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E por certo a satide coisa mui preciosa, a Gnica merece-
dora de todas as nossas atengdes e cuidados e de que a
ela se sacrifiquem nio somente todos os bens mas a
prépria vida, porquanto na sua auséncia a existéncia se
nos torna pesada e porque sem ela o prazer, a sabedo-
ria, a ciéncia, e até a virtude se turvam e se esvaem.

— MicHEL EYQUEM DE MONTAIGNE
(1533-1592).
Ensaios. “Da semelhanca dos pais com os filhos”.

Trad. Sérgio Milliet
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APRESENTACAO

JOSE RICARDO AYRES
LILIANA SANTOS

s
com a alegria que trazemos a publico uma mostra parcial,

mas muito significativa, da rica produgio intelectual de
Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1946-1996), um dos “cons-
trutores da Satde Coletiva”.

Mestre querido e saudoso, que nos deixou precocemente mas
marcou fortemente o pensamento e as praticas de toda uma gera-
¢do que teve o privilégio de com ele conviver, Ricardo pode ser
considerado um dos grandes intelectuais do campo da saide no
Brasil e na América Latina. Sua inteligéncia aguda, sua extensa e
profunda erudi¢io e a dedicagdo de corpo e alma a um trabalho
tedrico de forte sentido ético e compromisso politico nos deixaram
um rigoroso e fecundo quadro conceitual, legado que ainda tem
muito a nos dizer e estimular, especialmente nesse presente de in-
certezas e perplexidades que enfrentamos.

No ano em que celebramos o septuagésimo aniversario de seu
nascimento, “fazer falar de novo” sua produgio, mais que uma (justa)
homenagem, é uma resposta a necessidade de adensar o debate e a
reflexdo para a agdo em um momento em que a Reforma Sanitdria
brasileira passa por amplo balango critico em um cendrio de gran-
des desafios politicos.

Muitos foram os temas trabalhados por Ricardo, seguindo a

trilha aberta por uma geragio que inclui nomes como Guilherme
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Rodrigues da Silva, Sérgio Arouca, Cecilia Donnangelo, que, em
contexto ainda mais grave do que o vivido hoje, acharam caminhos
para construir uma satde mais justa e soliddria em nosso Pais. Tal-
vez possamos resumir sua contribui¢io central a essa tradi¢io aca-
démica como uma contribui¢io a desconstru¢io da naturaliza¢io
das priticas de satide, convidando-nos ao estranhamento de seus
dogmas conservadores e opressores, ¢ ao reconhecimento da socia-
lidade e historicidade consubstanciadas nas tecnologias que mane-
jamos em nossos oficios cotidianos, incitando-nos a explorar seus
potenciais emancipatérios, em quaisquer escalas em que se apre-
sentem. E esse sentido geral que esperamos ter representado no
material que compde esta coletinea.

A escolha e disposicio dos textos selecionados procurou re-
tratar a trajetéria de construgdo de seus conceitos, do primeiro tra-
balho de félego — seu mestrado, nos anos 1970 — até suas ulti-
mas reflexdes, nos anos 1990, buscando privilegiar os materiais de
mais dificil acesso. Nesse percurso, vamos vé-lo partir de uma ana-
lise de inspiragdo marxista sobre o cardter social do trabalho médi-
co até chegar a uma discussdo mais ampla acerca das praticas de
saide de modo geral e seus compromissos com a emancipagio hu-
mana, em debate especialmente com proposigdes habermasianas
aplicadas ao campo do planejamento. No caminho, além de aportes
especificos em epistemologia, histéria e sociologia da satde, vai to-
mando forma a sua Teoria do Processo de Trabalho em Saude, que
segue alimentando investigagdes tedricas e priticas de numerosos
pesquisadores dentro e fora do Brasil. Com base nesse quadro, tém
sido estudados, por exemplo, as bases histéricas e caracteristicas
epistemoldgicas da Epidemiologia, da Clinica, da Enfermagem e
dos saberes sanitdrios de modo geral; a profissdo médica e demais
profissdes de saide, assim como os alcances e limites do trabalho
em equipes; a formagio de profissionais em satde; a questdo da
constitui¢do de sujeitos, subjetividades e intersubjetividades nas
préticas de saide; a organizagio da atengdo a satde, em particular
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a atengdo primdria, em seus alcances e articulagdes técnicas e poli-
ticas; as necessidades de satide; a gestdo e a avaliagdo de programas
e tecnologias; a experimentagdo de modelos de cuidado em servi-
cos de saide.

Claro que hd pontos polémicos e passiveis de critica em sua
produgio. Claro também que os vinte anos que se seguiram a sua
morte trouxeram rdpidas transformagdes nos cendrios de pritica,
ponto de partida insistentemente destacado por Ricardo como a
fonte mais legitima de qualquer investimento tedrico. Mas nio se
pode fazer maior homenagem a um pensamento qualquer do que
submeté-lo a critica fundamentada e ao cotejamento com sua coe-
réncia interna e externa. Por isso temos aqui o privilégio de contar
com importantes nomes da Saide Coletiva, que vém dialogar com
a obra de Ricardo, desde suas diferentes perspectivas tedricas e di-
versos nichos de atuagio pratica.

Com excegio dos organizadores, que se encarregam aqui muito
mais de testemunhar sua génese e sua histéria de efeitos, os demais
participantes foram convidados a tarefa nada simples de tomar o
trabalho conceitual de Ricardo Bruno para exame critico, em suas
diferentes facetas. Seja explicitando e esclarecendo seus contetidos
mais densos e herméticos, seja apreciando o alcance e pertinéncia
atuais de suas construgdes, seja ainda problematizando com e para
além das suas proposi¢des, esses estimados e respeitados mestres da
Saude Coletiva, que tio generosamente aderiram a este projeto
editorial, vdo levar vocé, leitor e leitora deste livro, a participar de
um vivo e fascinante didlogo. Todos eles foram interlocutores mui-
to préximos de Ricardo, e pelos quais ele nutria grande admiragio
e afeto. E, assim, além de tudo, emocionante vé-los dialogar no-
vamente!

Mas nio devemos reter por mais tempo nossos leitores e lei-
toras. Aqueles que s6 agora entrardo em contato com o pensamen-
to de Ricardo Bruno ji devem estar com a curiosidade agucada. Os
que jd o conhecem, certamente estario também impacientes para
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revisitar esse autor e também participar do didlogo renovado com
sua obra, facilitado pelos comentadores convidados. Resta-nos, entio,
apenas desejar uma leitura produtiva e festejar esses encontros e

reencontros de um modo muito ao gosto do nosso autor, com poesia:

DIANTE DO TEU ROSTO TARDIO,
Unico —

caminhando entre

noites que também me transformam,
algo veio para ficar

que ja esteve uma vez conosco, in-

tocado por pensamentos.

— PauL CELAN. Atemkristall
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PREFACIO

POR UMA EPISTEMOLOGIA BRUNIANA:
DILEMAS DE UM PREFACIO

NAOMAR DE ALMEIDA FILHO

ou um confesso e reconhecido discipulo de Ricardo Bruno.
Durante quase uma década, com certa dose de ousadia so-
mente compreensivel pela minha pouca idade na época e pelo con-
texto politico de entdo, pretendi seguir os passos daquele jovem
scholar sutil, rigoroso e relutante; relutante porque, com fortes do-
ses de ironia e sempre carinhoso, resistia a ser tomado como mestre
e mentor de aspirantes a formuladores de teorias criticas. Em sua
modéstia insistente e quase inflexivel, Ricardo inutilmente tentava
esconder seu grande carisma e sua impressionante capacidade de
explicar e argumentar com clareza, tornando féceis e simples ques-
toes dificeis e complexas. Quando ministrava aulas, fazia confe-
réncias ou simplesmente orientava algum estudante ou colega,
Ricardo mostrava-se tdo competente e brilhante na construgio de
cumplicidades, sinergias e sintonias que todos safamos com a cer-
teza da elucidagdo dos problemas, apesar de muitas dessas certezas
se dissiparem logo depois de escaparmos da esfera de influéncia ou
do encantamento do bruxo Bruno.
Esse talento ou dom de fazer os outros compreenderem (e se
motivarem a estudar) a implacdvel complexidade dos seres, dos
pensamentos e dos mundos sempre me fascinou desde que conhe-

ci um outro Bruno, Giordano, antes de Ricardo (talvez por essa
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referéncia renascentista, ao referir-me a sua obra, sempre me senti
mais & vontade em usar os dois prenomes — Ricardo Bruno — em
vez do solene sobrenome composto: Mendes-Gongalves, R. B.).
Giordano Bruno tornara-se um dos meus herdis intelectuais e po-
liticos depois que assisti a obra-prima do diretor Giuliano Montaldo
(1972), expoente do cinema engajado italiano do pés-Maio de
1968. O filme havia sido criticado como panfletirio, demagégico
ou pedagdgico em demasia, porém, para mim, a interpretagio do
excepcional Gian Maria Volonté tornava possivel entender como
os fendmenos do mundo histérico se encadeavam, como os proces-
sos naturais e sociais se articulavam num todo, como a dialética
operava no fluxo das ocorréncias nos universos possiveis. Acho que
isso ajudou a alimentar minha fascinagio pelo nosso Bruno, mais
ainda ao identificar que Giordano e Ricardo compartilhavam po-
deres bruxos.

Minha iniciagio como bruniano se deu em 1984, quando
cometi um texto de juventude sobre aspectos epistemolégicos da
Epidemiologia, inspirado e influenciado pela leitura, na época para
mim radicalmente iluminadora, do ensaio “Reflexdo sobre a arti-
culagio entre a investigagio epidemiolégica e a pritica médica (a
propésito das doengas cronicas degenerativas)”, republicado neste
volume. Considero esse ensaio uma obra-mestra, um dos textos
fundantes da Satde Coletiva. Ndo somente pioneiro na temadtica
da epistemologia da Satde em nosso pais, mas também uma fonte
proficua do que, em pouco tempo, constituiria elemento diferen-
ciador do que se pode considerar, com justi¢a, uma escola de Epi-
demiologia originalmente brasileira. O meu pré-texto, revisado e
respeitosamente criticado pelo relutante mestre, viria a se tornar
embrido de dois pequenos livros meus, intitulados Epidemiologia
sem miimeros (Almeida Filho, 1989) e A Clinica ¢ a Epidemiologia
(Almeida Filho, 1997). No primeiro, tive a honra de receber um
preficio gentil, cuidadoso e encorajador do préprio Ricardo. No
segundo, pretendi, sem muita sofisticagdo nem sutileza, desdobrar
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uma hipétese originalmente formulada por Ricardo Bruno a res-
peito das contradi¢des e complementaridades entre a prética clini-
ca e a ciéncia epidemioldgica, apresentada em diversos momentos
de sua obra:

A Epidemiologia, se filha da Clinica, é também sua herdeira,
e ndo pode estar isenta das mesmas determinagdes (p. 160).

O saber epidemioldgico ¢ uma extensio do saber clinico; a
pritica epidemiologicamente instrumentalizada é uma ex-
tensdo da prética clinica (p. 163).

Houve um tempo, até aproximadamente a passagem do sé-
culo XIX para o século XX, em que essa integragio [dos mo-
delos clinico e epidemiolégico] se deu por mera justaposicio
de priticas, sendo nesse periodo a efetividade das préticas
epidemioldgicas muito maior do que a das praticas clinicas,
em relagdo aquelas necessidades; no periodo subsequente, a
“medicina social” vai estruturar-se sobretudo a partir das pra-
ticas clinicas, como se viu, ficando as préticas epidemiolégicas
em uma posicio claramente suplementar (p. 364).

Ao publicar 4 Clinica e a Epidemiologia em segunda edigio,
dediquei-o 4 meméria de Ricardo, incluindo o seguinte trecho no
preficio:

O primeiro a ler por inteiro A Clinica ¢ a Epidemiologia foi
Ricardo Bruno Gongalves, a quem dedico este volume. Lem-
bro-me bem. Depois de tremenda correria para apronti-lo
em tempo para o congresso, incluindo o trabalho editorial e a
impressao no Rio, s6 fui receber os primeiros exemplares em
Belo Horizonte, entregues em mios pelo infalivel Peco. Apres-
sei-me em dar um exemplar para Ricardo, no primeiro dia do
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pré-congresso. No dia seguinte, durante o café da manhi,
fiquei sinceramente orgulhoso quando ele me disse que pre-
tendia apenas folhear e que terminara por lé-lo inteiro. Ti-
nha anotagdes, havia gostado da mistura de rigor metodolégico
e estilo despojado, facilitando a discussdo de questdes com-
plexas, mas achava que seria mal interpretado pelos mani-
queistas de plantdo. Por isso, gostaria de ter tido a chance de
escrever um preficio como o fizera para o meu primeiro en-
saio, o Epidemiologia sem niimeros. Combinamos que o faria,
caso houvesse uma segunda edigio. Mas Ricardo se foi, deixan-
do muita saudade e um vazio imenso na Satde Coletiva brasi-
leira e latino-americana, obrigando-me, com tristeza, a escre-

ver este preficio em seu lugar (Almeida Filho, 1997, pp. 7-8).

Essas considerag¢des iniciais me colocam numa situagio difi-
cil diante da honrosa convocatéria que José Ricardo e Liliana me
fizeram. Encontro-me num grande dilema: escrever um preficio
“normal” ou tentar uma contribuicio original de reflexdo critica.

O que seria um preficio normal? Apés algumas considera-
¢oes biograficas, uma pitada de andlise do contexto da obra e uma
sumula sobre a temdtica geral do volume, simplesmente acrescentaria
comentdrios antecipatdrios aos textos da coletdnea, reiterando de
modo justo e preciso a andlise dos autores presentes. Poderia entio
tazé-lo de modo parecido aos introitos de tantas coletineas do tipo
desta que nos permite agora reler a obra de Ricardo Bruno Men-
des-Gongalves. Entretanto, ao constatar que Ricardo nio escrevia
preficios normais, assumi o desafio de escolher o caminho mais
dificil e buscar elaborar um texto na medida das escalas brunianas.

Inicialmente, pensei em explorar um ponto que, conforme
verifiquei ao ler os textos de meus companheiros, unifica os co-
mentdrios sobre os textos que compdem esta coletinea-homena-
gem. De fato, quase como padrio geral, usamos o termo ‘rigor’ para
descrever Ricardo Bruno Mendes-Gongalves e sua obra. Mas o
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que caracteriza um dado autor como rigoroso? Certamente a con-
sisténcia, a persisténcia na delimitagdo das categorias e dos concei-
tos, cujos sentidos se mantém estdveis ou avangam em argumentos
e andlises realizadas. Também rigor quer dizer exaustividade, bus-
ca insistente do esgotamento de todas as alternativas analiticas pos-
siveis. Rigor significa ainda detalhismo, no sentido de tratamento
cuidadoso, minudente e até obsessivo das muitas e diversas nuances
exigidas pela abordagem légico-filoséfica de questdes conceituais.
Rigor implica também sistematicidade, significando competéncia
em criar e operar modelos amplos, efetivos e interarticulados para
lograr entendimento de problemas complexos. Finalmente, o ter-
mo ‘rigor’ indica integridade intelectual de um autor, plena fideli-
dade ante principios éticos e observancia de valores filoséficos, po-
liticos e académicos.

Nenhuma davida de que nosso homenageado preenche to-
das as condi¢des de demarcagio da rigorosidade, em qualquer das
suas modalidades, porém creio que tal constatagdo pouco acrescen-
taria a este esforgo, oportuno e delimitado, demonstrativo da im-
portancia da obra de Ricardo Bruno para a constru¢do da Saude
Coletiva brasileira.

Entdo, no processo de conceber um preficio possivel, ao al-
cance dos meus limites, encontrei o foco do presente texto, agora
especificado de modo mais claro. A partir da anélise da produgio
selecionada nesta coletinea, proponho fazer uma breve exposicio
de um conjunto de elementos conceituais explicitos, implicitos e
em poténcia, capazes de vislumbrar, visibilizar e justificar um pen-
samento filoséfico original sobre ciéncias, conhecimentos e sabe-
res. Como hipétese, postulo que tais elementos, formulados a par-
tir de uma abordagem critica e (mais uma vez!) rigorosa de conceitos
de saide e correlatos desenvolvidos na obra de Ricardo Bruno, per-
mitem articular uma teoria geral do conhecimento, demarcada pelo
materialismo-histérico, pela epistemologia histérica de Canguilhem
e pela arqueologia foucaultiana.
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Comecemos por uma anota¢do metodoldgica prévia. Como
método para identificar na obra bruniana uma aproximagio capaz
de apreciar a ciéncia em sua complexidade, pensei em utilizar am-
plamente o recurso 4 analogia. Nos textos compilados neste volu-
me, Ricardo Bruno se dispds a estudar conhecimentos operadores
do campo da Saide — Medicina, Epidemiologia, Clinica,
Tecnologias de Cuidados, Planejamento em Saide — como rede
de conceitos, como normas de conduta, como pritica social e como
processo de trabalho. Por analogia, autorizada e ilustrada pelo que
identificamos latente em seus escritos, este passo metodolégico se
aplica igualmente as ciéncias, o que nos permitird considerar fatos
e feitos retomados como deveres, saberes e fazeres.

Como linha de base, este ensaio segue o mestre Ricardo e
rejeita com ironia aquela “tradi¢do volumosa” de interpretagio his-
térica que reduz o passado & cronica dos lances de “genialidade”
onde a Medicina “posa sempre de heroina bem-comportada”, em
incansével luta contra uma natureza ameagadora da sobrevivéncia
humana. Para cumprir esse papel e caber nesse molde mitico, “a
medicina é retirada de sua condigdo de trabalho e transformada em
ciéncia, e como ciéncia é desvinculada de suas relagdes com o tra-
balho para ser situada numa terra-de-ninguém de paisagem quase
divina” (p. 60).

Entdo, primeiramente, vamos aos fatos.

De fatos, coisas, objetos e dados

Nos seus primeiros textos, ao comparar modos diferenciados de
produzir conhecimento sobre saide, Ricardo Bruno afirma que a
Epidemiologia e a Fisiopatologia partem do mesmo “dado de rea-
lidade”, designado como “fato-doenga” (p. 152). Dessa forma, apa-
rentemente postula a ocorréncia de “fatos” reais e concretos e,
consequentemente, considera a possibilidade de existéncia de um
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objeto natural, substrato do “objeto de trabalho e de sua necessida-
de (que se expressa enquanto projeto e, modificada, como produ-
to)” que podera se constituir em objeto de conhecimento (p. 65).

Comenta ainda Ricardo Bruno que o fenémeno biolégico
morfofuncional e individual manifestado no conceito de ‘doenga’
assumiu, numa perspectiva ontoldgica, intensa naturaliza¢io para,
com isso, justificar a expressdo “verdade cientificamente provada”,
basilar de uma ideologia vulgar e abusiva, utilizada para legitimar
socialmente proposi¢oes testadas em abordagens cientificas da sadde.
Com base nesse argumento de critica a naturalizagio, Ricardo rejeita
pensar a histéria do conhecimento — sobre satide-enfermidade-
-cuidado, neste caso — como um “desenvolvimento linear” ou um
“progressivo desvelamento de um objeto natural anistérico” (p. 133).

Tardiamente em sua obra, Ricardo Bruno nos apresenta uma
teoria do objeto, focalizando o processo de trabalho em geral (que,
usando o método da analogia, aplicamos ao trabalho de pesquisa),
no qual estabelece com mais precisio que se trata, a0 mesmo tem-
po, de um “objeto” da natureza e de um objeto “ndo natural”, por-
tanto, um “objeto humanizado”. Este objeto vive, habita, encon-
tra-se e atua na natureza concreta e nio se diferencia, nem sequer
pode ser concebido, fora de suas relagdes com a rica complexidade
do mundo. Por isso, rigorosamente falando, ndo é “natural” pois
tem de ser delimitado e separado do todo para entrar no processo
de trabalho; “vem a ser um objeto somente quando um sujeito o
delimita e desprende” da realidade donde se origina e do contexto
onde se insere (p. 307).

Dessa forma, nio ¢ possivel conceber uma teoria do objeto
desvinculada de uma teoria do sujeito que, com seu projeto, sua
teoria, seu olhar e sua agdo transformadora desnaturaliza o objeto
natural. A nogido de fazer ciéncia como a¢io de coletar dados e dai
produzir conhecimentos pode ser ttil para indicar aqueles mo-
mentos em que as teorias sio contrastadas com a realidade, atra-
vés de um trabalho planejado e executado de produgio de dados

Preficio | 21



destinados a se tornarem evidéncias e indicios. “Obter o dado —
na verdade, mais rigorosamente, produzi-lo — eis o contetdo mais
essencial do termo ‘pesquisa’, quando utilizado neste contexto” (p.
271). Assim, o procedimento complementar de analisar sistemati-
camente o dado para, a partir de sua transformagao e ressignificagao,
tornd-lo em dase/ine imprescindivel para obter informagio e dai
produzir conhecimento cientifico faz parte do mesmo conjunto
significativo.

Nessa perspectiva, a objetividade potencial da natureza nio
se define pela existéncia concreta da “coisa-em-si”, mas decorre da
presengca ativa de um sujeito, para o qual ela se realiza como objeto.
Para Ricardo, essa inter-a¢do inapelavelmente vincula subjetivida-
de e objetividade, dado que, “se esse sujeito transformar a si pré-
prio enquanto se reproduz a custa de sua metaboliza¢do da natu-
reza, ambos tornar-se-do histéricos” (p. 308). Porém, a transformagio
do ser humano encontra limites também nas possibilidades de pro-
duzir para si novos “objetos naturais”, apesar de a historicidade dos
sujeitos e das coisas ser necessariamente aberta, porque a natureza
permite produzir infinitos fatos, suporta infinitos sujeitos e acolhe
infinitos projetos.

Ao analisar o trabalho médico em outros momentos impor-
tantes de sua obra, Ricardo indica que o objeto corpo (e, por ana-
logia, qualquer dado fenoménico que se constitua como foco do
trabalho de pesquisa) nio pode resultar do apagamento das cone-
x0es naturais de um objeto de conhecimento, sintese de multiplas
determinag¢des. Na medida em que nada é mais “natural” que um
corpo em sua existéncia social, tomar como fonte de conhecimento
absoluto uma Ciéncia una e univoca aplicada sobre um corpo bio-
légico e por defini¢io material, tomando como fundamentagio
ideias tdo metafisicas como “coisa em si”, verdades factuais e, pode-
mos acrescentar, evidéncias cientificas, “coloca sob suspei¢io nio a
ciéncia da Patologia, mas a ideologia que a usa, distorcendo-a, como

justificacdo” (p. 230).
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Para Ricardo Bruno, seguindo Canguilhem, o conceito cons-
titui uma apropriagio intelectual unilateral e parcial do real. Na
medida em que conceitos resultam de condensagdes e segmentagoes,
o real “reduzido a sua conceituagio também se torna fragmentdrio,
cole¢io de «coisas em si» justapostas umas as outras” (p. 227). Apesar
de sua reflexdo ter como referéncia a historicidade dos processos de
trabalho, que criam objetos para necessidades humanas, ele admite
que a ciéncia resulta do “esquadrinhamento da natureza” e que no
geral compde “a base ontolégica mais profunda para diferencia¢io
histérica da razio humana” (p. 308). Em paralelo, o processo de
delimitagdo e determinagdo de um objeto compreende supostos
definidos, contetdos objetivados, conhecimento acumulado, con-
ceitos demarcados e modelos construidos, num processo que ele
denomina de objetualizagio.

A partir de uma concepgio dialética da relagdo entre objeti-
vidade e subjetividade, posiciona-se contra os “fantasmas do
dualismo epistemoldgico”, inica vertente onde faria sentido a crenga
fundamental na “coisa em si”, enquanto ente dotado de legalidade
prépria em “esferas autbnomas de realidade”, incluindo a esfera do
labor cientifico (p. 208). Porém, o dilema dualista concernente a
distingdo entre objetividade e subjetividade é, desse ponto de vista,
um falso dilema. As solugdes propostas para superd-lo tém partido
da aceitag¢do de ciéncia como conhecimento das “coisas em si”, di-
vergindo apenas em duas vertentes: considerar objetos como coisas,
isto ¢, radicalmente como existentes e ndo produzidos; ou aceita-
-las relativamente, como produto de um processo de elaboragio ra-
cional. Comenta Ricardo que,

ao conceber a Ciéncia (o conhecimento cientifico) como refe-
rida a objetos rigidamente segmentados uns dos outros e do
sujeito que os conhece procede-se como para fazé-lo esquivar
a descoberta da Verdade natural e definitiva das coisas. As-
sim sendo, atribui-se ao trabalho de produzir conhecimentos,
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a partir das caracteristicas supostas como relativamente aut6-
nomas que o governam — afinal a prépria Ciéncia seria uma
“coisa em s1” — o papel principal na génese daquilo que apa-
rece com o desvelamento das poténcias produtivas da nature-

za (p. 197).

Nesse peculiar percurso tedrico, Ricardo Bruno desenvolve
uma abordagem critica das tecnologias na formagio social capita-
lista, refutando perspectivas essencialistas que consideram os obje-
tos ditos tecnolégicos como “coisas em si”, aos quais se pode atribuir
“uma realidade dotada em si mesma de sentido essencial” (p. 196).
Tecnologia, nessa perspectiva, implica poténcias produtivas des-
cobertas e liberadas pela ciéncia (que, nesse caso, reconhecida
como institui¢do da cultura ocidental, devesse ser escrita com C
maiusculo), alienada de sua relagio com a historicidade, nomeada-
mente o trabalho, a produgio, a sociedade e a prépria histéria hu-
mana (pp. 197).

Apesar de demonstrar forte rejei¢do ao essencialismo em di-
ferentes momentos da sua obra, Ricardo Bruno nio consegue evi-
tar um deslizamento contraditério no que se refere a essa questio
de principio epistemoldgico. De fato, na primeira etapa de sua cons-
trugdo conceitual, considera de modo axiomatico a histéria como
“esséncia da humanidade” (p. 219); mais tarde, reconhece "o tra-
balho como categoria fundamental da esséncia humana" (p. 407).
Enfim, de muitas maneiras, Ricardo destaca o trabalho (ou a pro-
ducio) e a histéria (da luta de classes) como elementos centrais,
presentes no essencialismo politico-filoséfico préprio do materia-
lismo-histérico. Desdobrando e justificando um repertério de ca-
tegorias essenciais, j4 num momento de autoavaliagio do seu lega-
do, declara que foi assim “que me aproximei, desigualmente, das
outras categorias igualmente fundamentais, a saber, a socialidade, a
historicidade, a consciéncia, a universalidade e a liberdade, em meus

préprios trabalhos tedricos e em minha prética de educar” (p. 407).

24 | Naomar de Almeida Filho



A partir dessa linha de base decorrente da desconstrugio do
dualismo fundante das epistemologias herdadas, a obra de Ricardo
explora as possibilidades de incorporagio teérica de uma dimensio
normativa da ciéncia e de uma dimensio praxiolégica do conheci-
mento.

Dos deveres: normatividade

Objetos peculiares (fendmenos, eventos, fatos, sistemas, processos,
etc.), construidos mediante um processo histérico de objetualizagio,
passam a ser considerados como conhecimento cientifico somente
quando, validados por conjuntos diversificados de normas, regu-
lagdes e deveres, recebem algum grau de reconhecimento formal da
rede institucional (composta por lugares, 6rgios, agentes, marcos
simbdlicos, ritos, registros, etc.) das ciéncias. Para indicar este segun-
do plano de constituigdo de uma possivel epistemologia bruniana,
o plano da normatividade, escolhi o termo ‘deveres’ como referén-
cia sintética de uma dimensio axiomdtica da ciéncia como sistema
de explicagoes que “deve” obedecer a légicas compartilhadas, “deve”
explicitar postulados e “deve” cumprir regras de validagdo. Nesse
sentido, a institucionalidade da Ciéncia (com C maitsculo e no
singular, reitero, indicando-a como instituigio social-histérica)
depende da instrumentalizagdo de suas praticas, mediante movi-
mentos e protocolos comumente designados como método ou
metodologia, orientadas pela normatividade na constitui¢io de seus
objetos e definidas pela historicidade de seus sujeitos.

O exame das condi¢tes de possibilidade dessas dimensdes —
normatividade do conhecimento e historicidade da ciéncia— consti-
tui o segundo eixo conceitual da epistemologia de Ricardo Bruno.
Para primeiro compreender a dimensio da normatividade, Ricardo
inicialmente recorre a Georges Canguilhem, particularmente sua
andlise do conceito na constitui¢do da ciéncia médica como ideolo-
gia cientifica em O normal e o patoligico (Canguilhem, 1978).
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O recurso a Canguilhem ajuda Ricardo Bruno a delinear uma
concepgio normativa da ciéncia, fundada nas categorias de ‘concei-
to’ e de ‘teoria’. Vejamos cada uma dessas categorias na sequéncia.

Canguilhem afirma que “teoria e conceito sdo coisas diferen-
tes” e define o conceito como “um nome dotado de um sentido
[que] define a racionalidade do discurso cientifico” (Canguilhem,
1978, pp. 22-4). O conceito evidencia relagdes permanentemente
revistas e revalidadas entre os produtores da ciéncia e os objetos de
sua prética (Idem, pp. 28-9). A mera aplica¢do do conceito a pro-
blemas concretos impde o reconhecimento de uma legalidade (no
sentido associado ao termo ‘lei’ em filosofia da ciéncia — e nisso
Ricardo aproxima-se da analogia juridica de ciéncia de Juan Samaja
(1993)) intersubjetivamente definida no real e, portanto,
articuladora de um objeto de conhecimento original (p. 239). Como
ilustragdo, considerar a patologia na condigio de tratamento positivo
de fendmenos reais permite identificar seu objeto (de conhecimento)
como um conjunto de ritmos e regularidades permanentes (p. 69).

Em virios dos seus textos, Ricardo refor¢a uma concepgio
normativa de teoria, origindria de Canguilhem, traduzida ao re-
ferencial materialista-histérico atualizado por Agnes Heller (1998),
segundo o qual o sujeito da mudanga histérica (incluindo a pro-
dugio do conhecimento socialmente relevante) compreende uma
“préxis coletiva que assume como dever a superagdo das condigdes
objetivas que bloqueiam a satisfa¢io das necessidades radicais” (p.
369). O conceito de “dever coletivo” do sujeito histérico na realiza-
¢do dos processos de produgio de conhecimento permite superar a
fragmentagdo das demandas sociais em inimeras necessidades par-
ticulares, reunidas pela pesquisa em um conjunto orientado para a
formagio social, o que define a prépria teoria como necessidade

radical. Conforme comenta Ricardo:

[. . .] como no capitalismo se estabelecem mediagdes entre a
produgio da teoria e sua utilizagdo na praxis, entretanto, a
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teoria vé-se obrigada a “seguir a pista” das necessidades hu-
manas concretas, e a s6 saber ex-post sua qualidade de teoria
verdadeiramente objetiva. Como as necessidades radicais nio
sdo fantasmagdricas, mas necessidades conscientes, individuais,
sécio-historicamente geradas e referidas a objetivagdes, todas
as esferas da prixis relacionam-se de algum modo com as
antinomias nelas inscritas de modo positivo, isto é: as neces-
sidades radicais sdo necessidades de objetos reais, estio referi-
das as “necessidades existenciais”, 4 cultura, ao descanso, ao
relacionamento interpessoal afetivo e sexual, a educagio, a

saude, etc. (p. 389).

A utilidade da teoria, ainda segundo a releitura de Canguilhem
por Ricardo, compreende construgio de saberes, “mesmo que ape-
nas em consenso provisério, [sobre] o que somos, como somos, o
que podemos ser, como podemos ser, o que devemos ser, como de-
vemos Vir a ser, e entdo nos disponhamos as relagdes discursivas e
préticas”. Entretanto, a teoria ndo pode servir para fixar essas rela-
¢bes pois, “assim fazendo, estaria negando a pluralidade e a si mes-
ma, pois sem pluralidade a razdo comunicativa é um absurdo 16gi-
co” (p. 396). No plano formal, a ciéncia enfrenta, portanto, uma
impossibilidade original: a ela ndo cabe ditar normas a vida, na
medida em que a vida se apresenta como uma agdo polarizada de
conflito do ser humano com o ambiente, fazendo-o sentir-se ou
nio normal conforme se sinta ou ndo em posi¢ao normativa. Ricardo
insiste, porém, que a ciéncia serve para realizar deveres que decor-
rem desse dilema: normalizar ou naturalizar.

A partir dessa linha de base, a epistemologia bruniana, em
sua vertente ontoldgica, toma o conceito de ‘ciéncia’ como sindni-
mo de ‘investigacio cientifica’, e de ‘pesquisa’ como processo pro-
dutivo de dados e teorias. Trata-se aqui de um momento geral da
produgio do conhecimento que implica articulagdo de dois mo-

mentos, nas palavras de Ricardo:
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[. . .] um primeiro, mais abstrato, em que armada de toda a
experiéncia e de toda a evidéncia acumulada e apostando em
sua capacidade de melhorar a satisfatoriedade das explicagoes
disponiveis sobre qualquer aspecto, menos ou mais amplo, da
realidade, a Razio se langa sobre o futuro e o desconhecido e
constréi a Teoria; um segundo momento, menos abstrato, em
que a partir de uma certa Teoria, a Razdo busca recolher ar-
gumentos, sob a forma de evidéncias, para falsear ou para
confirmar aquela mesma Teoria. Chamou-se esses dois aspec-
tos de “momentos” para indicar que sé tém existéncia concre-
ta juntos, como se fossem duas faces de uma mesma moeda:
nio ¢ possivel teorizar sendo a partir da experiéncia relativa-
mente bruta, da vida e de seus obst4culos, inicialmente reco-
nhecidos intuitivamente e ideologicamente sob a forma apa-
rente de “fatos”; inversamente, s6 é possivel produzir “fatos”
cientificos (dados) olhando para a realidade com um ou ou-
tro viés fornecido por uma ou outra Teoria (p. 270).

O recurso a Canguilhem sem davida ainda permite justificar
a postulagio axiomdtica, quase tautolégica, de que a investigacdo
cientifica tem por objetivo produzir conhecimento cientifico. Mes-
mo quando se trata de ciéncia “aplicada”, nos casos em que o conhe-
cimento se refere a um conjunto de fatos ou a um fato singular, o
trabalho de pesquisa deve ser pensado como utiliza¢do da ciéncia.
Esses movimentos deslocam o problema para uma questao ontolé-
gica: de que é mesmo que se trata quando se fala de ‘ciéncia’? Ao
tomar ciéncia como um complexo significativo de eventos e efeitos
simultineos no plano da realidade social e da construgdo ideol6gica
em determinado campo, a no¢io de “pesquisa” equivale ao trabalho
de investigacio cientifica, assumido como “componente ideolégico
fundamental das representagdes que se fazem os agentes da ciéncia
sobre si mesmos, bem como das representagdes sociais mais gerais de
que sdo objeto” (p. 260). Sobre esse ponto, comenta ainda Ricardo:
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Expressoes extremamente duvidosas e precisamente do pon-
to de vista cientifico ilustram bem esse universo ideologica-
mente estruturado em que ‘ciéncia’ e ‘pesquisa’ entram como
componente de uma visio a0 mesmo tempo justificativa e
normatizadora: “[. . .] foi provado cientificamente que[. . .]”,
“[. . .] tal coisa ndo tem base cientifica, e portanto [. . .], etc.”

(Idem).

No foco do interesse de andlise de Ricardo, trata-se aqui par-
ticularmente de um corpo de conhecimentos cientificos referentes
ao corpo humano normal (anatomia, fisiologia e disciplinas
correlatas) e patoldgico (patologia, microbiologia e ramificagdes)
como resposta as necessidades e aos problemas formulados por uma
prética médica que procurava responder a demandas reais e a ma-
trizes ideoldgicas de um dado contexto histérico. Conforme Ricardo,

Subordinada dessa maneira a prética, para cada momento
histérico de existéncia desta, que corresponde a uma forma
de organizagio social (ou a uma etapa de realizagio histérica
de uma forma de organizagio social) a ciéncia correspondeu
um momento histérico em sua prépria estruturagio. Em ou-
tros termos, a estrutura do conhecimento, os objetos para ele
apontados a conhecer, os métodos e técnicas de investigagio
se conjugam de formas histéricas mais ou menos individua-
lizéveis, e que correspondem a outras tantas formas histéricas

assumidas pela pratica (pp. 92-93).

O sujeito da ciéncia é, portanto, um sujeito coletivo operador
de um conjunto explicito e consciente de normas e deveres perante
multiplas instancias de constituigdo de valores histéricos objetivos.
Trata-se de compromissos ante o arcabougo 16gico-tedrico ao qual
se vincula como sujeito a/de uma ideologia cientifica. Do mesmo

modo, compreende regras referentes a normatividade das necessidades
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e demandas a que responde, identificiveis em principio por refe-
réncia 2 estrutura capitalista de reprodugio da sociedade. Tais de-
veres, normas e contingenciamentos correspondentes pautam pro-
cessos de trabalho que operam por mediages entre critérios gerais
de cientificidade e formas particulares e individuais de objetivagio,
“sempre se considerando que sé esse ltimo nivel corresponde ao
concreto, em relagdo ao qual o ‘geral’, se fixado em oposigio a ele,

ndo serd mais do que uma abstragdo nio razodvel”.

Enquanto abstragdo razodvel, contudo, tais generalidades ser-
vem, como se afirmou ao inicio deste texto, de comegos de
caminhos. Ou seja, presume-se que o movimento seja conti-
nuado em dire¢do ao concreto, na descoberta das formas par-
ticulares (os sujeitos, os instrumentos, os objetos, suas repre-
sentagdes simbolicas e interacionais, sua configura¢io sob a
forma de normatividade e de legalidades juridicas, etc.) assu-
midas por cada individualidade concreta, em si mesma e em

suas relacées de conjunto (p. 332).

Para estruturar com rigor e precisdo uma epistemologia sub-
sididria da epistemologia histérica de base canguilhemiana, Ricardo
formula uma hipétese central: o desenvolvimento histérico de um
corpo de conhecimentos abstratos de natureza cientifica ocorre como
resposta a necessidade colocada por uma prética social que procura
responder a situagdes e problemas concretos. Em sua trajetéria his-
térica, a pratica cientifica sistematiza as questdes colocadas pelas
teorias explicativas, sempre limitadas pelas racionalidades vigentes,
o que possibilita a instrumentalizagio de novas técnicas de atuagio,
mas nio permite desconhecer a “natureza toda peculiar da pritica,
dada por sua condi¢do de trabalho humano imbricado em uma es-
trutura social e pela natureza particularizada de seu objeto” (p. 92).
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Dos fazeres: ciéncia como pritica social

Ricardo Bruno afirma como “suposto heuristico” de sua obra que
“a ciéncia constitui, a um sé tempo e no mesmo movimento, uma
prética técnica e uma prética social (portanto histérica)” (p. 217).
Desse modo e com esse foco, vai além de Canguilhem e recorre a
Michel Foucault, especialmente em O nascimento da clinica (Fou-
cault, 1980), por ele considerado “o trabalho mais esclarecedor e
estimulante da drea da Medicina Social” (p. 105). Como estratégia
metodoldgica, propde-se a revelar os aspectos fundamentais das
ciéncias (no plural) como praxis histérica e, ao fazé-lo, busca deli-
mitar a dimensio da historicidade na constitui¢io dos saberes cien-
tificos como processo sistemitico e organizado de fazeres.

