra-estrutura do modo de pro-
duciio capitalista: “O traco distintivo fundamental, a este res-
peito, parece consistir, com efeito, no fato de estar ausente a de-
terminagdo de sujeitos (fixados, neste Estado, como ‘individuos’,
‘cidadéos’, ‘pessoas politicas’) enquanto agentes da produgdo, o
que ndo acontecia com 0s outros tipos de Estado. Este Estado
de classe apresenta de especifico o fato de a dominacio politica
de classe estar constantemente ausente de suas instituicdes. Este
Estado apresenta-se como um Estado-popular-de-classe. Suas
instituicdes estdo organizadas em torno dos principios da liber-
dade e da igualdade dos ‘individuos’ ou ‘pessoas politicas”. A
]e‘gi.ﬁmidade deste Estado esti fundada, nfio mais na vontade
‘dxw.na implicada no principio mondrquico, mas no conjunto dos
individuos-cidaddos formalmente livres e iguais, na soberania po-
pular’e na responsabilidade laica do Estado para com o povo.
O préprio ‘povo’ é erigido em principio de determinagfio do Es-
tado, nio enquanto composto por agentes da produgao distribui-
dos erm classes sociais, mas enquanto massa de individuos-cida-
déos, cujo modo de participagdo numa comunidade politica na-
cional se manifesta no sufrdgio universal, expressdo da ‘vontade
geral’. O sistema juridico moderno, distinto da regulamentagio
feudal fundada nos privilégios, reveste um carater ‘normativo’, ex-
presso num conjunto de leis sistematizadas a partir dos principios
de liberdade e igualdade: é o reino da ‘lei’. A igualdade e a liber-
dade dos individuos-cidad&os residem na sua relacdo com as leis
abstratas ¢ formais, as quais sio tidas como enunciando essa von-
tade geral no interior de um ‘Estado de direito’. O Estado capi-
talista moderno apresenta-se, assim, como encarnando o interesse
geral de toda a sociedade, como substancializando a vontade desse
‘corpo politico” que seria a ‘nagdo’ " (Pouvoir Politique et Clas-
ses Sociales). Em suma, o mesmo principio da universalidade
abstrata como contetdo da regido juridico-politica da supra-estru-
tura do modo de produgio capitalista, comum tanto 2 dimensio
ideoldgica dessa regiio como A constituida pelos aparelhos insti-
tucionais correspondentes. E contetido combinado e respaldado

por outro: o monopolio da repressio ou coercio (o poder de-

Estado). Como se percebe, a especificidade da supra-estrutura
do modo de produgéo capitalista, retida por sua substancialidade,
estd a apontar para a sua articulacio com a especificidade da
infra-estrutura desse modo de producao: o “dilaceramento” ine-
rente a esta demanda uma especifica ocultacio e repressio dele,
gracas as quals se garante a coesdo através de praticas sociais
supra-estruturais dominantes;
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e) Todavia, a ocultagio e a repressio nunca tém eficacia
absoluta no modo de produgio capitalista. Situagdes infra-estru-
turais das classes dominadas sempre tendem a irromper na supra-
estrutura e, se nio forem incorporadas subordinadamente as si-
tuagOes supra-estruturais das classes dominantes, tendem a confi-
gurar (e sempre acabam configurando em graus mais débeis ou
mais fortes) situagOes supra-estruturais de classes dominadas.
Vale dizer, a supra-estrutura do modo de producio capitalista até
agora apresentada ¢ a supra-estrutura dominante, tendo-se que
reter, também, como inerente a esse modo de produgio a supra-
estrutura dominada. Trata-se de termos — dominante ¢ domina-
da — que remetem a classes dominantes ¢ a classes dominadas,
respectivamente. Dentre os “althusserianos”, sobretudo em Pou-
lantzas, ha indicagbes e mais indicages para se completar a cons-
trugdo da teoria da supra-estrutura do modo de produgio capi-
talista dando conta de ambas supra-estruturas, quer dizer, pro-
cedendo ao estudo da supra-estruture dominada. Neste caso, ca-
beria pensa-la, tal como a supra-estrutura dominante, como cons-
tituida de duas dimensdes — ideologia e aparelhos institucionais,
mas nunca apareihos de Estado — e diferenciada em regides —
uma delas, polirica, mas ndo juridico-politica — nio havendo,
demais, porque admitir que nela se dupliquem todas as regides
da supra-estrutura dominante. Pensar a supra-estrutura do modo
de produgio capitalista como constituida de uma supra-estrutura
dominante e de_uma supra-estrutura dominada é pensar o “dila-
ceramento” desse 'modo de produciio também em sua instdncia
supra-estrutural. Talvez esse “vazio” nos textos “althusserianos”,
apesar de tantas indica¢bes aproveitaveis para preenché-lo, ex-
plique o recurso direto a Gramsci na tese de Maria Cecilia Ferro
Donnangelo. Neste de fato se encontra, pelo menos em esboco,
uma teoria da supra-estrutura do modo de producio capitalista
que procura dar conta tanto da supra-estrutura dominante como
da supra-estrutura dominada, principalmente através dos concei-
tos de intelectuais tradicionais (remetendo ao que se vem denomi-
nando supra-estrutura dominante) e de intelectuais orginicos (re-
metendo ao que se- vem denominando supra-estrutura dominada).
Em conexio a isso, o ndo aproveitamento, pela Autora, dos con-
ceitos dé bloco-no-poder, classe hegemdnica ¢ hegemonia formu-
lados por Poulantzas e sua utilizagio dos conceitos, de Gramsci,
de bloco hegemodnico, classes hegemdnicas e hegemonia, embora
os do primeiro talvez sejam mais elaborados do que os do segun-
do, tenham sido inspirados por estes e devessem ser remanipula-
dos por um processo de descontextualiza¢io e recontextualizacio
para melhor se compatibilizarem com os demais elementos da
teoria do modo de producfio capitalista até a esta altura propos-
tos. Alguns outros ainda virdo em itens subseqiientes.

107



v

Esses elementos, se nio estio por tras da tese da Autora tal
como propostos, pelo menos ndo colidem com o seu trabalho de
construgio do objeto da chamada sociologia da saude, a partir
do estudo das determinagBes infra-estruturais e supra-estruturais
da pratica médica ou da aten¢io médica em geral no modo de
producio capitalista. De posse de tais elementos pode-se melhor
destacar, num primeiro passo, algumas das contribuigbes — e
também levantar algumas questdes — referentes as aludidas de-
terminacgdes infra-estruturais.

