35

CAMPOS DE SAUDE COLETIVA

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Prof. da Disciplina Saude e Comunidade, do Dep. de Salde

RESUMO — A constituicdo da medicina cientifica, no século XIX, delineou a
problematica da salde nos registros individual e social. O saber o médico
configura-se como discurso sobre o corpo singular e o discurso sanitario sobre
0 espacgo social.

Com a emergéncia da sociedade capitalista industrial, a satde individual
passa a incluir necessariamente as condi¢des coletivas de organizagédo, néo
sendo mais possivel conceber a existéncia da saude dos sujeitos separada das
condi¢cOes sanitarias do espago social.

Para a construgcdo desse modelo conceitual, varias etapas foram percor-
ridas, do século XIX aos nossos dias. Nesse contexto este ensaio busca resgatar
esses momentos de constru¢gdo do modelo tedrico e do campo de acado da hoje
conhecida “Saude Coletiva”, recompondo seus momentos histéricos. Dentre
esses momentos, destaca-se o advento da Medicina Cientifica, a Medicina
Preventiva, a emergéncia da Medicina Comunitaria, culminando com a forma-
¢do da Medicina Social.

ABSTRACT — The constitution of a Scientific Medicine in the XIX century
outlined the health problems on the individual and social levels. The medical
knowledge reveals itself as a discourse on the body and the sanitary discourse
on the social space.

With the rising of the industrial and capitalist society individual health
care starts to necessarily include the organization of collective conditions,
being impossible to imagine the existence of people's health separated from the
sanitary conditions within the social space.

To construct this conceptual model, various stages were gone through,
from the XIX century up to now. In this context this essay aims at rescueing those
moments of the theorethical model construction and the field of action known
today as ‘Public Health Care’, remaking their historic moments. Between these
moments the outcome of the ‘Scientific Medicine’ stands out, as well as the
‘Preventive Medicine’, the emerging ‘Communitarian Medicine’, ending up with
the ‘Social Medicine’.

INTRODUCAO

Aevolucéo histérica da Medicina Social, sobre aqual se discorre neste
trabalho, é balizada através da vinculagao da medicina com os componentes
politicos ideoldgicos e econdémicos que se institucionalizam emtorno dela.

Buscando compreender o paradigma da pratica médica oferecido por
MENDES (1986), como constru¢des sociais que resultam, historicamente, da
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intervencéo do pessoal de salide, dasociedade hegeménica, bem comodos
diferentes setores sociais que se constituemnumadadaformacéo social, estruturando-
-se como resultado darelacdo entre as condigfes materiais da sociedade e a
ideologia de seus grupos hegemonicos.

Assim sendo, os paradigmas da praticamédica séo construidos dentro de
realidades sociais concretas, modificando-se de forma dindmica, no sentidode
se ajustarem a evolucéo das sociedades, numa constante relacao de forcas que
se estabelece entre os distintos grupos sociais e 0 Estado, no sentido de obter
melhoriasem salde.

Apraticamédica, naidade medieval, existiasob duas formas principais:
praticareligiosa ou monastica, caracteristicado campo e a praticaleigaou
técnico-profissional, que surge a partir do século Xll e que é inerente a cidade
(MENDES, 1986).

Entretanto o nosso estudo, ndoira se deter no periodo de dominancia
feudal, interessando-nos, parafim de reflexd@o, o desenvolvimento histérico da
praticamédica, na sociedade capitalista.

Apreocupacao estaraem definir os paradigmas da pratica médicavigentes
depois do periodo medieval. Essa evolugdo implica alguns paradigmas: o da
policiamédica, o damedicinacientifica, o damedicina preventiva, o damedicina
comunitaria e o damedicinasocial.

Emrelagdo ao paradigma da policia médica, ele sera estudado como
paradigma antecedente ao da medicina cientifica, porque sua conformacéao
variou especialmente de acordo com as situacdes histéricas dos paises euro-
peus, apresentando-se, em suaforma pura, somente na Alemanha. (op.cit.).