Para incorporar a dimensio central da historicidade das cién-
cias, em movimento analégico consciente, Ricardo Bruno propée
uma equivaléncia entre medicina e ciéncia como modalidades si-
métricas de uma “pratica politico-ideolégica” caracteristica da mo-
dernidade. Nessa formulagio especifica, o trabalho de pesquisa ou
‘investigagio cientifica’ tendencialmente nio se diferencia de ou-
tras atividades que compoem a produgio social em geral nas socie-
dades complexas do mundo contemporineo, identificadas como
ilustragio da sociedade do conhecimento.

Inicialmente, no ensaio intitulado “Praticas de saide: pro-
cessos de trabalho e necessidades” (1992), Ricardo Bruno avanga
na concepgio da ciéncia como trabalho, articulado a processos pro-
dutivos peculiares dentro de um modo de produgio de conhecimen-
tos e saberes. Numa perspectiva pragmatista, assumindo ‘pesquisa’
como equivalente de “pratica de investigacio cientifica’, os termos
‘pesquisador’ e ‘cientista’ seriam intercambidveis, a0 menos no dis-
curso social comum, por referéncia ao “pesquisador-trabalhador”,
agente do processo de produgio cientifica. Nesse registro semanti-
co preciso, a elaboragdo de teorias sociais da saude, da doenga e da

Preficio | 31



ciéncia ndo se restringem a instrumentalizar as respectivas praticas
para intervir sobre o plano social mas, de fato, trazem para dentro
da rede institucional cientifica as complexas determinagGes sociais
e culturais dos processos de produgio social de saberes (p. 270).
Afirma Ricardo que “o trabalho social humano é inconcebi-
vel separado da investigagio cientifica, quer sob sua forma ji divi-
dida e desenvolvida, quer sob sua forma primitiva, ainda interna ao
processo de trabalho” (p. 278). Dessa forma, a divisdo de trabalho
tende a gerar graus de autonomia relativa entre as fun¢des de in-
vestigagdo e as fungdes propriamente produtivas nos processos de
atendimento de necessidades. Numa perspectiva mais ampla da
prética cientifica, no processo de trabalho dos cientistas, trabalha-
dores coletivos que produzem teorias, conceitos, métodos, conheci-
mentos, ideologias e tecnologias, tanto na ciéncia quanto na saude,
associam-se de variadas formas préticas profissionais a pratica da
pesquisa, simultaneamente produzindo servi¢os e conhecimento.
Desde o final do século XVIII, etapa decisiva de desenvolvi-
mento histérico da ciéncia moderna, ocorreu superposi¢io das fun-
¢oes de trabalho e de investigacdo no mesmo sujeito social, dos en-
genheiros militares e boticarios-alquimistas aos primeiros médicos.
Exercendo essa dupla competéncia, dividido em seu tempo de tra-
balho, o “trabalhador-cientista foi construindo seu objeto de conhe-
cimento e a0 mesmo tempo conhecendo seu objeto de trabalho”
(p. 275). No caso dos engenheiros, desenvolveram-se conhecimen-
tos fisico-quimicos e aplicagdes militares da mineralogia, da meta-
lurgia e da balistica. No caso dos clinicos naturalistas, criaram-se as
ciéncias que embasam os procedimentos singulares das artes médi-

cas da semiopritica e da terapéutica.

Durante muitas épocas histéricas o conhecer nio esteve sepa-
rado do ato imediato do trabalho, pois é impossivel trabalhar
sem conhecer; o que especifica o trabalho humano em con-
traste com o trabalho animal, diferenciando-os de modo ra-
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dical, é exatamente o fato de que o homem ¢ capaz de separar
o conhecer do fazer, estando no conhecer a antevisio de que
ele quer fazer, cuja execugio pode ser protraida no tempo ou
mesmo atribuida a outros. E inicialmente o proprio executor
do trabalho que conhece as caracteristicas dos objetos sobre
0s quais atua e com os quais atua, mas justamente a possibi-
lidade de separar o pensar e o fazer no trabalho ¢ a base para
o surgimento gradativo de uma divisio de trabalho mais ra-
dical em que pensar e fazer se dividem entre trabalhadores
diferentes (p. 274).

Para Ricardo, a pritica de pesquisa nio constitui um “caso par-
ticular” da teoria, dado que nio se constréi o objeto do conhecimento
a partir de uma férmula geral na qual “casos particulares” seriam
enquadrados (pp. 195). A pritica de pesquisa integrada na pratica
profissional indica “um momento parcial do processo mais geral de
conhecer, descrever e explicar a realidade em seus fragmentos ou no
seu todo” (p. 271), mediante um processo de trabalho peculiar sob
uma forma particular dada. Trata-se de um modo de conhecer di-
verso da investigagdo cientifica convencional, orientada exclusiva
ou predominantemente por uma teoria geral (ou unificada) de cada
campo cientifico, sob a forma de uma grande narrativa. Nesse caso,
além de “pequenas teorias” que permitem organizar evidéncias sig-
nificativas, importa mais a pesquisa aplicada como ferramenta para
atua¢io imediata. Dessa maneira, o conhecimento resultante mos-
tra-se imediatamente instrumental, tornando-se realmente um ins-
trumento de trabalho, ou melhor, um peculiar meio de produgio.

Pauta para uma epistemologia bruniana

O projeto tedrico identificado neste conjunto de reflexdes se anuncia,

desde o inicio, como promessa consistente e rigorosa que se desdobra
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em um vigoroso programa de trabalho intelectual, implicando uma
pauta politica capaz de, bem resolvida, superar ou evitar dilemas
de uma eventual epistemologia bruniana. Tal pauta se concretiza
nas seguintes metas/agoes:

a) Combater qualquer visdo imobilista da ciéncia,

&) Desmistificar a nogdo ideoldgica de que a ciéncia existe
para trazer respostas necessarias para o futuro da humanidade,

¢) Retomar a prépria ciéncia nio como fato, dado pronto,
mas como problemas em aberto,

d) Reabrir e reconstituir o espago da agdo politica através da
ciéncia (p. 269).

Trata-se de projeto tio amplo e ambicioso que, na pritica,
implica formular uma teoria geral do conhecimento, articulada a
uma teoria restrita da tecnologia como vetor axial do modo de pro-
dugio em geral. Do ponto de vista metodoldgico, Ricardo pretende
explicitar uma rela¢io dialética entre marcos tedricos vinculados a
perspectivas distintas, em que o método representa a expressio de
um dos projetos politicos possiveis, vinculando objeto e sujeito do
conhecimento numa mesma totalizagio dotada de sentido. O pré-
prio Ricardo adverte que esta vinculagdo se dd “ndo formalmente,
mas no movimento histérico, na produgio do conhecimento en-
quanto integrante do movimento histérico” (p. 175).

Os textos de Ricardo Bruno e os valiosos comentarios de seus
discipulos (dentre os quais me incluo) compilados nesta coletinea
sem davida nos permitirdo refletir mais amplamente e de modo
mais profundo sobre as ciéncias e suas formagdes, e sobre as trans-
formagdes no mundo e na sociedade que elas propiciam. Passean-
do pelos textos desta coletinea, busquei identificar uma matriz
epistemoldgica prépria nesse esbogo inacabado de um ambicioso
modelo tedrico sobre saide-doenga-cuidado e, reflexivamente, so-
bre as ciéncias da satde. Assim, ao reunir indicios e fragmentos
dispersos, vi elementos da epistemologia histérica de Canguilhem
e da arqueologia foucaultiana, orientados, articulados e de certa
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forma organizados pelo materialismo-histérico, tomado como marco
referencial prioritirio. Ndo obstante, desde o inicio de seu esforgo
de construgio tedrica, com clareza, rigor e consciéncia analitica,
Ricardo problematiza o préprio marxismo, considerado por ele “fre-
quentemente impotente para tematizar e trabalhar aspectos do real
que se impdem como relevantes” (p. 174).

Nesse percurso, Ricardo Bruno rejeita solugoes faceis e expli-
cagdes simplificadoras de abordagens que denunciam evidentes in-
justicas inerentes as sociedades capitalistas, “substituindo uma abor-
dagem cientifica ideologicamente comprometida por uma ideologia
cientificamente revestida” (p. 179). Nao propde, contudo, adotar
qualquer relativismo histérico radical, dado que a ciéncia “ndo pode
fixar-se em nenhuma forma cldssica de utopia, como o comunis-
mo, por exemplo, mas deve permanecer rigorosamente aberta a
pluralidade” (p. 396). Isso ndo significa abdicar de um projeto po-
litico explicito, porque a produgio de conhecimento significativo
precisa “fixar-se sobre um pilar extremamente improvavel: a ne-
cessidade de emancipacio de todos os seres humanos” (p. 396).

Nas palavras de Ricardo:

[. . .] embora fosse quase intuitivo reconhecer nas categorias
utilizadas e no seu modo de emprego que este estudo se inspira
no materialismo histdrico, ndo é propésito do autor manter
nenhuma fidelidade doutrindria de cariter dogmatico a qual-
quer versdo cristalizada de interpretagio da realidade, de tal
modo que essa classificagio carece de maior importincia. O
que realmente deve ser esclarecido diz respeito as relagoes
entre um trabalho tedrico como este e a explicagdo de reali-
dades concretas e a génese de propostas transformadoras, no

contexto dessas realidades (pp. 194-5).

Em suma, sempre tomando a problematica saide-enfermi-
dade-cuidado como marco de referéncia, a epistemologia bruniana
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tem como ponto de partida uma teoria do objeto como produto
resultante de um processo de objetualizagio préprio ao campo cien-
tifico. Dai, articula uma abordagem critica das tecnologias orienta-
das pela ciéncia, tomando como base os conceitos de historicidade
e de trabalho. Nesse patamar, mesmo se autodeclarando parte de
uma perspectiva filoséfica antiessencialista, numa refuta¢io liminar
de qualquer versio do empirismo cldssico, mesmo aquelas inspiradas
no materialismo histérico, a epistemologia de Ricardo Bruno parece
ainda aderir a uma concepgio substancialista da realidade, referin-
do-se a elementos materiais e imateriais como parte de uma matriz
natural, de uma esséncia humana e de uma teleologia histérica.
Ao analisar modelos explicativos na saide, Ricardo Bruno
aproveita para discutir a natureza do processo de produgio da cién-
cia: trata-se de um processo de trabalho que tem como produto
teorias cientificas, na forma de uma expressao articulada de discur-
sos sistematizados sobre conceitos, modelos de produgio de dados,
modos de interpretagdo, além de pautas tecnolégicas correlatas e
seus protocolos de aplicag¢do. Por sua vez, os discursos cientificos e
seus respectivos campos conceituais se desenvolvem como uma con-
tinua e incessante extensdo metaférica (ou metonimica) na cons-
trucdo dos conceitos, mediante processos e ciclos de objetualiza¢io
e teoriza¢do. Nessa perspectiva, uma epistemologia bruniana se ca-
racterizaria por uma ontologia realista e um relativismo epistémico,
0 que permitiria o recurso a um pluralismo metodoldgico ampliado.
Na perspectiva dessa epistemologia, mesmo que formulada
apenas parcialmente, a ciéncia compreende um complexo processo
social-histérico, protagonizado por trabalhadores, criadores e agen-
tes atuantes em uma rede institucional prépria, mediante condi-
¢Oes materiais, determinagdes sociais e instdncias politico-ideold-
gicas particulares. Rigorosamente, trata-se de um modo de produgio
de conhecimento sobre os processos de produgio dos fenémenos,
eventos e processos na natureza e na sociedade, a partir da explora-
¢do dindmica dos recursos cognitivos e tecnolégicos disponiveis aos
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cientistas de uma dada época. Nesta visdo, os meios de produgio
do conhecimento constituem recursos que a ciéncia pode empre-
gar enquanto opera seu trabalho de conhecimento para a transfor-
magdo do mundo e da sociedade.

Espero que estas anotagdes possam contribuir para destacar,
ainda que de modo preliminar e superficial, os principais eixos de
um programa filoséfico-tedrico-metodolégico-politico em cons-
trugdo, urdido em torno de feitos e fatos, normas e devires, fazeres
e saberes. Registro ainda — para posterior desenvolvimento em
momento futuro — que os elementos epistemoldgicos do pensa-
mento de Ricardo Bruno se mostram, em muitos pontos, conver-
gentes e antecipatérios dos estudos socioantropolégicos dos lugares
e olhares da ciéncia (Latour, 2001) que, mais recentemente, vie-
ram a compor uma abordagem inovadora e radicalmente critica
das ciéncias e tecnologias. Doutra parte, esse esbogo de epistemo-
logia, mesmo sem declaragio explicita do seu autor, permite a visdo
de um mundo dindmico, composto por sistemas abertos, totali-
zantes, relativamente interdependentes, dotados de complexidade,
nio antropocéntricos, ecologicamente sensiveis. Enfim, o principal
legado de Ricardo Bruno para uma epistemologia do materialismo
histérico consiste no reconhecimento da ciéncia como peculiar modo
de produgio de conhecimento e tecnologia, heranga do movimen-
to histérico de expansio pés-industrial do modo de produgio ca-
pitalista, principal plataforma politico-ideoldgica das formagdes
sociais da modernidade e matriz cultural hegemonica da sociedade
globalizada, nesta contemporaneidade téo rica e complexa quanto
fluida e incerta.
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1
~ RICARDO BRUNO:
HISTORIA, PROCESSOS SOCIAIS
E PRATICAS DE SAUDE*

JOSE RICARDO AYRES

Angelus Novus

uando Paul Klee (1879-1940) criou o seu Angelus Novus,

em 1920, certamente nio poderia imaginar que essa imagem
se tornaria mundialmente conhecida como simbolo da histéria. Essa
identidade, que imortalizaria o desenho como o “Anjo da Histé-
ria”, decorreu do fascinio que a obra produziu em Walter Benja-
min (1892-1940) e da interpretagdo que o filésofo e escritor ale-
mio daria a ela nas suas “Teses sobre o conceito de histéria”, redigidas
vinte anos depois (Benjamin, 1987, pp. 222-32). Esse profundo
pensador leu nos olhos escancarados, na boca dilatada e nas asas
abertas e imobilizadas do Anjo o horror de um progredir incessan-
te e implacdvel, que, como um vento forte que sopra desde o passa-
do, empurra-o, de costas para o futuro, fazendo-o testemunhar a
barbarie que se acumula e impedindo-o de resgatar aqueles que
vdo sucumbindo sob seus destrogos.

* Texto originalmente publicado como Ayres, J. R. C. M.. Ricardo Bruno:
histéria, processos sociais e préticas de saide. Ciéncia & Satide Coletiva, vol. 20,n.°3,
pp- 905-12, 2015. Baseado na pesquisa Histéria da Saiide Coletiva no Estado de Sao
Paulo: emergéncia e desenvolvimento de um campo de saber e priticas, apoio Fapesp,
Processo 2013/12137-0. Aprovada em ética da pesquisa CAPPesq. n.° 271/13, em
28-8-2013.
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Naio posso deixar de me remeter a essa forte imagem de Klee
e sua inspiradora interpretagio por Benjamin no momento em que
revisito a obra de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves, ou simples-
mente Ricardo Bruno, como era conhecido na Satide Coletiva bra-
sileira. Esta associa¢do decorre menos de lastros conceituais da tra-
di¢do intelectual de Benjamin na produgio de Ricardo Bruno que
de uma vinculagio estética e ética.

Na contemplagio da imagem do Anjo, ao contrério do que se
poderia supor em um primeiro momento, experimenta-se um sen-
timento que ndo é o do horror imobilista ante a visdo da barbarie,
muito menos o da indiferenga. Ndo é mero detalhe o fato de ser
um anjo aquele que nos revela a histéria. O Anjo encarna a histé-
ria, ele a torna visivel para nés. Embora suas asas estejam paralisa-
das pela for¢a do vento, elas estdo assim mesmo porque opdem
resisténcia ao vento; o anjo nio se deixa levar dando as costas para
o passado. O Anjo caminha para o futuro 4 medida mesma que vai
experimentando a for¢a do passado em suas asas. Como anjo, ele é
mensageiro, ele encarna a mensagem. E ndo hd como nio ver nas
teigoes quase pueris do Anjo de Klee/Benjamin um frescor de reno-
vagdo, uma esperan¢a de superar a barbdrie, sem dar as costas a
histéria, ou exatamente por ndo dar as costas a histdria.

Ha4, assim, um compromisso com o Bem no Anjo da Histéria.
Mas um Bem que nio ¢ uma ideia abstrata, nem uma vivéncia in-
dividual, e sim uma construgdo contrafitica, resistente ao mal que
se materializa no sofrimento do outro, no padecimento das pessoas
de carne e osso atingidas pelas violéncias e negligéncias de agées con-
cretas acumuladas na e pela histéria. O que nos une, com a media-
¢do do Anjo, na preocupagio em resgatar essas pessoas dos destrogos
da barbarie, nio ¢ outra coisa que a comunidade de origem e des-
tino que nos vincula a elas como humanos, que nos identifica como
género humano, de onde vem a esperanca de superagdo do mal.

Eis aqui as afinidades com a contribui¢io de Ricardo Bruno
a construgdo do campo da Satde Coletiva no Brasil. De um lado,
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por seu esfor¢o de trazer a histdria, em sua materialidade radical,
para dentro do pensamento social em saide. De outro lado, sua
determinagio de fazé-lo sem nunca perder de vista o sentido ético
desse resgate histérico e da praxis cientifica de modo geral. His-
toricidade, materialismo, saide como valor concreto para o género
humano, a esperanga como virtude a ser perseguida na préxis cien-
tifica da Saide Coletiva: essas sdo as ideias que me parecem carac-
terizar mais fortemente o legado de Ricardo Bruno a “escola”
(Mendes-Gongalves, 1995a) que ele ajudou a construir na Satude
Coletiva.

Embora, pela natureza deste ensaio, seja mandatério trazer
ao leitor alguns dados biogrificos e noticias sobre o conjunto de
sua obra, nio tenho a pretensdo de percorrer aqui a totalidade da
produgio e esgotar a pluralidade das contribui¢des de Ricardo Bru-
no. O leitor perceberd que a énfase recaird sobre alguns trabalhos
considerados mais expressivos e sobre determinados constructos
tedricos ai difundidos. Espero que essas escolhas nio enviesem de-
masiadamente a leitura de sua obra, empobrecendo a compreensio
do seu sentido geral, mas, ao contririo, que sejam um estimulo a
que novas leituras e releituras venham imprimir renovadas potén-
cias ao didlogo a que nio nos cessa de convidar a poderosa constru-

¢do intelectual desse saudoso mestre.

Breves notas biogrificas e bibliograficas

Ricardo Bruno nasceu em 2 de agosto de 1946, na cidade de Sio
Paulo. Aluno destacado em todas as fases de sua formagio, ingres-
sou na Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
(FMUSP) entre os primeiros lugares, posi¢do que manteve durante
toda a sua graduagio. Formou-se em Medicina em 1971 e, duran-
te os anos de 1972 a 1974, cursou a Residéncia Médica em Medi-

cina Preventiva e Social no Departamento de Medicina Preventiva
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da FMUSP (DMP). Integrou a esta formagio o Curso de Especia-
lizagdo em Sadde Publica, ministrado, em 1977, pela Faculdade
de Satde Publica da USP.

Ja no ano de 1975, ingressou na carreira docente no DMP,
vindo a trabalhar com importantes docentes desse Departamento e
figuras de grande importincia na construgio académica da Saude
Coletiva brasileira, como o professor Guilherme Rodrigues da Sil-
va (1928-2006) e a professora Maria Cecilia Ferro Donnangelo
(1940-1983) (Ayres & Mota, 2012).

Foi Donnangelo (Donnangelo & Pereira, 1976), sem duavida,
a principal interlocutora em sua trajetéria académica, nio apenas
pelos lagos institucionais estabelecidos por sua condi¢do de mais
préximo colaborador intelectual, mas, especialmente, por ter esta-
belecido com sua obra principal um didlogo tedrico que jamais
abandonaria: a investigagdo da consubstancialidade tecnossocial das
préticas de saude e a busca da apreensdo e manejo desta nos saberes
aplicados as a¢oes técnicas e politicas voltadas a satde coletiva.

Ricardo Bruno defendeu o mestrado em 1979, publicado em
livro alguns anos depois, e em 1986 o doutorado, também publica-
do posteriormente (Mendes-Gongalves, 1994; 1986; 1984; 1979).

Ao longo de sua carreira docente, teve ativa atuagido em diver-
sos féruns de construgdo académica e politica do campo da Satude
Coletiva, na Associagio Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco).
Conduziu regularmente grupos de estudo com a Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto e desenvolveu também intercimbios
importantes com a Universidade Federal da Bahia e a Escola Nacio-
nal de Saide Publica. Contribuiu significativamente para a for-
magio de quadros, internamente 4 Universidade e em atividades
de extensdo. Especialmente relevante, nesse aspecto, foram suas
atuagdes no Curso de Aperfeicoamento e Desenvolvimento de
Recursos Humanos (Cadrhu), elaborado em 1987 a partir de par-
ceria entre a Organizagio Pan-Americana da Saide, o Ministério
da Satde e diversas instituicées académicas, e no Centro de For-
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magio de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo (Cefor), durante o governo de Luiza Erundina 2
frente da Prefeitura do Municipio de Sio Paulo (1989-1993).

Ricardo faleceu por aids em 1996, mesmo ano em que che-
gava ao Brasil a terapia antirretroviral combinada, o chamado co-
quetel, infelizmente ndo a tempo de beneficid-lo. Por ironia do
destino, o elaborador da Teoria do Processo de Trabalho em Saude
deixou-nos justamente no dia 1.° de maio, em que se comemora
no Brasil o Dia do Trabalho.

A obra escrita que Ricardo Bruno deixou nio é muito volu-
mosa e alguns materiais sdo de dificil acesso — uma compilagio
dessa produgio encontra-se no Quadro 1. Sua influéncia foi, ndo
obstante, muito expressiva e se faz sentir até hoje, com seus traba-
lhos sendo ainda citados mais de vinte anos ap6s sua morte. Par-
tindo da consubstancialidade tecnossocial das praticas de saude,
Ricardo desenvolveu sua Teoria do Processo de Trabalho em Sau-
de, quadro conceitual que, a partir de premissas do materialismo
histérico e do estruturalismo genético, forneceu bases consistentes
e proficuas para uma ampla gama de estudos no campo da saude.

Quadro 1. Bibliografia de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1979-1996).

1979. Enfoques alternativos para agdes integradas de satide em medicina de primeira linha — simplificagio
e participagdo (mimeo), 40 pags.

1979. Mendes-Gongalves, R. B. Medicina ¢ historia: raizes sociais do trabalho médico. Sio Paulo [Dissertagio
de Mestrado, Faculdade de Medicina da USP], 209 pégs.

1984. Mendes-Gongalves, R. B. Medicina e historia: raices sociales del trabajo médico. México D.F.: Siglo
Veintiuno, 1984 (publicagdo em espanhol da dissertagio de mestrado de 1979), 204 pags.

1985. Mendes-Gongalves, R. B. Reflexio sobre a articulagio entre a investigagio epidemioldgica e a prética
médica a propésito das doengas cronicas degenerativas. In: Carvalheiro, J. R. (org.). Textos de apoio —
Epidemiologia I. Rio de Janeiro: Abraso, PEC/Ensp, pp. 31-88.

1986.Mendes-Gongalves, R. B. Tecnologia e organizagio social das praticas de saiide: caracteristicas tecnoldgicas
do processo de trabalho da rede estadual de Centros de Saside de Sio Paulo. Sio Paulo [Tese de Doutorado -
Faculdade de Medicina da USP], 416 pags.

1986. Pellegrini F.°. A. et al. Pesquisa em Satde Coletiva. Estudos de Saiide Coletiva 4, pp. 41-52.

1986. Silva, J. A.; Mendes-Gongalves, R. B. & Goldbaum, M. Aten¢ao primdria em saide: avaliagio da
experiéncia do Vale do Ribeira. Brasilia: Ministério da Saude, 173 pags.

1987. Mendes-Gongalves, R. B. O campo de atuagio do médico sanitarista. In: Formagdo, aperfeicoamento
e campo de atuagio do médico sanitarista (V1 Encontro de Médicos Sanitaristas). Sio Paulo: Associagio dos
Médicos Sanitaristas do Estado de Sdo Paulo. Associagio dos Médicos Sanitarista, pp. 5-9.

1987. Mendes-Gongalves, R. B., Elias, P. E. M. & Marsiglia, R. G. Contribuicio para o debate sobre
residéncia em Medicina Preventiva e Social. Estudos de Saiide Coletiva 5, pp. 41-52.

1988. Mendes-Gongalves, R. B. Priticas de saiide e tecnologia: contribuicao para a reflexdo tedrica. Brasilia:
Organizagio Pan-Americana da Satude (Série Desenvolvimento de Sistemas de Saude n.° 6), 68 pags.

segue
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1988. Mendes-Gongalves, R. B. Processo de trabalho em saside. Sio Paulo: Departamento de Medicina
Preventiva (Texto de apoio a0 Cadrhu). [mimeo] 22 pégs.

1988. Mendes-Gongalves, R. B. Trabalho em saide e pesquisa: reflexdo a propésito das possibilidades e
limites da pratica de enfermagem. In: Anais do V Semindrio Nacional de Pesquisa em Enfermagem. Belo
Horizonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, pp. 27-39.

1989. Mendes-Gongalves, R. B. Prefécio. In: Almeida F°. N. A. Epidemiologia sem niimeros: uma introdugio
critica & ciéncia epidemioldgica. Rio de Janeiro: Campus.

1989. Mendes-Gongalves, R. B.; Schraiber, L. B. & Nemes, M. I. B. Seis teses sobre a agio programatica em
saude. Espago para a Saide, vol. 1,n.° 1, pp. 34-43.

1990. Mendes-Gongalves, R. B. Reflexdo sobre a articulagio entre a investigagio epidemiol6gica e a pratica
médica a propésito das doengas cronicas degenerativas. In: Costa, D. C. (org.). Epidemiologia: teoria e objeto.
Séo Paulo: Hucitec, pp. 39-86 (reedigio do texto publicado em Textos de apoio —Epidemiologia I, em
1985).

1990. Mendes-Gongalves, R. B.; Schraiber, L. B. & Nemes, M. I. B. Seis teses sobre a agio programatica em
satide. In: Schraiber, L. (org.). Programagio em saiide hoje. Sio Paulo: Hucitec, pp. 37-63 (também editado
em Espago para a Saiide 1,n.° 1, em 1989).

1991. Mendes-Gongalves, R. B. A satide no Brasil: algumas caracteristicas do processo histérico nos anos 80.
Sdo Paulo em Perspectiva, vol. 5,n.° 1, pp. 99-106.

1991. Mendes-Gongalves, R. B. O processo tecnoldgico do trabalho em satde. Divulgagio em Saiide para
Debate,vol. 4, pp. 97-102.

1991. Marsiglia, R. G.; Mendes-Gongalves, R. B. & Carvalho, E. A. A produgio do conhecimento e das
préticas. Terapia Ocupacional,vol. 2,n.* 2/3, pp. 114-26.

1992. Mendes-Gongalves, R. B. Cecilia Donnangelo hoje. Sazide e sociedade, vol. 1,n.° 1, pp. 3-5.

1992. Mendes-Gongalves, R. B. Priticas de saside: processos de trabalho e necessidades. Sao Paulo: Cefor (Ca-
dernos Cefor —Textos 1), 53 pégs. (versido ampliada do texto de apoio produzido para o Cadhru em 1988).
1994. Mendes-Gongalves, R. B. “O médico e seu trabalho: limites da liberdade” (Resenha). Histdria, Cién-
cias, Saride— Manguinhos, vol. 1,n.° 1, pp. 176-7.

1994. Schraiber, L. B.; Médici, L. B. & Mendes-Gongalves, R. B. El reto de la educacién médica frente a
los nuevos paradigmas econémicos y tecnoldgicos. Educacion Médica y Salud, vol. 28,n.° 1, pp. 20-52.
1994. Mendes-Gongalves, R. B. Tecnologia e organizagio social das praticas de saiide: caracteristicas tecnoldgicas
do processo de trabalho em satide na rede estadual de centros de saiide de Sao Paulo. Sio Paulo: Hucitec-Abrasco,
278 pags.

1995. Mendes-Gongalves, R. B. Preficio. In: Ayres, J. R. C. M. Epidemiologia e emancipagdo. Sio Paulo:
Hucitec, 1995, pp. 13-20.

1995. Mendes-Gongalves, R. B. “Epidemiologia e emancipagio” (Resenha). Historia, Ciéncias, Saside -
Manguinkos, vol. 2,n.° 2, pp. 138-41 (reprodugio parcial do Preficio a Epidemiologia e emancipagio).
1995. Mendes-Gongalves, R. B. Seres humanos e praticas de satde: comentarios sobre “Razio e planeja-
mento”. In: Gallo, E. (org.). Razdio e planejamento: reflexies sobre politica, estratégia e liberdade. Sio Paulo:
Hucitec, pp. 13-31.

1996. Schraiber, L. B.; Nemes, M. 1. B. & Mendes-Gongalves, R. B. (orgs.). Saside do Adulto: agtes e programas
na unidade bdsica. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

1996. Schraiber, L. B.; Nemes, M. L. B.; Mendes-Gongalves, R. B. Apresentagio. In: Schraiber, L. B.;
Nemes, M. I. B.; Mendes-Gon ¢alves, R. B. (orgs.). Saside do Adulto: agies e programas na unidade bdsica. Sio
Paulo: HUCITEC, p. 23-28.

1996. Schraiber, L. B.; Mendes-Gongalves, R. B. Necessidades de satide e atengio primdria. In: Schraiber,
L.B.;Nemes, M. I. B. & Mendes-Gongalves, R. B. (orgs.) Sazide do Adulto: aées e programas na unidade bsica.
Sao Paulo: Hucitec, pp. 29-47.

Teoria do Processo de Trabalho em Saude

Para melhor compreender a produgio intelectual de Ricardo Bru-
no, cabe lembrar, especialmente aos leitores das novas geragoes, o
contexto em que foi produzida. Como o préprio movimento da
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Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), Ricardo iniciou seu desenvol-
vimento académico no periodo da ditadura militar, juntando-se a
um conjunto de intelectuais e profissionais da saide que critica-
vam a situa¢do de exce¢do, de cerceamento das liberdades demo-
craticas e persegui¢do politica, e as repercussoes dessa situagdo no
quadro sanitdrio do Pais, marcado por profundas desigualdades e
dificuldades. Neste contexto, ndo ¢ de se estranhar que a tradi¢do
discursiva da Medicina Social, originada na Europa revoluciondria
do inicio do século XIX, tenha se tornado uma forte influéncia na
saude publica brasileira (Nunes, 1983). Deste movimento de ideias,
atualizado em terras brasileiras pelos desenvolvimentos teéricos vin-
dos do marxismo e do estruturalismo da primeira metade do sécu-
lo XX, pela experiéncia local de pobreza e desigualdade social e
pela resisténcia politica ao regime militar, reteve-se a firme percepgao
das relagoes entre as condi¢oes de satde da populagio e a organiza-
¢do da vida social (politica, econdmica, cultural) e a convicgio de
que ndo se poderia alterar a primeira sem transformar a segunda.
Nesse sentido, a Medicina e suas tecnociéncias precisavam
ser despidas de sua aura de neutralidade e o fazer dos médicos (e
de outros profissionais de saide) de seu cardter quase “sacerdotal”,
para serem entendidos como priticas sociais que eram. Eles preci-
savam ser compreendidos como elementos estruturados historica-
mente no ambito de interesses de sujeitos concretos, temporal e
geograficamente localizados, que os construiram segundo possibi-
lidades material e ideologicamente delimitadas. Somente esta apro-
priagdo critica poderia trazer a luz seus vieses politicos e limites
praticos, criando condig¢ées para sua reconstrugio de forma con-
substanciada a reconstru¢do da vida social de modo mais geral. Os
trabalhos de Sérgio Arouca (1975) e Cecilia Donnangelo (Donnan-
gelo & Pereira, 1976) foram paradigmiticos desse movimento no
Brasil, e sdo considerados canénicos de um conjunto de estudos
tedricos e aplicados que foram desenvolvendo-se no contexto da
RSB. Na trilha desses estudos, Ricardo Bruno produziu seu
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mestrado sobre “Medicina e histéria” (Mendes-Gongalves, 1979),
a que nos referiremos, a partir de agora, pela sigla MH. Apesar de,
na maior parte das vezes, o doutorado marcar a contribuigdo parti-
cular de um autor para seu campo de atuagio e, no caso de Ricardo
Bruno, ter sido, talvez, seu trabalho mais difundido e impactante,
julgo que MH tem papel central no conjunto de sua obra. Embo-
ra relativamente pouco lido e citado, sem MH nio haveria a Teoria
do Processo de Trabalho em Satde e toda a derivada gama de in-
vestigacoes dela desdobrada.

Essa afirmagio pode ser conflitante com a impressdo causada
por uma primeira leitura (ou releitura) desse estudo hoje. Ao per-
corrermos as paginas de MH ele parece um estudo datado. A fi-
losofia marxiana que a sustenta estd bastante presa a leitura es-
truturalista dos anos 1970, sem sinais, ainda, das reconstrucoes
metacriticas que iriam lhe dar novas feicées nos anos 80 e 90 —
também na produgdo do préprio autor. As relagbes entre infraes-
trutura e superestrutura sao interpretadas de forma ainda algo meca-
nica, determinista, pouco sensivel a outras fontes de normatividade
social; pouco atenta aos processos comunicativos dindmicos e
tensionadores das instituigdes, especialmente facilitados pelos ra-
pidos e capilares meios de comunicagio da era digital. Ha, por fim,
grande preocupagio com a defini¢do do caréter produtivo (ou im-
produtivo) do trabalho em satde (foco de um debate com Arouca)
que hoje parece completamente ociosa diante das transformagdes
pelas quais passa a vida social no capitalismo tardio — no qual a
progressiva e ilimitada incorporagio de tecnologia material aos pro-
cessos de trabalho, a extensiva mediacdo institucional das relagbes
de produgio e a mercadorizagio da nogdo de bem-estar social, en-
tre outros aspectos, tornam cada vez mais imbricados e interdepen-
dentes os diversos momentos da reprodugio material das socieda-
des contemporineas.

No entanto, nio deixa de impressionar até hoje o rigor teéri-
co e a competéncia com que Ricardo desconstréi a imagem do
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médico (e, com ele, do trabalhador da satde de modo geral) como
alguém posto a margem da histéria, produzindo e usando saberes
racionais, objetivos e verdadeiros em prol de um bem universal e
abstrato chamado satide. Rigor e competéncia que, por outro lado,
mantém sua argumentagio a salvo de qualquer deslize panfletrio
ou maniqueista, que precise reduzir o médico a mero “intelectual
organico da burguesia” ou a Medicina a uma construgdo ideoldgica
estritamente voltada ao controle da for¢a de trabalho e legitimagio
de sua dominagio (sem, contudo, deixarem de sé-lo também).

Talvez essa caracteristica tenha custado a MH a pouca popu-
laridade que alcangou a época de sua publica¢do, em um tempo tio
polarizado politicamente. Mas o fato é que, com a paciéncia histé-
rica do trabalho tedrico, a perspectiva conceitual alcangada por
Ricardo Bruno contribuiu para a construgio de aproximagdes ao
estudo das praticas de saide no Brasil nas quais o materialismo e a
histéria passaram a ser ndo apenas formas de expressar uma to-
mada de posi¢io politica, de dentncia critica, mas configurou po-
sitivamente possibilidades de pesquisa tedrica e aplicada de cardter
reconstrutivo. A influéncia de autores como Antonio Gramsci
(1891-1937), inicialmente, e Gyorgy Lukécs (1895-1971) e Lu-
cien Goldmann (1913-1970), mais adiante, talvez explique sua
sensibilidade ao devir histérico e ao papel dos sujeitos e suas
interagdes nesse devir, permitindo nio apenas escapar de dogmatis-
mos marxistas como apostar nas possibilidades reconstrutivas pelo
interior mesmo das praticas de saude.

De forma brilhante, Ricardo Bruno desenvolve em MH a
caracterizagio da dupla posigdo dos médicos nas sociedades capitalis-
tas. De um lado, pertencem a elite intelectual que formula os proje-
tos sociais hegemonicos, baseados na legitimidade e poder pratico
das ciéncias médicas. De outro lado, sdo trabalhadores que produzem
servigos e, enquanto tais, sio dominados nio apenas pelas relagoes
de produgio que progressivamente definem seus modos de traba-
lho e de vida (por regimes de formagio e emprego, remuneragio,
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status social, etc.), mas também pelo progressivo poder da tecnologia
em determinar o valor das ciéncias (das quais os médicos seriam os
supostos senhores) e o lugar dos profissionais nos processos de tra-
balho em saide concretamente operados. Ora, é exatamente nesta
situago contraditéria que Ricardo Bruno enxerga as potencialidades
emancipadoras de uma priética tedrica que se dedique a explorar o
modo como as tecnologias se relacionam com as ciéncias da satde e
seus sujeitos. Apostar em uma compreensio cientificamente sélida
e politicamente consciente dessas tecnologias pode tensionar e trans-
formar posicdes de sujeitos, relagdes de poder e, portanto, projetos
coletivos de satde e de sociedade.

Com isso, MH termina deixando aberta mais que uma linha,
um verdadeiro programa de investigagoes, capaz de estimular e sub-
sidiar diversas escolas dentro da Satde Coletiva brasileira e latino-
-americana. Em breve e ndo exaustivo inventario dessas investigagoes
em sua propria escola, vale destacar, além de seu préprio doutorado
(Mendes-Gongalves, 1986), estudos de colegas, colaboradores e
alunos sobre trabalho médico (Schraiber, 1993), tecnologias mé-
dicas (Dalmaso, 1991), avalia¢io de tecnologias de atengio basica
(Nemes, 1996), planejamento em satde (Gallo, 1991), aspectos
epistemoldgicos e filoséficos das priticas de satde (Teixeira, 1993;
Ayres, 1995; Barison, 1995; Czeresnia, 1996) e os diversos estu-
dos aplicados ao servico experimental de atengdo primdria que
Ricardo ajudou a implantar e desenvolver, o Centro de Saude Es-
cola Samuel Barnsley Pessoa, ou Centro de Saude Escola do Butanta
(Schraiber, 1990; Schraiber; Nemes & Mendes-Gongalves, 1996),
onde a experimentac¢io de modelos tecnolégicos alternativos segue
em seu propésito de colaborar para a construgio de praticas de
sadde inclusivas e emancipadoras (Centro de Saide-Escola Samuel
Barnsley Pessoa, 2010).