1) E inevitivel que, em se tratando da pratica médica, a
apreensfio de suas determinacOes infra-estruturais, em termos de
fungdes, recaia privilegiadamente — dado o objeto dessa pratica
— no estudo de sua contribui¢io para a reprodugio da forca de
trabalho coletiva. A Autora detém-se, a respeito, sobretudo nos
portadores individuais “efetivos” ou “ativos” da forca de traba-
lho (pois ha os portadores “potenciais” — dentre eles, princi-
palmente criancas e mulheres “economicamente inativos”). As
chamadas necessidades de atencio médica — necessidades de
consumo, se focalizadas pela otica dos trabalhadores e seus “de-
pendentes” — correspondem as necessidades, ditadas pelo pro-
cesso de acumulagdo de capital, de consumo quantitativa e quali-
tativamente varidveis de for¢a de trabalho. Isso inclui tanto a
manutengio ou recomposigio ou restauragio das forgas de tra-
balho “individuais” “j& produzidas” como a reproducio ou uma
diversa e “superior” produgiio da diferenciacio dessas forgas de
trabalho “individuais” em termos de distintos niveis de qualifi-
cagiio (pensada, no caso, em termos de trabalho simples e tra-
balho complexo). Tais formula¢des demandam desdobramentos:

a) A Autora, concebendo adequadamente a infra-estrutura
do modo de produgiio capitalista pela sua substancialidade, vai
além do elemento infra-estrutural atrds indicado, concernente ao
“momento” da produgio imediata. De fato, fiel 4 Introducdo de
1857 e leitora d’O Capital que ndo se deteve no Livro 1 deste,
interessa-se pela produgio e reproducio da for¢a de trabalho
envolvida nio s6 na produgio imediata — producio do valor,
logo, produgao da mais-valia — como na envolvida na circula-
¢ao — realizagio do valor produzido, logo, realizagio da mais-
valia. A infra-estrutura do modo de producio capitalista, em
sua substancialidade, ¢, afinal, constituida por praticas sociais
estruturadas de acumulagio de capital através da produgio e da
realizacfio da, mais-valia;
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b) Talvez por influéncia da bibliografia “especializada”™ que
utiliza, a Autora, no que se refere forga de trabalho produtora
de valor, como que indevidamente deixa de lado os produtores
de mais-valia absoluta, para concentrar-se nos produtores de
mais-valia relativa, restringindo desnecessariamente o campo de
sua andlise — procedimento este compreensivel, porém, porque
¢ mais flagrante e historicamente mais direta a conexiio entre pro-
dutores de mais-valia relativa e “suas” necessidades de consumo
de servigos de saide em geral e de servigos médicos em particular.
Demais, ao cuidar da producio de mais-valia relativa, atém-se —
como sél1 acontecer ao aumento da produrividade do trabalho, -
quande seria importante, sobretudo no seu caso, levar também em
conta o aumento da intensidade do trabalho, conforme propoe
Marx no capitulo “As V ariagbes na Relacdo de Grandeza entre
a Mais-Valia e o Valor da For¢a de Trabalho”, Livro I d'O
Capital;

¢) O problema da producio e reproducio da forca de tra-
balho coletiva “ativa” no modo de producio capitalista nio se
restringe ao da forga de trabalho envolvida “infra-estruturalmen-
te” na producio e na realizagio da mais-valia. Dada a univer-
salidade da troca mercantil, inerente a esse modo de producio,
a forga de trabalho, enquanto mercadoria, se configura em mais
duas outras categorias de forga de trabalho que mereceriam aten-
¢ao: @) uma imbricada na infra-estrutura, constituida por assala-
riados que desempenham a fungdo do capiral (os chamados exe-
cutivos e outros); b) ouira imbricada na supra-estrutura, consti-
tuida por assalariados dos aparelhos repressivos de Estado e dos
aparelhos ideoldgicos de Estado. A nogio de medicalizacio da
sociedade (s6 a expressio, mas nio o significado, é¢ de Ivan
ich), com a qual a esta altura a Autora procura dar conta ape-
nas da for¢a de trabalho como mercadoria, deveria, embora dando
énfase 4 forca de trabalho envolvida na produgéio da mais-valia
e secundariamente & envolvida na realizagio da mais-valia pro-
duzida, abranger também as duas outras categorias apontadas de
forga de trabalho levada ao mercado global de trabalho no modo
de produgfio capitalista:

d) Referida por ora apenas aos portadores individuais da
mercadoria forga de trabalho “efetiva” ou “ativa”, a nogéo de
medicalizacfio da sociedade abrangeria, entdo: 1) trabalhadores
produfives, ou seja, produtores (diretos) da mais-valia global: 2)
trabathadores improdutivos, ou seja, trabalhadores nio produtores
da mais-valia global, cabendo distinguir, entre eles, duas catego-
rias: a) os envolvidos “infra-estruturalmente” no processo de rea-
lizagdo da mais-valia produzida (comercidrios, por exemplo); e
b) os assalariados dos aparelhos repressivos de Estado e dos apa-
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relhos ideoldgicos de Estado que, como tais, contribuem para a
producdo e para a realizacio da mais-valia (e, portanto, para a
acumula¢do do capital), através da produgio e reprodugio de
condigdes “ndo-materiais” (supra-estruturais dominantes) neces-
sarias a producio e a realizacdo da mais-valia; 3) os portadores
(assalariados) da fungio do capital.

2) Tomando-se as categorias de for¢a de trabalho acima in-
dicadas pelos ntimeros 2 e 3, e retendo apenas a dimensio eco-
ndmica da pratica médica, pode-se pensa-la como um dos itens
dos custos improdutivos ‘da reprodugio do modo de produgio
capitalista. Trata-se de custos constituidos, no seu conjunto, por
despesas improdutivas com a realizagio do valor e com o funcio-
namento dos aparelhos repressivos de Estado e dos aparelhos

ideolégicos de Estado (embora ndo de todos estes, necessaria-

mente). Retiradas da mais-valia global, sdo despesas indispensa-
veis para a reproducio de condigdes “materiais” (infra-estrutu-
rais, mas ndo pertencentes & produgio imediata) necessarias 2
realizagdo da mais-valia global, ¢ indispensaveis para a reprodu-
¢ao de condices “ndo-materiais” (supra-estruturais dominantes)
necessarias tanto para a produgio como para a realizacio da
mais-valia global.