A POLICIA MEDICA

Apoliciamédicaoumedicinado Estado desenvolveu-se na Alemanhano
inicio do século XVIII, porque foi ali, mais que em outro pais europeu, que surgiu
umaciénciado Estado. Ha que se observar que o Estado moderno desabrocha
onde o poder politico eraatomizado e onde havia um fragil desenvolvimento
econdmico, ou seja, numaregido divididaem pequenas unidades territoriais,
pouco desenvolvidae com grande reparticao de poder (FOUCAULT, 1979).

A policiamédicanasce como resposta, sob o afluxo davariante alemado
mercantilismo que foi o cameralismo. A policiamédica se estruturou a partir dos
trabalhos de Johann Peter Frank.

AMEDICINAURBANA

Amedicinafrancesa antecedente a medicinacientificando se apoiou na
estruturado Estado, como a policiamédica, porque se adequou a peculiaridades
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econdmicas e sociais daquele pais. E que o mercantilismo francés apresentava
umacaracteristica prépria, expressano conceito de auto-suficiéncia. E paraque
iSSO Ocorresse, eranecessario aumentar apopulacéo, parase obter maior produ-
tividade. Dai apolitica de salde apresentar, como umde seus objetivos, a contri-
buicdo paraintegrar os pobres naestrutura produtivado pais (FOUCAULT,1979).

Para esse fim, fazia-se necessario o saneamento dos espacos publicos,
reduzindo a possibilidade de agravos asatde. O espaco urbano é redesenhado,
dandoinicio amelhorias sanitarias e ao planejamento urbano, atingindo-se a
todacoletividade.

O SANITARISMO INGLES

FoinaInglaterrado século XIX que se manifestou aterceiravariante da
medicina social, antecedente a medicina cientifica: o sanitarismo ou amedicina
daforcadetrabalho ou ainda, a politica sanitaria(FOUCAULT, 1979). Essa
medicina, ao contrario da politicamédica e damedicina urbana, jatem como
objetivo o controle da salde e do corpo das classes mais pobres, com as
finalidades de reproducéo daforcade trabalho e do controle sanitario e social
(MENDES, 1986).

Nasuagénese estaarevolucdoindustrial que determinou a substituicdo
doarteséo pelo trabalhador coletivo. E a esse trabalhador coletivo, havia de se
imporaordem e a hierarquia e, por essaraz&o, amedicinafoi convocadaa
desempenhar o papel de controle social.

O PARADIGMA DA MEDICINA CIENTIFICA

Amedicinacientificasurge no periodoformativo do capitalismo monopolista,
oque sedaentre ofinal do século XIX e oinicio do século XX. O capitalismo
monopolista emergente se confrontou entdo com duas exigéncias basicas:
aumentar aacumulacao de capital e legitimar aordem social.

Aevolucgéo do sistema capitalista, por forca de lutas sociais, impusera
limites aduracéo dajornadade trabalho, porisso, tornava-se imperativo produzir
mais em menos tempo e a medicina é chamada a desempenhar um papel
importante nesse processo, estudando o rendimento do corpo humano, protegen-
do-o erestaurando-o de modo amaximizaraprodugdo. Dessaforma, amedicina
se encontrou comas propostas do Taylorismo ou administragao cientifica, anova
ideologia aplicada ao desenvolvimento das for¢as produtivas e baseado no
aprimoramento 6timo das capacidades e resisténcias fisicas e psicolégicas das
pessoas.

Os elementos estruturais da medicina cientifica sdo: o mecanismo, 0
biologicismo, o individualismo, a especializacdo, a exclusdo das praticas alter-
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nativas, a concentragao de recursos humanos, atecnificagdo do ato médico, a
énfase namedicina curativa. Aplicam-se, dessaforma, as “fun¢des ocultas” da
medicinade reproducéo dafor¢ade trabalho e de controle social.

O paradigma da medicina cientificacomega ainstitucionalizar-se com a
criacdo, em 1893, da Faculdade de Medicina da Universidade de John Hopkins,
contudo, aconsolidacéo desse processo se da através das recomendacdes do
relatério Flexner, publicadoem 1910, pela Fundacao Cornegle (MENDES,1986).