No seu doutorado, sobre a “Organizagio Tecnolégica do Tra-
balho” nas unidades bésicas do estado de Sao Paulo, que abreviare-
mos por OT, o quadro conceitual construido no mestrado foi ama-
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durecido a ponto de configurar uma Teoria do Processo de Tra-
balho em Saude (Mendes-Gongakves, 1994). Além do desenvol-
vimento conceitual, um estudo empirico qualitativo, que combi-
nou a observagio de servigos com entrevistas a profissionais, buscou
apreender a materialidade e a historicidade das priticas de satde
no contexto concreto da saide publica paulista. O quadro teérico
foi, entdo, posto a prova, e de modo bem-sucedido. Ricardo Bruno
identificou nesse estudo a polarizagio dos saberes operados con-
cretamente nas unidades de satide em torno de duas modalidades-
tipo de racionalidade aplicada: a clinica e a epidemiologia. De-
monstrou como esses polos abstratos estdo relacionados a processos
de trabalho que implicam objetos, instrumentos e finalidades estru-
turalmente interdependentes, mas diversos o suficiente para sancio-
nar ou obstar diferentes perspectivas subjetivas e projetos tecnopo-
liticos em confronto na organiza¢io da atengdo a saide em
construgio no Pais.

Nesse sentido, OT constitui-se como potente critica tanto ao
empobrecimento da incorporagio da racionalidade epidemioldgica
a atengio basica, onde ela teria papel fundamental a cumprir, quanto
a proposi¢do de agdes voltadas a satde coletiva insensiveis a impor-
tancia da racionalidade clinica na constru¢do de praticas efetiva-
mente capazes de dialogar com as populagdes e suas necessidades
de satide. Em outras palavras, descontruiu o tecnicismo conserva-
dor que autonomiza e polariza essas duas esferas de saber e apontou
para a integracdo clinico-epidemiolégica como um horizonte de
superagdo de compreensdes individualistas, naturalizadoras e tecno-
craticas da organizagio tecnoldgica da atengdo primaria.

Desnecessdrio enfatizar as aberturas trazidas por OT ao campo
da Sadde Coletiva, que se estende, como apontado nos trabalhos
acima citados, das possibilidades de revisita histérico-epistemolégica
aos saberes da satde a proposi¢io de novos arranjos entre saberes
e tecnologias (e seus sujeitos) nos servicos de satde. Mas dessas
aberturas surgiram também as evidéncias de fragilidades, lacunas e
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insuficiéncias da Teoria do Processo de Trabalho em Saude. Infe-
lizmente Ricardo ndo viveu o suficiente para trabalhar nelas, mas
chegou a nos deixar alguns indicios do modo como as interpretava

e os caminhos pelos quais poderiam ser elaboradas.

De necessidades e esperanga

A medida que se foi aplicando, criticando e desenvolvendo a Teo-
ria do Processo de Trabalho em Sauide, e 4 medida que, simultanea-
mente, foi-se modificando o contexto social, politico e académico
no seu entorno, Ricardo Bruno foi se interessando cada vez mais
pelo que se poderia chamar do momento do “consumo” nas rela-
¢oes de produgio. Ou seja, mais e mais a dimensio das necessidades
de satde e suas implicagdes sobre a demanda por atengdo e respos-
tas dos servicos de satde, mais que os aspectos estruturais dos pro-
cessos de produgio em si mesmos, foram dominando o seu interes-
se. Este movimento fica claro quando comparamos seu primeiro
texto sistemdtico de difusio da Teoria do Processo de Trabalho em
Satde com sua versio ampliada, reeditada alguns anos depois (Men-
des-Gongalves, 1988; 1992).

A influéncia teérica mais importante nesse movimento foi,
sem duvida, o trabalho da fil6sofa neomarxista, discipula de Lukdcs,
Agnes Heller (1986). Na revisita que a autora faz as obras filos6-
ficas de Marx, em busca dos sentidos ai encontrados para a no¢do
de necessidades humanas, Ricardo Bruno enxerga uma produtiva
atualiza¢do da ontologia marxiana, de certa forma depurando-a da
rigidez das leituras estruturalistas. A recuperagio por Heller de
um sentido forte de histéria como devir e a abertura que dava a
presenca positiva dos valores e sua construgdo intersubjetiva, sus-
tentada na dialética entre “necessidades necessirias” e “necessidades
radicais”, parece ter respondido a autocritica que Ricardo fazia,

entdo, ao que chamou de “concep¢io negativa de historicidade”,
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“funcionalismo a contragosto” e “insuficiéncias do conceito de es-
trutura” nos estudos da Teoria do Processo de Trabalho em Saude
(Mendes-Gongalves, 1995a). Apreender a organizagio tecnolégica
das agdes de saide pela via das necessidades, tais como enxergadas
pelos profissionais e pelos seus potenciais beneficidrios, mostrava-
-se um caminho fecundo para dar positividade a presenga inexordvel
do sentido ético, do valor normativo — enquanto tal, sempre em
disputa na concretude das relagées sociais — de qualquer constru-
¢do cientifica sobre as bases materiais e histéricas das praticas de
satde (Schraiber; Nemes & Mendes-Gaongalves, 1996).

Ricardo Bruno também chegou a entrar em contato, por in-
termédio da produgio de seus alunos, com outras propostas re-
construtivas do materialismo histérico, especialmente a produgio
da “Escola de Frankfurt” e da “Teoria da Agio Comunicativa”, de
Habermas, e chegou a se posicionar positivamente em relagdo a
elas (Mendes-Gongalves, 1995a; 1995b). Viu nessas proposi¢oes
uma efetiva tomada de posi¢do em relagio a valores e, a0 mesmo
tempo, a fortes potencialidades para resistir a atitudes totalitdrias e
messidnicas na defesa de posi¢des normativas, por conta de seu for-
te embasamento na relagdo dialégica de abertura ao outro. Nio
deixou de demonstrar certo ceticismo, contudo, em relagio ao ca-
rater algo abstrato da ideia reguladora de uma “comunidade ideal
de comunicagio” implicita no conceito de razio comunicativa. IMas
formulou esta critica ndo como desqualificagio, sendo como um
desafio, quase um convite a que se buscasse encontrar as bases con-
cretas para a construgio de processos comunicativos efetivos (Men-
des-Gongalves, 1995b).

Nos dois textos acima citados, que sio comentarios sobre tra-
balhos de alunos seus e, 20 mesmo tempo, uma espécie de balango
de sua prépria obra, o que fica como principal legado, porém, nio
¢ nenhum tipo de cobranga ou prescri¢do, mas uma espécie de
confidéncia. E como se, de toda a sua trajetéria, Ricardo quisesse
compartilhar uma descoberta em especial, que ele entendeu que
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devia acompanhar toda a pritica tedrica e técnica da Satde Coleti-
va: a esperanca. Esperanca que ele vé como virtude, que julga pro-
vir ndo de um preceito moral abstrato, como um tipo de fé, mas
como valor histérico objetivo para os seres humanos. E a mesma
esperanca, diria eu, que lemos no Anjo de Klee/Benjamin e que
surge transparente das palavras de Ricardo (Mendes-Gongalves,
1995b, p. 14):

A esperanc¢a nio é um estado de espirito dogmatico do qual
partimos para a vida, mas um ponto de chegada em permanente
fuga [. . .] é a condi¢do ideal na qual os seres humanos podem
ter motivagdes reais ao se dirigirem comunicativamente aos
outros seres humanos.
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2
MEDICINA E HISTORIA:
RAIZES SOCIAIS
DO TRABALHO MEDICO!

RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES

A) A prética médica como trabalho

Hrticulac;io da medicina com as demais praticas sociais cons-
titui o ponto estratégico do qual melhor se pode aprender o
seu cardter histérico” (Donnangelo & Pereira, 1976, p. 15). Essa
proposi¢do sintética permite uma aproximagio adequada ao obje-
tivo acima indicado por duas vias s6 analiticamente distinguiveis
que serdo entdo exploradas — estudar a medicina como prética
social e estudd-la como processo de trabalho.

Em primeiro lugar, independentemente de toda conceituagio
mais precisa do seu conteido, a medicina aparece como prética
reiteradamente efetivada nas sociedades humanas, como a¢io hu-
mana, como atividade de uma parte dos membros de uma socieda-
de através da qual se definem como pertencentes a ela, na medida

1 Excertos do texto originalmente publicado como Mendes-Gongalves, R.
B. Medicina e historia: raizes sociais do trabalho médico. Mestrado. Sio Paulo: Facul-
dade de Medicina da USP, 1979, pp. 11-86, ¢ reeditado como Mendes-Gongal-
ves, R. B. Medicina e historia: raices sociales del trabajo médico. México D.F.: Siglo
XX1, 1984.
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em que através dessa atividade logram reproduzir sua existéncia
valendo-se dos meios nela produzidos em conjunto para esse fim.
A medicina aparece entdo, em primeiro lugar, como trabalho.

Desta categoria (do trabalho) participa toda e qualquer ativi-
dade institucionalizada (no sentido de achar-se validada, fi-
xada e normativamente regulada, ou seja, integrada a um sis-
tema social) que opera como fonte direta de obtengio, por
quem a desempenha, dos meios naturais de existéncia pro-
duzidos ou dos equivalentes destes (dinheiro, por exemplo),
indispensaveis a satisfagdo das necessidades ‘materiais’ e ‘ndo
materiais’ de quem a executa e de seus dependentes diretos
ou ndo, a fim de que seu desempenhante produza e reproduza
a existéncia histérica sua e de seus dependentes sociais, exis-
téncia essa significando a satisfagdo de necessidades ‘mate-
riais’ e ‘ndo materiais’ historicamente moldadas e produzidas

[...] (Pereira, 1965, pp. 31-2).

Para operar como fonte de obtengdo dos meios de existéncia
para quem o desempenha o trabalho precisa, entretanto, estar
relacionado com o conjunto dos outros trabalhos através de seus

produtos.

Na sociedade, porém, a relagio do produtor com o produ-
to, quando este esta pronto, ¢ exterior, e seu retorno ao sujei-
to depende das relagdes do sujeito com os outros individuos.
Ele ndo se apodera imediatamente do produto. Portanto, a
apropriagio imediata do produto nio ¢ o fim que o sujeito
procura quando produz em sociedade. Entre o produtor e
os produtos intervém a distribui¢io, que fixa, por leis sociais,
a parte que lhe cabe no universo dos produtos, e se coloca,
portanto entre a produgio e o consumo (Marx, 1965, p. 247).
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Isto significa dizer, em outras palavras, que a relagdo técnica
que se estabelece no interior de cada processo de trabalho entre o
produtor e as condigdes em que trabalha estd subordinada a rela-
¢do social que se estabelece entre os produtores através do conjunto
de seus produtos.

Essa subordinagio nio deve, entretanto, ser compreendida
como contingencial, como o estabelecimento de uma relagio de
justaposi¢do entre duas ordens de exigéncias, em ambas se proces-
sando adapta¢bes uma a outra. O produto nio ¢ apenas um resul-
tado ao qual se chega “depois”, mas enquanto necessidade ji estd
presente “antes”, e por isso, enquanto resultado é valor-de-uso.

Em vez de consistir, porém num mero sistema circular de
obtengio e dispéndio de forgas, o ciclo técnico aparece condi-
cionado pela anteposigdo do produto, pela antepresenca muito
humana da coisa, o que lhe empresta desde logo uma finali-
dade prépria. Mas a ideia neste nivel é tio somente care-
cimento, impulso de obter algo que o organismo necessita.
[. . .] Como condigdo do processo de trabalho (o carecimen-
to) importa apenas enquanto lhe confere movimento
teleolégico. [. . .] E essa dependéncia se inscreve nesse orga-
nismo como auséncia, uma nio objetividade que hd de ser
preenchida. Nessa relagio se imprime a teleologia propria-
mente humana, determinando de um lado a auséncia como
anteposi¢do desta ou daquela coisa, e, de outro, o trabalho
como atividade orientada para a obtengio da coisa anteposta.
Do mesmo modo como o trabalhador antevé a casa, seu tra-
balho se determina como trabalho de arquiteto. Nessa ins-
tancia, a ideia d4 um conteddo mutdvel e particular a carén-
cia e ao proprio objeto. E gracas a essa particularizagio ele é
valor-de-uso. Nio se identifica inteiramente com a coisa na-
tural resultante de um processo qualquer da natureza, [. . .],
mas se dd com o objeto que afirma e encontra sua objetividade
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precisamente na medida em que satisfaz e determina um care-

cimento (Giannotti, 1973, pp. 27-8).

Uma vez que o carecimento satisfeito e determinado ndo é
essencialmente o do préprio produtor, o produto pronto se lhe
escapa: por ser social o produto anteposto, ¢ social o produto posto.

Observe-se que o trabalho assim definido, enquanto catego-
ria social das agdes humanas, ndo tem o mesmo significado de a¢do
humana em geral. Friedmann (1970) considera necessério distin-
guir essas duas categorias na medida em que a primeira “implica

em um constrangimento (contrainte)” e

[. . .] se diferencia da agdo, que ¢ liberdade. O trabalho pode
ser acdo desde que se nutra de uma disciplina livremente
consentida, como ¢ o talvez o do artista que realiza uma obra

ao longo prazo, sem ser pressionado pela necessidade

(Friedmann, 1970, p. 14).

Essa nogio de constrangimento, compulsio, o autor a tipifica
como de origem interna (uma vocagio a servico de um ideal, uma
necessidade de criagio artistica ou de invengio cientifica) e externa
(compulsio ao trabalho pela forca fisica, pela persuasio moral ou
pela sociedade econdmica), em todos os casos prevalecendo o card-
ter psicolégico da motivagio, como se percebe por exemplo na opo-

sigdo entre satisfacdo e constrangimento:

Mas a satisfagdo no trabalho, experimentada apesar dos ine-
vitdveis constrangimentos que este implica, ndo pode — a
longo prazo — se manter sem uma certa adaptagio do indi-
viduo e suas tarefas e um grau minimo de “engagement” da

personalidade (Friedmann, 1970, p. 24).

O recurso a Friedmann (1970) tem duas finalidades, no caso
em que aqui se trata. Em primeiro lugar, o de buscar sangio para a
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proposi¢ao de que o trabalho nio se confunde com a atividade
humana em geral, e que precisamente esse elemento de contrainte,
essa vinculagdo que acarreta entre os trabalhadores no 4mbito da
sociedade permite distingui-lo das demais formas de atividades e
afirmé-lo como critério objetivo basico de estruturagdo das prati-
cas sociais.

Em segundo lugar, contrapondo a interpreta¢do desse autor
sobre o cardter predominantemente psicossocial dessa contrainte as
ideias expressadas no texto anteriormente citado, procurar exorci-
zar do conceito de trabalho toda dimensdo psicolégica enquanto
dimensio substantiva. E ainda em Giannotti (1973, p- 28) que se

encontra a explicitagdo dessa ideia:

Mas a ideia (o projeto que preside o trabalho) [...] é tdo
somente carecimento, impulso de obter algo de que o orga-
nismo necessita. E de notar que o carecimento nio deve ser
dotado de todas as conotagdes psicoldgicas correntes. Como
condi¢io do processo de trabalho importa apenas enquanto
lhe confere movimento teleolégico. A satisfagdo, o reforgo,
sio qualidades que, embora presentes, deixam de possuir o
conteudo invaridvel, desde que se insiram na reiteragdo do

processo ancorado no metabolismo animal.

A medicina se determina entdo enquanto trabalho, e por isso
cabe nas formulagdes apresentadas como qualquer outro trabalho
(ndo como qualquer outra atividade), mesmo porque tais formula-
¢bes abstratas s6 sdo vilidas porque, construidas a partir dos traba-
lhos particulares e de sua organiza¢io em um conjunto articulado,
permitem critério de inteligibilidade capazes de presidir a sua apre-
ensdo mais concreta.

Em um sentido geral, a tentativa (bem-sucedida, ja que trans-
formada em concepgio predominante; malsucedida, ji que nio
explica nada, ainda que leve a muita satisfagdo autocomplacente)
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de isentar a medicina da “contrainte” do trabalho pode ser
identificada na base da tradi¢io mais volumosa entre seus intér-
pretes, aquela corrente de interpretagdo histérica que reduz o pas-
sado a cronica dos lances de “genialidade” que permitiram os avan-
¢os da ciéncia (nessa Optica nio falta lugar também para os
“retrocessos”) em sua luta heroica contra a natureza e apesar da
oposi¢io (ou do favorecimento) do ambiente social, até chegar ao
glorioso presente em que os problemas ou estdo resolvidos em uma
generalidade ou esperam o préximo capitulo dessa romanesca his-
téria em que a medicina posa sempre de heroina bem comportada.
Para caber nesse molde a medicina € retirada de sua condi¢io de
trabalho e transformada em ciéncia, e como ciéncia é desvinculada
de suas relagdes com o trabalho para ser situada em uma terra-de-
-ninguém de paisagem quase divina.

Ao definir a medicina como trabalho é necessirio pois —
mesmo deixando provisoriamente de lado a questio que envolve
sua dimensdo cientifica, questdo a que se voltard mais adiante —,
enfatizar que sua articulagio com o conjunto do trabalho social
nio ¢ acidental ou “externa”, uma vez que seu produto é um ca-
recimento exterior que necessariamente precisa interiorizar, na
medida em que seu objetivo se define duplamente no produto em
s e na obtengdo dos produtos dos outros trabalhos que o produto
em si exteriorizado lhe proporciona, com o que se pode reter inicial-
mente a ideia de subordinagdo do seu contetido técnico as exigén-
cias que aquela articulagdo lhe impae.

Dai se segue que ¢ preciso nio a confundir com uma ativida-
de criadora livre, a semelhanga das concepgdes roménticas vulgari-
zadas sobre a criagdo artistica e a investigagio cientifica. Donnangelo
(Donnangelo & Pereira, 1976, p. 17) chama a atengio para o fato
de que, por via dessas concep¢des, os meios de trabalho emprega-
dos na medicina tendem a ser compreendidos como um conjunto
de recursos tecnolégicos menos ou mais complexos cuja historicidade

se perde tanto no cariter cientifico em si, suposto como fruto de
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um desenvolvimento linear, como no obscurecimento que esse ca-
rater cientifico, conceitualmente simplificado, promove da sua fun-
¢do de “instauragio de uma relagio particular entre o médico e o
objeto de sua pritica”.

Procurando explicar melhor o que foi dito acima se pode
aqui langar mio de um texto de Canguilhem (1971, pp. 64-5)
que permite apreender como a dimensio técnico-cientifica do tra-
balho médico se subordina légica e historicamente as necessidades
que o justificam:

Meédicos e cirurgides possuem uma informagio clinica e uti-
lizam as vezes técnicas de laboratério que lhes permitem sa-
ber que pessoas, que nio se sentem tais, estdo doentes. Este é
um fato. Porém um fato que deve ser interpretado. Pois bem,
unicamente porque sio os herdeiros de uma cultura médica
transmitida pelos praticos de ontem, podem os priticos de
hoje adiantar-se e superar em perspicécia clinica a seus clien-
tes habituais ou ocasionais. Houve sempre um momento no
qual, afinal de contas, a atengio dos praticos foi atraida para
determinados sintomas, inclusive puramente objetivos, por
homens que se queixavam de que ndo estavam normais, isto
é, idénticos ao que tinham sido no passado, ou que sofriam.
Se na atualidade o conhecimento da doenga por parte do mé-
dico pode prevenir sua experiéncia por parte do enfermo, isto
se explica porque no passado a segunda chamou, suscitou o
primeiro. Portanto, certamente, sempre de direito — se nio
de fato, atualmente — existe uma medicina porque hd ho-
mens que se sentem doentes, e ndo porque hd médicos vém

os homens a se inteirar por eles de suas enfermidades.

Pode-se ai claramente perceber como este especifico traba-
lho, a medicina, recebe pronto, ainda que sob a forma bruta de

uma necessidade que sé se reconhece no plano da sensibilidade
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(que nido precisa ser confundido com o plano da biologia) o
carecimento que deve transformar em projeto de produto. Pode-se
também perceber ai, de forma igualmente inequivoca, como a rei-
teragdo do trabalho médico — que ¢ apenas uma das formas de sua
“contrainte” — promove a reposigdo de seus pressupostos em um
nivel sempre progressivo, vale dizer que a medicina nio apenas
satisfaz necessidades, mas igualmente cria necessidades novas.

Partiu-se, portanto de uma das dimensées da articulagio da
medicina com as demais préticas sociais, o seu cardter de trabalho
com o propésito de demonstrar o seu cardter histéorico. As formu-
lagbes que se seguiram permitiram ver esquematicamente como se
dava aquela articulagdo nessa dimensdo. A demonstragio fica ainda
por se completar, dependendo da exploragdo das demais dimen-
soes em que a articulagdo pode ser analisada. Proceda-se entdo a
continuidade dessa anilise.

B) O processo de trabalho médico. O objeto de trabalho

Se a medicina pode ser concebida como trabalho, hd que necessa-
riamente distinguir nesse trabalho, como em qualquer outro, os
seus trés momentos essenciais: “a atividade adequada a um fim,
isto é, o préprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o
objeto de trabalho; os meios de trabalho, o instrumento de traba-
lho” (Marx, 1968, p. 202). Diz-se “momentos” porque sdo aspec-
tos de um mesmo processo que se iluminam reciprocamente, que
derivam seu significado de sua posi¢do relativa. A atividade, uma

vez dada sua subordinag¢do ao fim 1til que a motiva,® discrimina

2 E conveniente ressaltar que nio se trata de uma motivagio de cardter psi-
colégico, conforme foi discutido acima, mas importa ainda acrescentar que a von-
tade, quaisquer que sejam os seus méveis, é subordinada no préprio processo, o que
permite pensar a atividade operante como um “momento”: “No término do proces-
so de trabalho surge um resultado que jd estava presente idealmente desde o inicio na
representacio do trabalhador. Nio é que ele apenas efetue uma alteragio de forma
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no objeto as caracteristicas que permitem a efetivagdo daquele fim,
dentre o conjunto das caracteristicas que o definem na natureza:
enquanto objeto do trabalho a matéria 4 qual se aplica a atividade
existe, portanto ji de forma “humanizada’, isto ¢, iluminada pela
atividade que dela se apropria (Giannotti, 1973, pp. 20-1). Essas
caracteristicas do objeto, por seu lado, impdem a atividade que o
transforma uma maneira de se aproximar dele; induzem também
o desenvolvimento de meios, instrumentos de proceder a essa apro-
ximagio de forma que a potencialize (Giannotti, 1973, pp. 20-1).
O instrumento, por sua vez, representa “o ponto de encontro da
finalidade do trabalho e do determinismo da natureza, o lugar de
sua determinagio reciproca” (Giannotti, 1973, p. 22): a discrimi-
nagio das caracteristicas do objeto que permitem a consecugio da
finalidade ¢é apercebida através de sua mediagio, potenciadora —
no sentido em que amplia o rendimento da atividade e diminui a
resisténcia do objeto —, restritiva — na medida em que reduz a
multipla funcionalidade da atividade a um sé desempenho.
Entretanto, é necessirio reter que o processo todo é deter-
minado “de fora” pela finalidade, pela idealiza¢do do produto que
o antecede e que lhe serve de fio condutor, e, por sua via, pelas
relagdes sociais que situam cada trabalho na divisdo social do tra-
balho. Isso posto, apresenta-se para a compreensio do processo de
trabalho médico uma particularidade que se transforma muitas
vezes em causa de contradi¢des, ndo sé no sentido de incoerén-
cias tedricas, mas, e sobretudo, no sentido de polarizagio da pra-
tica, — dai se originando as eventuais ambiguidades em sua apre-
ensdo pelo pensamento, ao menos parcialmente. Trata-se de seu

objeto, e da caracteristica especial que o marca enquanto portador

no natural, mas efetiva no natural, concomitantemente, seu fim, que é conhecido
por ele e que determina o modo e a maneira de seu fazer como lei, e ao qual deve
subordinar sua vontade” (texto citado de Marx, em O capital, extraido do capitulo 5
dolivro 1, conforme a tradugio encontrada em Gianotti, (1973, pp. 19-20), e é aqui
utilizada porque contraposta a tradugio de Reginaldo Sant'Anna, editada pela Ci-
vilizagdo Brasileira, melhor serve para apoiar o texto em que se insere aqui).
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indissocidvel da prépria necessidade que, tornada finalidade, moti-
va o trabalho.

O objeto de trabalho, em qualquer caso, nido é um objeto
natural, fato a que se aludiu mais acima. Nem mesmo o mais sim-
ples objeto do trabalho mais simples:

O peixe a ser preso nio é apenas um organismo natural que
recorta na paisagem sua prépria identidade, ou forma que o
observador discrimina e reconhece. Enquanto objeto de tra-
balho e primeira condi¢do dele, incorpora as propriedades
necessarias para a efetivagio desse mesmo trabalho. Existe um
elemento determinado, em dguas rasas ou profundas, com
hébitos préprios, alimentagdo peculiar. Cada uma dessas
determinagdes obriga o pescador a agir adequadamente [. . .]
A coisa pronta, separada por um processo natural em que o
homem ndo intervém, nio ganha logo novas dimensdes ao
penetrar no ciclo do trabalho humano? (Giannotti, 1973,
pp- 20-1).

Enquanto objeto de trabalho a coisa natural se redefine como
virtualidade do produto, constituindo-se essa aproximagdo inte-
lectual do objeto em um comportamento tdo essencial 4 operagio
quanto sua posterior manipulagio.

Ora, o objeto de trabalho de que aqui se trata também passa
por essa apreensdo intelectual, essa adaptagio do natural ao proje-
to, e, uma vez que se trata sempre de um processo reiterado, aos
instrumentos que se constituiram para efetivi-lo. Desprender seu
objeto de suas conexdes naturais se apresenta pois como o primeiro
momento deste trabalho, momento duplamente determinado pela
finalidade que o trabalho escolheu e pelos instrumentos que utili-
zard; o objeto assim desprendido, na medida em que perde sua
naturalidade e se conforma ao processo em que entra, se determina
entdo como objeto de trabalho.
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Ao ser assim tomado para o processo de trabalho, o objeto
sofre, pois, uma modificagdo. Se se conceituar aqui muito proviso-
riamente o “corpo humano doente” como objeto de trabalho médi-
co, sem prejuizo de voltar posteriormente a uma caracterizagao mais
precisa e adequada, tem-se que ha uma modificagio necessiria na
passagem do “corpo humano doente do doente” para o “corpo hu-
mano doente do médico”, com a condigdo de que os elementos de
toda natureza que caracteriza a necessidade inscrita no primeiro
reapare¢a no segundo, jd trabalhados: nessa medida aparecem en-
tdo como objeto de trabalho do trabalho médico.

Ao proceder a essa adaptagio, o trabalho médico modifica,
portanto, um objeto natural, mas aqui se impde sobre ele a nature-
za desse objeto: mesmo modificado, segue indissocidvel do porta-
dor da necessidade que o designou como um objeto possivel, e ao
prosseguir em seu trabalho o médico continua se defrontando com
essa necessidade na figura material desse portador. O que entra no
processo de trabalho é o portador da necessidade s6 parcialmente
transformado em objeto, e ndo um objeto unilateralmente apro-
priado pelo trabalho. Ao terminar o processo, o que dele sai nio é
apenas um produto que deve poder corresponder a necessidades,
mas igualmente o portador das necessidades entio atendidas du-
rante o processo.

A coexisténcia no mesmo espago do corpo de um objeto de
trabalho e de sua necessidade (que se expressa enquanto projeto e,
modificada, como produto) implica pelo menos duas consequéncias:
em primeiro lugar, a medicina tende a confundir variavelmente seu
objeto e sua finalidade — quando se concebe como “arte de curar”
enfatiza essa ltima, quando se proclama conhecimento da doenga
e dos modos de termind-la salienta o primeiro, e, mais frequente-
mente, ao se dizer “arte e ciéncia de curar” mistura os dois; a ques-
tdo seria ociosa se, como ja se viu, a confusdo do trabalho médico
com a ciéncia que lhe é correlata nio tivesse quase sempre por
efeito obscurecer suas caracteristicas de pratica social. Em segundo
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lugar, as origens e caracteristicas das necessidades que justificam o
trabalho médico penetram-no igualmente, e ainda que variavel-
mente conceituadas (ou até conceitualmente omitidas) nido podem
deixar de ser consideradas na pratica. Néo é correto, portanto, di-
zer-se como acima que o objeto do trabalho médico resulta do
desprendimento de um objeto de trabalho de suas conexdes natu-
rais, pois, na medida em que objeto e necessidade se confundem
em um mesmo corpo, nao é “natural” o objeto que a medicina toma
para o trabalho, mas carregado jd de todas as determinagdes que
marcam o corpo em sua existéncia social. Desse modo, o social estd
presente no trabalho médico de forma imediata, ainda que as formas
histéricas dessa “invasio” variem,® em relativo contraste com os tra-
balhos que produzem bens que se destacam, no espago e no tempo,
da necessidade que os motivou: o trabalho do agricultor ou do ar-
tesdo se orientam igualmente para necessidades “externas”, e o co-
nhecimento do mercado delimitando a qualidade e a extensdo do
trabalho a empreender explicitam essa orientagdo, mas apenas des-
sa forma mediatizada as necessidades se expressardo ao nivel inter-
no do préprio processo de trabalho — o agricultor nunca se conce-
beria como um trabalhador “da alimenta¢do”, a ndo ser talvez, em
uma forma de organizagio do trabalho social anterior a sua diviséo.

Ao conceituar o objeto de trabalho médico é necessério pois
dar conta dessa peculiaridade: mesmo distinguindo-se em um pri-
meiro momento o objeto da necessidade (ou de sua expressio ao
nivel do processo de trabalho — a finalidade) é preciso em um

segundo momento dar conta conceitualmente do fato de que na

3 Por exemplo, analisando uma das caracteristicas dos projetos de Medicina
Comunitiria, a manipulagio do comportamento social dos grupos humanos, Don-
nangelo aponta uma das formas pelas quais a medicina procurou dar conta dessa “in-
vasio”: “Esse social de que a pritica médica se dd conta e com o qual opera, mesmo
quando nio o conceptualiza, serd objeto de formas especificas de conceptualizagio
e tratamento que permitirio, em outra parte, que o dominio do saber biolégico que
compde a medicina e as praticas tecnoldgicas que ela sucessivamente incorporou,
sigam liberados de uma permanente intrusio histérica do social, diversamente con-
ceptualizado no campo da pritica médica” (Donnangelo & Pereira, 1976, p. 72).
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realidade se identificam, e de como se dd essa identificagio. Em
outros termos, ao passar do plano da socialidade, em que se pro-
curou situar a medicina como um trabalho, para o plano da técni-
ca, em que se pode analisar internamente (e parcialmente, por cer-
to) esse trabalho é necessdrio reter aquelas determinagdes mais gerais,
que aqui aparecerdo reespecificadas, traduzidas, mas nunca total-
mente abstraidas. Néo se deve, contudo, compreender esta assertiva
como se se quisesse afirmar que o “consumo” (que aqui seria repre-
sentado pela necessidade) determina unilateralmente a “produgio”
(representada pelo processo de trabalho, em seu sentido técnico),
mas, pelo contrério, o processo de trabalho no sentido social deter-
mina a necessidade que o mantém, mas s6 o faz porque a repde
como necessidade satisfeita nos seus termos proprios, isto ¢, segun-
do a légica dele préprio.

A necessidade que engendra a medicina como trabalho hu-
mano nio deve ser compreendida como uma necessidade natural,
caracteristica ontolégica do ser humano enquanto tal. A medicina
sempre tendeu para essa concepgio, e essa tendéncia é decorrente
em boa parte daquela caracteristica peculiar de seu objeto referida
mais acima: ao aproximar-se dele precisa sempre conceitud-lo, ela-
borando uma teoria do objeto, e dado que o objeto carrega consigo
a necessidade, a teoria do objeto se transforma em teoria da necessi-
dade, a patologia assume a fun¢io de definir onde e quando a neces-
sidade se justifica. O conceito de “doenga” ganha assim uma objeti-
vidade que permite entendé-lo para além dos limites da pratica até
fundar a necessidade médica como componente essencial do homem,
ficando para a histéria a explicagdo da diferenciagdo dessa necessida-
de, preferencialmente na forma de efeitos da ignorincia que a cada
época histérica pode ser imputada por referéncia as que a sucedem:
as necessidades sempre teriam estado presentes na sua forma “pura”,
ainda que encobertas, tanto pelas estruturas culturais que nio per-
mitem sua manifestagdo, como pelo desconhecimento que cegava
os olhos que poderiam té-las reconhecido.
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E nessa dire¢do que aponta Canguilhem (1971, p. 174) quan-
do discute a objetividade da patologia:

Nio se ditam cientificamente normas a vida. A vida é a ativi-
dade polarizada de conflito com o meio ambiente que se sen-
te ou ndo normal conforme se sinta ou néo em posi¢io norma-
tiva. O médico tomou partido pela vida. A ciéncia lhe serve
para realizagio dos deveres que decorrem dessa opgio. O eco
deste chamado patético é que faz qualificar de ‘patolégica’
toda ciéncia que a técnica médica utiliza para auxiliar a vida.
Assim € que existe uma anatomia patolégica, uma fisiologia
patolégica, uma histologia patoldgica, uma embriologia pa-
tolégica. Porém sua qualidade de patologia é algo que pro-
vém da técnica e, por isso, é de origem subjetiva. Nio existe
uma patologia objetiva (p. 174).

Isso ainda que “uma patologia possa estar metédica, critica e
experimentalmente armada” (Canguilhem, 1971, p. 177) e:

[. . .] por referéncia ao médico que a pratica seja possivel qua-
lifica-la de “objetiva”. Porém a intengdo do patologista nio
determina que seu objeto seja uma matéria vazia de subjeti-

vidade (Canguilhem, 1971, p. 177).*

Mas poder-se-ia argumentar que a distingdo a que se procedeu

entre necessidade e objeto ¢ artificiosa, uma vez que a necessidade

4 Ha certamente o que criticar em Canguilhem, e, em relagio ao ponto de
vista aqui adotado, o “vitalismo” radical desse autor aparece como a divergéncia mais
notével, conforme se pode, por exemplo, ver no préprio texto citado (“[. . .] avida
[. . .] se sente). Para uma formulagio inicial dessa critica veja-se o prefdcio de Le-
court (1971) na mesma edi¢o; aqui ndo serdo explicitados tais reparos metodolégicos
ndo s6 por impertinéncia em relagio ao objetivo deste estudo como porque diante
das dimensdes da obra de Canguilhem tais reparos, se ndo amplamente fundamenta-
dos e desenvolvidos, soariam como mero pedantismo — procedimento largamente
utilizado atualmente, mas a que falta todo sentido de honestidade intelectual.
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¢ o préprio objeto da prética: a medicina ndo se propde na pratica
a lidar com outra coisa sendo com as préprias necessidades que
levam o doente até ela. Dai a presumivel legitimidade da extensdo
da teoria do objeto (a patologia) & condi¢do da teoria das necessi-
dades e a concepgido dessas como naturais, uma vez que a patologia
enquanto tratamento positivo de fendmenos reais nio pode iden-
tificar seu objeto (de conhecimento) senfo com um conjunto de
regularidades permanente do ser humano.

Essa objegdo é a0 mesmo tempo falsa e verdadeira. Sua verda-
de decorre do fato, ji apontado, de que a coexisténcia no “corpo” de
uma necessidade médica e de um objeto de trabalho acarreta a
particularidade para a pritica de que todas as demais determina-
¢oes que definem esse “corpo” no mundo real em que existe con-
cretamente sejam trazidas para seu interior, onde nio podem ser
ignoradas, mas tém de ser trabalhadas de uma forma ou de outra
(Donnangelo & Pereira, 1976),° dai que efetivamente a pritica se
dirija ao mesmo tempo sobre aquele objeto e sobre aquela necessida-
de. Isso qualifica o procedimento aqui adotado de artificio, certamen-
te, mas no sentido de recurso metodolégico, e o recurso metodolégico
se distingue do mero verbalismo enquanto é capaz de interpor uma
mediagio necessdria para a apreensio progressivamente mais con-
creta do objeto de conhecimento. Sua falsidade deriva do esqueci-
mento do fato de que ao nivel da prépria pratica a necessidade é
compreendida como acidental por referéncia ao cardter essencial
que ¢ atribuido ao objeto com base na patologia: a medicina apre-
ende a doenga, 1€ no doente o discurso que a doenga pronuncia, e
se as particularidades daquele sdo levadas em conta na terapéutica,
em principio sdo quaisquer, portanto fortuitas, varidveis, ndo tendo
aver com a substincia do objeto. A manifesta¢io grosseira e extre-

mada desse fato, pelo menos no jargio técnico utilizado no Brasil,

5"[...] a pritica médica manipula o caréter histérico de seu objeto sem
necessariamente conceptualizd-lo. O momento da anamnese clinica permite percebé-
-lo com suficiente clareza" (Donnangelo & Pereira, 1976, p. 25).
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¢ o emprego indiferente dos termos doenga e patologia, este Gltimo
nio tendo por fungio a designagio da ciéncia da patologia, mas a
da prépria enfermidade; esse procedimento é duplamente revelador:
de um lado demonstra a afirmagdo que se faz acima acerca do pa-
pel incidental que desempenham na pritica as caracteristicas ori-
ginais do doente, que de objeto concreto da prética tende a ser
reduzido ao conceito abstrato que a instrumentaliza; de outro lado,
ainda que paradoxalmente (ao pretender afirmé-la como discipli-
na cientifica, acima de toda consideragio particularizante que se
possa fazer depois), trai o cardter muito particular dessa ciéncia, a
patologia, cujo objeto é um fato que se apresenta originalmente
como um juizo de valor.