3) Pode-se encarar a partir dessas formulacdes a chamada
racionalizagdo dos servicos médicos e de saude em geral (ou da
medicalizacio da sociedade) — de que a medicina “comunitaria”
¢ uma das mais recentes tentativas. Tomando-se a incidéncia de
tais servicos na forga de trabalho, a racionalizacfio visa a redugio
dos custos desses servicos, como mostra a Autora ao focalizar
a forca de trabalho envolvida na producio e na realizacio do
valor, ou melhor, da mais-valia global. Pelo exposto acima, po-
rém, o objetivo dessa racionalizacio, em termos de reducio de
custos, € mais abrangente do que a Autora evidencia, pois abran-
ge: 1) redugiio dos custos da reprodugiio da forca de trabalho
produtiva; e 2) redugio dos custos da reprodugio das apontadas
categorias de for¢a de trabalho improdutiva mas necessaria. No
conjunto, essa racionalizagdo objetiva a redugio dos custos —
produtivos ¢ improdutivos — da reproducio do modo de pro-
dugdo capitalista, ou seja, objetiva favorecer a taxa de acurnulaciio
do capital.

v

Justamente por ter a Autora apreendido as determinacdes
infra-estruturais da pratica médica pelas fungdes desta, deixa uma
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lacuna em sua tese, no que se refere a tais determinagdes: deixa
de pensar a pratica médica como rrabalho. A questio basica que
se pde, a respeito, € a de caracteriza-lo como trabalho produtive
ou como frabalho improdutivo. A primeira pista que pode ocorrer
¢ a oferecida pelo chamado Capitulo VI (inédito) do Livio I 'O
Capital, precisamente no item relativo 4 distingio entre trabalho
produtivo e trabalho improdutivo. La estda o ponto de partida
fundamental: ¢ produtivo, no modo de produgio capitalista, o
trabalho que produz mais-valia. Todavia, se se atenta ao con-
junto d'O Capital, o desdobramento desta formulacio, no refe-
rido capitulo, ¢ ambigua, pois admite como mais-valia produzida
o correspondente ao sobretrabalho (nio pago) em qualquer em-
presa capitalista, seja esta inserida no “momento” da produgio
imediata ou nado. Impoe-se, portanto, ir além daquele capitulo,
cujos exemplos sio prenhes da referida ambigiiidade:

1) Tomando-se O Capital em conjunto, so é produtivo o
trabalho produtor de mais-valia global, logo, apenas o envolvido
no “momento” da producio imediata. Se se apegar aquele Ca-
pitulo, poder-se-ia dizer, simplesmente, que o trabalho médico
¢ produtivo quando exercido numa empresa capitalista de servi-
cos meédicos, logo, quando hia um sobretrabalho (nfio remune-
rado). Limitar a andlise ao ambito de empresa é permanecer
numa abstragio. E ¢ a esse &mbito que estd limitado o item
sobre trabalho produtivo e improdutivo do Capitulo VI; e dai sua
ambigiiidade. Esta s6 desaparece quando se chega ao Livro III
d’0O Capital, especialmente aos capitulos “O Capital Comercial”
¢ “O Lucro Comercial”, quando o &mbito da analise se desloca
da empresa para o movimento do capital social como um todo.

2) Tendo em vista o problema da caracterizacio do trabalho
meédico, vale a pena atentar a algumas passagens desses capitulos:
a) “‘entre ele (o comerciario) e os operarios diretamente empre-
gados pelo capital industrial (L.P.: fracio do capital social uti-
lizada na produgio imediata) deve existir a mesma diferenca que
hd entre este Ultimo e o capital mercantil, portanto, entre o
capitalista industrial e o comerciante. Como o comerciante, en-
quanto simples agente da circulagiio, nao produz nem valor nem
mais-valia, € impossivel que os trabalhadores do comércio que
cle emprega nas mesmas fungdes lhe produzam, de maneira ime-
diata, mais-valia™; b) “O capitalista comercial faz realizar em
grande parte por seus empregados a fungiio mesma gragas a qual
seu dinheiro € capital. Embora o trabalho ndo pago de seus dele-
gados ndo crie mais-valia, este trabalho lhe permite, no entanto,
a apropriagiio de mais-valia, o que, para este capital, d4 no mes-
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mo resultado: este trabalho nio pago &, pois, fonte de lucro.
Caso contrario, a empresa comercial nio poderia jamais ser pra-
ticada em grande escala, nem de maneira capitalista”; ¢) “O que
ele (trabalhador comercial) custa e o que ele traz para o capita-
lista (comercial) sio grandezas diferentes. Ele lhe traz nio por-
que ele crie diretamente mais-valia, mas porque ele contribui
para diminuir os custos de realizacio da mais-valia, realizando
trabalho em parte nio pago”; d) “Para o capital industrial, os
custos de circulagio parecem ser, e sio, custos. Para o comer-
ciante, ecles aparecem como a fonte de seu lucro, que € propor-
cional a4 sua grandeza, sob a condic¢io de que se baseie na taxa
geral de lucro. As despesas a fazer para os custos de circulacio
$80, pois, para o capital comercial, um investimento produtivo.
Da mesma forma, o trabalho comercial que ele compra é, para
este capital, diretamente produtivo™; ¢) “O capital mercantil nio
cria, portanto, nem valor nem mais-valia, pelo menos nio dire-
tamente. Na medida em que ele contribui para abreviar o periodo
de circulagio, ele pode ajudar indiretamente para aumentar a
mais-valia produzida pelo capitalista industrial Enfim, na
medida em que ele inclui como capital-dinheiro na esfera da
circulagdo uma menor fracio de capital, ele aumenta aquela que
¢ diretamente utilizada na producio”.