O PARADIGMA DA MEDICINA PREVENTIVA

Apoés o término da Segunda Guerra Mundial, nota-se uma apreciavel
tendénciade mudancas de enfoque em salide publicae em medicina preventiva.
Esse acontecimento tem origem nos paises industrializados e se difunde, nos
anos subseqientes aos paises subdesenvolvidos (SILVA,1973).

As profundas mudancas de estrutura que se observamno periodo tornam
mais aguda a necessidade de por a disposi¢céo das populagdes todos os frutos
da“revolucao cientifica” e da “exploséo tecnolégica”, aumentando-se conside-
ravelmente as pressdes, para que se transforme em “capacidade efetiva” toda
a‘“capacidade potencialmente disponivel” no campo da medicina e da salde
publica (SILVA,1973).

Nofinaldadécadade 50, realizaram-se 0s seminarios internacionais de
Vinadel Mar e Teohuacan, patrocinados pela OPS, que representaramaprimeira
tentativa de reproducao do movimento preventivistana América Latina, que
tiveram grande repercusséo no Brasil.

Segundo AROUCA (1976),“o movimento de Medicina Preventiva e Social
€ umaleituraliberal e civildos problemas de saude”, tal proposta constitui-se
numa praticaideolégica, enquanto movimento de reformamédica e numapratica
discursiva que tomava como objetos, de umlado, a pratica e aeducagédo médica
e dooutro, asaude e adoenca.

Buscando superar a crise da medicina cientifica, amedicina preventiva
incorpora o elemento racionalizador, criticando a praticamédicavigente no seu
aspectoirracional, pela especializacao, tecnificacéo, biologicismo, individualis-
mo e peladesadequacao dos profissionais arealidade da populacao. Paralela-
mente absorve um carater racionalizador e busca reorientar a praticamédica, a
partirdaformacdo de umanova atitude, integral, preventiva e social.

Como praticadiscursiva, procurou apresentarumarupturacomahigiene,
afirmando-se comodisciplinaindependente, reorganizando o conhecimentoe a
praticamédica, em consonanciacomumanovarealidade assistencial. Incorpora
conceitos basicos, como, processo satde-doenca, histéria natural das doencas
e causalidade, alémde aglutinar disciplinas, como, epidemiologia as ciéncias
sociais e a organizacdo e administracdo sanitaria. Essa caracterizacéo define
0 “modelo liberal” de medicina que podemos resumir:
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numa estratégia intra-escolar em que a medicina preventiva se
confunde com a Faculdade de Medicina;

numa pauta de unidades de ensino: Bioestatistica, Epidemiologia,
Medicina Preventiva, Medicina do Trabalho, etc.;

num campo de praticas, os programas de comunidades experimen-
tais, com énfase na formacédo de recursos humanos;

no surgimento de uma linha de tensao entre a estrutura tradicional
das escolas médicas com base na especializacéo e a existéncia de
um Departamento de Medicina Preventiva.

Aesserespeito, AROUCA (1976), chamaaatencéo paraacontradicdo que
existe entre introducao de atitudes sociais epidemiolégicas e educativas e o
carater privado da praticamédica, adiantando que tal projeto estaria condenado
aofracasso, pornao possuiraMedicina Preventiva em corpo de conhecimentos
préprios (uma praticatedrica) e uma pratica transformadora do real (pratica
politica).

Lembramos que a Medicina Preventiva surge como solugéo paraacrise
enfrentada pela Medicina Cientifica, materializada no aparecimento de proble-
mas crescentes relativos aineficiéncia, aineficacia e adesigualdade, os com-
ponentes maistangiveis desse processo.

Aineficiénciadamedicinacientifica é vista pelos crescentesinvestimentos
no setorsalde, comretornos decrescentes emtermos de resultados. Emoutras
palavras, ndo hacorrelacdo entre os investimentos em salde e os niveis de
salde. Estima-se que, enquanto aqueles aumentam 100%, ataxa de mortalidade
emorbidade, em paisesdesenvolvidos, diminuememapenas 5% (MENDES,1986).

Aineficacia da medicina cientifica mais se acentua quando se constata que
esse paradigma convive com umasociedade industrial patogénica que, princi-
palmente a partir da segunda metade deste século, passa a produzir novas
patologias, como, as doencas ocupacionais e as doenc¢as dapoluicao (MENDES,
1986).