Dai que se possa pretender dizer que “a doenga, que nunca
existiu na consciéncia do homem, comega a existir na ciéncia do
médico”; mas, se é verdadeiro que “hd uma medicina porque hi
homens que se sentem doentes”, “ndo pode haver nada na ciéncia
que ndo tenha aparecido antes na consciéncia” (Canguilhem, 1971,
pp- 64-5). E na consciéncia do homem a doenga é um juizo de
valor, a aprecia¢do negativa de “uma redugio na margem de tole-
rincia com respeito s infidelidades do meio ambiente”, uma qua-
lificagdo do “modo de andar a vida” que o poe em confronto com
uma norma e verifica a sua transgressio (Canguilhem, 1971, p.
151). Nio se quer negar a partir dessas formulagdes tomadas de
Canguilhem (e mesmo esse autor nio se propde a isso, até pelo
contrédrio) a possibilidade de uma patologia que ultrapasse essas
limitagbes, mas essa remodelagio € tarefa para o futuro, onde a sua
possibilidade se inscreve na existéncia de relagdes também refor-
muladas entre os portadores da ciéncia e os objetos de sua pritica.
O que se nega, e ¢ preciso fazé-lo enfaticamente, ¢ a pretensio de
estender as teorias, que a medicina constituiu sobre seu objeto, de
forma que recubra e explique também as necessidades que a man-
tém como trabalho. Ao mesmo tempo, é preciso sempre reter que,

ao nivel da pratica, a medicina sempre se deu conta da diferenga.
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Toda apreciagdo do objeto do trabalho médico que se dete-
nha no corpo anatomofisiolégico equivoca-se, portanto, ao despir
o contetdo técnico desse trabalho de sua natureza imediatamente
social, pois esta imediatez se manifesta precisamente no fato de
que esse objeto se superpde a uma necessidade que o antecede. E
sem duvida artificioso reduzir essa necessidade a uma teoria daquele
objeto, enquanto pelo contririo, a teoria se funda na necessidade:

Nio conviria dizer, afinal de contas, que o fato patolégico s6
é captavel como tal, isto é, como alteragio do estado normal,
ao nivel da totalidade organica, e tratando-se do homem, ao
nivel da totalidade individual consciente aonde a enfermida-
de esse converte em uma espécie de mal? Estar doente signi-
fica para 0 homem viver uma vida diferente, inclusive no sen-
tido biolégico da palavra. [. . .] Pareceria que de um modo
muito artificial a enfermidade é dividida em sintomas ou
abstraida de suas complica¢des. Que é um sintoma sem um
contexto ou um pano de fundo? Que ¢ uma complicagio
separada daquilo que ela complica? Quando se qualifica de
patolégico um sintoma ou um mecanismo funcional isolado,
se esquece que aquilo que os torna patoldgicos ¢ sua relagio
de inser¢do na totalidade indivisivel de um comportamento
individual. De tal maneira que, se a andlise fisiolégica de fun-
¢oes isoladas sabe que estd em presenca de fatos patoldgicos é
porque o deve a uma informagio clinica prévia, é porque a
prética poe o médico em relagdo com individuos completos e
concretos, e ndo com 6rgios ou com suas fungdes. A patolo-
gia[. . .] s6 pode saber que é patoldgica, estudo dos mecanis-
mos das enfermidades, porque recebe da pritica essa nogio
de enfermidade, cuja origem tem de ser buscada na experién-
cia que os homens tém de suas relagdes de conjunto com o

meio ambiente (Canguilhem, 1971, pp. 60-1).
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“Uma espécie de mal”, “viver uma vida diferente”, “redugio
na margem de tolerincia em relagio as infidelidades do meio am-
biente” sio expressdes de que Canguilhem lan¢a mio para pro-
curar definir essa necessidade que ao nivel do processo de trabalho
aparece como objeto, e que define por comparagio a finalidade ttil
desse trabalho. Citando Leriche (1936 apud Canguilhem, 1971,
p. 63) “a enfermidade ¢ aquilo que molesta os homens no exercicio
normal de sua vida e de suas ocupagdes, e sobretudo aquilo que os
taz sofrer”, Canguilhem (1971, p. 63) faz notar que essa espécie
de defini¢do ¢ a do doente, ndo a do médico, de onde decorre que
sua inteira validade ao nivel da consciéncia nio se traduz de forma
imediata em validade cientifica. O processo de desumanizagio dessa
“doenca do doente” a que se recorreu na medicina forneceu-lhe
uma ciéncia que, independentemente de quaisquer vantagens ou
desvantagens, reservou para o homem doente um papel aleatério:
“ja nio sdo a dor, a incapacidade funcional ou a inseguranca social
que constituem a doenga, mas sim a alteragdo anatdomica ou a per-
turbagio fisiolégica” (Canguilhem, 1971, p. 64). Entretanto, ques-
tionando o estatuto cientifico das nog¢des de “alteragdo anatémica”
e “perturbagio fisiolégica”, Canguilhem (1971) demonstra que a
patologia segue tratando de um objeto cuja emergéncia e designa-
¢do no real é sempre um procedimento normativo do homem que
o porta, o que restringe a margem da jurisdi¢do do saber na medida

em que este se coloque em oposi¢do a essa normatividade:

Ao fim e ao cabo sio os doentes que na maioria das vezes jul-
gam — e a partir de pontos de vista muito diversos — se jd nao
s40 normais ou se voltaram a sé-lo. Voltar a ser normal para um
homem cujo futuro é imaginado sempre a partir da experi-
éncia passada, significa retomar uma atividade interrompida
ou a0 menos uma atividade que seja julgada equivalente (a
interrompida), de acordo com os gostos individuais e os valores
sociais do meio ambiente. [. . .] o homem retomari o oficio

72 | Ricardo Bruno Mendes-Gongalves



que havia escolhido ou que as circunstincias lhe haviam pro-
posto — quando nio imposto —, no qual, em todo caso, pu-
nha ele uma razio, inclusive mediocre, para viver. Inclusive se
este homem obtém de agora em diante resultados técnicos equi-
valentes mediante procedimentos diferentes de gesticulagio
complexa, seguird sendo apreciado socialmente de acordo com

as normas de antes [. . .]° (Canguilhem, 1971, pp. 86-7).

A norma cientifica tem sempre de se curvar diante da norma
“vital”. Uma limitagdo motora de cardter indiscutivelmente patold-

gico pode desaparecer na normatividade do “modo de andar a vida™:

[. . .] o doente perde de vista o fato de que, por causa de seu
ferimento, lhe faltard de agora em diante uma ampla margem
de adaptagio e de improvisagdo neuromusculares, isto ¢, a
capacidade que talvez ndo tivesse utilizado nunca — porém
s6 por falta de oportunidade — para melhorar seu rendi-
mento e superar-se (Canguilhem, 1971, p. 87).

Desde que para sua normalidade essa limitagio seja superavel.
Inversamente, uma mobilidade articular quase fisiol6gica pode resul-
tar francamente insatisfatéria e uma dolorosa mobilidade de articu-
lagbes que em estado de anquilose ndo se produziria vem reduzir o
comportamento do organismo a uma incessante ingestio de anal-

gésicos e a uma intermindvel série de exercicios de reabilitagio.’

6 Observar a ressalva que é feita no texto “[. . .] na maioria das vezes julgam
[. . .]”, resultante da hesitacdo do autor em incluir as doengas neuropsiquidtricas em
seu estudo, o que deriva por outro lado do papel privilegiado que a categoria de
“consciéncia” deveria assumir em seu trabalho, o que pode ser atribuido por extensdo
ao contetdo vitalista que essa categoria sempre encerra. Néo hd, entretanto, porque
fazer essa ressalva se se admite que a consciéncia individual em larga medida pode ser
pensada como a manifestagio concreta da consciéncia social, e é sempre no plano
desta que a doenga, inclusive neuropsiquidtrica, ¢ primeiro designada. Ver a prop6-
sito dessa hesita¢do a nota a pagina 174 da mesma obra.

7 Uma discussio das relagdes entre o trabalho médico e a dor pode ser en-

contrada em Conti (1972).
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A transgressio da normatividade “vital”, que nio precisa ser
reduzida a uma normatividade biolégica, como por vezes procura
tazer Canguilhem, — ainda que em indmeros contextos de sua
obra o cariter imediatamente social de toda norma bioldgica hu-
mana seja igualmente explicitado —, jd por sé ser cabivel no plano
da totalidade individual consciente apresenta-se como atributo da
situacdo historica particular em que essa totalidade pode instituir
suas normas.

A necessidade com que se defronta a medicina s6 pode ser
pensada, portanto, como particularidade historicamente determi-
nada de seu objeto mais restrito, o corpo humano portador dessa
necessidade, jd entdo distinto do corpo anatomofisiolégico. E ao
defrontar-se com essa necessidade assim determinada a medicina
da sempre conta de suas determinagdes, na prética, apesar das pos-
siveis restri¢oes de sua teoria do objeto — a patologia. Toda vez
que se instaura um hiato entre tais determinagdes e a capacidade
da medicina de manipuld-las, esta se reorganiza e, sintomatica-
mente, ¢ a pritica e ndo a patologia que é reformulada.

Se o objeto do trabalho médico ndo pode, portanto, ser redu-
zido ao corpo anatomofisiolégico, porque esse corpo ¢ o de um
homem historicamente determinado, tampouco pode sé-lo a cons-
ciéncia psicoldgica que esse homem tem de seu corpo, pois esta
também s6 é concebivel como historicamente determinada.

Na medida em que a multiplicidade das determinagdes que
marcam o corpo diz respeito a forma pela qual o homem se
relaciona com o meio fisico e com os outros homens, e ainda
as formas assumidas historicamente por essas relagées, o cor-

po anatomofisiolégico aparece como um corpo investido so-

cialmente (Donnamgelo & Pereira, 1976, p. 25).

Analisando a normatividade social, Donnangelo procura cha-
mar a atengdo para o fato de que esta nio deve ser reduzida a sua
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expressdo genérica, as concepgdes presentes em toda sociedade so-
bre a normalidade do funcionamento do corpo em seus usos legi-
timados e as medidas correlatas para manté-lo normal, socialmente
legitimadas também, de que se lan¢a mio. Sigerist (1974) descreve
uma trajetéria da posi¢io social do doente na histéria em que se
aprende uma das dimensdes dessa normatividade social: maldi¢io
e possessio demoniaca sio as maneiras de conceber o estado do
doente nas sociedades tribais primitivas; nas culturas semiticas a
enfermidade j4 ird aparecer como castigo pelo pecado cometido, e
o Antigo Testamento contém numerosas referéncias ilustrativas e
esse respeito; entre os gregos, a doenga aparece como imperfei¢io
entre os cidaddos da pélis, que devem cultuar a sua prépria satide
enquanto buscam a perfeigio integral, e como consequéncia natu-
ral da imperfei¢do inevitivel para os trabalhadores artesdos e escra-
vos, — “o autor do tratado hipocrético Per: diaites’ prescreve nor-
mas dietéticas especiais para aquelas pessoas que, devido as suas
ocupagdes, ndo podem dedicar o devido tempo a sua satde” (Sigerist,
1974, p. 65); nas sociedades cristds medievais, a enfermidade assu-
me o cardter de ascese mistica; nas sociedades modernas se trans-
forma em perigo social (sua capacidade de transmitir-se, a insegu-
ranga que gera para o “normal” funcionamento da sociedade na
medida em que pode comprometer o horizonte de céilculo econd-
mico) e em direito social a atengio a ela.

Canguilhem (1971, p. 121) expressa essa normatividade so-
cial genérica através de suas andlises da duragdo média da vida:

[. . .] quando se fala em vida média, para aludir ao seu pro-
gresso crescente, relaciona-se esse valor com a a¢do que o ho-
mem, considerado coletivamente, exerce sobre si mesmo. Nesse
sentido, Halbwachs trata da morte como fenémeno social,
estimando que a idade em que se produz é em grande parte o
resultado de condigdes de trabalho e de higiene, de atengdo a
fadiga e as enfermidades, logo, tanto das condigbes sociais
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como das fisiolégicas. Tudo se passa como se cada sociedade
tivesse a mortalidade que lhe convém, posto que a quantidade
de mortes e sua distribui¢do nas diversas idades representam
a importincia que uma sociedade dd ou deixa de dar a pro-
longagdo da vida; [. . .] nesse nimero abstrato que ¢ a dura-
¢do média da vida humana estd expressado um juizo de valor.
A duragio média da vida ndo é duragio da vida biologica-
mente normal, mas, em certo sentido, é a dura¢io da vida
socialmente normal. Também neste caso a norma nio se de-

duz da média, sendo nela se traduz [. . .].

Ficar nesse plano de generalidade, contudo, leva a identifica-
¢do de corpos préprios de cada sociedade como um todo ou a varia-
¢oes sociais desses corpos conforme grupos ou estratos sociais:

[. . .] ao tratar dessa normatividade social e ao toma-la como
ponto de referéncia para o objeto da pratica médica, é neces-
sdrio precisar o sentido dessa normatividade para uma dada
forma de organizagio social e identificar os niveis da estrutu-
ra social a partir dos quais o corpo é fundamentalmente de-

terminado (Donnangelo & Pereira, 1976, p. 25).

Se o sentido da normatividade social dever ser buscado na
forma de organizagdo da sociedade, nio deve sé-lo, contudo, de
forma restrita, como que buscando adjetivagdées que um corpo
anatomofisiolégico natural ganhasse por sua existéncia acidental
neste ou naquele tipo de sociedade, — observagio que remete a
um tema ja tratado de outra forma neste trabalho. Para dar coerén-
cia a4 nogdo de “normatividade social”, ou se rompe radicalmente
com as concepgdes bioldgicas a respeito do objeto e das finalidades
da medicina ou apenas se acrescentam detalhes aquelas concep-
¢oes. A condigio de normalidade € o resultado da combinag¢io, no

mesmo movimento, de todas as determinagdes que especificam o
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ser humano, e nio se reduz nunca a nenhuma dessas; s6 é reconhe-
cida como tal nas condi¢des originais em que os padrdes de refe-
réncia instituidos que permitem assim julgd-la permanecem vali-
dos, e enquanto permanecem. O corpo nio é biologicamente normal
“primeiro” para submeter-se “depois” a um teste social em que pode
perder essa condi¢io; mesmo em situagdes que significam a termi-
nagio mais ripida da prépria vida segue sendo normal se esse fim
mais precoce € estimado como o “modo de andar a vida” socialmen-
te adequado. Inversamente, em condi¢ées nas quais nio se pode
evidenciar qualquer espécie de transgressio de uma pretensamente
autdénoma normatividade bioldgica é possivel distinguir “modos de
andar a vida” socialmente desvalorizados.

Pode-se tomar desse fato alguns exemplos, entre muitos ou-
tros possiveis: os padrdes de alimentagio e exercicio de uma parte
da populagio urbana nas sociedades industrializadas atuais impli-
cariam uma clara transgressio da “normatividade biolégica”, a jul-
gar por suas consequéncias moérbidas, e tomando a patologia como
juiz; ndo obstante, a medicina jamais conseguird prescrever a cor-
recdo dessa normatividade antes que modificagdes que a transcen-
dem de muito levem esses padrdes a se desvalorizarem, o que nio
significa por certo uma corregio de padroes inadequados, mas subs-
tituicdo de padrdes socialmente adequados por outros, que o serdo
igualmente. A maior parte das consequéncias biologicamente no-
civas das atividades do trabalho ainda permanece na obscuridade,
podendo apenas ser estimada por analogia, ¢ a medicina ndo se
ocupard delas até que os proprios agentes expressem essa proble-
madtica sob a forma de doengas, isto é, de “modos de andar a vida”
socialmente desvalorizados; a histéria da maneira pela qual a me-
dicina teve de dar conta da pouca patologia profissional conhecida
atesta o papel da atividade social, relevando nela o desempenho dos
proprios trabalhadores que, em condigdes histéricas bem determi-
nadas, obtiveram o direito de verem reconhecidas as condi¢des de
trabalho como “patoldgicas”. No polo oposto, todas as condigdes
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estéticas socialmente desvalorizadas adquirem o estatuto do pato-
16gico: a cirurgia pldstica propde como objetivo terapéutico o cinone
estético onde o social se manifesta em sua forma mais superficial; a

cirurgia restauradora evolui

da concepgio de ‘normalidade da forma’ para a de ‘normali-
dade da fungdo’, [como se] constata na evolugio das préteses:
houve um tempo em que eram construidas de acordo com
um determinado padrio estético. . . hoje se convertem em
funcionais, inclusive com suplementos de partes para substi-
tuigdo que por sua forma se diferenciam muito mais da for-

ma do membro humano (Conti, 1972, p. 290).

O ponto de partida do qual se pode encaminhar a anilise do
sentido da normatividade social é dado pela forma como toda socie-
dade dispde do corpo, e

[. . .] na sociedade, o corpo ¢ disposto antes de tudo como
agente de trabalho, o que remete a ideia de que ele adquire
seu significado na estrutura histérica da produgio: significa-
do que se expressa na quantidade de corpos ‘socialmente ne-
cessdrios’, no modo pelo qual serdo utilizados, nos padrdes da
acdo fisica e cultural a que deverdo ajustar-se (Donnangelo &
Pereira, 1976, pp. 25-6).

Em um primeiro nivel, o objeto da medicina se determina
entdo enquanto forga de trabalho, a capacidade de trabalhar, “o
conjunto de faculdades fisicas e materiais, existentes no corpo e na
personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em agio
toda a vez que produz valores-de-uso de qualquer espécie” (Marx,
1968, p. 187). Essa forca de trabalho sé existe, entretanto, em
condi¢des historicamente determinadas, bem definidas, em que é

posta em funcionamento; conforme o significado que adquire por
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sua situagdo em cada uma dessas estruturas de produgio historica-
mente verificadas, o corpo (for¢a de trabalho) se reveste de signifi-
cado diferente também para a medicina.

Se ao olhar para seu objeto, o trabalho ji o vé de conformida-
de com a finalidade ttil a que se propos, o vé desse angulo especial
que lhe é fornecido pelo projeto de produto que tem idealizado, e
se o trabalho médico ¢ especial, entre outros, recebe concomi-
tantemente no objeto a finalidade, na forma de uma solicitagdo,
segue-se que, ao se dirigir ao corpo tomado como forga de traba-
lho, a medicina tem de incorporar as determinagdes especificas dessa
tor¢a de trabalho como caracteristicas de seu projeto e de seu obje-
to, 0 que na pritica, como ji se viu, deve coincidir.

Pode-se distinguir dois niveis em que essas consideragoes se
devem dar. O trabalho médico deve discriminar na for¢a de traba-
lho a que se dirigem as suas caracteristicas especiais de produtivi-
dade, isto &, as caracteristicas particulares de utiliza¢do do corpo no
concreto trabalho Gtil em que se emprega, e tomd-las como refe-
réncia para a execugio da terapéutica. Essa consideragio nio ¢é se-
nio o reflexo no projeto terapéutico da manifesta¢io diferencial da
situagdo designada como doenga conforme as diversas estruturas
de normatividade peculiares a cada forma de atividade.

Assim sendo, uma artropatia nio existe em si, mas no pianis-
ta, no velho aposentado, na dona de casa, no torneiro mecanico, etc.
Manifesta-se como patolégica de forma diferente nesses casos di-
versos, aparece apontada como necessidade com distintas énfases,
repercute nas “personalidades vivas” totais com ressonéncias sem-
pre originais. Nao hd paralelo entre o quadro “objetivo”, as caracte-
risticas de severidade e extensdo do acometimento tais como po-
dem ser detectadas e classificadas com base nos critérios clinicos e
laboratoriais do médico e o quadro objetivo de sua existéncia en-
quanto norma patoldgica, — as percepg¢des e reagdes concretas dos
individuos trabalhadores afetados. O médico individual nem sem-

pre — poder-se-4 até suspeitar que raramente, — se d conta desta
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objetividade de forma sistemdtica; estd propenso, pelo contrario, a
rejeitar em nome de “sua objetividade” as manifestagoes de irregu-
laridades das doengas nos doentes como impertinéncias tolerdveis,
ossos do oficio. Ndo obstante, sé chega a conhecer o patolégico, nos
casos citados como exemplo, porque a especifica utilizagio de cada
um daqueles corpos induz, em tempos s6 secundariamente relacio-
nados com as altera¢des anatomofisioldgicas, a necessidade do seu
trabalho. N4o obstante, de forma também s6 secundariamente re-
lacionada ao grau de acometimento que diagnostica, verifica ade-
soes aos programas terapéuticos que sugere e recuperagdes da “nor-
malidade anatomofisiolégica” que nio expressam mais do que a
gravidade da transgressio das normas conforme o julgamento que
se dd no préprio ser humano que as instituira. E claro, ainda uma
vez se saliente, que tal julgamento nio é efetuado a base de critérios
psicolégicos puramente; esses sio os reflexos na consciéncia e nas
emogdes de um julgamento que o préprio “modo de andar a vida”
ja realizara; uma decorréncia desse fato é que o custo do cuidado
médico, af incluidas as medidas materiais (exames, drogas, apare-
lhos, dietas, etc.) e ndo materiais (reorganizagio da distribui¢o das
atividades no tempo), implica possibilidades diferenciadas de rea-
lizagdo das diferentes forgas de trabalho, o que traduz, nio s6 atra-
vés de seus recursos econémicos mas também pelo que se vem cha-
mando normatividade social, a situagio diferencial que, dado o seu
cardter util especifico, ocupam na estrutura social.

Por outro lado, o trabalho médico deve entido discriminar tam-
bém, na forca de trabalho, a marca que lhe é dada por sua situagio
econdmica na estrutura produtiva: os corpos do escravo, do servo,
do proletario, do camponés, do artesio, do senhor feudal e do capi-
talista se revestem de significados economicos distintos; a medi-
cina deve dar conta dessa diversidade através de um cuidado ne-
cessariamente diverso, qualitativamente. Aqui se trata do reflexo,
no projeto terapéutico — e especialmente nas formas de organizar
a produgio e a distribui¢do do trabalho médico — das estruturas
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de normatividade peculiares a cada situagdo econdémica da for¢a
de trabalho.

Tomando a situagio do trabalho na estrutura produtiva como
o critério fundamental na determinagio, em cada forma de organi-
zagdo social, do lugar social dos individuos, o objeto da medicina se
determina entdo jd ndo apenas como for¢a do trabalho, mas como
for¢a de trabalho posta em funcionamento sob determinadas rela-
¢bes de produgio, — como classe social. Hd que se explicitar me-
lhor este passo, entretanto.

Por situagio do trabalho na estrutura produtiva se deve en-
tender a posigdo relacional que conjuntos de agentes sociais —
distintos enquanto grupos precisamente por isso — mantém reci-
procamente nas sociedades, no que diz respeito a produgio, na
medida em que mantém com os objetos de trabalho e com os meios
de trabalho postos a funcionar relagdes diferenciadas de proprie-
dade economica e de posse.® Meios e objetos de trabalho nio sio
manipulados no processo de trabalho independentemente de tais
relagdes que os homens (trabalhadores e nio trabalhadores) man-
tém entre si, através de suas relagées com esses meios e objetos: o
processo de trabalho, tal como pode ser analisado fora dessas rela-
¢oes constituindo-se, portanto em abstragdo, necessdria ao conhe-
cimento, mas que ndo d4 conta do real. A unidade do processo de
trabalho com essas relagdes (relagio de produgio) aplica-se o con-

ceito de processo de produgio.

8 “As relagdes de produgio sio constituidas, numa sociedade dividida em
classes, por uma dupla relagio que engloba as relagdes dos homens com a natureza
na produgio material. As duas relagdes sio relagdes dos agentes da produgio com o
objeto e com os meios de trabalho (as forgas produtivas) e, assim, por tal distorcio,
as relagdes dos homens entre si, as relagdes de classe. Estas duas relagdes referem-se
entdo: a) a relagio do nio trabalhador (proprietdrio) com o objeto e com os meios
de trabalho; 4) a relagdo do produtor imediato (ou do trabalhador direto) com o
objeto e com os meios de trabalho. Estas duas relages comportam dois aspectos: a)
a propriedade econdmica: significa o controle econdmico real dos meios de produgio,
isto é, o poder de afetar os meios de produgio para determinadas utilizagdes a dispor
assim dos produtos obtidos; &) a posse: significa a capacidade e dinamizar os meios
de produgio, isto ¢, o dominio do processo de trabalho” (Poulantzas, 1975, p. 19).
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Na medida em que a produgio ¢ uma manifestagio humana,
tais relagdes de produgio, “no seio desta unidade (com o processo
de trabalho, constituindo o processo de produgio) [. . .] dominam
sempre o processo de trabalho. . . [imprimindo-lhe] seu tragado e
seu modo de proceder” (Poulantzas, 1975, p. 22). Ainda na medida
em que tais relagées de produgdo nio sdo relagdes “naturais” nem
derivam de nenhuma necessidade imperiosa inscrita no econdmico,
o processo de produgio aparece também como processo de reprodu-
¢do das relagdes de produgio, em que sio forgas de natureza politica
e ideolégica que as constituem (Poulantzas, 1975, p. 22).° Ao in-
troduzir a ideia de situa¢do do trabalho na estrutura produtiva
introduz-se também, portanto, a ideia de relagdes de produgio, e,
por via dessas ultimas, o politico-ideolégico, articulando-se (ndo “so-
brepondo-se”) ao econdémico no préprio processo produtivo. Ora, o
conceito que dd conta desses lugares na estrutura produtiva, desde que
as relagdes politico-ideol6gicas fagam parte integrante de sua determina-
¢do (com o que se especificam entdo os lugares na estrutura social) é
o conceito de classe social (Poulantzas, 1975, pp. 13-38). Por isso,
se pode dizer que, ao dirigir-se a for¢a de trabalho posta em funcio-
namento no processo de produgio, isto ¢, sob determinadas rela-
¢oes de produgio, a medicina toma como objeto as classes sociais.

Duas observagdes se fazem aqui necessdrias. Em primeiro
lugar, ndo se trata neste trabalho de sociedades primitivas, em que
o desenvolvimento da produgio ainda nio ensejara a acumulagio e
a apropriagdo de um excedente econoémico suficiente para dar ini-

cio a divisdo social do trabalho. Em tais sociedades nio hi uma

9 “E deste papel dominante das relages de produgio sobre as forcas produti-
vas e o processo de trabalho que decorre o papel constitutivo das relagées politicas e
das relagdes ideoldgicas na determinagio estrutural das classes sociais. As relagdes de
produgio e aquelas que as compdem (propriedade econémica/posse) traduzem-se sob
aforma de poderes dai decorrentes, em suma, pelos poderes de classe: como tais, esses
poderes estdo constitutivamente ligados as relagdes politicas e ideoldgicas que os
consagram e os legitimam. Essas relagées nio se sobrepdem simplesmente as relagdes
de produgio 4 existentes’, mas estdo presentes, sob forma especifica em cada modo de
produgio, na constituigio das relagées de produgio” (Poulantzas, 1975, p. 22).
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medicina no sentido aqui tratado, nido hd uma separagio entre o
corpo que transgride normas e o trabalho de restauragio dessas
normas, a consciéncia individual difusa no social que verifica a trans-
gressdo e a que determina o modo de corregdo, ndo ha trabalho
médico como trabalho separado. E certo que em sociedades ainda
bastante primitivas, povos némades de cacadores e pescadores e
culturas agricolas de subsisténcia, se pode ver ji a medicina carac-
terizada na figura do “xama”, mas, nesse caso, o objeto deriva sua
heterogeneidade ainda apenas dos substratos fisicos originais da
divisdo social do trabalho — sexo e idade e sua relagio com a utili-
zagio dos corpos em tarefas diferenciadas. Trata-se de sociedades
comunitdrias em que os agentes sociais nao se diferenciam enquanto
classes sociais. Tal diferenciagio s6 se dd com o advento dos modos
de produgio tributdrios'® e s a partir de entdo, correlatamente, a
medicina o objeto aparecerd assim caracterizado. Em segundo lu-
gar, note-se que as observagdes precedentes sobre as caracteristicas
do objeto da medicina ainda se situam em um nivel de abstra¢do
que faz valer suas conclusdes para todo o periodo histérico de exis-
téncia das sociedades divididas em classes, ndo apenas para uma
qualquer das estruturas de historicidade verificadas nesse periodo.

Recuperando a nogio acima citada, de que as relagdes de pro-
dugdo dominam o processo de trabalho no seio do processo de produ-
¢do, se pode afirmar que as estruturas de normatividade referentes a
situagdo da forga de trabalho na estrutura produtiva, a sua deter-
minagio estrutural de classe,!’ sobredeterminam as estruturas de

10 A expressdo ¢ tomada de Amin (1976, capitulo I).

11 “Pode-se assim dizer que uma classe social define-se pelo seu lugar no
conjunto das préticas sociais, isto é, pelo seu lugar no conjunto da divisio social do
trabalho, que compreende as relagdes politicas e ideoldgicas. A classe social é, neste
sentido, um conceito que designa o efeito da estrutura na divisdo social do trabalho
(as relagdes sociais e as préticas sociais). Este lugar abrange assim o que chamo de
determinagio estrutural de classe, isto ¢, a propria existéncia da determinagio da
estrutura — rela¢ées de produgio, lugares de dominagdo-subordinagio politica e
ideol6gica — nas praticas de classe: as classes s6 existem na luta de classes” (Poulantzas,

1975, p. 14).
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normatividade que se referem ao caréter ttil especifico da for¢a de
trabalho (Poulantzas, 1975, p. 14). Dessa forma, um mecanico
de automével é sempre um trabalhador qualificado de uma certa
maneira, capaz de uma atividade ttil determinada, quer a exerca
em uma pequena oficina prépria de reparos, quer a exer¢a como
assalariado de uma grande industria; mas a virose que ameaga sus-
pender essa atividade assume significados distintos nas duas situa-
¢oes. A diferenca, contudo, s6 chega a manifestar-se em toda a sua
plenitude quando se tomam os conjuntos de mecinicos de automé-
veis proprietdrios de pequenas oficinas de reparos e, dos assalariados
de grandes industrias, pois o significado das estruturas de normati-
vidade referentes as classes sociais s6 pode ser apreendido no mesmo
espago dessas, e este é o espaco da sociedade, nio o do individuo.*

A medicina, ao apreender essas estruturas de normatividade,
também nédo o faz predominantemente ao nivel individual, e as
adaptagdes que se devem verificar entre a historicidade da medici-
na e as modificagdes histéricas de seu objeto enquanto classe social,
melhor sdo apreendidas, correlatamente, ao nivel do relacionamen-
to de conjunto da pratica médica com as estruturas de classes. Por
essa razdo se salientou acima o papel estratégico do estudo das for-
mas de organizagio da produgio dos servigos médicos para a com-
preensdo do reflexo das estruturas de normatividade referentes as
classes sociais no projeto terapéutico. Um exemplo entre muitos se
pode derivar da mesma ilustragdo empregada acima: as viroses.
Mesmo tendo em conta que o melhor a fazer diante de uma virose,
dada a “objetividade” do conhecimento de sua fisiopatologia, é ofe-
recer ao corpo as melhores condigbes possiveis de defesa para que

12 “O aspecto principal de uma anilise das classes sociais ¢ bem aquele de
seus lugares na luta de classes: ndo ¢ dos agentes que as compdem. As classes sociais
nido sdo grupos empiricos de individuos — grupos sociais — ‘compostos’ pela adi¢io
desses individuos. [. . .] a questdo pertinente que deve ser colocada na relagio das
classes sociais e de seus agentes ndo ¢ aquela da classe a que pertence este ou aquele
individuo determinado (o que importa sdo os conjuntos sociais), [. . .]” (Poulantzas,

1975, pp. 17-8).
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seu curso se abrevie e nio sofra intercorréncias, condigdes que se
obtém com repouso e boa alimentagio, a medicina apreende na
prética o significado que essas doengas simples assumem por refe-
réncia 2 estrutura de normatividade relativa as classes sociais, no
modo de produgio capitalista, por exemplo, e opta, nesta mesma
prética, por modificar o objeto central da terapéutica, que passa a
ser identificado como o “apagamento” mais perfeito possivel dos
sintomas, de forma tal que, ainda que para o médico a infecgio
continue existindo, para o seu portador ela nio existe mais, pois
nio se manifesta, e a atividade produtiva nio precisa ser interrom-
pida. As recomendagdes que sua prépria ciéncia afirma como bdsicas,
o médico vai encontrar oportunidades diferentes de lembrar-se delas
e de poder despender parte de seu tempo (empregar-se nisto, por-
tanto; trabalhar nisto, ser médico fazendo isto) com elas, conforme
o lugar, na organizagio da produgio dos servicos em que esteja
trabalhando, lugar que equivale de forma muito fiel as caracteristi-
cas do objeto que estard manipulando. As institui¢cées destinadas
as diferentes classes sociais tém entre suas caracteristicas a previsio
do tempo que deve durar o cuidado, nio por nenhuma maquiavélica
“intenc¢do institucional” de diferenciar os cuidados oferecidos, mas
por uma adaptagio que se vai produzindo na pratica as estruturas
de normatividade da classe social que atendem. Como coroldrio, se,
contrariando tais determinagdes estruturais, o médico procura ser
fiel 4 sua “objetividade cientifica” e empreender um discurso nor-
mativo sobre a importancia do repouso e da dieta para a superagio
da virose, verificard que o proletirio que atende nio pode ouvir tal
discurso pela razio objetiva de que nio pode atendé-lo. Chaplin
mostrou didaticamente o sentido desta impossibilidade em Zem-
pos modernos. Apés a clssica sequéncia inicial, em que a revolta de
seu personagem diante das condi¢des de trabalho resume, com a
capacidade sintética de que s6 a expressio estética ¢ capaz, o sentido
da loucura, este ¢ internado em um hospital com o “diagnéstico”
de esgotamento nervoso. Repousado, o personagem tem alta em
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plena recessdo econémica, desempregado, sem habitagio e fichado
pela policia como arruaceiro; o médico que o despede do hospital
dd-lhe um encorajador tapinha nas costas e recomenda: “Take it
easy and avoid excitements”. Ndo se trata apenas, para o persona-
gem, de ndo poder seguir as recomendagdes devido a precariedade
de suas condi¢des de vida, mas, trata-se também — e sobretudo —
de ndo querer segui-las, buscando impor a vida a sua prépria nor-
matividade, decorrente sem divida daquelas mesmas condigdes de
vida, mas sadia como qualquer outra. No filme, ele o faz, mas aqui
acaba o paralelismo entre a vida e a arte: esta imita aquela, mas nio
pode reproduzi-la, e na vida a imposi¢do da normatividade nio
passa apenas pela consciéncia do individuo, mas, antes de ai se apre-
sentar estd ja constituida na consciéncia do grupo social que as
porta, e ao qual ele pertence.

Nio se quer evidentemente afirmar uma generalidade ilegiti-
ma e gratuita tal como a sugestio de que essa classe em especial (ou
qualquer outra) apresenta caracteristicas tais ou quais de inteligéncia
ou de cretinismo, barreiras culturais ou aberturas intelectuais que
a tornam mais simpdtica ao discurso normativo do médico. De res-
to, qualquer discurso normativo s6 é compreensivel, no sentido de
absorvivel, quando corresponde a valores “pré-normais” ja instau-
rados, e, neste caso, tem sido bem escassa a plateia adequada da
medicina ao longo da histéria; por outra parte, a consciéncia que
uma classe pode ter da “objetividade” da patologia sé pode ser cons-
tituida em conjunto, através das mesmas praticas politico-ideolé-
gicas que facultam outra consciéncia qualquer.

A medicina toma para si como objeto, portanto, as estruturas
de normatividade das classes sociais. Tais estruturas, convém nota-lo,
nio sio “puras”, no sentido de que refletiriam, como um espelho, as
condigdes objetivas da existéncia de cada classe que as porta, mas sio
o resultado da filtragem desse reflexo através de uma estrutura de
normatividade dominante. A normatividade, enquanto disposigio
de instaurar valores como normas e ajuizar as variagoes dos critérios
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que serviriam para aquela instaura¢io em fungio das normas instau-
radas,” se constitui, portanto, em um conjunto de praticas materiais
referentes a, e indissocidveis de um conjunto coerente e organizado
de concepgdes. Trata-se, pois de uma prética politico-ideoldgica.
Sdo, portanto, também priticas politico-ideoldgicas que a
medicina toma como objeto. E aqui aparece, através de seu objeto,
a dimensdo talvez mais relevante da articulagdo da pritica médica
no conjunto organizado das demais préticas sociais. Porque esse
conjunto nio ¢ naturalmente organizado; sua organizagio é o re-
sultado contraditério que se produz pela prépria articulagio das
préticas, e enquanto persiste, com o grau de reiteragio e de esta-
bilidade que permite apreciar as sociedades como estruturadas,
impde um sentido obrigatdrio as praticas que a produziram. Em
outros termos, submete a ideologia da classe cuja hegemonia se
constituiu naquela organizagio da sociedade segundo seus interes-
ses, as praticas e representagdes das outras classes em presenga. A
prética médica deve, pois, alinhar-se — e a histéria ¢ testemunha
de bem poucas situagdes em que esse alinhamento nio se tenha
dado suave e funcionalmente, o que tem a ver com as caracteristi-
cas préprias de seus agentes, a que se voltard posteriormente —
com esse conjunto organizado de praticas sociais, e fazé-lo subordi-
nando-se ao sentido que preside & prépria organizagio. Em outras
palavras, a pritica médica necessariamente se polariza em relagio a
contradi¢io fundamental de classes que caracteriza cada forma de
organizagio social, e o faz necessariamente orientando-os de forma
positiva para aquela classe fundamental que se constitui em do-
minante em cada uma dessas formas: a este fato se chama articula-
¢do no conjunto das priticas sociais, e nada diferencia a pratica mé-
dica de outra qualquer sob este aspecto, exceto a muito particular

13 “Por normativo se entende em filosofia todo juizo que aprecia ou qualifica
um fato com relagio a uma norma, mas esta modalidade de juizo se encontra
subordinada no fundo aquele que institui normas. No pleno sentido da palavra,
normativo é aquele que institui normas” (Canguilhem, 1971, p. 92). (Tradugio livre
da citagdo em espanhol no original de Mendes-Gongalves).
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especificidade de seu objeto. Uma orientagio diferente descaracteri-
zaria a pritica médica como articulada, e, na medida em que ndo é
possivel conceber-se uma prética desarticulada, o que seria o mesmo
que autonomizé-la, sé se verificam historicamente ambiguidades
nessa polarizagio da medicina quando uma forma de organizagio
social atinge a exaustio, e a crise da hegemonia fundamental abre a
possibilidade de sua substitui¢io por uma nova forma de organiza-
¢do. A reorientagio da pritica médica na Franca, no fim do século
XVIII, tal como analisada por Michel Foucault (1977)," dd bem
a medida das condi¢des em que é possivel e do alcance de que é
capaz a reorientagio da pratica médica em uma situagdo revolucio-
ndria. Sob uma perspectiva de andlise diversa, mas igualmente
ilustrativa, Navarro (1976, pp. 33-66) mostra a trajetéria da me-
dicina chilena no governo Allende.

Dessa forma, ao lidar com estruturas de normatividade, e,
portanto, com priticas politico-ideolégicas, a medicina contri-
bui para a reprodugio de relagtes de classe, e o faz desenvolvendo
e ampliando de forma coerente com os principios gerais de orga-
nizagdo da supraestrutura os materiais que lhe sdo trazidos pelas

diversas classes que atende.

C) O processo de trabalho médico.
Os instrumentos de trabalho

Por um exame das caracteristicas gerais de historicidade do objeto
da prética médica foi possivel referir ja algumas das caracteristicas
gerais de historicidade dessa pratica mesma, através da dupla de-
terminagdo que esse objeto lhe impde: enquanto material cujas
modificagdes obrigam o trabalho a novos modos de aproximagio e
de manipulagio, enquanto finalidade distinta que subordina a von-
tade, no trabalho, a diferentes fios condutores.