3) Ora, é algo parecido com as pistas constantes destas pas-
sagens — e ndo com a do Capitulo VI — que deveria comandar
o encaminhamento da solugio da questio de o trabalho médico
ser produtivo ou improdutivo. Pondo-se as coisas como mera su-
gestdo, provisdria e esquemdtica, talvez se pudesse pensar o
cardter produtivo ou improdutivo do trabalho médico através do
seu objeto: a) quando esse objeto ¢ constituido por portadores
individuais (“efetivos” e “potenciais™) de forca de trabalho pro-
dutiva, o trabalho médico poderia ser pensado como indireta-
mente (através do objeto) produtivo, na medida em que contribui
para a reposicio (manutengiio, recuperacio) e reproducio da forga
de trabalho produtiva (sempre da mais-valia global); b) seria im-
produtivo; ainda que necessario, quando o objeto do trabalho
meédico € constituido por portadores individuais (“efetivos” e “po-
tenciais”) de forga de trabalho improdutiva, embora necessiria
para a reproducio do modo de produgio capitalista, conforme
se apontou acima no item V. Haveria, no entanto, que tornar
esta segunda alternativa mais elaborada e talvez até parcialmente
reformulada, levando-se em conta o ja afirmado sobre a contribui-
¢do do trabalho médico para a redugio dos custos improdutivos

Y

necessarios 4 reprodugio do modo de producio capitalista.
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Vi

O estudo da conexfio entre pratica médica e for¢a de tra-
balho € estratégico nfio apenas para o estudo das funcdes infra-
estruturais da pratica médica, mas também para o estudo das
suas fungdes supra-estruturais. A tespeito destas — e continuan-
do a jogar com os elementos da teoria do modo de producio
capitalista anteriormente propostos — destacam-se algumas das
contribui¢des da Autora e algumas questbes se colodam:

1) A forca de trabalho possui um componente que a dis-
tingue de todas as demais mercadorias no modo de producio ca-
pitalista, ao qual Marx com freqiiéncia se refere como seu “ele-
mento moral e histérico” e que constitui caso excelente a ser
explorado contra quaisquer tentativas de reducionismo economi-
cista no materialismo histérico. Deixando de lado outras acep-

-GOes subordinadas, aquela frase indica que os portadores da forca

de trabalho s@io agentes histéricos e nio meros produtos. Como
tais € que estdo inseridos economicamente na infra-estrutura e
também, como se viu, na Supra-estruture — pois esta, sem se con-
fundir com a infra-estrutura, possui uma “economia”, como se
percebe quando se atenta aos custos de funcionamento dos apa-
relhos institucionais supra-estruturais, um dos itens de tais custos
sendo constituido pela remuneracgio de trabalhadores assalariados.
E ¢ essa insercio econdmica, enquanto trabalhadores assalariados,
que estd na raiz de wmna de suas atuacbes supra-estruturais, consis-
tente na luta contra a reducéio do valor de sua forca de trabatho e
pela elevagao desse valor. Em outras palavras, se o valor de toda
e qualquer mercadoria no modo de producfo capitalista ¢ dado
pelo tempo socialmente necessério para a sua produgfo, para o
caso do valor da forca de trabalho a mesma proposicio ¢ va-
lida, com a ressalva de que o tempo socialmente necessdrio para
a sua producio ¢ parcialmente um efeito supra-estrutural (a supra-
estrutura determinando parcialmente aquele valor), ou seja, pro-
duto de uma luta para a manutencio e methoria da estrutura
de necessidades de consumo dos trabalhadores assalariados. Ten-
dencialmente, trata-se de atuagdo supra-estrutural que, pela forca
mesma da supra-estrutura dominante, acaba por ser encampada
subordinadamente, dentro de certos limites, pelas situagdes supra-
estruturais das classes dominantes, mas nem por isso deixando de
configurar uma situagio supra-estrutural de classes dominadas —-
mantida, esta, salvo em conjunturas “extremas”, como situagio
supra-estrutural (de classe) dominada e, por isso, impossibili-
tada de desenvolver toda a potencialidade que contém,
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2) Assim sendo, a reproducio da forga de trabalho assa-
lariada implica, no modo de produgio capitalista, como se tor-
nou conhecimento corrente a partir do texto “Idéologie et Appa-
reils Idéologiques d'Etat™, de Althusser, uma dimensio técnica
(qualificagfio técnica) e uma dimensfio ideoldgica consistente na
inculcagio da ideologia dominante. Esta inculcacio nio se faz,
porém, apenas “imaterialmente”: faz-se, também, bem “mate-
rialmente”, através da manipulacido pela supra-estrutura domi-
nante — nfo sem luta prévia e continuada — da estrutura de
necessidades de consumo dos trabalbadores assalariados, o que
implica a manipulagio do quanfum consumido e, por conse-
quéncia, a determinacio parcialimente supra-estrutural do valor
da forga de trabalho enquanto mercadoria.

3) Revelam-se, assim, as fun¢des supra-estruturais (e nio’

apenas infra-estruturais) daquele consumo de assalariados: sua
manipulagio — ainda que movida por pressdes “de baixo” —
consiste num dos mecanismos de atuagio da regifio juridico-
politica da supra-estrutura dominante, através dos quais se pro-
cessa a “suavizagio” do “dilaceramento” do modo de producio
capitalista — inerente tanto & infra-estrutura como 2 supra-estru-
tura (neste caso, “suavizaciio” através da busca de “sufocamen-
to” da supra-estrutura dominada pela supra-estrutura dominan-
te). Tal manipulagio do consumo dos assalariados estd bem
conforme ao inculcamento do conjunto da ideologia juridico-po-
litica: os assalariados, enguanto portadores dessa ideologia, se
concebem e atuam enquanto individuos participantes, nfio de
classes, mas de estratos hierarquizados gradualisticamente segun-
do o montante de seus rendimentos, vivendo uma desigualdade
entre iguais: o conjunto ou subconjunto ideoldgico centrado na
concepgdo da mobilidade ascendente aberta a todos estd af para
evidenciar essa desigualdade na igualdade dos “individuos-cida-
déaos”.