Oterceiro componente dacrise é adesigualdade. Essa desigualdade
expressadiferencas de classes sociais no que serefere as necessidades de
saude, aoriscode adoecer, de morrer, ou de incapacitar-se e aacessibilidade
aos servigos de saude.

A EMERGENCIA DA MEDICINA COMUNITARIA
E A DELIMITACAO DO CAMPO DE ACAO

Esse novo enfoque de salide e esse novo critério de servigos, implicaram
aemergénciade umnovo paradigma, o da Medicina Comunitaria que se apre-
senta, também, sob os eufemismos, de cuidados primarios de salde, atencao
primaria, medicina simplificada, programas de extenséo de cobertura, medicina
rurale outros (MENDES, 1986) . Esse modelo de medicinadeve superar acrise
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damedicina cientifica, incorporando racionalidade, tematicas discursivas oriun-
das daeconomia e sociologia, tais como, produtividade, diminui¢éo dos custos,
extensdo de coberturas, simplificagdo de recursos e participacdo comunitaria.

Amedicinacientifica, por suas proprias caracteristicas estruturais, tornou-
se altamente seletiva e, portanto, inacessivel amaioria da populagéo. Porisso,
esse paradigma necessitou ser modificado, para se ajustar as novas demandas
dasociedade capitalista.

Buscou-se, comaMedicina Comunitaria, resolver astensdes criadas pela
impossibilidade de universalizagdo da medicina cientifica, amedicina comuni-
taria €, pois, amedicinados marginalizados, urbanos e rurais. Elaincorporaas
categorias sociais excluidas do processo de medicalizacao, apresenta carater
complementar num sistema dual onde ela coexiste com a medicina cientifica,
exige umamaior participacdo do Estado que, a partirda suaintervencgéo, serve
como mecanismo de alivio das tensfes sociais, satisfazendo as populacdes
marginais, 0s seus anseios de consumo de bens e servi¢os, viabilizando-se
dessaformaum sistema de medicina de classes.

Dessaforma, efetiva-se aconsolidacao de uma propostaracionalizadora
gue se sintetizanum modelo com as seguintes caracteristicas:

1. Aaplicagao do principio de custo beneficio aos problemas de saude. A
medicina comunitaria € vista como um setor de investimento menos dispendioso
erentavel. Propde-se aampliacdo da coberturados servicos médicos com base
naatencao primaria;

2.0 Estado assume conceitos damedicinacomunitariae os aplicaauma
pratica. Este movimento, que implicaumaredefinicdo da pratica médica, age
secundariamente, determinando novas exigéncias aos centros formadores de
recursos humanos, estabelecendo-se umfluxo que vai da pratica médica até o
ensinomeédico;

3. Anovapréaticaassume aformade areas docentes-assistenciais comum
desenho piramidal em que o cume corresponde aos hospitais especializados e
abase acomunidade.

ParaDONNANGELO (1976), aMedicina Comunitaria“movimento de refor-
mameédica”, refere-se a projetos racionalizadores que se propdem a modificar
parcialmente a praticamédica, semintervir nas suastendéncias e determinantes
essenciais, atendendo as necessidades de preservar a estrutura social vigente
ederesponder aquestdo dademandacrescente “versus” recursosinsuficientes
destinados ao setor.

AS PERSPECTIVAS DA MEDICINA SOCIAL

No presente, a Medicina Social assume novos desenvolvimentos ndo sé
peloavancgotedrico das ciéncias sociais, particularmente através da contribuicéo
domaterialismo historico, mas especialmente pelas transformages sociais que
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tém marcado a historia contemporanea, issoimplica a potencialidade de um
movimento ideoldgico tornar-se uma pratica politicae um campo de produgao
cientifica (praticatedrica) (PAIM,1981). Entretanto € impreciso destacar que as
perspectivas mais favoraveis para a Medicina Social estdo condicionadas a
preservacdo e ampliacdo das conquistas democraticas e da efetivacao de um
projeto de sociedade parao Brasil, em articulagdo com os movimentos sociais.
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