14 especialmente capitulos II e V.
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Ja que o trabalho nio se confunde, entretanto, com a obser-
vagio especulativa, mas define toda aproximagio interpretativa como
momento de seu lidar transformador, hd que desenvolver meios de
encaminhar essa aproximagio e meios de efetivar essa transforma-
¢do. As caracteristicas do objeto de um lado, a finalidade do traba-
lho de outro, determinam as caracteristicas desses meios de aproxi-
magio e de transformagio, — meios de trabalho. Toda historicidade
verificada no objeto e na finalidade deve ser reencontrada, portan-
to, nos meios de trabalho. Enquanto resultado histérico, contudo,
isto ¢, como solugio técnica encontrada para a reciproca determi-
nagio da finalidade do trabalho e do determinismo da natureza, os
instrumentos de trabalho exprimem um modo de existéncia hist6-
rico do trabalho, por eles dinamizado em uma certa diregio, por
isso mesmo restringindo em outras dire¢ées. Sendo os modos his-
téricos de existéncia do trabalho, por outro lado, definidos pelas
relagdes sociais que os trabalhadores estabelecem entre si, pode-se
concluir que os instrumentos de trabalho exprimem nio sé solu-
¢bes técnicas encontradas pelo homem para suas relagdes com a
natureza, mas sobretudo solugdes técnicas adequadas a determina-
das relages sociais, organizadas segundo as quais os homens entio
se relacionam com a natureza. Dessa forma, como expressio ade-
quada dessas relages sociais, os instrumentos de trabalho sio re-
sultados histéricos, e como tais determinam, no quadro de uma
dada forma de organizagio social, o modo de preceder do trabalho.
Vale dizer, indicam as dire¢es nas quais estes podem orientar suas
finalidades e os aspectos segundo os quais os objetos serdo des-
prendidos no natural para serem nele integrados.

Aos instrumentos de trabalho da medicina se concede, de
modo contrastante com o que ocorre para os objetos e as finalidades,
a historicidade, sob a forma de diversifica¢io progressiva, desenvolvi-
mento progressivo das trevas do passado para a luminosidade da
era cientifico-tecnolégica. Ao mesmo tempo, se tende a negar, com
igual empenho, a historicidade enquanto significado consubstancial
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com os objetos e as finalidades entre as quais estabelecem o modo
do trabalho. Isto significaria marcar os meios de trabalho pelas es-
truturas histéricas em que se inserem, procedimento que, para a
época em que se vive, é duas vezes indesculpdvel: em primeiro lu-
gar, em um sentido genérico, tende a demonstragio de que a técni-
ca se determina como modo de adequar o trabalho 4 racionalidade
socialmente determinada da produgio, com o que se pode estar
melindrando a moderna mitologia do desenvolvimento técnico-
-cientifico; em segundo lugar, no caso especifico da medicina, pratica
cujas articulagdes supraestruturais estdo amplamente fundamen-
tadas na sua legitimagdo como técnica potencialmente dotada da
capacidade de resolver todos os problemas referentes ao estado
de saide do homem," significa nada menos do que desamparé-
-la de sua talvez mais sélida base de sustentagdo. Significa ques-
tiond-la pelo lado em que se representa como inatacdvel, até quan-
do se procura reforméd-la. Entretanto, tomados do angulo do pro-
cesso de trabalho, os instrumentos da medicina ndo se distinguem
em substincia de quaisquer outros, e s6 podem ser compreendidos
com base nos mesmos critérios que procuram examind-los a partir
de sua necessdria inser¢do histérica na prética social.

Convém aqui, todavia, abrir um paréntese para explicitar os
limites da posi¢do que se adota por referéncia a técnica, no que diz
respeito a sua relagdo com a ciéncia. Ndo sem a consciéncia de que
se estd resvalando por terreno extremamente complexo e movedi-
¢o. Nio se trata aqui, evidentemente, de dissertar sobre esse assun-
to, mas na medida em que parte dele diz respeito ao tema aborda-
do, ¢ inevitdvel ao menos delimitar as fronteiras. Esclareca-se para
esse fim que ndo se adota aqui a tese de que os conhecimentos
cientificos sdo, enquanto parte das supraestruturas, redutiveis in-

15 “A medida em que a medicina aprimora os meios para ‘conhecer e tratar
as doengas’, no século XIX, desponta a dimensio em que se fundamenta toda sua
contribui¢do politico-ideoldgica a reprodugio das relagbes sociais capitalistas: a
crenga na eficdcia da técnica e em seu ilimitado poder de produzir ou de devolver o

bem-estar ao homem” (Nogueira, 1977, p. 68).
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tegralmente — e funcionalmente — a concepgio do mundo das
classes dominantes; tampouco se aceita a ideia de identifica¢io entre
ciéncia e “verdade objetiva”. Ambas as proposi¢oes remetem a ques-
toes ndo formuladas mas implicitas acerca do cardter e do papel
bom ou mau da ciéncia que desistem de tentar compreendé-la de
uma perspectiva cientifica. Se é verdade que, de uma parte, como
tor¢a produtiva potencial, sua potencial subordinagio aos interesses
dominantes pode tornd-la instrumento de reprodugio de relagdes
sociais, isto estd longe de significar — e a histéria é testemunha —
que o contetdo do conhecimento cientifico e os métodos de investi-
gagio elaborados encontrem seus limites restritivamente no quadro
de uma determinada forma de organizagio social. Por outro lado,
essa persisténcia histérica ndo pode ser tomada de tal forma que
eleve a ciéncia a condi¢io de “bruxaria superior”,'¢ entidade supra-
-histérica e mitoldgica da qual se deve esperar por uma espécie de
nova Revelagio, a solu¢io para os problemas da humanidade.
Enquanto corpo de leis e abstragdes produzido a partir da
prética concreta dos homens na histéria, a ciéncia certamente guar-
dard relagbes com essa pratica: ¢ muito facil demonstrar tais rela-
¢bes, e a propria medicina oferece eloquentes exemplos; enquanto
interpretagdo do mundo real, a ciéncia serd sempre uma regido da
ideologia, bastando lembrar para sustentar essa ideia que o obscu-
recimento da investigacdo cientifica esteve sempre relacionado com
a preponderancia de outras regides ideoldgicas, especialmente a reli-
gido, ou que, inversamente, o paroxismo do cientificismo no mundo

contemporineo capitalista tem muito a ver com o papel que a ciéncia

16 “A supersti¢io cientifica leva consigo ilusdes tdo ridiculas e concepgdes tio
infantis que a propria supersticio religiosa acaba enobrecida. O progresso cientifico fez
nascer a crenga e a espera de um novo Messias. . .; as forcas da natureza, sem in-
tervengdo alguma do esforco humano, mas por obra de mecanismos cada vez mais
aperfeicoados, dardo abundantemente a sociedade todo o necessério para satisfazer suas
necessidades e viver comodamente. [.. . .] Naverdade, como se espera demasiadamente
das ciéncias, se a concebe como uma espécie de bruxaria superior, e por isso nio se
consegue valorizar com realismo o que a ciéncia oferece concretamente” (Gramsci,

1974, p. 362). (Tradugio livre da citagio em espanhol no original de Mendes-Gongalves.)
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representa na elabora¢do de suas supraestruturas. Todavia, apesar
de ancorada na pritica, a ciéncia guarda em rela¢do as determina-
¢oes que dai lhe advém uma relativa autonomia de desenvolvimen-
to; apesar de se caracterizar como regido da ideologia, nio pode ser
reduzida a essa forma histérica de existéncia, com o que ndo se
poderia compreender que uma classe social utiliza a ciéncia “de”
outra, despindo-a do envoltério ideolégico que a reveste.'”

Para os fins deste trabalho, importa reter entretanto duas ideias
mais importantes: em primeiro lugar, o desenvolvimento de um
corpo de conhecimentos abstratos de natureza cientifica referentes
a0 corpo humano normal (anatomia, fisiologia e suas ramificagdes)
e patoldgico (patologia e suas ramificagdes) se deu sempre como
resposta a necessidade colocada pela existéncia de uma prética que
procurava dar conta das situagdes, historicamente varidveis, como
se viu, designadas como “modos de andar a vida” socialmente des-
valorizados. Essa resposta cientifica sistematizava as questdes colo-
cadas pela prética e possibilitava a instrumentalizagdo de novas téc-
nicas de atuagio, mas nio desqualificava a natureza toda peculiar
da pratica, dada por sua condigio de trabalho humano imbricado
em uma estrutura social e pela natureza particularizada de seu
objeto. Subordinada dessa maneira a pritica, para cada momento
histérico de existéncia desta, que corresponde a uma forma de or-
ganizagio social (ou a uma etapa de realizagio histérica de uma
forma de organizagio social), a ciéncia correspondeu um momento
histérico em sua prépria estruturagio. Em outros termos, a estru-

tura do conhecimento, os objetos para ele apontados a conhecer, os

17 “[. . .] a ciéncia mesma, em que pesem todos os esforgos dos cientistas,
nio se apresenta nunca como uma pura nogio objetiva; aparece sempre revestida por
uma ideologia, e a ciéncia é concretamente a unido do fato objetivo com uma
hipétese ou um sistema de hipéteses que superam o mero fato objetivo. E verdade,
porém, que neste campo torna-se relativamente facil distinguir entre a nogdo obje-
tiva e o sistema de hipéteses, mediante um processo de abstragio que se encontra na
metodologia cientifica mesma, de modo que ¢ possivel acolher uma e rechagar a
outra” (Gramsci, 1974, p. 361). (Tradugio livre da citagio em espanhol no original
de Mendes-Gongalves.)
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métodos e técnicas de investigacio se conjugam de formas histéri-
cas mais ou menos individualizaveis, e que correspondem a outras
tantas formas histéricas assumidas pela pratica. Seria ocioso investigar
as sequéncias cronolégicas dos eventos que marcaram as etapas nos
desenvolvimentos paralelos da ciéncia e da técnica médicas, pois a
questdo aqui colocada diz respeito ao tempo histérico desse desen-
volvimento. Neste caso, e a titulo de ilustragio, a andlise das rela-
¢oes entre a Revolugio Francesa, a pritica médica e a ciéncia médica
empreendida por Foucault (1977) segue sendo o exemplo mais
luminoso. Sigerist (1974) apresenta também um estudo das relagoes
entre o desenvolvimento da ciéncia médica e as condi¢des histéricas
da existéncia da pritica que mostra essa dependéncia, ainda que
para esse autor as condi¢des histéricas sejam apresentadas como
“obsticulos® ou “favorecimentos“ ao desenvolvimento de uma ciéncia
que, vista do futuro parece ter estado sempre orientada para l4.
Cada um desses momentos histéricos de estruturagio do saber
distingue-se de outro enquanto constitui um todo organizado, um
contexto, uma estrutura do conhecimento em que cada conceito
ganha um significado original. E necessério, portanto, ndo transpor
de uma dessas estruturagdes a outras um conceito qualquer sem
proceder as devidas mediagoes. Ilustrando com um exemplo tomado
de Arouca (1975, pp. 2-3) a ideia, de “conduta preventiva” carrega
especificidades totalmente diversas quando apreendida em cada
uma dessas estruturas epistemoldgicas da ciéncia médica e o procedi-
mento de rastrear uma histéria da medicina preventiva que vé na
concepgio que os gregos faziam de “prevencio” uma precursora da
que seria desenvolvida no século XX ¢é carregado de uma arbitrarie-
dade que ndo permite compreender nem a racionalidade da ideia
cldssica, nem a da ideia contemporinea, dissolvendo os conceitos
em seu aspecto formal e esvaziando-os de toda significagdo concreta.
Em segundo lugar, ao tratar-se dos meios de trabalho médi-
co, a ciéncia médica torna-se secunddria em relagio a técnica que se
constitui em sua fonte de emulag@o e em sua aplicagdo instrumental.
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Ingénuo seria supor-se que essa instrumentaliza¢io se pudesse dar
de forma controlada a partir do conhecimento cientifico; mais uma
vez, e agora por via da ciéncia, se cederia a tentagdo de autonomizar
a técnica em relagdo a prética concreta que a utilize. Particulari-
zando uma afirmagio geral que se fez acima, os instrumentos de
trabalho da medicina exprimem antes de mais nada a instauragio
de uma relagio adequada entre os agentes e os objetos desse traba-
lho, relagdo adequada as finalidades que a este trabalho sio deter-
minadas pelo sentido que sua prética deriva de sua articulagdo com
o conjunto organizado das priticas sociais. No 4mbito de uma mo-
dalidade de articulagdo historicamente dada, tais instrumentos favo-
recem a maior eficicia do trabalho (em relagio aos objetivos social-
mente definidos; mas nio necessariamente, em uma perspectiva
técnica que avalie essa eficicia por parimetros internos a prépria
prética), a0 mesmo tempo que restringem a multiplicidade de for-
mas possiveis de execugio (possiveis em um sentido abstrato).

Ao tratar das caracteristicas gerais do processo de trabalho,
Marx (1968, p. 203) define o instrumento de trabalho como “uma
coisa ou um complexo de coisas, que o trabalhador insere entre si
mesmo e o objeto de trabalho e lhe serve para dirigir sua atividade
sobre esse objeto”, utilizando as propriedades mecénicas, fisicas,
quimicas das coisas para deixar que atuem como meio de poténcia
(Machtmittel) sobre outras coisas, conforme seu fim (Marx, 1968
apud Giannotti, 1973, p. 21). Essa coisa apropriada como instru-
mento revela-se, assim como o objeto, uma coisa humanizada:

Ao transformar um pedregulho bruto de silex num instrumento
de percussio, este (o trabalhador) o toma no sentido longitudi-
nal de forma a aproveitar a0 maximo sua resisténcia; qual-
quer outra dire¢do o lascaria ou diminuiria seu efeito. Ao con-
verter um galho de drvore numa alavanca, transforma-o em
brago indeformaével em torno do qual faz girar um sistema de
forgas. Nesse sentido, pedregulho e alavanca sdo objetos isola-
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dos da natureza para que uma determinagio natural possa ser
aproveitada em virtude desse isolamento. Mas ocorre entdo na
coisa um verdadeiro processo de abstragdo. Para percutir, nio
importa o pedregulho como um todo, mas apenas sua resis-
téncia e as condigdes de sua manipulagio; para levantar, a barra
ndo se dd como galho de drvore de uma espécie determinada,
mas unicamente como brago indeformével que pode imis-
cuir-se nos intersticios das coisas e, desde que encontre um
apoio adequado, fagca mover um complexo de forgas no sentido
previsto. O instrumento ¢ assim apropriado pelo trabalhador,
que transforma a coisa encontrada na natureza no prolonga-

mento de seu préprio corpo (Giannotti, 1973, pp. 21-2).

O trabalho médico apropria-se também de coisas e comple-
xos de coisas que utiliza como forgas eficazes de conformidade
com seus fins. Ha que distinguir dois grupos de instrumentos que
dessa forma potenciam esse trabalho: aqueles que lhe servem para
se apropriar do objeto e aqueles que lhe servem para efetuar nele a
transformagcio desejada. Por ter que destacar o objeto de suas cone-
x0es sociais, o trabalho médico desenvolve, como se viu, uma teoria
do objeto: a instrumentalizagdo dessa teoria se encontra nos instru-
mentos do primeiro grupo, que permitem elaborar o conhecimen-
to do objeto de trabalho por particulariza¢io de leis gerais. Desta-
cado (conhecido) o objeto, o trabalho se aplica a sua transformagio,
de onde se origina uma teoria das transformagdes, mais ou menos
imbricada na teoria do objeto conforme as épocas histéricas, e cuja
instrumentalizagdo resulta no segundo grupo de instrumentos.

Aqui se revela sob nova forma a importincia da compreensio
adequada das caracteristicas do objeto de trabalho médico, pois, a
um primeiro olhar, apenas o segundo grupo de instrumentos parece
compor-se naturalmente com o trabalho: sdo as coisas cujas proprie-
dades permitem a este efetuar o movimento do objeto designado
(apontado como “modo de andar a vida” socialmente desvalorizado)
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para o produto desejado (“modo de andar a vida” normal socialmen-
te). O primeiro grupo de instrumentos apenas permite um passo
intermedidrio, que nio interfere com a natureza do objeto a nio
ser na consciéncia que o trabalho toma dele. Contudo, é claro que
nio se pode admitir aqui dois processos de trabalho justapostos,
um que se aplicasse sobre um objeto de trabalho natural, outro que
se aplicasse sobre uma matéria-prima jd trabalhada, pois ndo hd como
admitir que um objeto apreendido no primeiro momento pelo tra-
balho se constitua em um produto acabado: permanece entio
inalterado em relagdo a necessidade que o caracteriza como objeto.

Esse primeiro momento de trabalho se determina, pois, com
o procedimento que permite adequar um objeto “natural” as carac-
teristicas do modo de proceder do trabalho, como a contrapartida
no interior do processo das caracteristicas do seu objeto, que sio
em cada caso particularizadas a partir de leis gerais:

Sucede com a medicina o mesmo que com todas as técnicas.
E uma atividade que se enraiza no esfor¢o espontaneo do ser
vivo para dominar o meio ambiente e organizi-lo conforme
seus valores de ser vivo. Eis aqui porque, sem ser uma ciéncia,
a medicina utiliza o resultado de todas as ciéncias para servir

as normas da vida (Canguilhem, 1971, p. 176).

Nesse sentido, os instrumentos do primeiro grupo correspon-
dem de forma mais imediata 4 dimensdo intelectual do trabalho
médico, e essa particularidade terd, como se verd adiante, impor-
tincia acentuada, no papel que lhe cabe nas formas histéricas da
existéncia do trabalho médico, em especial na sua articulagdo no
modo capitalista de produgio.

O segundo grupo de instrumentos, que permite a efetivagio
da transformagéo no objeto, corresponde de forma mais imediata,
portanto, as finalidades do trabalho que as caracteristicas de seu
objeto, e s6 a utilizagdo conjunta, no mesmo trabalho, desses e dos
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primeiros pode dar conta a0 mesmo tempo das finalidades e do
determinismo do objeto, o que obriga a compreender o emprego
dos dois grupos de instrumentos de forma tal que constituam um
s6 instrumento, sempre que se trata do trabalho médico, ndo do
trabalho de investigagio cientifica. No processo de trabalho médico,
este segundo grupo de instrumentos corresponde de forma mais
aproximada a dimensio manual do trabalho, fato que deve também
ser levado em conta na interpretagio das formas histéricas de exis-
téncia desse trabalho.

Um terceiro grupo de instrumentos de trabalho deve ser con-
siderado ainda, aquele composto por “todas as condi¢des materiais
seja como for necessdrias a realizagdo do processo de trabalho”, que
“ndo participam diretamente do processo”, mas se caracterizam por
“este ficar sem eles total ou parcialmente impossibilitado de con-
cretizar-se” (Marx, 1968, p. 205). Entre esses, o local de trabalho
aparece como o mais importante, e, entre os locais onde se desen-
volveu o trabalho médico na histéria, um deles assume por referén-
cia ao préprio processo de trabalho uma posicio tio fundamental
que sua importincia dificilmente pode ser exagerada: o hospital
(Foucault, 1977; Nogueira, 1977).® Analisando as relagdes entre
a medicina e a cultura em dois periodos histéricos da realizagdo da
sociedade grega cldssica, Vegetti (1972) oferece uma interessante
oportunidade de verificagdo das formas de adequagio que os ins-
trumentos de trabalho efetivam, tanto nas relagdes entre o agente
de trabalho e o objeto como em relagdo ao processo de trabalho
tomado como um todo, em sua subordinagio e finalidades que lhe
sdo derivadas de seu significado no conjunto do trabalho social.
Em primeiro lugar, esse autor caracteriza as escolas médicas de

18 A este respeito, as andlises de Foucault em O nascimento da clinica (1977,
capitulo V)) mostram como os hospitais possibilitaram uma nova forma de organi-
zagio do saber; Nogueira (1977, capitulo 4) demonstra a rearticulagio das préticas
da medicina interna (fisica) e da cirurgia no espago “democratizante” do hospital,
em que o saber ja ndo encontrava meios de sustenta¢do senio na demonstragio de
sua possivel aplicacio eficaz.
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Chnidos e sicilianas, inscritas na preferéncia do mundo grego e sub-
metidas a dupla pressio da metrépole e das sociedades adjacentes,
persa e itdlica. Nesse ambiente, as “nascentes burguesias estavam
confinadas a atividades meramente artesanais e comerciais’, sem
“qualquer responsabilidade por seu destino histérico”, e se esse de-
senvolvimento das atividades urbanas despertava um crescente in-
teresse no conhecimento da natureza e das técnicas, “a experiéncia
de impossibilidade por parte do homem de controlar um mundo
histérico-politico dirigido desde fora” influia de modo decisivo nas
dimensdes teérica e metodoldgica daquele conhecimento e daquelas
técnicas, caracterizadas como “um comportamento defensivo ante
a natureza, que se expressava na submissdo a observagio empirica e
na rentncia por parte da técnica a um papel ativo de compreensio
e de transformagio da natureza” [. . .] (Vegetti, 1972, pp. 23-4).

Dessa forma, a escola médica de Cnidos utilizava apenas os
instrumentos de trabalho do préprio corpo do agente de trabalho
na observagio passiva e desarmada de quaisquer instrumentos
conceituais, para produzir um cuidado cuja finalidade era apenas
ritual:

Tudo isso comportava obviamente uma excessiva simplifica-
¢do dos fatores etiolégicos e dos meios terapéuticos; e com-
portava sobretudo, [. . .], a absoluta impossibilidade do prog-
néstico, que sé pode apoiar-se em uma elaboragio metddica
dos dados observados no presente que permite projetar suas
tendéncias no futuro (Vegetti, 1972, p. 22).

E claro que a elaboragio de qualquer progndstico, pelas
préprias razdes apontadas pelo autor, ndo entrava nas cogitagoes
desse trabalho, pois ndo correspondia as necessidades socialmente
moldadas.

Em oposigio, a sociedade ateniense do século V, caracteriza-
da pelo definitivo afastamento da ameaga persa e pela ampliagio
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quase ilimitada do comércio maritimo que possibilitaram o apogeu
dos tempos de Péricles, engendraria uma nova férmula de articula-
¢do da medicina. Tal modificagio é apreendida por Vegetti (1972,
p- 27) ao nivel da reelaboragio da filosofia da ciéncia efetuada a
partir de Anaxdgoras, que reservava um local absolutamente origi-

nal para a técnica:

[. . .] para Anaxdgoras o saber tinha sua continuagio nas téc-
nicas, entendidas como préxis racional de compreensio e de
transformagio de natureza. E ficil intuir, agora, como havia
de completar-se o ciclo: como devia ser precisamente a ativi-
dade técnica que proporcionaria aquele material de experién-
cias sobre o qual se fundariam meméria e saber, a experiéncia
perdia assim os vagos contornos e se aproximava cada vez mais
daquela experiéncia que o cientista encontra diante de si atra-
vés do filtro da técnica.

Entre os cidadios livres da pélis e os das sociedades jonica e
siciliana ndo haveria modificag¢io de estatuto enquanto classe domi-
nante em uma formagio social fundada na escravidio e no comércio,
mas tio somente uma possibilidade diversa de desenvolvimento
das potencialidades dessa formagio social: a posi¢do assumida em
face da natureza passa de passiva a agressiva e empreendedora, e a
medicina (¢ sempre da medicina para esta classe social de que se
estd tratando) se imp&em, no conjunto geral do conhecimento e da
técnica, novas finalidades. Os instrumentos de trabalho da medicina
hipocratica vém adequar-se a essas finalidades e a posi¢ao social do
médico, subordinado, mas identificado com o filésofo, incumbido
de produzir e reproduzir as relagdes de dominagdo/subordinagio
politico-ideolégicas préprias daquela sociedade. Nesse sentido, a
medicina hipocratica desenvolve uma anamnese capaz de dar conta
do enfermo como uma totalidade individual na qual a irregulari-
dade patoldgica é concebida tio s6 com uma perturbagio funcional
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da natureza do homem," e enquanto perturbagio dindmica é tam-
bém “esfor¢o da natureza no homem para obter um novo equili-
brio [. . .] reagdo generalizada com intengdo de cura” (Canguilhem,
1971, p. 18). A técnica médica, portanto, devera copiar e impulsionar
essa a¢io médica natural (vis medicatrix nature), desenvolvendo uma
posicio soliddria com o doente em face de uma concepgio do pato-
légico que deve ser compartilhada, tendencialmente entre iguais:

Para Hipdcrates, o médico deve ser sempre consciente de que
o paciente ¢ antes de tudo um homem, que ha de respeitar e
compreender; um homem ao qual o médico deve exortar para
que seja ele o protagonista da luta contra o mal, ajudando-o,
com a anamnese e o progndstico a compreender a enfermida-
de, educando-o com vistas a cura (Vegetti, 1972, p. 36).

-

E compreensivel, outrossim, que os instrumentos de cardter
manual e intelectual ndo devessem estar separados nesse modo de
existéncia histérico da medicina; em que o médico se colocava como
um “igual diferenciado”, cuja eficiéncia imediata era o penhor de
seu reconhecimento publico:

A medicina aparece [. . .] como suprema técnica do corpo e
estd autorizada a controlar e dosar todas as atividades do desen-
volvimento somdtico, gindstica, atletismo, banhos, massagens,
equitagdo, etc. Na divisdo urbana do trabalho o médico nada
mais € que um servidor dessa ideologia. Depende da eficicia de
sua fekhné’ para a subsisténcia como produtor independente:
deve saber nio s6 curar uma febre, que enfraquece o corpo, como
19 “A medicina grega [. . .] apresenta [. . .] uma concepgio [. . .] dinimica
da enfermidade, ja nio localizacionista, mas totalizante. A natureza (physis), tanto
no homem como fora dele, ¢ harmonia e equilibrio. A enfermidade € a perturbagio
desse equilibrio, dessa harmonia. Nesse caso, a enfermidade nio estd em parte
alguma do homem. Estd em todo o homem e lhe pertence por completo”

(Canguilhem, 1971, p. 18). (Tradugdo livre da citagio em espanhol no original de
Mendes-Gongalves).
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também reduzir uma luxagio acidental, provocada pela pritica
esportiva nos gindsios. A ‘cura pelos medicamentos’ estava assim

associada a ‘cura pela mao’ (Nogueira, 1977, pp. 65-6).

Em contraste com esse modo histérico de existéncia da medi-
cina, o estudo de Nogueira sobre a medicina medieval permite apre-
ender uma outra conjun¢io dos médicos com seus instrumentos de
trabalho, determinada por uma outra finalidade atribuida ao traba-
lho médico em sua articulagdo na estrutura social. Segundo Sigerist
(1974, pp. 40-8), enquanto a doenga assume, na Europa medieval, o
cardter da expiagdo de pecados, e o seu cuidado se reveste em uma
aura caritativa, a eficicia técnica imediata perde sua fungdo de critério
avalizador da pritica. Diante de um objeto que se apresenta assim des-
valido e que deve ser mantido nesse desvalimento como expressdo par-
ticular de sua posigio social caracterizada por relagdes de dependén-
cia pessoal, a medicina “reforcada pelas representacdes de cariter religioso
que lhe serviam de base, [. . .] cumpria o papel politico-ideolégico de
perpetuar a subordinagio dos camponeses ao senhorio [. . .]” (No-
gueira, 1977, p. 7). Essa finalidade predominantemente ideolégica
da prética médica levou a uma teoria do objeto em que causas miste-
riosas e mecanismos ocultos, s6 acessiveis ao alto saber (ndo importa
absolutamente ao caso que a maior parte desse saber apareca hoje
como imagindria) quase teolégico do médico, apareciam como respon-
sabilizados na causagdo das enfermidades. A um tal objeto ndo havia
que opor instrumentos de trabalho diversos dos discursivos, dai que
o periodo seja tio pobre em desenvolvimento técnico. E é importan-
te notar, para evitar valoriza¢io negativa dessa medicina, por contras-
te, quer com a hipocritica, quer com a moderna, que essa pobreza
técnica associada ao ocultismo da ciéncia era perfeitamente adequa-

da ao papel social da pritica, conforme faz ver Nogueira (1977, p. 54):

Quando se negava a realizar atos manuais nas dissecgoes publi-
cas, no exame de pacientes, etc., o fisico ndo apenas mimetizava
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o comportamento da aristocracia. Com efeito, o desdém pelo
trabalho manual — ficticio ou ndo — servia de suporte a sua
condi¢do de intelectual, que se apresentava revestida de um
mito de espiritualidade. Este era a garantia de seu dominio
pessoal e corporativo. [. . .] Portanto, tal atitude, antes de ser
um mero e casual esnobismo, tinha raizes profundas da
materialidade da organizagio social da medicina.

Paralelamente, o trabalho dos cirurgies representava a dimen-
sdo manual do trabalho médico, separada e hierarquicamente subor-
dinada ao trabalho intelectual caracterizado no fisico. Aqui, por for¢a
da restri¢io do objeto (feridas superficiais, abscessos, fraturas, lacera-
¢oes, ferimentos de guerra), concebido como alteragido da superficie
sem relagdo com a recondita internalidade do espago onde se davam
as doengas do fisico, ndo havia teoria do objeto a desenvolver, e a
pratica se reduz a repeti¢do de uma técnica destituida de base concei-
tual elaborada. Para esse trabalho subalterno a eficicia técnica ime-
diata mantinha seu estatuto de critério de validade, e, embora lenta-
mente, emperrado pelas condi¢oes institucionais — as corporagdes
e guildas cirdrgicas — a que esteve amarrado, o desenvolvimento
de instrumentos de trabalho dava-se na dire¢io do aperfeicoamento
de materiais de manipulagio direta, desvinculado dos instrumentos
capazes de apreender antes o objeto, préprios do trabalho intelec-
tual. A auséncia de uma verdadeira teoria do objeto ao nivel do trabalho
dos cirurgides ¢ consequéncia, portanto, de um lado, da sua posigio
subordinada na hierarquia de divisio do trabalho (a posse do conheci-
mento abstrato socialmente legitimado, como era ensinado nas facul-
dades era garantia de posi¢do privilegiada na divisdo social do traba-
lho), de outro, da natureza conceitualmente simplificada de seu objeto;
como consequéncia o desenvolvimento dos meios de trabalho refere-
-se quase exclusivamente ao trabalho manual e ¢ bastante retardado.

Essas posiges sociais diferentes do fisico e do cirurgido viriam
a perder seu sentido gradualmente com o desenvolvimento do ca-
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pitalismo mercantilista. Tanto a medicina interna reorienta-se em
uma dire¢do mais explicitamente técnica como a cirurgia se norteia
para um embasamento cientifico, até que Quesnay, “um dos lide-
res do movimento «intelectualizante» da cirurgia” pudesse con-
cluir que “os conhecimentos que cercam e fundamentam o ato
cirdrgico sdo mais importantes que a opera¢do em si mesma’, e que
“os dois profissionais (encontrem) no hospital um campo comum
de experiéncia e (sejam) chamados a colaborar um com o outro, o
que promove a interagdo de suas técnicas“, com o que “findam as
contradi¢des sociais entre o cirurgido e o médico”, “cirurgia e medi-
cina interna (passando) a ser apenas duas variedades técnicas de
uma mesma pratica social” (Nogueira, 1977, pp. 37, 67-8).
Esses exemplos ndo devem sugerir, entretanto, que através
dos percalgos que lhe foram impostos pela necessidade histérica, a
medicina foi acumulando linearmente um certo arsenal de recur-
sos cada vez mais capaz de dar conta de seu objeto. Isto faria supor
a existéncia de um sé objeto, em primeiro lugar, e ji se discutiu o
equivoco de uma tal premissa; em segundo lugar, levaria também
ao erro de se compreender um meio de trabalho qualquer de forma
desvinculada da prética em que se insere e da ciéncia historica-
mente determinada que instrumentaliza. Dizer, por exemplo, que
o olho foi “o primeiro” instrumento de trabalho que a pratica mé-
dica utilizou parece inadequado, ndo por ter sido eventualmente a
mao “o primeiro” recurso, mas porque o olho de Hipécrates, o olho
de Pinel, o olho de Bichat ¢ 0 do médico moderno guardam entre
s1, enquanto meios de trabalho, tdo somente analogias fisioldgicas,
e ja se disse que é mister ndo impor ao processo de trabalho uma
ptica biofisiolégica, pelo risco de chegar-se somente a um modelo
ideal que nio resulta de abstragdo de processos reais, mas da
concretizagio arbitriria de categorias abstratas. Como instrumenta-
lizagdo de conhecimento que nio surgiu dos instrumentos, mas da
propria pratica como um todo, os meios de trabalho nio podem ser
corretamente compreendidos nem fora dessas praticas nem muito
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menos das estruturas epistemoldgicas desse conhecimento. O olho
é, dessa forma, indissocidvel do olhar. Mas nio se depreenda daqui
que a técnica material é gerada pelo discurso: ela encontra sua matriz
no saber, que, se ndo se quiser conceber como entidade fantasma-
gorica, consiste precisamente em generalizagdes conscientes € es-
truturas obtidas a partir da prética, e que expressam tanto nos ins-
trumentos como nos discursos a sua materialidade, sob forma diversa.
Por isso o saber é histérico, por ser uma dimensao da pritica: o fato
de que seja possivel separa-lo da pritica e apropriar-se dele decorre
da prépria caracteristica do trabalho humano, em que a vontade do
trabalho pode ser desvinculada do trabalho em si mesmo,* no que
o homem se distingue das outras espécies e pode socializar sua
atividade de metaboliza¢do da natureza; mas essa separagio e as
consequéncias que dela derivam néo subtraem o saber — a ndo ser
no plano das representagdes —, da pratica da qual representa a
caracteristica humana, isto é, a ultrapassagem do estatuto do ins-
tinto para ganhar o de atividade proposital.

Nada permite compreender melhor essas relagdes entre a es-
trutura do conhecimento e sua instrumentaliza¢do do que as mag-
nificas andlises de Foucault em O nascimento da clinica. Mesmo

que esse nio tenha sido o objetivo central desse autor, e mesmo que

20 “O trabalho que ultrapassa a mera atividade instintiva é assim a for¢a que
criou a espécie humana e a forca pela qual a humanidade criou 0 mundo como o
conhecemos. A possibilidade de todas as diversas formas sociais, que surgiram e que
podem ainda surgir, depende, em tltima andlise, desta caracteristica distintiva do
trabalho humano. Onde a divisdo da fungio no seio de outras espécies animais foi
atribuida pela natureza e impressa no genétipo sob a forma de instinto, a humanida-
de ¢ capaz de infinita variedade de fungdes e divisio de fungdes com base nas atri-
buigées da familia, do grupo e sociais. Em todas as demais espécies, a forga diretriz
e a atividade resultante, instinto e execugdo, sdo indivisiveis. A aranha tece sua rede
de acordo com a incitagio biolégica e ndo pode delegar esta fungio a outra aranha;
ela desempenha essa atividade porque é de sua prépria natureza. Mas quanto a
homens e mulheres, quaisquer padrdes instintivos de trabalhos que possam ter pos-
suido nos inicios de sua evolugdo, hd muito foram atrofiados ou afogados pelas
formas sociais. Assim, nos seres humanos, diferentemente dos animais, ndo é in-
violavel a unidade entre a for¢a motivadora do trabalho e o trabalho em si mesmo.
A unidade de concepgio e execugio pode ser dissolvida” (Braverman, 1977, p. 53).
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as relagdes entre conhecimento e préticas ocupem em seu trabalho
posicio secunddria, e a hierarquia, para o conhecimento, dessas or-
dens de questdes nio seja explicitada sem certa ambiguidade, O
nascimento da clinica seguird sendo ainda por algum tempo o tra-
balho mais esclarecedor e estimulante da drea da Medicina Social.
Que este elogio ndo seja tomado por submissio a um modismo,
pelo qual, ao contrério, se nutre a mais absoluta aversdo, mas possa
exprimir honestamente, a voca¢do para um alinhamento intelec-
tual — ndo importam para nada aqui as divergéncias metodolégicas
— que, se pudesse ser minimamente alcancado, seria certamente
muito proveitoso.

Contrapondo, por exemplo, no significado diferente que as
nogdes sobre a ordenagio do desenvolvimento das doengas adqui-
rem para os pré-clinicos* as distintas possibilidades de percep¢io
do patolégico e de utilizagdo do olho como instrumento de trabalho,
Foucault demonstra a modifica¢ido do estatuto epistemoldgico dos
fendmenos da doenga® viabilizada pela anatomia patolégica:*

21 “O que é novo nido ¢ o fato da ordenagio, mas seu modo e seu fundamen-
to. De Sydenham a Pinel, a doenga se originava e se configurava em uma estrutura
geral de racionalidade em que se tratava da natureza e da ordem das coisas. A partir
de Bichat o fenémeno patoldgico é percebido tendo a vida como pano de fundo,
ligando-se, assim, as formas concretas e obrigatérias que ela toma em uma indivi-
dualidade organica” (Foucault, 1977, p. 175).

22 “O ‘nominalismo clinico’ deixava, paradoxalmente, flutuar no limite do
olhar médico, nas cinzentas fronteiras do visivel e do invisivel algo que era tanto a
totalidade dos fendmenos e sua lei, seu ponto de concentragio, quanto a rigorosa re-
gra de sua coeréncia; a doenga s6 tinha verdade nos sintomas dados em sua verdade. A
descoberta dos processos vitais como contetdo da doenga permite lhe dar um funda-
mento que, entretanto, nem ¢ longinquo nem abstrato: fundamento o mais préximo
possivel do manifesto; a doenga serd apenas a forma patolégica da vida. As grandes es-
séncias nosoldgicas, que planavam acima da ordem e da vida e a ameagavam, sio agora
contornadas por ela: a vida é o imediato, o presente e o perceptivel além da doenga; e
esta por sua vez reencontra seus fendmenos na forma mérbida da vida” (Ibidem).

23 “Entendamo-nos bem: conhecia-se, bem antes da anatomia patoldgica,
o caminho que vai da satide 4 doenga e desta & morte. Mas esta relagio que nunca
tinha sido cientificamente pensada, nem estruturada em uma percepg¢do médica,
assume, no inicio do século XIX, uma figura que se pode analisar em dois niveis. O
que ja conhecemos: a morte como ponto de vista absoluto sobre a vida e a abertura
(em todos os sentidos da palavra, até no mais técnico) para sua verdade. Mas a morte
¢ também aquilo contra que, em seu exercicio cotidiano, a vida vem se chocar; e a
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Durante séculos, a medicina procurou o modo de articulagio
que poderia definir as relagées da doenga com a vida. Sé a
intervengdo de um terceiro termo pode dar a seu encontro,
sua coexisténcia e suas interferéncias uma forma que fosse
tundada, ao mesmo tempo, em possibilidade conceitual e na
plenitude percebida: esse terceiro tempo ¢ a morte. A partir
dela, a doenga toma corpo em um espago que coincide com o
organismo; ela segue suas linhas e o recorta; se organiza se-
gundo sua geometria geral; se inclina também para suas sin-
gularidades. A partir do momento em que a morte foi toma-
da em um organon’ técnico e conceitual, a doenga pode ser, ao

mesmo tempo, especializada e individualizada (Foucault,

1977, p. 181, grifo nosso).