4) A eficicia da supra-estrutura dominante, em particu-
lar da sua regiio juridico-politica — através da manipulagiio do
consumo —- ultrapassa a forca de trabalho “efetiva” ou “ativa”
nas atividades produtivas e nas atividades improdutivas, mas
necessarias, implicadas na reprodugio ampliada do modo de pro-
dugéo capitalista. A manipulacio se faz em termos de garan-
tia de um consumo minimo (efetivo ou prometido) -— um de
cujos itens sendo constituido pelo consumo de servicos médicos
e de saude em geral — niio para trabalhadores assalariados, mas
para todos os “individuos-cidadgos”, categoria esta que oculta a
primeira, ao mesmo tempo que a ultrapassa por sua maior abran-
géncia. O minimo de consumo de servicos médicos e de satide
em geral 4, assim, erigido em “direito social” de todos os “indi-
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viduos-cidadaos™, e tem na nogio de medicalizacido da socieda-
de a sua contrapartida: esta medicalizagio universal como aten-
dimento (efetivo ou prometido) daquele direito universal. A me-
nos que se incorra no reducionismo economicista, a medicalizagio
da sociedade tem que ser retida em sua dupla determinagio —
infra-estrutural e supra-estrutural — cabendo-se pensar no peso
diferencial de uma ou outra conforme os contingentes popula-
cionais da formagio social que reproduz o modo de produgio
capitalista. Tais contingentes podem ser esquematicamente dife--
renciados pelo critério consistente na sua participagio — “efe-
tiva” ou “potencial” (caso dos descendentes “inativos”, por
exemplo) — no processo capitalista de acumulagio de capital:
a) portadores individuais de forca de trabalho produtiva e im-
produtiva (mas necessaria) inseridos de maneira direta na pro-
duglo e reproducio de condi¢bes infra-estruturais e supra-estru-
turais da acumulac¢io de capital: ) portadores individuais de
forca de trabalho nio inseridos diretamente na acumulacio de
capital, porém produzindo e reproduzindo condigdes materiais
e nao-materiais ndo capitalistas, mas necessarias a4 acumulacio
de capital numa dada formacfo social capitalista e, portanto, por-
tadores individuais de forca de trabalho indiretamente inseridos
neste processo (por exemplo, produtores simples de mercado-
rias, parceiros agricolas, trabalhadores “manuais” citadinos “au-
ténomos”, profissionais “liberais” e muitos outros mais); ¢) por-
tadores individuais de forca de trabalho nem indiretamente inse-
ridos no processo de acumulagio de capital (trabalhadores em
economia de subsisténcia sem produgio de excedente lancado no
mercado, por exemplo).

VI

A identificagio acima, ainda que esquemdtica, de distintas
categorias de portadores individuais “efetivos” ou “potenciais” de
forga de trabalho numa formagio social capitalista, recobertas pe-
la indistingdo dos agentes como “individuos-cidadios”, chama a
atenglo ‘para parcelas de contingentes populacionais -envolvidos
nas categorias D e ¢, parcelas essas que costumeiramente vém sen-
do indicadas pela expressio populacies marg'nais. Tal fato reme-
te a uma formulacio importante da Autora: a medicina comuni-
taria como modalidade de realizacfio de servigos de satude para as
populagbes marginais, modalidade essa proposta como tentativa
de redugio, por racionalizagio daqueles servigos, dos custos da
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chamada medicalizagio da sociedade. Esta formulacio merece
algumas consideragdes:

1) A Autora faz uso acritico da expressio populacoes mar-
ginais. Toda uma vasta produc¢iio intelectual sobre os contingen-
tes populacionais indicados por esta expressiio consiste numa ten-
tativa para dar estatuto de cientificidade ao que tudo indica ser
uma nogio ideoldgica: tarefa impossivel, pois se acaba, sempre,
construindo uma outra modalidade da mesma nogio (ideoldgica).
Outra linha de produgiio intelectual sobre os mesmos contingen-
tes populacionais acaba numa proposta que talvez seja simplista:
a identificagio pura e siinples desses contingentes como exército
industrial de reserva. Esta proposta apdia-se no item “A Produ-
¢do Crescente de uma Superpopulacio Relativa ou de um Exér-
cito Industrial de Reserva” do capitulo “A Lei Geral da Acumu-
lago Capitalista”, Livro T I’0O Capital. A mencionada proposta
funda-se numa possivel leitura do texto constituido por aquele
item, que leva a tomar como sindnimos exército industrial de re-
serva e superpopulac@o relativa, sendo de ressaltar que Marx
aponta diferentes formas desta: “Além das grandes alteracdes
periddicas que, desde que o ciclo industrial passa de uma de suas
fases & outra, afetam o aspecto geral da superpopulagio relativa,
esta apresenta sempre nuangas variadas ao infinito. Contudo,
distingue-se logo. nela, algumas grandes categorias, algumas dife-
rengas de forma fortemente pronunciadas: a forma flutuante, a
latente e a estagnante.” Uma outra leitura do mesmo texto tam-
bém ¢ possivel, menos apegada ao seu titulo: considerar o exér-
cito industrial de reserva num sentido estrito e, assim, como comi-
ponente da superpopulacéo relativa de uma formacao social ca-
pitalista. E na linha desta segunda leitura — ¢ se inspirando na
indicacio de distintas formas da superpopulagio relativa — que
talvez se pudesse melhor dar conta dos contingentes populacio-
nais indicados pela expressio “populagdes marginais”.

2) Ao talar de medicina comunitdria — tal como vem sendo
socialmente proposta — a Autora deixa escapar uma excelente
oportunidade de fechar a demonstracio das determinacdes supra-
estruturais da prética médica e dos servicos de satide em geral,
explorando, desse angulo, o tema que foi o “pretexto” da sua tese.
De fato, o adjetivo comunitdria remete i nog¢do de cormunidade.
Se-se tomar os classicos da sociologia académica, nota-se que a
sua utilizagio dessa nogio procura ocultar distintos modos de
produgio identificados pelo materialismo histérico e aos quais é
inerente a propriedade privada dos meios de produgdo e, por-
tanto, “dilacerados” internamente. Ora, a nocio de comunidade,
cujo eixo estd na coesdo, oculta, assim, esse “dilaceramento”. Ain-
da que reelaborada pelos socidlogos posteriores como agregado
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humano ocupante de um locus espacial delimitado, a nocio de
comunidade, mesmo quando aplicada a sociedades “modernas”
ou a segmentos dela, continua a apelar ao coletivo, 4 coesdo; e,
dessa maneira, continua a ocultar o “dilaceramento” {contradi-
¢Bes) inerente as formagdes que reproduzem o modo de produgio
capitalista. Trata-se, pois, no caso, de uma nogdo na qual se par-
ticulariza a dimenso ideoldgica da Tegifio juridico-politica da su-
pra-estrutura dominante desse modo de produciio e que, através
da préatica da medicina comunitdria, procura encarnar-se em apa-
relhos institucionais que lhe correspondam. Caso contrario, aven-
tado como mera possibilidade histérica: a medicina comunitaria
como subconjunto da dimensdo ideolégica da supra-estrutura do-
minada do modo de produgio capitalista. A Autora trabalha,
porém, com a medicina comunitdria proposta e ndo com a medi-
cina comunitiria como uma possibilidade a emergir “de baixo”. ..