A essa modificagio na estrutura do conhecimento se deve
seguir uma nova forma de instrumentalizagdo, necessariamente.
Foucault mostra como se dé o passo através da analise do significa-
do diferencial do “signo” para os primeiros clinicos e para o método
anatomoclinico. Sinteticamente, tais modifica¢oes de significado

podem ser apreendidas no fato de que

[. . .] osigno nio fala mais a linguagem natural da doenga; s6
toma forma o valor no interior das interrogagoes feitas pela
investigagdo médica. Nada impede, portanto, gue seja solicita-
do e quase fabricado por ela. Nao é mais no que se enuncia
espontaneamente da doenga; mas o ponto do encontro entre
os gestos da pesquisa e o organismo doente. Assim se explica
que Corvisart tenha podido reativar, sem problema tedrico
importante, a descoberta, relativamente antiga e esquecida,

doenga perde seu velho estatuto de acidente para entrar na dimensio interior, cons-
tante e moével da relagio da vida com a morte. Néo é porque caiu doente que o
homem morre; é fundamentalmente porque pode morrer que o homem adoece”

(Ibidem, p. 177).
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de Auenbrugger — a percussio (Foucault, 1977, p. 185, gri-

fo nosso).

O tema do ‘precursor’ aparece assim reduzido a sua apropria-
da dimensio, que tampouco pode ser simplificada a uma aprecia-
¢do genérica sobre a maturidade das condigbes econdémicas que per-
mite ou exclui a possibilidade de utiliza¢do dos aperfeicoamentos
tecnolégicos. O passo intermedidrio através do qual tais condigdes
econdmicas (inegéveis, por outro lado) chegam a se realizar implica
a consideragio de seu reflexo sobre as formas de consciéncia, infor-
mais ou formalizadas no saber, que reelaboram a pratica através de

uma nova instrumentaliza¢io. Prosseguindo com Foucault:

Era normal que a medicina clinica, no final do século XVIII,
deixasse na sombra essa técnica (a percussio) que artificial-
mente fazia aparecer um signo onde nio havia sintoma e soli-
citava uma resposta quando a doenga nio falava de si mesma:
clinica expectante tanto na leitura quanto na terapéutica. Mas
a partir do momento em que a anatomia patolégica prescreve
a clinica interrogar o corpo em sua espessura orgénica e fazer
aflorar a superficie o que s6 se dava em camadas profundas, a
ideia de um artificio técnico capaz de surpreender a lesdo
volta a ser uma ideia cientificamente profunda. O retorno a
Auenbrugger se explica pela mesma reorganizagio de estru-
turas que se encontra no retorno a Morgagni. Se a doenga é
constituida apenas por uma trama de sintomas, a percussio
nio se justifica; ela se torna, porém, necessiria se o doente ¢
quase somente um caddver injetado, barril cheio pela metade.
Estabelecer esses signos, artificiais ou naturais, é langar sobre
o corpo vivo uma rede de demarcagdes anatomopatolégicas:
esbogar, em pontilhado, a futura autépsia. O problema &,
portanto, fazer aflorar na superficie o que se dispde em camadas
na profundidade; a semiologia néo serd mais uma Jeifura, mas
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o conjunto de técnicas que permite constituir uma anatomia

patoldgica projetiva (Foucault, 1977, pp. 185-6, grifo nosso).

Um relato de Sigerist permite compreender como a medicina
hipocratica daria conta do mesmo problema da patologia pulmo-
nar dispensando a percussdo, embora a conhecesse, e optando por
uma técnica coerente com a concepgio de doenga que fazia. Par-
tindo da nogdo “dindmica” que fazia da pneumonia, como desar-
monia de um dos quatro humores naturais, a fleugma, que eventual-
mente se converte em pus, o qual, acumulado na cavidade pleural,
ou se exterioriza pelas préprias reagdes de autocuragio do organis-
mo ou, mais frequentemente, leva & morte, o problema que se co-
loca para o médico hipocritico € o de favorecer esse impulso natu-
ral curativo, propiciando uma via artificial para a saida do pus. Para
fazé-lo é necessario localizar a cole¢ido purulenta, contudo; se esta
era concebida como uma inflamagio, nada mais apropriado do que
procurar, na superficie do corpo, o calor. Para nada serviria aqui a
percussio, se esta ndo se fundamenta em uma ciéncia para a qual a
localizagdo ¢ uma caracteristica essencial da enfermidade, mas pelo
contrario, sua acidental forma de existéncia. Desenvolveu-se entio
uma técnica apropriada: “misturavam areia fina com dgua e aplica-
vam a suspensdo rapidamente as costas; o ponto em que secava
primeiro devia ser o mais quente e era o entdo o local eleito para a
incisdo” (Sigerist, 1974, p. 129).

Se as estruturas epistemoldgicas se manifestam assim de for-
ma quase imediata na instrumentalizagdo do trabalho intelectual
de apreensio do objeto da pratica médica, nem por isso deixam
também de definir de forma inteiramente diversa os meios do tra-
balho manual de transformagio do objeto em produto. Se o olho é
indissocidvel do olhar, a mio ¢ indissocidvel do gesto, o medica-
mento de sua conceitua¢io no quadro mais amplo em que a doen-
¢a recebe de uma forma determinada o seu nome e a sua forma.
Destarte, é conveniente compreender o aparente exotismo dos
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medicamentos utilizados nos séculos XVII e XVIII para o trata-
mento das “doengas nervosas”, por exemplo, menos como reflexo
de atraso e ignorancia do que como contrapartida de uma concep-

¢do simbélica do mal. Veja-se entdo este outro texto de Foucault

(1978, p. 304):

Contra os males dos nervos, a imaginac¢io desregrada e os
furores do amor, os valores simbdlicos multiplicam seus es-
forgos. Somente o ardor pode extinguir o ardor, e sdo necessa-
rios corpos vivos, violentos e densos, mil vezes levados ao ponto
de incandescéncia nos fogos mais vivos, para apaziguar os
apetites desmesurados da loucura. No ‘Apéndice de férmulas’
que acompanha o seu Traité de la nymphomanie, Bienville
propde dezessete medicamentos contra os ardores do amor, a
maioria tirados das receitas vegetais tradicionais; mas o déci-
mo quinto apresenta uma estranha alquimia do contra-amor;
¢ preciso pegar ‘mercurio revificado com zinabre’, fragmentd-
-lo com dois dracmas de ouro, isto cinco vezes sucessivas, de-
pois aquecé-lo com espirito de vitriolo, destilar o resultado
cinco vezes antes de esquentd-lo até o rubro por cinco horas
sobre carvio em brasa. Pulveriza-se e di-se trés griaos a jovem
cuja imaginagio estiver inflamada por quimeras. Como é que
todos esses corpos precisos e violentos, secretamente anima-
dos por imemoriais ardores, tantas vezes aquecidos e levados
ao fogo de sua verdade, poderiam deixar de triunfar sobre os
calores passageiros de um corpo humano, sobre toda essa ebu-
licio obscura dos humores e dos desejos — e isto em virtude

da antiga magica do ‘similis similibus’®

Relagdo coerente da prética consigo mesma através do saber, o
meio de trabalho nio esgota suas determinagdes nesse esforgo de
compatibilizagdo. S6 ¢ possivel limitar-se a esta perspectiva se a
propria prética for concebida em sua dimensio puramente técnica,
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e ja se disse que, enquanto solugio técnica, a pritica estd antes
determinada pelas relages sociais que através dela se estabelecem e
reproduzem. Neste sentido, o instrumento de trabalho serve a pra-
tica médica antes de mais nada como meio de adequd-la as suas
fungdes infraestruturais e supraestruturais, tais como foram gene-
ricamente apreendidas acima, ao se tratar do objeto de trabalho
enquanto classe social. Sdo as caracteristicas especiais das classes
sociais atendidas pela medicina, enquanto se refletem necessaria-
mente na pratica, que geram essas fungdes, e consequentemente o
saber e os instrumentos. Nio se deve esquecer o fato de que essa
situagdo de objeto do trabalho médico, entretanto, se colocou sé
excepcionalmente para as classes sociais das formagdes sociais his-
téricas: a medicina grega dirigia-se fundamentalmente aos cida-
dios livres; a medicina medieval aos nobres, ao clero e aos estamentos
urbanos, e s6 em muito pequena escala 4 populagdo camponesa
dispersa; s6 com o desenvolvimento do modo de produgio capita-
lista a medicina se generaliza, a0 menos tendencialmente. Dai ser
possivel ter como regra geral que ao longo de sua histéria no mundo
ocidental a medicina se tenha progressivamente visto acumulada
de fungdes sociais cada vez mais complexas, e também, dada a di-
namica geral das sociedades de classe, envolvida em contradigoes
cada vez mais insoldveis.

Entretanto, nio ¢ possivel restringir o conhecimento de quais-
quer priticas ao de suas fungdes “externas referentes a reprodu-
¢do das estruturas sociais. E necessario acrescentar a esse conheci-
mento a investiga¢do das formas pelas quais, ao desempenhar e
para desempenhar essas fungdes, cada pratica se determina tam-
bém como parte dessa estrutura social reproduzida. Ai se deve buscar
o nucleo da articulagio de uma pritica qualquer com aquele con-
junto estruturado: na articulagio entre suas fungdes “externas“ e
sua organizagdo “interna”, dado que entdo é possivel compreender
como os agentes dessa pritica se determinam igualmente como
classe social.
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Conforme as proposi¢des apresentadas acima,* os agentes di-
retos da produgio estabelecem relagdes de propriedade econdomica
e de posse com os instrumentos e objetos de trabalho, relagoes essas
que podem variar,”® estando essa variagio na base das estruturas
histéricas de organizagio social, na medida em que exprimem rela-
¢bes sociais variantes entre esses agentes e os nio trabalhadores
(tendencialmente), relagdes de produgio. Tais proposi¢des nio po-
dem ser aplicadas 4 medicina sem que se proceda a certas especi-
ficagdes, na medida em que o produto deste trabalho néo ¢ passivel
de existéncia autdbnoma no mundo real na forma de mercadoria,
representando a cristalizagdo do trabalho, mas pode-se reter de
qualquer forma a ideia de que formas diferentes de relagdes entre
os agentes do trabalho médico e seu objeto e seus meios de traba-
lho fundamentam formas diversas de estrutura¢io interna da pré-
tica médica, ressalvando-se que se voltard posteriormente a discutir
com mais detalhe a dificuldade acima apontada.”

Dessa condigio de substrato da pratica o instrumento de tra-
balho médico deriva, portanto o seu significado “interno”. Signifi-
cado onde se deve encontrar, por outro lado, a forma de articulagio
com o “externo”. Os agentes da medicina na Europa medieval, con-
forme o trabalho citado de Nogueira, se subdividem em diversos
estamentos hierarquicamente relacionados. A uma dessas fragdes, a
compreendida pelos “fisicos®, correspondia com maior énfase a fun-
¢do supraestrutural de “propagac¢io” e “dinamizagio ideolégica para
toda a sociedade”, fungdo que no modo de produgio feudal se liga-
va a reprodugio e a defesa da ideologia religiosa e dos lagos de
dependéncia pessoal entre os estamentos (Nogueira, 1977, p. 67).

24 Vide supra, nota 9.

25 Nio se tome em sentido literal essa forma de expressio, utilizada aqui
devido 4 extragio dessa formulagio de Poulantzas: quando se diz “podem variar” se
descreve um fato ocorrido, mas nio se sugere que existam combinages ou variagdes
em si, das quais os modos de produgio seriam “casos particulares”.

26 Nota dos organizadores: Essa discussio ¢é retomada na segunda parte do
texto original da dissertagdo, nio reproduzida neste volume.
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A esse significado “externo” corresponde o desenvolvimento de uma
“patologia” em que a enfermidade tem necessariamente uma con-
cepgdo ontoldgica,” mal que redime dos pecados e cujo designios
sdo compreensiveis apenas ao nivel do espiritual, dai que a técnica
privilegiada para seu manuseio seja uma néo técnica: a observagio
distanciada e o pronunciamento de um prognéstico que mais tem
o cardter de um vaticinio que o de uma projecio légica.
Internamente a organizagio social da prética a correspondéncia
se instala na apropriagdo dessa nio técnica por essa fragdo hierarqui-
camente superior de agentes, que a0 mesmo tempo repudiam a
posse dos meios de trabalho em que efetivamente se pode verificar
uma técnica. Essa apropriac¢io ¢ garantida institucionalmente pela
restri¢do a posse do conhecimento através das universidades e pelos
regulamentos corporativos que proibem a execu¢io de uma série
de trabalhos por agentes nio qualificados. Ademais, como a execugio
de qualquer trabalho médico fica subordinada a posse desse saber,
os demais agentes, deles destituidos, ficam igualmente subordinados
ao0s que o possuem. Tal ¢ a relagio que se estabelece entre fisicos de
um lado, e, do outro, cirurgides, medida por suas relagdes com o
conjunto dos instrumentos de trabalho. Nos termos de Nogueira
(1977, p. 67), “as relagées politico-juridicas, implantadas pelas
corporagdes, refletiam e simultaneamente refor¢avam a predominin-
cia do fisico e facilitavam-lhe o desempenho das tarefas ideolégicas”.
Em um s6 movimento, portanto, a existéncia de determinados ins-
trumentos de trabalho e a forma de sua posse indicam o nivel de
articulagdo “externa” da pratica médica na estrutura social, o nivel
da organizagio “interna” da pritica e a articulagdo entre os dois.
27 E interessante observar a esse respeito que o dogma da homogeneida-
de qualitativa do normal e do patolégico analisado por Canguilhem pode ser
compreendido também, em uma perspectiva histérico-cultural de mais longo pra-
z0, como parte do amplo movimento de rejei¢io da explicagio religiosa dos feno-
menos naturais iniciado com o Iluminismo, e que na medicina se traduziria mais
tarde pelo rechago de toda teoria ontoldgica da enfermidade, primeiro em Broussais,

logo, as tltimas consequéncias, com Claude-Bernard. Ver a propésito: Canguilhem

(1971, pp. 43, 74).
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A andlise que se efetuou sobre a historicidade da pratica, através
da indicagio genérica nos nexos de sua articulagio com o conjunto
organizado das priticas sociais, tais como podem ser apreendidos
através de sua caracterizagio como processo de trabalho e da carac-
terizagdo dos momentos desse processo teve dupla finalidade. Em
primeiro lugar, demonstrar a esterilidade do seu estudo desvinculado
de toda historicidade, tal como se acha amplamente difundido nas
“histérias” da medicina, e necessidade de encontrar a adequada pers-
pectiva da qual captar essa historicidade, aqui fornecida por sua
articulagdo em estruturas de historicidade. O préximo capitulo®
tratard de proceder a este estudo, mas advirta-se desde jd de suas
limitages: por referéncia a exposigdo até aqui efetuada, o que se
seguird nio deve ser compreendido como um estudo de pratica
médica em sociedades concretas, mas antes, ao nivel ainda abstrato
de uma estrutura de historicidade determinada, o modo de produ-
¢do capitalista. E ainda, repetindo uma ressalva antes ja feita, todas
as dimensoes constitutivas da pritica médica sdo nesse trabalho
estudadas de forma subordinada a finalidade mais restrita de ana-
lisar as determinagdes de seus agentes no interior daquele modo de
produgio.
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3
TEXTO E CONTEXTO:
A PRATICA MEDICA COMO TRABALHO
A NARRATIVA DE
RB MENDES-GONCALVES

EVERARDO DUARTE NUNES

o dia 27 de novembro de 1979, em sessdo solene na Facul-

dade de Medicina da USP, perante a banca sob a presidéncia
de Guilherme Rodrigues da Silva, o médico Ricardo Bruno Men-
des-Gongalves, com trinta e trés anos de idade, defendia a disserta-
¢do de mestrado Medicina e historia: raizes sociais do trabalho médico
(Mendes-Gongalves, 1979). A dissertagdo ndo foi publicada em
portugués e somente em 1984 a Siglo XXI Editores publicaria o
texto integral, na sua Cole¢do Salud y Sociedad, onde figuravam
nomes consagrados como Bastide, Foucault, Navarro, Canguilhem
e outros (Mendes-Gongalves, 1984).

Como grande parte das dissertagdes e teses, a sua leitura, em
uma época onde ndo havia a divulgacio digitalizada, tinha como
recurso fazer uma xerocépia que passava a circular entre os inte-
ressados.

Assim, retomar este trabalho e publicar excertos do original
constitul uma importante e louvével iniciativa, procurando apre-
ender a narrativa, seu contexto, a sua orientagio tedrica e comple-

mentar com alguns comentdrios feitos na atualidade.
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O texto

A primeira observagio ¢ que se trata de um texto que aborda um
tema complexo — a prética social da medicina — tragando um
caminho coerente de exposi¢io, com profundidade, mas nio se per-
dendo em excessivas referéncias. Isso, até certo ponto, facilita a
leitura de um trabalho denso que aborda, como estd em seu subti-
tulo, as raizes sociais do trabalho médico, referenciado em Marx e
em alguns de seus comentadores. Ou seja, trabalhar com Marx e
textos marxistas que foram criados a partir do que alguns denomi-
nam “estratégia discursiva que Karl Marx utiliza para discorrer
acerca do panorama social e histérico” e que aparece em seus traba-
lhos, ou da chamada “tradi¢do narrativa marxista” (Melo, 2014;
Levine, 1997).

Ricardo Bruno relata que inicialmente a proposta era “escla-
recer as determinagdes estruturais do trabalho médico no modo de
produgio capitalista”, mas foi ampliada, ndo se limitando aos seus
agentes [médicos], e partindo do trabalho médico para “uma pers-
pectiva de andlise que pareceu capaz de proporcionar novas contri-
buigbes a compreensdo critica da pratica médica como um todo”
(Mendes-Gongalves, 1979, pp. 10-1). Com esse ponto de partida,
o autor, na intencionalidade e na intertextualidade, fundamentos
da elaboragdo de um texto, cria a sua narrativa que divide em duas
partes: medicina e histéria e medicina e capitalismo.

Embasado em autores franceses Ricardo Bruno situa o polo
epistemoldgico que ird orientar a sua andlise. Como outros traba-
lhos escritos na década de 70 — por exemplo, as teses de Arouca
(1975), Tambellini Arouca (1976) e Donnangelo (1976) —,
Canguilhem (1904-1995) aparece como referéncia fundamental.
Desse autor a principal leitura era O normal e o patolégico, no origi-

nal (1943) ou em outras edi¢des francesas, ou na tradugio espa-

nhola (1971), visto que a edigdo brasileira data de 1978 (Can-
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guilhem, 1978). Incluem-se, ainda, ao lado da leitura do original,
aleitura das andlises de seus discipulos, no caso do texto de Ricardo
Bruno, Dominique Lecourt (1944), que escreveu o preficio da
edi¢do mexicana do cldssico de Canguilhem. Outro célebre francés
que serd referenciado é Jean-Paul Sartre (1905-1980) e seu ndo
menos celebrado Questions de méthode, ensaio escrito em 1957. Tra-
ta-se de uma unica passagem, mas expressiva para o enfoque do
trabalho de Ricardo Bruno. Nela o filésofo situa a abrangéncia do
que se deve entender por “orientagdo metodoldgica”, ou seja, seu
cardter de “totalizagio concreta e a0 mesmo tempo de projeto abstra-
to” [. . .] “método de investigagio e explica¢do” [. . .] “arma social e
politica” (Machado, 1982). Apesar de referidas diretamente 2 filo-
sofia, as ideias sartrianas estendiam-se & compreensio dos mais di-
versos campos do conhecimento (Mendes-Gongalves, 1979, p. 6).

Como poderi ser observado em toda a dissertagio, e meus
comentdrios vio se dirigir somente a primeira parte, Ricardo Bru-
no trabalha dois momentos:

1. Dentro da racionalidade cientifica proposta por Cangui-
lhem, especialmente no que se refere 4 formagio de conceitos, o
que chamo de “histéria tedrica da pritica”s

2. A “histéria social da pritica” onde se cruzam socialidade e
historicidade, filosofia e praxis.

Estas sdo questdes postas pelo préprio Canguilhem, pois além
do cariter epistemol6gico, o trabalho que desenvolve é “um esforgo
para integrar a especulacio filoséfica alguns dos métodos e das con-
quistas da medicina. E preciso dizer que ndo se trata de dar ne-
nhuma li¢io, nem de fazer nenhum julgamento normativo sobre a
atividade médica” (Canguilhem, 1978, p. 16). Estudiosos de
Canguilhem salientam essa relagdo ciéncia e filosofia da sua obra,
caracteristica amplamente apreendida por Ricardo Bruno ao tratar
do trabalho médico (Czeresnia, 2010; Machado, 1982). Nesse sen-
tido, ressalta-se a observagio feita por Machado (1982), presente
no trabalho de Czeresnia (2010, p. 711), que a reflexdo de
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Canguilhem ndo tem a pretensdo de elaborar uma filosofia da vida
capaz de propor uma “biologia de fil6sofo”, a fim de defender teses
filoséficas sobre a vida, a existéncia, o homem. “Ela contém uma
reflexdo sobre a vida, mas se exerce de forma indireta, mediante a
andlise da racionalidade das ciéncias que a constituem como objeto
e ndo anulando a operacionalidade que caracteriza estas ciéncias”.

Além desse ponto, chama a atengdo que Ricardo Bruno ird
trabalhar em toda a dissertagido com uma das principais vertentes

do pensamento de Canguilhem — a do conceito. Como assinala
Machado (1982, p. 22),

Existe uma normatividade interna do discurso cientifico e se
a histéria das ciéncias deve ser uma histéria conceitual é por-
que € o conceito que exprime primordialmente essa norma-
tividade; ou, em outros termos é porque ¢ a formagio dos
conceitos que define a racionalidade.

Para Canguilhem (1978, pp. 22-4) o conceito “é um nome
dotado de um sentido”, “define a racionalidade do discurso cientifi-

co”, “a manifestagdo mais perfeita da atividade cientifica’, mas es-
tabelece que “teoria e conceito sdo coisas diferentes”. Para o filésofo,

trabalhar um conceito ¢ fazer variar sua extensio e compre-
ensdo, generalizd-lo mediante a importagio de tracos de ex-
cegio, exporti-lo para fora de sua regido de origem, toma-lo
como modelo ou, inversamente, fornecer-lhe um, em resu-

mo, dar-lhe progressivamente a fun¢io de uma forma (Can-

guilhem, 1975, p. 256).

Destaco esse aspecto epistemoldgico, fundante da disserta-
¢do, porém ela avanca na construgio de uma “histéria social da
pratica médica”. Nio se trata de (re)escrever a histéria da medicina,
mas a historicidade da sua pratica. Nesse sentido, duas vertentes
sdo referidas por Ricardo Bruno. A primeira recupera a conferén-
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cia feita por Henry E. Sigerist (1891-1957), em 1933, sobre “A
profissio de médico através das idades”, e no desenrolar da disser-
ta¢do outros textos desse historiador serdo citados (Histdria social
da medicina e Ciéncia e historia). A segunda fonte vem de Vicente
Navarro (1937) e seu estudo sobre as relagdes medicina e capitalis-
mo, de 1977. Mas, quanto a Sigerist, cuja relagio com a obra de
Canguilhem vem sendo retomada atualmente de forma mais deta-
lhada gragas as pesquisas feitas nos arquivos do filésofo francés,
conforme Almeida (2015), a critica refere-se 4 interpretacio da
articulagdo entre medicina e sociedade. Ricardo Bruno aponta em
Sigerist uma interpretagio “essencialmente culturalista e antropo-
légica” que “o faz oscilar irremediavelmente entre um relativismo
total” ou “utilizando um «modelo» geral vilido presumivelmente
para todas as épocas e sociedades” que o faz proceder “a uma deli-
cada matizagdo desse modelo, referenciando-o as citadas estruturas
culturais” (Mendes-Gongalves, 1979, p. 3). Nesse sentido, Ricardo
Bruno (Mendes-Gongalves, 1979, p. 4) acompanha a critica de
Lecourt ao assinalar que ndo se pode reduzir a histéria da medici-
na a “histéria da transmissio dos conhecimentos consagrados e dos
problemas em suspensio de uma geragio a outra”. Da mesma for-
ma, Ricardo Bruno, nio invalidando a metodologia de Navarro ao
estudar a medicina nas sociedades capitalistas, relativiza a determi-
nagio estrutural da pratica médica, pois “perde-se com isso a possi-
bilidade de apreender um desenvolvimento histérico que nio seja
mais que o reflexo da histéria daqueles jogos de interesse [capita-
listas]” (Mendes-Gongalves, 1979, p. 5). Sem duvida, a leitura de
Foucault d°0 nascimento da clinica ilumina esta dissertagdo, lem-
brando que Ricardo Bruno considera que essa obra “seguird sendo
ainda por algum tempo o trabalho mais esclarecedor e estimulante
da drea da Medicina Social” (Mendes-Gongalves, 1979, p.75). Em
sua dissertacdo, dentre outras ideias, “os momentos histéricos de
estrutura¢do do saber” da arqueologia foucaultiana sio retomados,

com as observagdes sobre a perspectiva de Sigerist, mas ressaltando
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as “devidas mediagdes”, especialmente, quando se analisam os instru-
mentos de trabalho médico (Mendes-Gongalves, 1979, pp. 59-60).

Para Ricardo Bruno a historicidade da pratica médica, nessa
dissertagio, serd a dos agentes dessa prética, especificamente no 4mbito
da produgio capitalista, partindo da narrativa marxista e das andli-
ses de Poulantzas, Gramsci, Laura Conti, Luiz Pereira, Castells, Don-
nangelo.

Trés momentos serdo destacados com o objetivo de propor
um quadro de referéncia: a pratica médica como trabalho — a ati-
vidade adequada a um fim; o seu objeto — a matéria a que se apli-
ca o trabalhoj; as suas ferramentas — os instrumentos ou meios do
trabalho. A citagdo de Donnangelo que abre a primeira parte orienta
o leitor para entender a medicina como prética social e a0 mesmo
tempo como processo de trabalho: “A articulag¢io da medicina com
as demais praticas sociais constitui o ponto estratégico do qual
melhor se pode apreender o seu cardter histérico” (Mendes-Gongal-
ves, 1979, p. 11). Ponto fundamental refere-se a forma como Ricardo
Bruno concebe esses trés momentos. Ao adotar a expressio “momen-
tos”, conforme é traduzida por Gianotti, em lugar de “elementos”
na tradugio de Reginaldo Sant’Anna d’O capita/ (Giannotti, 1973,
p- 202), enfatiza que “sdo aspectos do mesmo processo que se ilu-
minam reciprocamente (Mendes-Gongalves, 1979, p. 19).

Deixo ao leitor o prazer de acompanhar o texto original e
resgatar a narrativa erudita de Ricardo Bruno a partir das narrativas
marxistas. Na atualidade a leitura dos cldssicos da sociologia tem
passado por novas abordagens e uma questio presente quando se
trata de Marx refere-se 4 “impressionante bateria de tradigdes inte-
lectuais” associadas ao seu pensamento (Hegel, Kant, Rousseau,
Spinoza, etc.) e as “diferentes coordenadas” de interpretagoes, o
que levou Peter Baehr (2002, pp. 19-20) a dizer que as prioridades
interpretativas devem considerar a transi¢do dos trabalhos de Marx
(o que ele realmente escreveu, em termos de conceitos e teorias) € 0

discurso (ou discursos) sobre os seus trabalhos. O mesmo pode-se
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dizer de Canguilhem, Sigerist, Foucault e outros referenciados na
dissertagdo de Ricardo Bruno. Esta aparente digressdo ¢ para situar
um ponto que procurei marcar neste ensaio: a constru¢io de uma
narrativa de Ricardo Bruno com origem nos cldssicos do pensamento
social, situando alguns dos importantes discursos de interpretagio
desse pensamento, mas estruturando um discurso préprio e origi-
nal — o conceito € o de trabalho, mas o campo ¢ a pritica médica.

O contexto

Ao iniciar a contextualizagio pelos acontecimentos mais préximos
a época de defesa da dissertacio, lembro que exatos dois meses antes
havia sido fundada a Abrasco (Associagio Brasileira de Pés-Gra-
duagio em Satude Coletiva), cuja ata ¢ de 27 de setembro de 1979.
Numa trajetéria de crescente desenvolvimento, a Saide Coletiva en-
contrava-se em franco processo de institucionaliza¢io, no qual os
cursos de pés-graduagio e a produgio de teses e dissertagdes traga-
riam suas bases teéricas. Certamente, essa trajetéria jd vinha sendo
marcada, em especial a partir da metade dos anos 1970. Quando Ri-
cardo Bruno apresenta seu trabalho, no mesmo ano sio defendidas
no Departamento de Medicina Preventiva/FIMUSP trés dissertagoes
em diferentes temdticas: integragio docente assistencial, medicina co-
munitdria, trabalho médico e um doutorado abordando desnutri¢do
e estrutura social. O curso de pds-graduagio havia sido criado em
1973 e as primeiras dissertagdes datam de 1976. De 1976 a 1979
foram defendidas treze dissertagoes de mestrado (Nunes, 1977).
Se, institucionalmente, era possivel realizar no interior de uma
faculdade de medicina uma formagio pés-graduada com os re-
terenciais das ciéncias sociais, embora aberta somente para médicos
(atualmente estende-se a todos os profissionais da saude), outro ce-
nirio que se projetava na década de 1970 era o do enfoque sociol6-
gico nos estudos de medicina/saide/doenga/priticas médicas. Teses
e livros sobre o trabalho médico na cidade de Sao Paulo e sobre a

A prdtica médica como trabalho. . . | 121



medicina comunitiria, sobre o discurso da medicina preventiva e
social, sobre a histéria da constitui¢io da medicina social no Brasil,
sobre a enfermagem como profissdo e outros trabalhos assentam-se
em sélidas bases tedricas e de pesquisas histérico-documentais, quer
sejam marxistas, foucaultianas ou funcionalistas (Machado et al.,
1978; Donnangelo & Pereira, 1976; Donnangelo, 1975; Arouca,
1975; Ferreira-Santos, 1973). Ricardo Bruno junta-se a essa temética
que iria adensar-se nos anos seguintes, participe de profunda reflexdo
sobre o saber médico e suas praticas. Lembro que a critica aos modelos
funcionalistas em satde estava em pauta desde o inicio dos anos
1970, recebendo forte influéncia, entre outros, do médico e socié-
logo argentino Juan César Garcia (1932-1984) e dos diversos se-
mindrios organizados pela Opas (Organizagio Pan-Americana da
Saude), especialmente o realizado em Cuenca (Equador) em 1972.
Tem sido analisado e documentado que nio foi ficil o percurso
da intelectualidade que, vindo da profunda repressao em consequén-
cia do golpe militar de 1964, sofreria ainda mais, especialmente a
partir de 1968, com o Ato Institucional n.° 5, de dezembro desse
ano, que vigoraria até dezembro de 1978. Mesmo convivendo com
as arbitrariedades da ditadura militar, parte expressiva da produgio
cientifica das ciéncias sociais em satde e da satde coletiva foi elabo-
rada durante esse periodo. Produgio com alto teor teérico e inovador.
Uma oportuna observagio de Donnangelo (1982, pp. 4-19),
no inicio dos anos 1980 narra que nos anos 70 o social assume na
pesquisa em satide a sua especificidade e deixa de ser simplesmen-
te uma “varidvel a ser adicionada” com reduzido valor explicativo
nos estudos epidemioldgicos e sobre as praticas de saude.
Também nos anos 70, a sociologia médica pds-parsoniana
encontra-se em pleno desenvolvimento nos EUA e Freidson (1970),
cujos trabalhos, iniciados na década anterior, marcava sua presenca
com a obra que se tornaria referéncia nos estudos da profissao médi-
ca — The profession of medicine. Mas nio é no campo estrito senso
da sociologia das profissdes que eu situo o trabalho de Ricardo Bru-
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no, e sim na interface com a sociologia do trabalho. Estudiosos da
antropologia e sociologia da saide, como Queiroz (1991, pp. 318-
-9), apontam que entre os cldssicos da sociologia somente Durkheim
teve interesse nesse tema “uma vez que tanto Marx como Weber
ndo chegaram, por diferentes motivos, a prestar aten¢do nesse im-
bito”. Para Burnham (1998, p. 120), foi “Na década de 1970 [que],
neomarxistas voltaram seu interesse para os profissionais e chama-
ram a atengdo para o conflito em torno das profissdes”.

Ressalte-se que a dissertagio de Ricardo Bruno recorre a litera-
tura sobre a sociologia do trabalho produzida no periodo em que ela-
borou sua dissertagio, ver, por exemplo, as referéncias a coletinea or-
ganizada por Eduardo L. Menéndez, antropélogo argentino (1934)
e outros autores dessa drea da sociologia, como o escritor, editor,
ativista e tedrico marxista norte-americano Harry Braverman (1920-
-1976) e o socidlogo francés Georges Friedmann (1902-1977).

Muitas sdo as vozes que ecoam na dissertagdo, mas, sem divida,
avoz que ecoa fortemente, nio sé pela proximidade da colaboragio
académica, mas pela pesquisa e andlise teérica pioneira da prética
médica em Sdo Paulo e das relagdes satide-sociedade, é a de Maria
Cecilia Ferro Donnangelo (1940-1983). Interessante que nas con-
clusées de Medicina e sociedade, Cecilia (Donnangelo, 1975, p. 171)
destaca dois pontos que, na minha leitura, sio partes do didlogo que
a mestra e o discipulo trocaram ao longo do mestrado e em tra-
balhos posteriores. Cecilia escreve que em seu estudo tinha aborda-
do “a ocorréncia de diferentes formas sociais do trabalho médico” e
que o trabalho médico representava “apenas um dos componentes
do processo de produgio dos servigos de satde®, mas que oferecia
um “dngulo estratégico” para analisar as formas de organizagio desse
setor e como se inseria na estrutura da sociedade. No didlogo, Ri-
cardo Bruno nio somente apresentaria de forma refinada os conteu-
dos teéricos do trabalho médico, como, posteriormente,
desenvolveria e ampliaria as questdes sobre o processo de trabalho,
agora, em saude e ndo apenas na medicina.
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Anos mais tarde, Ricardo Bruno (Mendes-Gongalves, 1995;
1992), em dois momentos, escreveria sobre Cecilia, destacando a
importancia dos seus aportes a fim de “compreender e explicar,
apreender e transformar as priticas de satde, especialmente a pra-
tica médica tomando-as como priticas constitutivas da socialida-
de” e ao prefaciar Epidemiologia e emancipagdo, de José Ricardo Ay-
res, didaticamente, estende as marcas da “escola” criada por Cecilia
além da socialidade, a historicidade, a estrutura e a totalidade,
fundamentos teérico-conceituais. Na sua arguta observagdo mos-
tra como essas marcas se desdobraram e recriaram novas possibili-
dades de pesquisas.

Mas, voltando a Medicina e historia, ao trabalhar o seu texto
dentro de uma perspectiva marxista, assentada também em litera-
tura que se orientava na andlise dessa perspectiva, que de um modo
geral pode ser denominada de estruturalista, a dissertago traz as
marcas dos anos 1970, porém como ji foi assinalado por José

Ricardo Ayres (2015, p. 909),

a perspectiva conceitual alcangada por Ricardo Bruno contri-
buiu para a construgdo de aproximagdes ao estudo das prati-
cas de satide no Brasil nas quais o materialismo e a histéria
passaram a ser ndo apenas formas de expressar uma tomada
de posigio politica, de dentncia critica, mas configurou posi-
tivamente possibilidades de pesquisa tedrica e aplicada de
cardter reconstrutivo.

Ayres (2015, p. 910), profundo conhecedor da obra de Ricar-
do Bruno, ao percorrer os seus trabalhos desde a dissertagdo de
1979 até os seus ultimos trabalhos, assinala as transformagoes pe-
las quais passou o seu pensamento. Destaca as influéncias exercidas
pela leitura de Agnes Heller na qual Ricardo Bruno “enxerga uma
produtiva atualizagio da ontologia marxiana, de certa forma depu-
rando-a da rigidez das leituras estruturalistas”.
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Muitos outros aspectos podem, sem duvida, ser destacados
deste primeiro trabalho de Ricardo Bruno, mas ao ressaltar alguns
momentos dessa construgio procurei mostrar a importancia da fun-
damentagio epistemoldgica e conceitual tio bem apreendida pelo

seu autor.
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4
REFLEXAO SOBRE A ARTICULACAO
ENTRE A INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA E A PRATICA
MEDICA A PROPOSITO DAS DOENCAS
CRONICAS DEGENERATIVAS!

RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES

4 certamente diversos modos através dos quais a questio re-
ferida no titulo deste texto pode ser apreendida, diversos
angulos a partir dos quais se pode ir procedendo, aproximativa-
mente, 4 sua cercadura, de forma que a esgote. Nio ¢é essa a inten-
¢do deste trabalho: a de recuperar, no conjunto dos estudos até
hoje desenvolvidos, em uma espécie de “revisdo” (no peculiar senti-
do dado a este termo na literatura médica), o conjunto de sentidos
assumido pelas doengas cronicas degenerativas enquanto problema
ou campo problematico.
O que se pretende é procurar captar o sentido de conjunto da
questdo das doengas cronicas degenerativas por referéncia a pratica

1 Texto originalmente publicado como Mendes-Gongalves, R. B. Reflexio
sobre a articulagio entre a investigacio epidemioldgica e a pratica médica a propé-
sito das doengas cronicas degenerativas. In: ABRASCO. Textos de Apoio — Epi-
demiologia 1. Rio de Janeiro: PEC/Ensp-Abrasco, 1985, pp. 29-86 e reeditado
como Mendes-Gongalves, R. B. Reflexdo sobre a articulagio entre a investigagio
epidemioldgica e a pritica médica a propésito das doengas cronicas degenerativas.
In: COSTA, D. C. (org.). Epidemiologia: teoria e objeto. Sao Paulo-Rio de Janeiro:
Hucitec-Abrasco, 1990, pp. 39-86.
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social em que se coloca como questio, a pratica médica — escusa-
do o gosto pelo jogo de palavras, o recurso ao qual sé tem aqui a
fungio de exacerbar a0 maximo a diferenga de perspectivas.
Partindo desta maneira de colocar as coisas, ndo hd que acei-
tar sem prévio exame a nogdo de que a “questdo” seja constituida
nuclearmente pelas doengas cronicas degenerativas em si mesmas; se
refira a elas, ainda que variavelmente conceptualizadas ou redefinidas
no espago social. E perfeitamente vidvel, e necessita consideracdo,
portanto, a suposi¢ao de que hd uma guestio prévia, um problema
posto para a pritica médica enquanto pritica social, cuja denomi-
nagio sob a forma de “questio das doengas cronicas degenerativas”
se constitua ji em forma determinada de tratamento dessa questio
prévia, que certamente comportaria entendimentos alternativos.

Esse sentido geral desta reflexdo, por sua vez, ndo deve ser atribui-
do ao gosto pessoal, ou a um esfor¢o de originalidade, quase sem-
pre dificil de distinguir do prazer da extravagancia. Talvez seja até
possivel partir de tais fontes, marcadas de subjetividade, como
motivagio genérica diante da vida e diante da ciéncia, mas um pensar
que exige de si mesmo coeréncia e consisténcia exige, 20 mesmo
tempo, um quadro referencial de objetividade que lhe possa ga-
rantir pelo menos a possibilidade de organicidade por referéncia a
situagdo histérica em que se localiza e diante da qual se orienta. A
garantia dessa possibilidade, essa virtualidade de pensar socialmente
significativo s6 pode ser dada pela coeréncia metodoldgica.

De metodologia, entretanto, obviamente nio se tratard aqui,
a nio ser aplicadamente, mas deve-se reter como resultado de pro-
cedimentos metodologicamente justificiveis a colocagdo da pers-
pectiva geral que orienta a reflexdo: localizar a “questio das doen-
¢as cronicas degenerativas” no contexto da pratica médica enquanto
prética social, e fazé-lo em uma perspectiva particular, qual seja a
da articulagdo de um momento especifico dessa pratica — o da
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elaboragio do saber através da pesquisa epidemiolégica — no con-
junto de outros momentos que a configuram como uma estrutura
parcial em curso.

Tais observagdes encaminham uma tltima adverténcia preli-
minar, antes talvez um esclarecimento: este texto estd marcado so-
bretudo, em seu conjunto, por um esforgo de recolocagio de proble-
mas. Sempre que possivel, se reiterard esse compromisso durante a
exposi¢do, uma vez que representa o objetivo principal que aqui
procurar-se-d alcangar, na medida em que se tem consciéncia da
dificuldade em alcan¢i-lo, desde quando se utilizardo durante todo
o trabalho termos que se buscou extrair de um universo estitico de
significagio, e redefinir, mantendo ao mesmo tempo o sentido “ve-
1ho” cuja superagdo foi tentada. Esse processo de descontextualizagio/
recontextualizagdo nio se faz sem riscos considerdveis para a clare-
za da exposicio, e antes disso, ¢ claro, em relagio as possibilidades
de elaboragio intelectual pretendidas. Que ndo se tomem estas
palavras como um prévio pedido de desculpas pela insuficiéncia do
texto, mas como indicagio de uma causa genérica de tais insuficién-
cias que transcende as peculiaridades de um autor qualquer. Nesse
exato sentido, como dificuldade metodoldgica que expressa no in-
terior do trabalho intelectual a rede de conexdes sociais a que ele se
prende, foi que se optou por apresentar esta adverténcia previa-
mente, como forma de solicitar uma critica ndo posterior ao texto,
mas contemporénea a ele.

Isso posto, digam-se algumas palavras a respeito do plano de
exposi¢do, que possam também auxiliar a orientagio dessa leitura
critica. Assumindo a relagio entre investiga¢do epidemioldgica e
pratica médica como sendo de tal natureza a definir a primeira
como um momento da segunda, procurou-se em primeiro lugar
demarcar, em linhas gerais, como pode ser definida a partir da
pratica médica uma questdo como a “questdo das doengas cronicas
degenerativas”. Em segundo lugar, tratou-se de apresentar algu-
mas consideragdes acerca do cardter da mesma “questdo’, quando
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reposta para a pesquisa epidemioldgica, e, derivadamente, sugerir
alguns tépicos para o debate em torno das reorientagées em curso
nesse 4mbito mais restrito da Epidemiologia.

Pritica médica e doencas cronicas degenerativas:
integragdo de conceitos e praticas

O pensamento médico oscilou sempre, até o século XIX, entre duas
formas polares de representagio da enfermidade. Em um primeiro
caso, a enfermidade foi atribuido um estatuto de entidade com
existéncia prépria, uma espécie de forma do mal, o homem doente
sendo aquele ao qual se agregou um ser (a Doenga). O mais acaba-
do esfor¢o decorrente dessa concepgio ontoldgica talvez tenha sido
a elaboragio da exaustiva classificagdo nosogréfica a que se deu ul-
teriormente o nome de Medicina das Espécies. As enfermidades,
como os animais e 0s vegetais, eram pensadas como seres cujo co-
nhecimento correspondia a uma descrigio classificatéria em espé-
cies, géneros, ¢ familias, segundo critérios que caberia discernir nelas
préprias: o tratado médico aproximava-se do do naturalista. Dessa
forma de pensamento herdou a medicina moderna nio poucos vi-
cios de linguagem: os clinicos contemporineos falam em “entida-
des mérbidas” e em “manifestagoes clinicas” dessas “entidades”, por
exemplo, embora nio adiram 2 ideia de que a doenca tenha exis-
téncia prépria; utilizam inadequadamente esses termos apenas em
consequéncia, aparentemente, da relativa continuidade histérica
mantida entre a sua pritica e a de seus predecessores.

Mas hd uma concepgio de enfermidade oposta a essa e que
nio ¢ estranha, ainda que possa parecer paradoxal, a histéria do
conhecimento médico:

A Medicina grega [. . .] apresenta — nos escritos e nas pra-
ticas hipocriticas — uma concepgdo ji nio ontolégica mas
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dinidmica de enfermidade, jd nido localizacionista senio
totalizante. A natureza (physis), tanto no homem como fora
dele, ¢ harmonia e equilibrio. A enfermidade é a perturbagio
desse equilibrio, dessa harmonia. Neste caso, a enfermidade
nio estd em parte alguma do homem. Estd no homem todo e
lhe pertence por completo. [...] A doenga nio apenas é
desequilibrio ou desarmonia, mas ¢ também — e pode ser
principalmente — esfor¢o da natureza no homem para obter
um novo equilibrio. A enfermidade ¢ uma reagio generaliza-
da com intengdes de cura. O organismo desenvolve uma doen-
¢a para curar-se. A terapéutica tem de tolerar, antes que tudo,
e se necessario reforcar tais reagdes hedonistas e terapéuticas
espontineas. A técnica médica imita a agdo médica natural
(Canguilhem, 1971, p. 18).

Ambas as concepgdes referidas sobre a doenga, a ontolégica e
a dinamica, comportando evidentemente variagdes, eram generica-
mente apropriadas para todas as épocas histdricas nas quais a inter-
vengdo eficaz do homem sobre a natureza — a restaura¢io da sad-
de no sentido de uma ag@o contra a natureza — ndo poderia ser
uma pretensio compativel com as formas de organizagio social e
com suas correspondentes concep¢des de mundo. Por isso, deram
lugar, no século XIX, a uma concepgio nova da qual se tratard
adiante. O que se pode verificar a partir da identificagdo de modi-
ficagbes tdo radicais do saber médico, no entanto, é a coeréncia
entre tais rupturas e os universos historicamente estruturados de
pensamento e de prética que as contextualizaram. O conhecimen-
to, em outras palavras, tem uma histéria na qual se pode verificar,
muito para além do pretenso desenvolvimento louvado em tantas
historiografias, a viva rearticulagio da pratica da medicina em es-
truturas de historicidade qualitativamente distintas. Georges Can-
guilhem (1971) aponta para a convergéncia dessas concepgdes apa-
rentemente tao opostas na dire¢io do otimismo técnico inerente a
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prépria constitui¢io da medicina como um trabalho possivel e le-
gitimo, podendo-se verificar como ambas as formas de representa-
¢do da doenga propiciam a constitui¢do de um projeto terapéutico,
facultam o desenvolvimento de técnicas de intervencio reconheci-
das como capazes de atuar sobre a doenga, mesmo quando dessa
situagdo ndo se esperasse necessariamente a restauragio da saide,
no sentido que hoje pode ser associado a essa expressao.

Supondo-se que a elaboragio de representagdes, concepgoes
sobre o objeto sobre o qual se atuard — independentemente do
cardter menos ou mais cientifico de que elas se possam revestir —
seja um passo necessariamente prévio a atuagdo propriamente dita,
¢ natural que teorias tdo opostas como a ontoldgica e a dindmica
tenham em comum esse cardter instrumental. O que é mais impor-
tante reter nessa subordinagdo légica e histérica do conhecimento
médico as necessidades postas para a pratica médica no plano do
social ¢ menos a possibilidade de atribuir-lhe essa instrumentalidade
intrinseca do que a possibilidade de pensar essa elaboragio conceitual
como vinculada as variagdes do objeto sobre o qual atua a pratica
que dela se vale, na medida em que essas variagbes podem ser
verificadas como histdricas.

Nio é necessdrio interpretar essa iltima afirmagio como equi-
valendo a dizer que o conhecimento médico se subordina as varia-
¢oes historicas das doengas, no sentido de seu aparecimento e desa-
parecimento, do aumento e da diminui¢do de sua frequéncia, da
menor ou da maior importincia que adquirem em variadas formas
de organizagio social. Tal interpretagdo implica o compromisso
prévio com uma nogio “quase ontoldgica” de doenga, que existiria
enquanto tal fora de qualquer determinagéo histérica, para depois
“variar” conforme essas determinagdes; esquece que o objeto da
prética médica é sempre o homem doente, o homem concreto cuja
existéncia estd alterada de algum modo o qual, conceitualmente
apenas, ¢ possivel reduzir a uma concepgio tedrica a que se chama

Doenga. Afirmar que tudo se reduz ao fato de as doengas variarem
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corresponde, assim, a reduzir as determinagdes histdricas que inci-
dem sobre os homens que ficam doentes no sentido de torné-las
contingenciais e vazias de sentido histérico substantivo: como
coroldrio, é possivel chegar a ideia tdo bem aceita quanto carente de
fundamentagio de que “a Medicina é uma s6”, jd que a Doenga,
promovida da condi¢io de instrumento conceitual a de objeto do
trabalho médico seria uma s6, embora comportasse variagdes tais
como as acima referidas.

O transcorrer histérico se reduziria dessa maneira a mero
diacronismo em que a substincia da histéria seria sempre de mes-
ma qualidade, com a consequéncia de se poder pensar a histéria do
conhecimento — médico, neste caso — como um “desenvolvimen-
to”, o progressivo desvelamento de um objeto natural anistérico.
Nio apenas os objetivos da préitica médica pensada dessa maneira
— curar a doenga — sdo anistéricos, como aponta Laura Conti
(1972), mas também a historicidade que essa autora vé conceder-
-se aos meios utilizados para atingir tais objetivos tem apenas o
significado de menor ou maior adequagio, apropriado a ideia de
“desvelamento progressivo”, vale dizer, tampouco tem substincia
propriamente histérica. Alternativamente, concebe-se’ a histéria
como socialmente estruturada, e constituida pela sucessio de qua-
litativamente diferentes estruturas de historicidade, sucessio que
nio ¢ meramente diacronica, mas sim o resultado de praticas so-
ciais que operam nos limites dessas estruturas, portanto sucessio
que obedece a certas leis necessirias — neste caso é preciso propor
uma reinterpretagio da histéria do conhecimento médico de modo
que lhe dé um sentido e uma explicagio, além de, ao descrevé-lo,
ultrapassar os limites das aparéncias que assume ao ser olhado com
as viseiras das teorias contemporéneas.

2 Nota dos organizadores: Altera-se aqui o texto original, jd que com o verbo
no gertindio (concebendo), além da estranheza provocada pela construgio sintitica,
perde-se o sentido geral da argumentagio, que é o de se contrapor a abordagem
“anistoricizante” das variantes histéricas da medicina.
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Neste quadro teérico de referéncia, o objetivo geral — curar
— da prética médica s6 adquire sentido quando qualificado pelas
determinagdes histéricas que a articulagdo dessa pratica em dis-
tintas estruturas de historicidade faz incidir sobre ele. Enquanto
finalidade geral, o “curar” ndo passa de abstracdo, e desde que a
compreensio se desenha nessa abstra¢do, ndo consegue senio o
obscurecimento de suas significa¢es histéricas particulares.

Assim como o objetivo da pritica médica, abstratamente
associdvel a ideia de curar, deve ser mais concretamente apreendido
observando a significagio diferencial — e nio a variagio — dessa
ideia geral, correspondentemente, as teorias que os médicos elabo-
raram com o fim de tornar exequivel esse objetivo geral ndo podem
pretender ser, tampouco, teorias sobre a Doenga em geral, como se
um mesmo problema engendrasse varidveis explicagdes, mas sim
teorias diferentes sobre problemas diferentes, certos sofrimentos de ho-
mens historicamente determinados que em situagdes histéricas par-
ticulares sdo legitimamente postos para a pratica médica. As con-
cepgdes de doenga se constituem nessas teorias, elaboradas sobre tais
problemas e que permitiram trabalhar sobre eles, ainda que deves-
se reclamar explica¢do, em outro contexto, a redugio do objeto de
trabalho a sua teoria, tio completamente operada pela medicina
contemporanea.

Partindo dos apontamentos feitos anteriormente, ¢ possivel
talvez recolocar as questdes referentes as doencas cronicas degene-
rativas de um modo tal que permita encaminhamentos alternati-
vos para o seu tratamento, também, no limite, no sentido estrita-
mente terapéutico deste Gltimo termo. E o que se tentard fazer a
seguir, mesmo sem pretender sequer aproximar-se de tal limite.

O ponto de partida dessa recolocagio j estd expresso impli-
citamente, de certo modo, no pardgrafo anterior, e consiste da ne-
cessidade de se identificar adequadamente a situagio contraditéria
na qual se coloca quem pretende dar conta (mesmo que, como é
aqui o caso, em um nivel de generalidade que isenta de muitos
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compromissos) de um “problema” cuja defini¢io, cuja delimitagdo
enquanto questdo foi efetuada dentro deum quadro conceitual cujas
caracteristicas se entende que contribuem no essencial para dar ao
“problema” os contornos verificados, e supondo que se discorde de
tal referencial terico. Isto é: o termo “doencas cronicas degenerativas”
nio é, em primeiro lugar, livre de compromissos tedricos que é
preciso verificar; ndo designa, por consequéncia, um “problema” ao
qual se aplica o conhecimento que o utiliza sem comprometer em
certa direcdo, ja nessa aparentemente simples designagio, todas as
relagdes entre esse conhecimento e o conjunto de questées que o
suscitarem.

Nio se trata de examinar as criticas, sem embargo pertinen-
tes, mas certamente de detalhe, que apontam para a improprie-
dade do termo “doencas cronicas degenerativas” partindo de argu-
mentos tais como a intuitiva necessidade de incluir certas doengas
“agudas” no campo problemitico designado, ou, serem provavel-
mente ou comprovadamente de origem infecciosa. Trata-se de in-
dagar, isto sim, da razdo pela qual a designac¢do de um campo pro-
blematico através desse termo dd conta, ao nivel global da pratica
médica, das necessidades e possibilidades de intervengdo sobre esse
campo. Em outros termos, investigar por que foi elaborado o con-
ceito em foco para designar uma situagio histdrica particular posta
para as praticas de saide, compreendendo essa forma de designa-
¢do — arbitrdria, como todo conceito delimitante, mas ndo casual
ou pessoal — como uma elaboragio (ou tentativa de) tedrica capaz
de instrumentalizar uma interven¢io coerente com a articula¢io
dessas praticas na estrutura social.

Tais proposi¢des devem levar a conclusio de que qualquer
designagio alternativa deve passar pela terminologia sob critica,
tomando-a como constitutiva do objeto que se quer reconstruir: se
o conceito através do qual esse objeto ¢ apreendido parece insufi-
ciente — insuficiente a partir do ponto de vista oferecido por um
quadro conceitual alternativo —, nem por isso esse conceito terd
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sido o produto de um livre-pensar, caso em que pouca valia teria
considerd-lo e criticd-lo, mas representard sempre a forma intelec-
tual correspondente a praticas em curso ao nivel do real.

Dai ser possivel, e necessério dizer, a0 mesmo tempo, que um
tal conceito ¢ “inadequado” para designar a realidade a que esteve
referida sua elaboragio, por nio dar conta dela satisfatoriamente,
ou por obscurecer ou deformar as caracteristicas dessa realidade, e,
por outro lado, afirmar também que esse mesmo conceito é “ade-
quado” desde quando se articule e se integre nas préticas nas quais
sua elaboragio se pds como necessdria, constituindo nesse conjunto
uma totalidade nova por explicar.

Ainda, em outras palavras, ndo teria muito sentido recusar
um conceito tedrico vivo, como é o de “doengas cronicas degene-
rativas” e substitui-lo simplesmente por outro, no exclusivo 4mbi-
to do saber, por mais explicativo e instrumental que pudesse pare-
cer ser; o conceito “recusado” infegra praticas sociais em curso e nio
se reduz, portanto, a mero conhecimento do real, mas constifui o
real: fi-lo ao recorti-lo de um certo modo e oferecé-lo a a¢do. O
trabalho de substituigdo ¢é, portanto, fofalmente, e deste fato decor-
re a maior parte de suas limita¢des, um trabalho de reorganizagio
da pritica como um todo.

Retome-se agora a ideia de que o conceito de doenga de que
se vale a pratica médica contemporanea, do mesmo modo que seus
equivalentes de que se valeram os médicos do passado, corresponde
ao trabalho de delimitar o objeto sobre o qual essa pratica em um
segundo momento atuard. Isto tudo de forma coerente com as ca-
racteristicas de que ela se reveste, dada sua articulagdo na estrutura
social particular, historicamente determinada, que se pode identi-
ficar como modo de produgio capitalista. Nesse 4mbito histérico
particular, o conceito de Doenga consiste, antes de mais nada, em
um instrumento de trabalho apropriado para a reprodugio daque-
la articulagdo, e essa caracteristica fundamental em nada é alterada
por sua menor ou maior cientificidade, dado este, de resto, ampla-
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mente questiondvel (Pinel seria “menos cientifico” do que Claude
Bernard?).

Enquanto instrumento de trabalho, o saber médico opera,
como qualquer outro instrumento de trabalho, antes de mais nada
e acima de tudo pelo estabelecimento de relagdes particulares, his-
toricamente determinadas, de adequagio entre o agente de traba-
lho e o seu objeto. Cabe indagar, portanto, como cumpre essa fun-
¢do o conceito de “doencas cronicas degenerativas” no quadro do
modo de produgio capitalista, com o que serd possivel propor en-
caminhamentos para a compreensio dos compromissos teéricos a
que fez alusdo acima, e, por desdobramento, para a reelaboragio
conceitual necessiria a qualquer ensaio de pratica alternativa.

Evidentemente, nio serdo tentadas aqui sendo aproximagoes
em relacdo a essa tarefa indicada, sob a forma de uma sintese pos-
sivel, tendo em vista o estado do desenvolvimento do conhecimen-
to critico até agora elaborado, e apenas tomando para exame alguns
tépicos que parecerem mais estratégicos para o andamento desta
reflexdo. O conjunto da tarefa depende de substancial apro-
fundamento em diregdo a rica complexidade do conceito, s6
aproximavel através da pesquisa empirica. Posto este grave limite,
prossiga-se.

Considere-se, em primeiro lugar, a caracteristica episte-
molégica fundamental do conceito de Doenga subjacente ao de
“doenca cronica degenerativa”, qual seja, o dogma da homogeneidade
qualitativa entre a saide e a doenca.

Conforme foi assinalado acima, tanto a concepg¢io ontoldgica
quanto a dinimica de Doenga, ainda que opostas, apresentavam
em comum a capacidade essencial de proporcionar uma base inte-
lectual adequada para a pritica, e também convergiam em sua di-
mensio “naturalistica”. Isto é, tanto em um como em outro caso, o
evento conceptualizagio o era no quadro mais geral oferecido pelo
conceito de Natureza, este equivalendo ao de um sistema harmé-
nico em equilibrio, quer este equilibrio fosse concebido esttica
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(concepgio ontolégica) ou dinamicamente (concepgio dinamica).
Neste contexto, 4 agdo humana interventora estava reservado um
lugar essencialmente passivo, contemplativo, no méximo poten-
cializador de tendéncias naturais.

Desde quando a agido humana passou a se legitimar pela ca-
pacidade de modificar o curso natural das coisas, contudo, dio-se
as condi¢des para a reelaboragdo conceitual da enfermidade. E essa
reelaborag¢io tomou como fulcro exatamente o modo de ser “natu-
ral” da doenga, presente nas concepgdes anteriores. Naquelas, a en-
fermidade era considerada como “uma situagio polémica, seja ja
como uma luta entre o organismo e um ser estranho, seja ji como
uma luta interna de forgas opostas”, estando sempre presente, por-
tanto, a ideia de que “a enfermidade difere do estado de satde, o
patolégico do normal, como uma qualidade difere de outra, quer pela
presenca ou pela auséncia de um principio definido, quer pela ree-
laboragio da totalidade organica” (Canguilhem, 1971, p. 19). Pros-

seguindo com o mesmo autor:

Porém em uma concepgio que admite e espera que o homem
possa forcar a natureza a fazer com que se dobre a suas inten-
¢Oes normativas, a alteragio qualitativa que separa o normal
do patoldgico resultava dificilmente sustentdvel [. . .] e go-
vernar a enfermidade significa conhecer suas relagdes com o
estado normal que o homem vivo — e que ama a vida —
deseja restaurar, [. . .] dai a necessidade tedrica, com data de
realizagio técnica varidvel, de fundar uma patologia cientifica

vinculando-a com a fisiologia (Canguilhem, 1971, p. 19).

A caracteristica epistemolégica fundamental do conceito de
doenca que a medicina moderna utiliza — nessa categoria caben-
do certamente a desenvolvida no Ocidente nos ultimos dois sécu-
los — ¢, pois, a de que o Normal e o Patolégico nio se diferenciam
sendo enquanto quantidades diversas de uma mesma qualidade: a
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vida (as constantes vitais), no sentido mais estritamente biol6gico
em que a vida humana pode ser pensada. Sobre esta hipétese se
fundou a medicina experimental e se ergueu um edificio que, se
ndo parece isento de compromissos com a construgio e a reprodu-
¢do da ordem social, figura sem duvida entre as mais elaboradas
herangas do género humano.

Entre parénteses, cabe lembrar que, sem prejuizo de um
melhor julgamento que se possa fazer a respeito das conexdes entre
o ambito puramente conceitual e 0 4mbito mais inclusivo das pra-
ticas em que o conceito vive, a identificagdo que aqui se faz de uma
certa caracteristica do primeiro deve ser compreendida apenas como
aquilo que pretende ser: passo de método da diregdo proposta. Na
medida em que isso é possivel, ndo se pretendeu dar nenhuma
conotagio valorativa, nem positiva nem negativa, a caracteristica
identificada. Alids, para manter a seriedade, se necessrio fosse, por
hipétese, assumir uma tal posi¢io axioldgica, mais coerente seria
avalid-la positivamente do que pelo contririo. Néo se procure ler,
pois, este texto, como se sugerisse que basta negar o conceito de
doenga para evitar os impasses que ele acarreta: mais uma vez seja
afirmado que a tarefa histérica, desta vez como de outras, nio é a
de uma substitui¢do voluntiria nem de uma negagio idem, pois a
supera¢do que a humanidade certamente fard de seus instrumen-
tos conceituais demanda um movimento de totalidade no qual,
menos do que desprezar o produto do trabalho acumulado, proce-
der-se-4 a uma revolugio nas suas formas de apropriagio e disposi-
¢do técnica. Tais adverténcias se fazem necessarias antes que o pros-
seguimento do texto possa levar 4 ma interpretagdo do que se supoe
serem as limitagdes do conceito examinado.

E prossiga-se entdo com Canguilhem (1971, p. 74):

[. . .] a recusa da concepgio ontoldgica da enfermidade, co-
roldrio negativo da afirmagio de identidade qualitativa entre

o Normal e o Patolégico, ¢ talvez antes de tudo o rechago
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mais profundo a reconhecer o mal. Ndo negamos, por certo,
que uma terapéutica cientifica seja superior a uma terapéuti-
ca mégica ou mistica. E verdade que conhecer é melhor do
que ignorar quando é necessdrio atuar, e nesse sentido o valor
da filosofia da Ilustragdo e do positivismo, inclusive o cien-
tificista, € indiscutivel. [. . .] Importa muitissimo ndo con-
fundir a enfermidade nem com o pecado nem com o demé-
nio. [. . .] Porém do fato de que o mal nfo seja um ser nio se
segue que seja um conceito privado de sentido, nio se segue
que nio existam valores negativos (inclusive entre os valores
vitais), ndo se segue que o estado patolégico seja no fundo
somente o estado normal.

A modificagio na concepgio da Natureza que subjaz as mo-
dificagdes no conceito de Doenga explica, por outro lado, mais do
que qualquer continuidade histérica na pritica dos médicos, a per-
manéncia, referida em momento anterior deste texto, da lingua-
gem quase ontoldgica na medicina. Pois se a Natureza nio é mais o
fluxo harmoénico do Todo, ela prépria com cardter de diversidade,
nem tampouco é mais obra dos obscuros designios da divindade,
como fora na Antiguidade Classica e na Idade Média, ao passar a
ser o substrato da agdo humana, ela perde tio somente o seu carater
incontroldvel, mas ganha, em compensagio, a concepgio de campo
organizado antes e fora da agdo humana, cuja instrumentaliza¢io
se dard precisamente pelo reconhecimento do sentido dessa organi-
zagdo. Quando a humanidade diz, através de Bacon, que s6 se go-
verna a Natureza obedecendo-a, reconhece o Natural como campo
privilegiado de saber: a Doenga, que nio é mais um Todo nem um
Ser, permanece sendo uma caracteristica do ser humano enquanto
ser natural. Dai a possibilidade de representd-la linguisticamente
como se fora um Sujeito, que expressa antes o reconhecimento de
sua caracteristica de Objeto do conhecimento, manifestagdo do
Natural anterior a apropriagio cognitiva e dela independente.
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Dentre as muitas obje¢des possiveis de serem levantadas por
referéncia ao conceito de Doenga, ou antes, a postulagio basica que
orienta o saber médico, apenas uma importa reter agora, na diregio
da argumentagio que vinha sendo apresentada.

E ndo se trata propriamente de uma obje¢do, mas antes de
uma constatagdo. Uma constatagdo que pode ser compreendida
examinando as relagées entre o ambito cientifico do conceito de
Doenga, a Patologia, e aquela do conceito de Normalidade, a Fisio-
logia. E possivel verificar® que, construida sobre normas e trans-
gressdes da normatividade, a Fisiologia conserva como caracteristi-
ca intrinseca sua o cariter valorativo que lhe advém de seu objeto.
Mesmo que estruturada conforme o cdnone das ciéncias naturais,
diferentemente do conjunto destas, a Fisiologia tem por objeto
algo que escapa 2 jurisdi¢do do saber, ainda que nio escape ao seu
alcance: aquilo que Canguilhem (1971) chama de normatividade
dos modos de andar a vida, e que subtrai, em ultima andlise, esse
objeto para o campo das ciéncias humanas. Ora, constituida como
extensdo da Fisiologia, a Patologia ndo logra, nem busca lograr es-
capar a essa determinagdo. O objeto de conhecimento a que se
aplicam essas disciplinas estard marcado sempre por iniludiveis ca-
racteristicas de historicidade, ndo obstante sua evidentemente bem
acabada redugio 4 “naturalidade”. Na medida em que essa redugio
¢ operada através da construgdo de conceitos estatuidos com o ca-
riter de constantes e invariantes, impde-se reconhecer no procedi-
mento de tal constru¢do a fungdo essencial de abstrair. Importa
aqui a abstragdo do conceito de Doenga, embora o progresso se
desdobre por toda a nosologia especial, de tal modo que se pode
dizer que o conceito de “doenca cronica degenerativa”, ou os con-
ceitos de “hipertensio arterial”, “diabetes mellitus”, etc., sdo igual-
mente marcados pela mesma caracteristica: evidentemente, entre-
tanto, nio se quer identificar a abstragdo ao imagindrio ou ao irreal,

3 Ver a obra citada de G. Canguilhem, na qual se sustenta esta argumen-
tagdo.
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e com isso estar pretendendo fazer qualquer critica aos conceitos
em questdo. Abstragdo aqui vale apenas no sentido de qualidade
do instrumento conceitual obtido a partir do real concreto por
sucessiva indeterminagio e que, por isso mesmo, vale o trabalho de
explicar o real concreto reconstruindo-o como objeto pensado de
um certo modo, por sucessivas determinagdes, este “certo modo”
correspondendo ao sentido cognitivo que orienta o progresso de
reconhecimento — melhor seria dizer estabelecimento, pois se trata
menos de um desvelamento do que de uma construgio intencional
— das leis gerais abstratas que em corpo constituem uma ciéncia.

Possivelmente nada se acrescenta com a afirmagio de que o
conceito de “doenca cronica degenerativa” tenha natureza abstra-
ta. O ponto central da argumentagio nio ¢ este, entretanto, mas
sim o de que a mesma medicina que engendrou a produgio desses
conceitos como instrumentos para o trabalho de conhecer o seu
objeto utiliza-os, nesse trabalho, reduzindo o objeto a esses con-
ceitos abstratos.

A elaboragio do diagnéstico médico, independentemente de
quaisquer méritos que tenha apresentado — e repita-se, para evi-
tar mal-entendidos: ndo foram poucos esses méritos — é um pro-
cesso equivalente ao de abstrair das condiges concretas e particu-
lares em que se verifica, integrada nessas condigdes, a transgressio
da norma vital, para reduzi-la a uma variagio fisiopatoldégica
nomedvel. Jd se disse que todo processo de abstragio obedece a um
sentido cognitivo intencional, segue certas regras postuladas previa-
mente: neste caso, ¢ possivel identificar no sentido cognitivo que
orienta a abstra¢do que conduz ao diagndstico pelo menos uma
caracteristica notdvel: a postulagio da ilegitimidade das dimensdes
psicoldgicas e social, enquanto constitutivas do diagnéstico, sua
redugio a condigdo de “contaminantes”, no pior dos casos, ou de
“condicionantes” ou “moduladoras”, no melhor. O modo pelo qual
se abstraiu do real para construir o conceito de Doenga e, por ex-
tensdo, para elaborar cada diagndstico tem, portanto, a especificidade
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de fazé-lo reduzindo ao biolégico um fenémeno no minimo. . .
mais complexo. A essa op¢io, a esse desdém, aplica-se a nogio de
“biologicismo”.

Dando sequéncia 4 argumentagio, segue-se que, desde quan-
do se admita que o fato que se constitui em matéria-bruta para o
trabalho médico, isto é, o homem que se sente doente, quaisquer
que sejam os procedimentos analiticos que se adotem para com-
preendé-lo, siga sendo uma totalidade integrada e articulada a ou-
tras totalidades individuais em uma totalidade histérico-social mais
ampla, conclui-se que o procedimento da abstra¢io que o reconstitui
(o constréi) como abstragio bioldgica, reduzindo-o a0 mesmo tem-
po a essa abstragdo, tal procedimento no minimo pode ser caracte-
rizado como obscurecedor das demais dimensdes em que essa rea-
lidade parcial — homem doente — se da.

E quase intuitivo perceber como esse biologicismo exacerbado
do saber médico serve para estabelecer relagdes adequadas entre o
seu portador, o agente do trabalho médico, e seu objeto, o0 homem
doente. E assim que se fundamenta a pedra angular da estruturagio
social da pratica médica: sua capacidade de individualizar o doen-
te, rompendo legitimamente as relagdes que mantém consigo mes-
mo e com os outros homens. Quaisquer que sejam as causas daqui-
lo que se chama doengas, ou de sua distribui¢do — e atente-se para
o fato de que na segunda metade do século XX se estd muito longe
de ignorar que a questdo toda aponta, acusativa e ameagadoramen-
te, para a forma pela qual os homens organizaram sua vida social
—, uma vez doente, o homem é abstraido desse contexto mais
amplo e recodificado inteiramente por um saber autorizado a re-
duzi-lo a ele s6, individuo despido de todas as conexdes que cons-
tituem em conjunto o significado de sua vida.

O conceito de “doenca cronica degenerativa” constitui-se em
prolongamento dessa tese. Uma vez que a Doenga é pensada como
atributo individual, como expressio de obsticulos as fungdes
normais do organismo humano individual, sua classifica¢io terd,
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necessariamente, que recorrer ao rol dessas fun¢ées como critério.
Pode parecer que o conceito de “doenca infecciosa” se constitui em
exce¢do, desde quando aparenta expressar algo externo ao organismo
humano individual: assim era, de fato, quando, tanto as doencas
infecciosas como todas as outras eram concebidas ontologicamente;
assim permaneceu sendo, marginalmente, nas teorias dos que pro-
curaram resistir 4 introdugéo da clinica e da medicina experimental:
assim também parece ser nos resquicios da velha linguagem, presen-
tes ainda na linguagem médica moderna. Contudo, a teoria da doen-
¢a infecciosa ndo é, por exemplo, a teoria de uma interagio de po-
pulagdes, a humana e a de um agente patogénico qualquer, mas
nuclearmente é a teoria das alteragdes das fun¢des normais do orga-
nismo humano consequentes & sua agressio por outros organismos
vivos, segundo certos padrdes gerais, ¢ a teoria da infec¢do. Nesta,
por mais importante que possa ser reconhecer as caracteristicas gerais
e especificas dos agentes patogénicos, o que se constitui em nicleo
¢ o modo de reagio, geral e especifico do organismo humano indi-
vidual a agressdo infecciosa. Lé-se, em um tratado de patologia:

Os agentes bioldgicos, tais como as bactérias rickettsias, virus
e fungos sdo causas importantes de dano tecidual e de doen-
¢a. [. . .] Microrganismos. . . causam doenga apenas inciden-
talmente em sua luta pela sobrevivéncia, na competitiva
biologia da vida [in the competitive biology of life]. [. . .]
Doenga clinica resulta apenas quando o agente invasor provo-
ca dano anatémico e funcional no curso da obteng¢io daquilo
de que necessita para a sua sobrevivéncia (Robbins, 1967, pp.
227-8).

Ainda:

Essa toxemia clinica ndo especifica, tio caracteristica da maioria
das doengas biolégicas [biologic diseases], manifesta-se por
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mal-estar, aumento da fatigabilidade, dores e dolorimentos
generalizados, febre, calafrios, sudorese e, nos casos mais se-
veros, prostragio intensa. Associada com a febre e possivel-
mente a causando, hd uma redugio intensa no volume san-
guineo, com a passagem do fluido intravascular para o espago
intersticial e os tecidos. A hipovolemia leva a intensa oliguria.
Quando a temperatura volta ao normal e o paciente melhora,
os cloretos retidos e a 4gua que os acompanha sdo excretados
através da pele e dos rins sob a forma de sudorese aumentada
e poliuria. A elevada temperatura corpérea leva ao catabolismo
generalizado de todos os tecidos e a perda de peso, com o
aumento da excre¢io urindria de nitrogénio resultante. O hi-
permetabolismo em niveis elevados de temperatura causa o
aumento da frequéncia do pulso, um aumento de frequéncia
respiratoria e um aumento dos requerimentos caldricos, [. . .]

O desenvolvimento de leucocitose ou leucopenia foi referido

em outro capitulo (Robbins, 1967, p. 281).

Os excertos citados, evidentemente que nio o foram com
qualquer intengdo critica a sua linguagem ou mérito técnico-cien-
tifico, mesmo porque fora de seus contextos isso no teria sentido.
Pretendeu-se apenas mostrar, ou ilustrar, dois pontos ja discutidos:
em primeiro lugar, a relagio de externalidade entre o agente infec-
cioso e a Doenga, externalidade mediada pela ideia de causa; em
segundo lugar, o cariter pesadamente quantitativo das alteragoes
que descrevem a doenga infecciosa, que corresponde, neste caso
particular, a homogeneidade qualitativa entre o normal e o patolé-
gico que se discutiu em outro momento deste texto.

Retomando a questdo de classificagdo das doengas a que se
tez referéncia em pardgrafo anterior, veja-se que a maioria dos tra-
tados de medicina as agrupa segundo critérios baseados nas fun-
¢bes normais alteradas: separam-se as doengas infecciosas e aquelas
outras que podem seguir um modelo de causalidade assemelhado,
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tais como as doengas causadas por agentes fisicos e quimicos, e
prossegue-se com uma classificagio ora baseada em critérios mor-
tolégicos (doengas do tecido conjuntivo, por exemplo), ora funcio-
nais (doengas do metabolismo, por exemplo), ora morfofuncionais
(doengas do aparelho cardiocirculatério, por exemplo). Excluidas
as doengas “causadas por” algum agente etiol6gico conhecido, to-
das as demais cabem sob o rétulo de “causadas por” agentes etio-
légicos ainda ndo conhecidos. A crenga de que a cada doenca cor-
responda algum agente etiolégico, ou, concessivamente, um grupo
de agentes etiolGgicos que poderdo ser apontados como “causas”,
corresponde 4 concepgio de que o organismo humano ¢ natural-
mente normal (no sentido fisiolégico do termo, e convenientemente
esquecidas as origens da normalidade de que trata a fisiologia),
naturalmente torna-se patolégico e, desde quando a natureza ¢ o
dominio da a¢do humana, artificiosamente volta a ser normal.

Apenas neste século, a partir do momento histérico em que
esse otimismo técnico inerente ao saber médico passou a corresponder
ndo apenas a base de legitimidade do trabalho médico mas a diver-
sas outras peculiaridades de sua articulagdo histérico-social que nio
cabe aqui explorar, tornou-se necessirio matizar um pouco a cren-
¢a genérica suprarreferida. Esta ¢ a matriz do conceito de “doenga
cronica degenerativa” nas condigdes histéricas concretas em que a
medicina opera, substitui-se o possivel agente etiolégico pela pré-
pria fatalidade biol6gica, a efemeridade da vida. Crénicas degene-
rativas sdo aquelas doencas que sdo causadas pelo viver do organismo
humano, que consome tempo enquanto se desgasta. E interessante
notar que o dogma da homogeneidade qualitativa entre o normal e
o patoldgico atinge neste caso as ultimas consequéncias; as frontei-
ras quantitativas entre ambos os estados se tornam evidentemente
mais ténues, tanto para o saber médico, sem duavida (tenha-se em
mente o caso da hipertensdo arterial), quanto para a humanidade
como um todo, em consequéncia das caracteristicas especificas da
articulagdo supraestrutural daquele saber.
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Ao mesmo tempo que conceitualiza certos sofrimentos
humanos como afinal normalissimos, pois ndo hd como viver fora
de toda dimensdo temporal e nem hd como viver sem envelhe-
cer, o saber médico os exclui do estado normal, ou, o que dd na
mesma, os aponta como patoldgicos e se reserva o direito legi-
timo de reconhecé-los, nomed-los e agir sobre eles, mesmo quan-
do essa atuagio seja de eficicia duvidosa, mesmo quando a rela-
¢do entre os resultados da a¢do e os meios empregados possa
parecer aleatdria.

Mas, de uma perspectiva mais geral e distanciada, nio sio
apenas esses sofrimentos que podem ser caracterizados como “afi-
nal normalissimos”: todos os sofrimentos o podem, e a histéria tes-
temunha para mostrar que sofrimentos andlogos se configuram
como normais em certas épocas e/ou sociedades, enquanto em ou-
tras se transformam em Doengas. Se ndo hd como viver sem enve-
lhecer, tampouco hd como viver sem os microrganismos eventual-
mente “causadores” de doenga. Ocorre, porém, que os processos de
génese das concepgdes do que ¢ Doenga deixam de se dar, nas socie-
dades modernas, fora do 4mbito de jurisdigio e legitimagdo da pratica
médica, bem como perdem autonomia por referéncia a capacidade
da medicina de suscitar e alimentar as concepgdes finalmente pro-
duzidas. E foi da légica do saber médico definir e difundir a ideia
do fenémeno da degeneragio orginica — tomado em seu sentido
mais geral — como um fendmeno patolégico. A relativa insufi-
ciéncia de suas propostas é que foi tornando, com o tempo, tais
fendmenos em um campo problemitico.