\2111

Restaria por colocar uma questio — fundamental para a teo-
ria do modo de produgio capitalista — que perpassa todo o con-
junto de consideragGes até entdo feitas. Melhor sera, antes, enca-
minhd-la através de algumas consideragbes especificas,, poucas
mas suficientes para essa finalidade: a) Quando se toma a forga
de trabalho como mercadoria, a sua especificidade dentre todas as
outras no modo de produgéo capitalista niio reside apenas no seu
“elemento moral e histérico”. Reside no fato de que as condicbes
capitalistas de produgio — infra-estruturais e supra-estruturais ——
ditam as condi¢des de sua produgdo, mas a sua produgfio mesma
ndo ¢ capitalista.- (Ndo se pense apenas, neste caso, na geracio
bioldgica do portador individual da forca de trabalho). Embora
penetrada pelo capitalismo, sobretudo através do consumo de cer-
tos bens e servigos produzidos “capitalisticamente”, sua produgfio
mesma continua a ser pesadamente “domiéstica” (no sentido de
caseira); b) Lembrem-se, em seguida, consideracdes precedentes
sobre categorias de portadores individuais de forca de trabalho
recobertas pela no¢lio de “individuos-cidadios” mas que se inse-
rem apenas indiretamente no processo capitalista de acumulagio
de capital ou nele ndo se inserem nem indiretamente; ¢) Rete-
nham-se, também, consideragdes desenvolvidas sobre as chamadas
populagbes marginais; d) Finalmente, para completar esta lista
ilustrativa, tome-se a propria pratica médica em suas multiplas
modalidades, correspondentes tais modalidades, de maneira pre-
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ponderante, a relagbes de produgiio nao-capitalistas, como melhor
se pode constatar. na obra de Maria Cecilia Ferro Donnangelo,
Medicina e Sociedade: o Médico e seu Mercado de Trabalho.
Ainda que apenas exemplificativas, essas consideragdes remetem
a uma questdo bésica para a construgio da teoria do modo de
producdo capitalista:

1) E defensdvel admitir-se no materialismo histérico a dis-
tingio entre dois niveis tedricos — um comandado pelo conceito
de modo de produgio ¢ outro comandado pelo conceito de for-

macio social? A pergunta persiste mesmo quando nio se pense .

formagéo social na estrita defini¢io “althusseriana” — combina-
¢do de varios modos de produgio articulados pela dominéncia de
um deles (por exemplo, ¢ capitalista uma formacio social em que
o modo de produciio capitalista ¢ dominante sobre outros nela
existentes e a ele articulados subordinadamente) — mas se a pen-
se como reprodugio de um modo de produgio que subordina
outras relagdes (e ndo necessariamente outros modos) de produ-
¢do distintas da relagio de produgio que caracteriza aquele modo
dominante, por exemplo, o capitalista.

2) Se se aceita, como se propds, que “as formacdes sociais
ndo sdo simples ‘concretizagbes’ de modo de produgio que exis-
tirig, no sentido forte da expressdo, no abstrato ‘previamente’: a
diferenciacio entre modo de produgdo e formacdes sociais nio
designa lugares de existéncia diferentes, conforme uma analogia
topografica. As formagdes sociais nio so, pois, a espaciaizaciio
de modos de produgfio existentes como tais” (Poulantzas), a dis-
tingio de dois niveis tedricos no materialismo historico nio seria
correspondente & distingio, aqui afastada, entre objeto abstrato-
formal (modo de produgdo) e objeto real-concreto (formagio so-
cial)? Note-se que a questdo da distincio entre aqueles dois
niveis tedricos ndo ¢ a mesma envolvida na distingdo entre dois

trabalhos tedricos, um deles consistente na construgio da teoria.

do modo de produgio capitalista e outro consistente no conheci-
mento de uma especifica formagio social capitalista. Como cons-
truir a teoria do modo de produgio capitalista e operar com ela
no conhecimento de especificas formagdes sociais capitalistas, sem
admitir aqueles dois niveis tedricos e sem perder os elementos
dessa teoria aqui propostos?

3) O conceito de modo de produgido supde apenas um “es-
pago” homogéneo? Por exemplo, o conceito de modo de produ-
¢&o capitalista s6 d4 conta da infra-estrutura e da supra-estrutura
“puramente” capitalistas e como tais, em sua “pureza”, entre si
articuladas? As consideracdes ilustrativas anteriores foram trazi-
das para se-enfatizar “impurezas” ndo-capitalistas. Nio apontam
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elas para uma linha de construgio da teoria do modo fie proflugﬁo
capitalista que prescinda da distingéio entre aqueles dois niveis ted-
ricos no materialismo histérico?

4) Como? Talvez trazendo, para dentro dessa teoria, ©
“impuro”, o nio capitalista, tomando-o como constitutivo 'do
modo de produgfio capitalista, ndo mais sendo este concebido
como um “espaco” homogéneo. Neste caso, a teoria do modo
de produgio capitalista teria que incorporar o nio-capitalismo
nele imbricado de maneira subordineda e necessdria ao capita-
lismo. Rosa Luxemburg (Acwmnulacdo do Capital, especialmen-
te Parte III: “As Condig¢des Histéricas da Acumulagdo”™), ao
distinguir, no capitalismo, o “meio interno” do “meio externo”
(este nfo-capitalista), ambos se determinando reciprocamente,
se propds a tarefa que acaba de ser sugerida. Sem entrar no
mérito de seus conceitos (ou esbogos de conceitos) de meio
interno e de meio externo e na sua tese da inviabilidade da rea-
lizagio de toda a mais-valia produzida contando-se apenas com
o meio interno, o certo é que esta tese traz, 4 sua maneira, para
dentro da teoria do modo de produgho capitalista o nfo-capita-
lismo necessario ao capitalismo. Sem propor o apego as formu-
laches substantivas de Rosa Luxemburg, em face da questio le-
vantada - bésica para a téoria do modo de produgio capitalis-
ta — talvez se encontre no procedimento dela indicacio de uma
via fecunda a explorar.

IX

Parece ser impossivel deixar de adotar esse procedimento,
sobretudo quando se chega ao mucleo da teoria do modo de pro-
ducglo capitalista: a dindmica deste, ou seja, a sua reprodugfio
ampliada. N&o h4, mesmo, como pensar o modo de produgio
capitalista a ndo ser por essa Otica, adotada por todos os classi-
cos do materialismo historico (Marx, certamente, mas também
Lénin, Rosa Luxemburg, Bukérin...). A respeito, e em cone-
xfio com a questdo levantada no item precedente e com a suges-
tao nele proposta, alguns detalhamentos sio esclarecedores:

1) Retendo apenas aspectos infra-estruturais (sobretudo
os relativo ao “momento” da produgdo imediata) da dindmica
do modo de produgiio capitalista (e nfio aspectos supra-estrutu-
rais desta), pode-se analiticamente distinguir, nesse modo de pro-
dugdo, uma dindmica intensiva e uma dindmica extensiva — esta
subordinada aquela, mas sendo condi¢io necessiria da mesma.
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A famosa formulagio de Lénin: “o imperialismo é a fase mo-
nopolista do capitalismo” concentra ambas as dinimicas: “im-
perialismo” remete & dinAmica extensiva e “fase monopolista”
remete & dinfmica intensiva. Quarnto a esta, dentre tantos e tan-
tos textos selecionaveis de Marx, tome-se o ja aproveitado ca-
pitulo “A Lei Geral da Acumulagio Capitalista”, que Tecai en-
faticamente na intensividade da reproduciio ampliada do modo
de produgdo capitalista: a) “Cada um dos capitais individuais
de que se compde o capital social representa desde o inicio uma
certa concentragdo, nas miaos de um capitalista, de meios de pro-
duciio e de meios de manutengio do trabalho, e, & medida que
ele se acumula, esta concentracio se estende. Aumentando os
elementos reprodutivos da riqueza, a acumulacio opera, por-
tanto, a0 mesmo tempo, sua concentracio nas mios de empreen-
dedores privados... O capital social, repartido entre as dife-
rentes esferas de produgfio, af reveste a forma de uma multipli-
cidade de capitais individuais que, uns ao lado de outros, per-
correm seu movimento de acumulagho, isto €, de reproducio nu-
ma escala progressiva”; b) “A um certo ponto do progresso eco-
noémico, este parcelamento do capital social numa multiplicidade
de capitais individuais, ou o movimento de repulsio de suas
partes integrantes, vem a ser contrariado pelo movimento oposto
de sua atracio mitua. Nio ¢ mais a concentracio que se con-
funde com a acumulac¢io, mas, antes, um processo radicalmente
distinto: ¢ a atragfio que reune diferentes ‘sedes’ de acumulagio
¢ de concentragio, a concentragio de capitais ja formados, a
fusdo de um ntimero superior de capitais em um ndmero menor,
numa palavra, a centraliza¢do propriamente dita”. Trata-se de
passagens que: a) cuidam da reprodugio ampliada do modo de
produgéio capitalista em termos do processo de acumulacio do
capital, enfatizando a intensividade dessa reprodugdo, ou seja, a
dindmica intensiva do modo de producfio capitalista; ») na li-
nha dessa énfase, tais passagens apontam para duas fases da re-
produgiio ampliada do modo de produgio capitalista que, por
duas designacdes mesmas — concorrencial e monopolista — re-
dmetem diretamente & dindmica intensiva desse modo de pro-
ugéo.

2y A dindmica extensiva do modo de producio capitalista
remete diretamente ao dmbito (nio apenas no sentido ecolégico)
de sua realizacio. Se concentracio e centralizaciio sfo mecanis-
mos da dinfmica intensiva, caberia distinguir mecanismos da
dindmica extensiva. Esquematicamente, a extensividade da re-
prog:lugéo ampliada do modo de producio capitalista implica me-
canismos principais € mecanismos secunddrios. (E acentuada a
marca, neste ponto, de Bettelheim, “Remarques Théoriques™, em
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Emmanuel, L'Echange Inégal, Maspero). Os mecanismos prin-
cipais consistem em: g) instauragfio de relagdes sociais de pro-
dugio capitalistas em “espacos virgens” (“espagos” nio neces-
sariamente geograficos, ¢ claro), ou seja, em ‘“vazios econdmi-
cos”; b) destruigio ou dissolugio de relagdes sociais de produgio
nao-capitalistas previamente existentes e sua substitui¢io por re-
lagbes sociais de produgiic capitalistas. Os mecanismos secun-
ddrios consistem em: ¢) manutenciio ou preservagio, logo, re-
produgiio de relagbes sociais de produciio ndo-capitalistas previa-
mente existentes, mas articulando-as subordinadamente s rela-
goes sociais de produgio capitalistas (por exemplo, parceria agri-
cola, economia de subsisténcia produtora de excedente langado
no mercado, profissdes “liberais”, trabalhos “manuais” citadinos
“autbnomos”, producio simples de mercadorias, etc.); b) instau-
ragio (e comseqilente reprodugio) de relagdes sociais de produ-
g0 ndo-capitalistas, j& historicamente preexistentes em outros
“espacos” ou de outras historicamente “novas” ou “originais”,
seja em “espacos vazios”, seja nos “espacos velhos” nio-capita-
listas dissolvidos, mas sempre instauragio (e reproducio) de tais
relagdes sociais de produgdo nfo-capitalistas articuladas subordi-
nadamente as relagdes sociais de produgiio capitalistas. Tais re-
lagdes sociais de producdo nfo-capitalistas mantidas (preserva-
das) ou instauradas podem ou néo configurar modos de produ-
¢o ndo-capitalistas: sim, se possuirem uma autonomia minima
que lhes permita ter uma dindmica prépria, embora secundaria
& dependente porque subordinada 4 dinmica da producio capi-
talista; ndo, se lhes faltar essa condicio de reprodugfio minima-
mente prépria, embora secundaria e dependente porgque subor-
dinada.

3) A preservaciio de “prévias” relagbes sociais de produ-
¢do ndo-capitalistas e a instauracio de “novas” relagdes sociais
de produgio nio-capitalistas pela dinimica extensiva (a extensi-
vidade da reprodugiio ampliada) do modo de produ¢iio capita-
lista siio, a0 mesmo tempo, produto e condigio de existéncia da
dindmica intensiva — se se quiser acentuar, por restricio da
formulagdo, sio produto e condigio da acumulacio do capital.
Em outras palavras, o néo-capitalismo como necessario e articu-
lado subordinadamente ao capitalismo.

4) Logo, o nido-capitalismo ter4 que ser trazido . para den-
tro da teoria do modo de produgio capitalista. Mas, como ta-
refa tedrica, esta-se distante da chamada “teoria da articulagio
dos modos de produgio” com que alguns autores de inspiracgio
“althusseriana” (dentre cles, P.-Ph. Rey, Les Alliances de Clas-
ses, Maspero) procuram captar teoricamente o nido-capitalismo,
como um ou mais modos de producdo, articulado ao modo de
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produgio capitalista nas formagdes sociais capitalistas. A ques-
tAo nfo ¢ para ser posta como construcio de uma “teoria da
articulaciio” de modoes de produgio nao-capitalistas ao modo de
produgdo capitalista — com o que se mantém a referida dis-
tincdo entre dois niveis tedricos — mas, sim, tomar o nio-capi-
talismo como elemento a ser teoricamente incorporado na teoria
do modo de produgfo capitalista, e sem o que esta nio pode
dar conta da dindmica ou reprodugiio ampliada (intensiva e
extensiva) desse modo de produgio. E, dessa maneira, a aludida
distincfio entre dois niveis teodricos se torna prescindivel porque
impertinente.

5) Assim retida a dinfimica do modo de produgfio capita-
lista, este nunca aparece como modo de producfio que consistisse
num “espaco” homeoegéneo. Retida apenas a sua infra-estrutura
e, nesta, apenas o “momento” da producio imediata, a producéo
no modo de produgio capitalista ¢ dominantemente e nunca “ho-
mogeneamente” capitalista, na medida em que dela participam
necessariamente, embora subordinadamente, relagbes sociais de
producio nao-capitalistas. (Quanto a isso, lembre-se, a guisa de
simples ilustraciio, o que se afirmou a respeito do cardter pre-
dominantemente nio-capitalista da produgio da for¢a de traba-
tho no modo de produgdo capitalista).

6) Tais formulagbes parecem validas — como elementos
da teoria do modo de produgio capitalista que sdo — indepen-
dentemente de a reprodugio desse modo de produgiio ser apre-
endida no &mbito de uma formagio social (“nacional” em geral)
ou num ambito mais abrangente. Neste Gltimo caso, poder-se-ia
tomar, como extremo, o chamado capitalismo “mundial” — ao
que tende, de fato, a dindmica extensiva desse modo de producio.
(A questdo niio € irrelevante para o estudo dos servicos de satide
no modo de produgiio capitalista, bastando lembrar, quanto a
isso, as organizacOes internacionais direta ou indiretamente vin-
culadas a esses servigos). No caso extremo do capitalismo “mun-
dial” (extremo quanto ao critério consistente no ambito de sua
realizagdo), continuando-se a ater ao “momento” da produgio
imediata, este aparece disperso geograficamente e suas “partes”
conectadas pela circulagdo: “O exemplo do mercado de merca-
dorias nos mostra que, por trds das relacdes de mercado, se es-
condem as relagdes de produgiio. Toda ligacio no processo de
troca entre os produtores supde que os trabalhos privados destes
tenham sido ja totalizados no conjunto do trabalho social. Assim

,sendo, por tras da troca hd a produgfio; por trds das relacdes de
troca, as relagdes de produgao; por tras das relages de coisas-
mercadorias, as relagbes de pessoas que as produzem. Se a li-
gagiio no processo de troca ndo tem cardter acidental, é porque
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estamos em face de um sistema estavel de relagdes de produgio
que forma a estrutura econdmica de uma sociedade dada. Dai
que podemos definir a economia mundial como um sistema de
relacdes de produgio e de relacbes de troca correspondentes
abrangendo a totalidade do mundo” (Bukarin, A Economia Mun-
dial e o Imperialismo). A dinimica do modo de produgido capi-
talista — retida em sua extensividade ~— faz com que a repro-
dugiio ampliada desse modo venha a constituir um complexo ca-
pitalista de formagdes sociais. Estas nfio precisam, conforme a’
argumentagiio exposta, ser fodas necessariamente capitalistas, em-
bora tendam a isso. E, ainda assim, guando tal tendéncia con-
figura " historicamente aquele complexo capitalista de formagles
sociais como complexo de formagdes sociais capitalistas, continua
o nao-capitalismo a ser reposto (por preservagio e por instau-
ragio, sempre subordinadas, de relagdes sociais de producfo nio-
capitalistas) como condicio de existénecia do capitalismo; ou seja,
tal reposi¢io de relacdes sociais de produgiio nfdo capitalistas
prossegue como constitutiva da dinimica ou reprodugio ampliada
do modo de produgfio capitalista — elemento que niio pode dei-
‘xar de ser incorporado pela teoria do modo de produgio capi-
talista.

Esse elemento encontra apoio em imuitas das formulagbes
da tese de livre-docéncia de Maria Cecilin Ferro Donnangelo,
Medicina e Estrutura Social (O Campo de Emergéncia da Me-
dicing Comunitdria) e na sua tese de doutoramento, Medicina e
Sociedade: o Médico ¢ seu Mercado de Trabalho, porquanto em
ambas, tomadas em conjunto, se estuda, afinal, o trabalho mé-
dico e a pratica médica ou os servigos de satde em geral em
termos de sua contribuicio para a reproduglo do mode de pro-
ducio capitalista. Esse estudo, no entanto, pelo que se pode
entrever nos textos da Autora, implica o recurso a uma teoria
do modo de producéo capitalista que prescinde da distingio entre
0s dois niveis tecricos, reiteradamente aludidos no materialismo
histdrico. A diferenca entre essas obras ndo pode, portanto, ser
posta em termos de a primeira delas situar-se no nivel tedrico
comandado pelo conceito de modo de produciio e a segunda, no
nivel tedrico comandado pelo conceito de formacio social. Pode-
se, sim, afirmar que se trata de dois trabalhos tedricos distintos
que pio apelam a dois niveis fedricos como inerentes ao materia-
lismo histdrico: o primeiro trabalho consiste na tentativa de corns-
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trugdo do objeto da rea de estudos que academicamente se de-
nomina sociologia da satide; o segundo consiste numa andlise
concreta do trabatho médico na formagio social capitalista bra-
sileira contemporfnea. Tanto um como outro trabalho oferecem,
porém, valiosas contribuigbes que ultrapassam os seus limites
tematicos, na medida em que, implicitamente, jogam com uma
teoria “ndo acabada” do modo de producdo capitalista e, com
isso, chegam a fornecer importantes indicacdes de elementos a
serem. incorporados nessa teoria e, sobretudo, acabam por desa-
fiar o leitor para que rastreie os elementos tedricos utilizados e
nao explicitados pela Autora. Todas as consideractes aqui apre-
sentadas resultam da aceitagio desse desafio. Na medida em que
ndo contrariarem as formulagdes da Autora ou, mais ainda, na
medida em que enconirem apoio também nessas formulacdes,
tais consideragbes se constituem em complemento de um trabalho
que estabeleceu balizas fundamentais para que a pratica médica
e os servicos de satide em geral possam ser pensados e mais e
melhor estudados no campo do materialismo histérico e, mais
concretaments, no campo histérico demarcado pelo modo de pro-
dugio capitalista.

Agosto de 1976
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