Se puder parecer, portanto, a um primeiro olhar, que a associa-
¢do entre certos estados vitais (as doengas cronicas degenerativas) e
a substancialidade valorativa da vida humana, possivelmente re-
presentada no seu transcorrer e na sua necessaria terminagio, agora
tomados como consubstanciais com o conceito de Doenga, se pu-
der parecer que essa associagdo aproxima tal forma de concepgio
do cardter propriamente humano da vida humana, vale dizer, de
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seu cardter histérico e social, e representa uma reorientagio da
fisiopatologia em diregdo a concretude, hd que se advertir que essa
seria uma leitura completamente equivocada. A contradi¢io apon-
tada no pardgrafo anterior mostra bem que ndo ha “humanidade”
alguma nessa vida que, ao transcorrer e cessar, se degenera: trata-se
da vida biol6gica, apenas, outra vez. Como em outras situagdes, 0
ardil reducionista leva aqui também a legitimagdo da intervengio
normativa, & ruptura das conexdes entre o fendémeno concreto e seu
contexto histérico-social, a0 mesmo tempo que submete a jurisdi-
¢do do saber médico todos os fendmenos que caracterizam o trans-
correr da vida, atomizados agora em um sem-numero de fatores
isolados.

Com essas consideragtes, pretendeu-se indicar o sentido com
que é tomado pela pratica médica o problema (o conjunto de pro-
blemas, seria mais correto dizer) conceptualizado como “questdo
da doenga cronica degenerativa”, sentido contido precisamente nessa
conceptualizagio. Cabe salientar, contudo, que essa indicagio tem
ainda um cardter muito geral: o biologicismo e sua contrapartida, a
individualizagio, que sdo caracteristicas genéricas de que se reveste
a pratica médica no modo de produgio capitalista por referéncia a
todos os problemas de que trata. Em outros termos, conforme se
procurou indicar, o conceito de doenga infecciosa comporta deli-
mitagdes gerais idénticas a essas, o que também ¢ verdade para
todos os outros conceitos derivados dessa mesma matriz bésica: o
conceito de Doenga.

Para levar um pouco mais adiante essa contribuigio, preten-
der-se-4 daqui por diante explorar um pouco mais a especificidade
do conceito particular de “doenca cronica degenerativa” e das pra-
ticas que instrumentaliza. Procurar-se-4 encaminhar essa proposta
restringindo um pouco o referencial e examinando como se colo-
cam essas questoes no campo particular da Epidemiologia.

Isto se justifica pelo fato de que, sendo a teoria das “doengas
cronicas degenerativas”, fisiopatolégicas como todas as demais, mas
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a justificativa apresentada para assim circunscrevé-la, ou seja, a
importincia dessas doengas na estrutura de morbidade e de morta-
lidade verificadas nas sociedades modernas, e o impacto dos custos
das agdes a elas vinculadas, uma tal justificativa recebe importantes
contribui¢oes da investigagio epidemioldgica.

Gradativamente, mais e mais, ¢ uma légica epidemioldgica
que justifica diagnosticar, tratar e prevenir essas doengas, bem como
fornece os parimetros que delimitardo, na pratica, as formas con-
cretas assumidas pelos procedimentos de tratamento e prevengio.
Tal légica toma o aspecto formal consistente em um esquema de
raciocinio (medi¢do e contraste de eficicias, eficiéncias e efetividades)
proprio da Epidemiologia.

A epidemiologia e as doengas cronicas degenerativas:
histéria natural das doengas
histéria social dos doentes

Colocar as questdes no campo particular da Epidemiologia, em
que consiste exatamente? O problema que se impde, e que nio
pode ser eludido, diz respeito a possibilidade de compreender essa
recolocagio como particularizagio, isto é, extensdo dos conceitos
basicos que se vinham examinando a um aspecto parcial ou, al-
ternativamente, compreendé-la como oferecendo oportunidade a
uma reorientagdo metodoldgica, neste caso sendo necessério indi-
car de que espécie de reorientagdo se trata. Claro estd que em um
ensaio dessas proporgdes, ndo se teria jamais a pretensao de resolver
este problema, central na Epidemiologia de hoje, mas como ele
estd no Amago da questdo mais geral do que se vinha tratando, ndo
ha como deixar de fazer pelo menos alguns reparos e oferecer al-
gumas indicagdes acerca da forma pela qual serd parcialmente tra-
tado aqui, sem ser resolvido, sem ser meramente contornado, se

isso for possivel.
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A Epidemiologia moderna, em sua vertente mais ortodoxa,
que serd por isso daqui por diante definida como “cldssica”,* defi-
ne-se a si mesma como o estudo da distribui¢io e dos determinantes
das frequéncias das doengas no homem (MacMahon & Pugh,
1970). Pretende-se algumas vezes distinguir entre os dois aspectos
dessa conceitua¢do chamando de “descritiva” a parte da Epidemio-
logia que se ocuparia em estudar apenas a distribui¢do das fre-
quéncias das doengas, parte que poderia ser compreendida tam-
bém como aplica¢io da demografia ao campo da satide, e chamando
de “analitica” a parte da Epidemiologia que busca identificar
determinantes dessas mesmas frequéncias, explicando a distribui-
¢do verificada em termos de fatores causais, parte essa que consti-
tuiria o nudcleo préprio da disciplina (MacMahon & Pugh, 1970).

Tal modo de compreender as coisas aponta para trés topicos
que permitem um primeiro encaminhamento da questio posta

acima, referente ao estatuto teérico da Epidemiologia:

4 Nio se pretende dotar de nenhuma conotagio pejorativa este adjetivo. Nao
obstante, é necessério fazer um esclarecimento a respeito da posigdo adotada neste
ensaio em relagio 4 polémica corrente e que opde com tanto ardor quanto surdez os
defensores da Epidemiologia “cldssica” aos defensores da Epidemiologia “alternati-
va”. Se, de um lado, ¢ necessario opor-se aos argumentos de uma parte dos primei-
ros, que por ignorancia metodoldgica se aferram as técnicas formais de quantificagio
e aos procedimentos de coleta de dados empiricos como os critérios finalmente
delimitadores da Epidemiologia enquanto disciplina cientifica acabada, de outro
lado é necessario igual oposigio aqueles dentre os segundos que deitam fora o bebé
e a dgua do banho, dispensando a busca de alternativas metodolégicas da seriedade
e do rigor contidos na formaliza¢io. Uns tendem a assumir a posi¢io conservadora
e anticientifica de que a “Epidemiologia é uma s6”, com isso negando relevéncia as
insuficiéncias detectadas pelos outros. Outros tendem a ver na disciplina um au-
mento de ilusdes mecanicamente comprometido com a dominagio social, negando
a evidéncia factual que constitui, nesse momento histérico, a investigagio epide-
miolégica em #nica demonstragio cientificamente estruturada a demonstrar as
relagdes entre o campo da satide e a dominagio social (as limitag6es dessa demons-
tragdo sio um outro capitulo). Optou-se pelo adjetivo cldssico exatamente para
enfatizar o relativo acabamento e a razodvel consisténcia da explicagio epidemioldgica.
Além disso, por analogia com o universo da cultura, essa adjetivacio ressalta o
compromisso necessirio, na superagio do “classicismo”, com a identificagio rigoro-
sa e critica das premissas metodoldégicas fundamentais da disciplina, buscando esta-
belecer um divisor de dguas suficientemente claro com as “superagdes” que antes
consistem em acréscimos ou corregdes topicas.
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1.°) Basicamente, trata-se da aplicagio de certas ferramentas
metodoldgicas (o que ndo implica necessariamente distingdo de
método) a um mesmo problema comum a que se aplica o saber
médico nuclear, qual seja, o da determinagdo da causagio das doen-
cas. Que a nivel da Fisiopatologia essa questdo tenha sido restriti-
vamente — embora nio por acaso — posta em termos de causali-
dade, trata-se de uma outra questdo, mas nio indiferente ao fato
de ter também a Epidemiologia buscando conhecer a determina-
¢do das doengas em termos relativamente restritos, os proporciona-
dos pela ideia de causa. Mais restritos ainda, seria necessirio reco-
nhecer, desde quando a nogio de causalidade implicita na maioria
dos estudos epidemiolégicos se constitui em quase uma vulgariza-
¢do das possibilidades abertas pela teoria do conhecimento para a
instrumentalizagdo desse conceito. A Fisiopatologia estuda as alte-
ragdes do organismo normal em resposta a estimulos néxicos, e
com isso estabelece relagdes causais imediatas entre a agressido por
tais estimulos e aquelas altera¢oes; enquanto isso, a Epidemiologia
estuda as relagbes entre as variagées na frequéncia com que essas
mesmas altera¢des aparecem em individuos e as variagoes na expo-
si¢do desses mesmos individuos aqueles mesmos estimulos, e infere
dessas relacoes a existéncia de associagcdes causais mediatas entre
ambos os conjuntos que observa. Isto permite dizer que “muitas
disciplinas procuram aprender acerca dos determinantes das doen-
¢as; a contribui¢do especial da Epidemiologia é o uso que faz de
seu conhecimento da frequéncia dos casos de doenga nas popula-
¢oes e da distribui¢do dessa frequéncia” (MacMahon & Pugh, 1970,
p- 1). Serd preciso acrescentar que ndo é apenas o enfoque popu-
lacional que distingue a Epidemiologia, mas principalmente, neste
especifico aspecto, uma caracteristica metodolégica dai decorrente:
enquanto a cadeia de eventos estudada pela Fisiopatologia é ime-
diatamente explicativa das relagdes causais que os ligam, isto &,
enquanto as alteragdes sucessivas sio explicadas dedutivamente uma
das outras, no caso da Epidemiologia, como se parte logicamente
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sempre do caso de doenga (mesmo nos estudos ditos “prospectivos”
ou “quase experimentais”), as relagdes de associagio causal entre os
eventos sido sempre assumidas por indugio estatistica, ficando por
estabelecer os mecanismos que medeiam a exposi¢do ao estimulo
néxico e a doenga: a explicagio é, portanto, mediata. Pode-se dizer,
por isso, que a Epidemiologia e a Fisiopatologia partem do mesmo
dado de realidade, o fato-doenga, e encaminham explica¢ées para
esse fato que se deve ao menos distinguir: enquanto a primeira
procura associagtes desse fato com eventos antecedentes, a segunda
procura explicar as modificacdes que caracterizam o fato em si. E
evidente a diversidade metodoldgica: no primeiro caso, se é neces-
sdrio admitir nexos com categoria de eventos antecedentes, neces-
sario se torna ampliar a abrangéncia do conceito de Doenga, que
passa a circunscrever configuragdes e estados do organismo normal
prévios a reagio patolégica, o que desemboca na elaboragio do con-
ceito de “processo saude-doenga”, que se constitui em coroldrio sig-
nificativo do dogma da homogeneidade qualitativa entre o Nor-
mal e o Patolégico. No segundo caso, o conceito restringe-se ao
periodo de tempo na vida do organismo normal em que as altera-
¢oes patoldgicas so verificadas. A referida diversidade metodolégica
expressa-se na dedutibilidade dos eventos da cadeia fisiopatolégica,
a partir de uma teoria geral da Doenca ou, alternativamente, na
indugdo de enunciados universais (as associagdes causais da Epide-
miologia) a partir de enunciados singulares (as evidéncias para chegar
aquelas associagdes, recolhidas pelo método epidemioldgico). Resta
saber se a diversidade é de grau ou de nivel, ou se é de substancia.

2.°) O que permite, o que autoriza a imputagio de um nexo
de causalidade a uma associagio estatistica no é nunca o grau des-
sa associa¢do (lembre-se Hume, a propésito) mas a legitimidade da
conexdo proposta entre as varidveis associadas. O que legitima a
influéncia, em todos os casos, ¢ o postulado basico de que o fato-
-doenga é constituido por um conjunto de altera¢des do organismo
humano em resposta a estimulagio (Gnica ou multipla) “estranha”
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(externa, no mais das vezes, mas podendo também ser interna): dai
serem mais legitimas as que se aproximam mais da possibilidade
de oferecerem uma vinculagdo de cardter bioldgico estrito entre a
varidvel causal e os processos fisiopatoldgicos descritos da doenca.
Em outros termos, ¢ o conhecimento dos mecanismos fisiopatol6-
gicos das doengas que permite deduzir enunciados singulares pas-
siveis de experimentagio, referidos a associa¢do entre o desenca-
deamento dos mesmos mecanismos fisiopatolégicos e a exposi¢do
prévia a estimulos néxicos. Que os procedimentos envolvidos na
experimentagio se tenham convertido a problemitica do “induti-
vismo” ndo altera nada a natureza das coisas® : é o conceito de Doenga
que preside logicamente o raciocinio que permite imputar a umas
associagoes o cardter de causais, a outras o de moduladoras, a outras
o de interferentes, a outras o de espurias, e assim por diante. E
enfatize-se: ndo ¢ um conceito qualquer de doenga, mas precisa-
mente aquele discutido no tépico anterior, de cujas caracteristicas
uma assumird aqui, outra vez, o papel principal: o biologicismo.
Admite-se, portanto, que a diversidade metodoldgica entre a
Epidemiologia e a Fisiopatologia ¢ de nivel, refere-se a momentos
em que apreendem um processo concebido da mesma forma; ambas
aspiram a condi¢io de ciéncias naturais, ambas se colocam na mes-
ma postura metodoldgica em relagdo a seu objeto, embora se va-
lham de procedimentos metodoldgicos diferentes, por for¢a de seu
angulo de incidéncia diverso.

3.°) Renunciando a elaboragdo de um conceito préprio de
doenga, a Epidemiologia renuncia no mesmo movimento a sua in-
dependéncia enquanto ciéncia e recai na categoria de disciplina
auxiliar:

5Ver, a propésito: K. Popper. 4 ldgica da pesquisa cientifica. So Paulo: Cultrix-
-Edusp, 1975, parte I, capitulo I. Outros trabalhos sobre o assunto citados na
bibliografia ao final do texto, mas ndo referidos originalmente nesta nota sio M.
Susser. Causal thinking in the health sciences: concepts and strategies of epidemiology.
Nova York: Oxford University Press, 1973. M. Susser. Procedures for establishing
causal associations. In: M. Stewart (ed.). Trends in epidemiology. Springfield, IlL:
Charles C. Thomas, 1972, pp. 23-101. (acréscimo dos organizadores)
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A epidemiologia ¢ uma disciplina aplicada, isto ¢, uma disci-
plina preocupada com a solugio de problemas priticos. O
epidemiologista precisa das contribui¢des de muitas outras
disciplinas para constituir a sua prépria. Dessas duas disci-
plinas — a medicina clinica e a patolégica — provém os mei-
os para descrever e definir a doenga. Sem tal defini¢do, nenhu-
ma determinagio da frequéncia das doengas pode ser feita. A
referéncia ja feita & importancia dos métodos quantitativos
no desenvolvimento histérico da epidemiologia aponta para a
bioestatistica como uma terceira disciplina sobre a qual re-
pousa a investigacdo epidemioldgica (MacMahon & Pugh,
1970, pp. 15-6, grifo nosso).

Essa conceituagdo permite contornar a dificuldade que seria
representada pela necessidade de procurar a explicagdo dos nexos
causais entre as varidveis epidemioldgicas, e substitui-la pela uzi/i-
dade que a verificagdo de nexos mediados entre as varidveis oferece
para a intervengao:

A epidemiologia tem o propésito pratico de descobrir rela-
¢oes que oferecam possibilidades para prevengio de doengas
e, para esse objetivo, uma associa¢do causal pode ser definida
de forma ttil como aquela que ocorre entre categorias de even-
tos ou caracteristicas nas quais uma altera¢do na frequéncia
ou na qualidade de uma categoria é seguida por uma altera-
¢do na outra (MacMahon & Pugh, 1970, p. 17).

A renuncia a elaboragio de um objeto de estudo significa,
portanto, muito mais do que uma presumivel impossibilidade
epistemoldgica: subordina o raciocinio epidemiolégico as possibi-
lidades praticas de intervengio; subordina o estudo da determina-
¢do das causas das doengas aos critérios que definem certas catego-

rias de eventos antecedentes e associados 4 ocorréncia das doengas

154 | Ricardo Bruno Mendes-Gongalves



como passiveis de modificag¢io, excluindo, a0 mesmo tempo, ou-
tras. E evidente que os critérios que permitem optar por umas
agoes, desdenhando ao mesmo tempo, necessariamente, outras, s6
podem ser critérios de natureza politica, e trardo consigo para den-
tro da Epidemiologia, portanto, o projeto politico de reprodugio
social que tiver prevalecido, tornando-a dele caudatdria. O instru-
mento conceitual que dd conta desse contorno das dificuldades
postas pela causalidade é o de “risco”, que concentra ao mesmo
tempo, na possibilidade de identificagdo de “grupos de risco” e na
possibilidade correlata de prescri¢io de agoes preventivas, a derivagio
utilitdria que caracteriza parcialmente a Epidemiologia cldssica.

Em relagdo ao problema de esclarecer, pelo menos em linhas
gerais, a natureza do campo para o qual se quer trazer a questio
das “doengas cronicas degenerativas”, essas indicagdes gerais pare-
cem suficientes para justificar a colocagio de que se trata antes de
uma particularizagio, por referéncia a Clinica e a Fisiopatologia,
do que de uma redefini¢io metodoldgica. Entretanto, se uma es-
pécie de pax biologica reina naquelas, preservando-as, ainda, de qual-
quer forma de contestagdo, meramente polémica ou cientificamente
fundamentada, o mesmo nio se pode dizer da Epidemiologia, que
por razbes derivadas de suas préprias peculiaridades oferece atual-
mente oportunidades para um exame muito fecundo de seus pres-
supostos, métodos e aplicagoes, de tal forma e com tal intensidade
que se pode dizer que ndo hd uma, mas vérias Epidemiologias. E
como nessa variedade parecem dispostas fissuras, campos de incer-
teza nos quais é possivel que a questdo das “doencas cronicas
degenerativas” se possa redefinir, esta serd a tarefa proposta daqui
por diante. Antes, contudo, tanto para esclarecer melhor a posi¢io
que se adotou em relagdo a Epidemiologia cldssica, como para pro-
piciar uma menos inadequada compreensio dos campos de incer-
teza que permitem falar em outras Epidemiologias, procurar-se-a
examinar mais de perto, e de uma perspectiva histérica, as relagdes
entre Clinica e Epidemiologia.
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Examinando o background histérico da Epidemiologia clds-

sica, MacMahon & Pugh (1970, pp. 4-6) dizem o seguinte:

Alguns dos conceitos bdsicos subjacentes a pritica da
epidemiologia podem ser ilustrados por referéncia a epis6-
dios e personalidades historicas. [. . .] A histéria da meto-
dologia epidemiolégica é, em vasta medida, a histéria do de-
senvolvimento de quatro ideias: (a) a doenga humana estd
relacionada ao ambiente humano; (4) a contagem dos feno-
menos naturais pode ser instrutiva; (¢) “experiéncias naturais”
podem ser utilizadas para investigar a etiologia das doengas;
(d) sob certas condi¢des, experimentos sobre o homem po-
dem também ser utilizados com esse propésito. [. . .] A ideia
de que a doenga pode estar conectada com o ambiente em
que as pessoas vivem foi exprimida por Hipdcrates quase dois
mil e quatrocentos anos atrds. Hoje, esse conceito parece evi-
dente por si mesmo [. . .] A luz desta clara e firme advertén-
cia [de Hipdcrates], partindo de um mestre tio influente, é
notédvel que nada tenha sido descoberto a respeito das carac-
teristicas especificas dos ambientes insalubres durante os dois
mil anos subsequentes. Greenwood atribuiu esse fato aquele
de que o termo operativo em Hipdcrates é considerar — e nio
contar. Por mais que as considerages de um investigador pos-
sam ser perspicazes, elas sdo insuficientes para constituir-se
em base para as considera¢oes das sucessivas geragdes de in-
vestigadores, se ndo estiverem amparadas por observagdes ob-
jetivamente registradas em termos quantitativos. [. . .] A in-
trodugdo de um método quantitativo em epidemiologia —
de fato, em biologia e na medicina em geral — ¢ creditada a
John Graunt, que publicou em 1662 [. . .] [Graunt] demons-
trou a ‘uniformidade e a predictibilidade dos [. . .] fenome-
nos bioldégicos tomados em massa’ e é assim encarado como
fundador da ciéncia da bioestatistica. Desde quando essas
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novas técnicas [desenvolvidas por Graunt] ndo viram aplica-
¢do epidemioldgica ulterior por quase duzentos anos, Graunt
deveria ser mais apropriadamente encarado como um precur-

sor do que como um fundador da epidemiologia.

Eis ai, nesses excertos, um soberbo exemplo do que ndo é
uma perspectiva histérica: personalidades, episédios, percussores e,
sobretudo, a inten¢io de ver o passado como um presente em que
as coisas estavam tdo somente malvistas, equivocadamente com-
preendidas. E com isso admoesta-se Hipécrates por nio ter valori-
zado adequadamente a contagem. No Preficio a O nascimento da
clinica, Foucault (1977, p. X) recoloca este mesmo problema em

termos mais apropriados 4 nossa pretensio:

A medicina moderna fixou sua prépria data de nascimento
em torno dos dltimos anos do século XVIII. Quando reflete
sobre si propria, identifica a origem de sua positividade com
um retorno, além de toda teoria, & modéstia eficaz do perce-
bido. De fato, esse presumido empirismo repousa nio em
uma redescoberta dos valores absolutos do visivel, nem do
resoluto abandono dos sistemas e suas quimeras, mas em uma
reorganizagio do espago manifesto e secreto que se abriu quan-
do um olhar milenar se deteve no sofrimento dos homens. O
rejuvenescimento da percepgio médica, a iluminagio viva das
cores e das coisas sob o olhar dos primeiros clinicos nio ¢,
entretanto, um mito; no inicio do século XIX, os homens
descreveram o que, durante séculos, permanecera abaixo do
visivel e do enuncidvel. Isto ndo significa que, depois de espe-
cular durante muito tempo, eles tenham recomegado a per-
ceber ou a escutar mais a razio do que a imaginagdo: mas que
a relagdo entre o visivel e o invisivel, necessdria a todo saber
concreto, mudou de estrutura e fez aparecer sob o olhar e na

linguagem o que se encontrava aquém e além do seu dominio.
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Entre as palavras e as coisas se estabeleceu uma nova alianga
fazendo ver e dizer; as vezes, em um discurso realmente tio
“Ingénuo” que parece se situar em um nivel mais arcaico de
racionalidade, como se se tratasse de um retorno a um olhar
finalmente matinal.

Tomando essa colocagio como inspiragio, é possivel afirmar
que a histéria da Epidemiologia nio ¢, em nenhuma medida, a
histéria do desenvolvimento de ideias genéricas e descontextua-
lizadas, conforme sugerem MacMahon & Pugh (1970). A admissio
da ideia de que a doenga humana esta relacionada com o ambiente
humano, por exemplo, terd significados muito diferentes para
Hipdcrates, para quem o “ambiente humano” se confundird com a
natureza em fluxo, e seu conhecimento se imbricard na terapéutica
através de prescrigdes tendentes a prestigiar o bom fluxo natural
para a saude; e para os médicos classificadores do século XVIII,
para os quais o ambiente humano constituir-se-4 de um conjun-
to sempre Unico de circunstincias a demarcar o nicleo das epide-
mias, muito mais do que “fatores” a elas relacionados, portanto, ou,
ja ndo para a medicina das epidemias, mas para a das espécies,
configurard o conjunto de influéncias deletérias que modificam a
manifestac¢do clinica das espécies mérbidas, prejudicando-lhes
a pureza.

A presuncio de que “contar os fendmenos naturais possa ser
instrutivo” — para além da ressonancia de vulgarizagio dos pressu-
postos positivistas que denota este modo de colocar as coisas —
nio tinha nenhuma significagdo parecida com a que se lhe pre-
tende atribuir; a quantificagio nido pode ser confundida com o
amontoamento cadtico de eventos cuja singularidade, cuja delimi-
tagdo salte aos olhos do “contador”. S6 é possivel contar apds haver
qualificado o evento de uma certa forma; ¢ perfeitamente compre-
ensivel que todas as qualificacées efetuadas antes que se houvesse
qualificado, conceituado a doenga da forma moderna, sejam ini-
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teis, tenham sido incapazes durante dois mil e quatrocentos anos
de caracterizar um ambiente insalubre, de acordo com as concei-
tuagcdes modernas.

Afirmar que a Epidemiologia ¢ antiga, e que claudicou du-
rante a maior parte de sua existéncia ou por falta de imaginagio de
seus cultores, ou pela falta da ideia de “contar”, ou pela “falta” de
qualquer outra ideia que tenha aparecido depois, equivale a mes-
ma informagio tdo frequentemente encontravel sobre a antiguida-
de da medicina, referida por exemplo no excerto citado acima, de
Foucault, ao lembrar que a medicina moderna tende a se conceber
a si prépria como um “retorno” a clinica hipocratica.

Nio ha como explicar a histéria de uma disciplina que, como
a Epidemiologia, tome por objeto de conhecimento (a Doenca)
aquele produzido por uma outra, desvinculando-a da histéria dessa
outra. Nesses termos, ¢ licito afirmar que a Epidemiologia s6 pode,
légica e historicamente, suceder ao nascimento da Clinica.

Nascida a Clinica, comega a gestar-se a Epidemiologia: s6
uma concepg¢io que admitia: 1) sua relagio de externalidade com o
agente patogénico e 2) por decorréncia, uma série temporal de even-
tos em que a estimulagio patogénica antecedesse sempre 4 doenga
seria capaz de constituir-se em a priori para a colocagio de per-
guntas a respeito das relagdes entre esses eventos consequentes (as
doengas) e aqueles antecedentes (os estimulos patogénicos). S6 uma
concepgio de doenga fundada no conceito fisiolégico de “normali-
dade”, e dele se constituindo em extensio sob a forma de altera¢do
quantitativa, permitiria supor que aquelas relagdes entre a exposi-
¢do a estimulos patogénicos e a ocorréncia subsequente de doenga
pudesse ser pensada como “causal”. S6 a partir desses pressupostos
tornou-se possivel, antes de “contar”, definir o gue contar.

Ocorre, porém, que a Clinica ndo é redutivel a um modo
especifico de ver e nomear a doenga, a um olhar, no sentido de
Foucault, que ndo pode ser acusado de pretender essa redugio,
embora o possa de induzi-la. Antes de tudo, ela é um instrumento
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de trabalho, e como tal suporta e explica as articulagdes sociais da
préitica médica, assunto de que jd se tratou em tépico anterior. A
Epidemiologia, se filha da Clinica, ¢ também sua herdeira, e nio
pode estar isenta das mesmas determinagdes. Para compreender
tais determinagdes, ¢ necessdrio lembrar que, se a Epidemiologia
enquanto disciplina é relativamente nova, as epidemias sio feno-
menos que, variavelmente conceituados, eram identificados como
eventos com caracteristica préprias antes da constitui¢io dessa
disciplina que parece encarregada de, entre outras coisas, estuda-
-los. Tera havido um momento histérico em que, olvidada a me-
dicina das espécies, as epidemias deixaram de ser “constitui¢oes”,
agrupamentos singulares de uma espécie mérbida vinculadas a
conjungio unica de um certo numero de influéncias ambientais
para tornarem-se c/usters de doengas, distribuidos segundo ca-
racteristicas pessoais, espaciais ou temporais; em que se tornou ne-
cessdrio investigar quais teriam sido capazes de aumentar a
frequéncia das doengas. A utilizagdo do termo epidemiologia es-
conde o fato de que as epidemias nio eram mais conceituadas como
antes, e aponta para o fato de que foi inicialmente a propésito das
epidemias que se originou esta disciplina. Alids, antes de quais-
quer mudangas no saber e na pritica médica, a ocorréncia das epi-
demias suscitara jd a institucionalizagio — na Franga, a0 menos —
de dispositivos de vigilancia e contagem voltados para a populagio,
institucionalizagio impensével fora do quadro social demarcado
pela constitui¢do do Estado nacional absolutista. Foucault (1977)
chama a atengdo para o papel fundamental que o controle — que
os historiadores da medicina desculpem a ma palavra — das epide-
mias desempenhou na constitui¢io das condigdes histéricas neces-
sarias ao nascimento da Clinica, através da abertura do espago da
sociedade para o olhar médico, das modifica¢des corporativas
introduzidas na profissio médica e dos questionamentos dos hos-

pitais, alteragdes essas fomentadas pelas atividades da Sociedade

Real de Medicina. (Idem, ibidem, pp. 29 e 55)
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Os instrumentos institucionais que permitiriam desenvolver
as técnicas de estudo das epidemias jd existiam, portanto, quando a
Epidemiologia se estruturou com base na Clinica, e é bastante sig-
nificativo que, na sociedade inglesa, tais instrumentos e tais prati-
cas se tenham restringido ao ambito restrito do Estado liberal, para
indicar o tipo de relagio que se pode identificar entre a construgdo
do saber e da pritica da Epidemiologia e aqueles da pritica clinica,
da pritica médica em sentido restrito. Ao mesmo tempo que certas
parcelas do trabalho social eram atribuidas ao Estado por “ndo po-
derem” ser executadas, dadas suas caracteristicas, pelos “cidaddos”,
pode-se também afirmar que a execugio desses trabalhos pelo Es-
tado preserva a divisdo social do trabalho de possiveis desequilibrios
gerados pela insuficiéncia de um ramo qualquer dessa divisio de
desempenhar suas fungées. As epidemias constituiam-se obviamente
em problemas desse tipo, e a localizagio das praticas instrumenta-
lizadas pela Epidemiologia no campo da “Saide Publica”, vale dizer,
no dmbito do Estado, aponta para a complementaridade entre tais
préticas e as dos médicos que atuavam sobre os individuos.

Essa complementariedade estard garantida pela univocidade
do conceito de Doenga, que representa ao nivel do saber a integragio
das priticas clinicas e de Saude Publica. Essa integragio nio ¢ ape-
nas a que se da através da “protecdo” que as préticas sanitdrias
instrumentalizadas pela Epidemiologia oferecem para a estabili-
dade relativa das préticas clinicas diante de desafios que tendem a
superd-las. E muito mais do que isso. Os séculos XVIIT e XIX
assistiram ao amplo processo de rearticulagdo da pratica médica na
estrutura social que Foucault (1979, p. 79) chama de “nascimento
da medicina social”, querendo com isso identificar, por um lado,
que a medicina tomard, dai por diante, o espago inteiro da sociedade
como objeto de seu trabalho — nido se trata apenas da ampliagdo
de um objeto unidimensional, mas da atribui¢io a esse objeto de
outras dimensdes além das que ele tradicionalmente tivera; nio se
trata de “mais espago”, mas sobretudo da socializagdo do espaco,
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que o amplia — e, por outro lado, que a medicina que estende sua
jurisdi¢do ao social se vé no mesmo movimento invadida pelo so-
cial®, comprometida com o social. Do primeiro aspecto do duplo
significado dessa rearticulagio social da pritica médica — a que
frequentes vezes se aplica a nog¢do de “medicalizagio da sociedade”
— decorre a necessidade de construgio de uma teoria da saude e da
doenga capaz de instrumentalizar a intervengdo médica sobre o
social; do segundo aspecto — ao qual corretamente se aplicaria a
nogio de “socializagdo da medicina”, que no entanto tem seu signi-
ficado corretamente associado a outro tipo de questdo — decorre a
ameaga potencial que as questdes sociais (ndo s6 aquelas imediata-
mente associdveis a saide e 4 doenga, mas quaisquer questdes so-
ciais) passam a representar para a forma de organizagio social da
prética médica, em um primeiro momento, para toda a articulagio
social da medicina, no limite. E claro que a distingdo entre “me-
dicalizag¢io da sociedade” e “socializa¢io da medicina” é de nature-
za tdo somente conceitual e analitica: ao nivel do movimento his-
térico concreto, trata-se de um processo s6, do qual os momentos
distinguidos representam os polos de contradigio. Assim sendo, a
elaboragio de uma teoria social da saide e da doenga nio se res-
tringe a instrumentalizar a pratica médica para intervir sobre um
social dado, mas incorpora necessariamente um compromisso poli-
tico e ideologicamente polarizado por referéncia a forma histérica
de organizagio, segundo a qual aquele social se d4.

J4 se discutiu em outro momento acerca de como o biolo-
gicismo do conceito de Doenga e de como a forma pela qual esse
conceito instrumentaliza a pratica médica ddo conta nuclearmente
dessas necessidades historicamente postas. O saber epidemiolégico
¢ uma extensdo do saber clinico; a pritica epidemiologicamente
instrumentalizada ¢ uma extensdo da pratica clinica. Mas o sio
precisamente na medida em que os complementam na diregdo do

6 Essa ideia é desenvolvida por M. C. F. Donnangelo & L. Pereira. Saiide e
sociedade. Sio Paulo: Duas Cidades, 1976. Capitulo II, parte 1.
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social, em que desenvolvem as potencialidades de compreensio do
social contidas apenas de forma negativa no conceito nuclear de
Doenga, e possibilitam uma intervengio legitima e explicita sobre
o social. Se disse legitima e explicita porque a intervengio indivi-
dualizada da prética clinica ndo deixa, em nenhum momento, ji
pelo simples fato de que seu objeto de trabalho nio ¢ uma abstra-
¢do biolégica — embora possa ser reduzido a isso — mas sempre
um homem concreto socialmente determinado, de ser uma inter-
vengdo sobre o social, e também evidentemente legitima, mas im-
plicita: o fato de que o social esteja presente na prética clinica exa-
tamente sob a forma de negagio nio significa que nio esteja
presente. O “enfoque populacional” da Epidemiologia conserva a
qualidade biologicista do enfoque individual da Clinica, ao expli-
citar o social reduzindo-o ao coletivo, conjunto de individuos, con-
junto de efeitos sobre os individuos advindos de sua vida coletiva,
mediado ou nio pelo ambiente “externo” aos individuos, e produ-
zido e reproduzido em sua pratica coletiva. Conservando o viés
biologicista atinge muito além disso, desde quando as concepgdes
do social que elabora sio também penséveis, em uma perspectiva
histérica, como produto da pritica médica em seu esforgo de
rearticulagio social que transbordam de seu 4mbito estrito e vio
fundamentar as préprias ciéncias do homem.

Isso quer dizer que, ao ter produzido concepgdes sobre o so-
cial de uma certa qualidade e ao ter integrado tais concepgdes em
préticas vivas, articuladas e legitimas, a medicina contribuiu para a
modificagio daquela realidade social que fora a matéria-prima para
suas conceptualizagdes, sem que houvesse necessariamente con-
vergéncia de sentidos a verificar por referéncia a histéria concreta.
Independentemente da “qualidade” epistemoldgica de seu saber,
desde quando ele desca de um presumido reino de fadas em que
ocorreria a especulacio cientifica e se integre as préticas sociais em
curso — melhor seria dizer que fora dessas priticas ele nio tem
existéncia histérica — modifica a natureza dessas praticas e dos
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objetos sobre os quais elas incidem.

Essa observagio visa a afastar uma tendéncia frequentemente
verificada de, ao identificar no “social epidemiolégico” caracteristicas
tais como o obscurecimento dos nexos sociais que, em outro con-
texto tedrico, ddo consisténcia ao social, proclamar sua “insuficién-
cia metodolégica” e dela deduzir uma insuficiéncia tecnolégica.

Nada mais equivocado e miope: aquela “insuficiéncia metodo-
légica” que consiste em proporcionar apenas explicagdes parciais e
“funcionais” acerca das dimensdes sociais dos fendémenos de que
trata corresponde uma comprovadamente brilhante suficiéncia tec-
nolégica. Além de ter proporcionado meios para a significativa al-
teragdo nos perfis qualitativos e quantitativos de morbidade e de
mortalidade que caracterizam parte da assim chamada revolugio
sanitdria, e nisto tendo tido provavelmente um alcance muito maior
do que a pritica clinica — que, nio obstante, levou os louros, em
mais uma demonstragdo da supracitada complementaridade, que
portanto se redefine como complementaridade subordinada — a
Epidemiologia logrou efeitos “externos” a sua pritica especifica:
obteve, 20 mesmo tempo, a legitimagio da causalidade da distri-
bui¢do das doengas como decorrente da distribui¢io de atributos
individuais e a legitimagdo do social como unidimensional, homo-
géneo em substincia mas heterogéneo quantitativamente, despro-
vido de historicidade, em uma palavra: natural.

Complementar e subordinada? A complementaridade nio
implica necessariamente a valorizagdo menor ou maior das partes,
mas neste texto foi obviamente utilizada como implicando a su-
bordina¢io da Epidemiologia 4 Clinica. Tal postura deveu-se, ao
menos em parte, a inspiragio em Foucault, mas deve ao menos
constar que uma leitura nio tio “interna” ao discurso médico, talvez
permitisse nuclear a restruturagio do saber que ocorreu nos séculos
XVIII e XIX nio tanto sobre o nascimento da Clinica, como tam-
bém sobre a articulagio especifica entre esse saber reestruturado e
o conjunto de outros saberes e priticas no dmbito do social, e to-
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mar Broussais, dessa perspectiva, menos como o momento em que
se funda a medicina das reagdes patolégicas do que como aquele
no qual se funda a medicina dos agentes patolégicos. A esta ultima
corresponde, no plano tecnoldgico, o saber epidemioldgico, e seu
alcance vai muito além da era bacteriolégica para caracterizar a
Epidemiologia, no século XX, como muito mais préxima, no mi-
nimo, do nucleo de elaboragio de representagdes que instrumen-
talizam a pratica médica (enquanto prética social) como um todo.
Que fique ao menos a interrogagio, portanto.

De qualquer modo, é no saber epidemioldgico que a medici-
na pronuncia seu discurso sobre o social, é nas priticas instrumen-
talizadas por esse saber que o social é legitima e explicitamente
trabalhado. Assim como a Biologia é campo exclusivo de compe-
téncia dos bi6logos e assim como a Fisiopatologia é campo exclusi-
vo de competéncia dos fisiélogos e dos patologistas, pois enquanto
ciéncias naturais positivas elas presumem uma competéncia técni-
ca que além de legitimar viabiliza o trabalho dos que a elas se
aplicam, o saber epidemiolégico deve pretender ser igualmente com-
petente para dar conta das dimensoes sociais da satde e da doenga.
Contudo, o social nio é décil como a vida, a normalidade e as
reagdes patoldgicas, que se conformam as representagoes que delas
se facam. O social é por sua prépria natureza multiplo e conflituoso.
Pode-se constituir uma ciéncia do social ao modo das ciéncias na-
turais, mas nio se pode invalidar completamente as outras ciéncias
do social, que representam outras posi¢des em conflito no social, ja
que uma ciéncia do social “naturalizada” expressa apenas uma das
consciéncias possiveis dele. Ao abrir-se normativamente para o so-
cial, a Epidemiologia abre necessariamente, a0 mesmo tempo, espago
para que essas outras consciéncias possiveis do social a invadam e
apresentem seus projetos de compreensio e de intervengio sobre as
dimensdes sociais da satde e da doenca.

Nio terd sido por acaso, portanto, que o primeiro grande dis-
curso pronunciado sobre essas dimensoes e que se opde ao saber
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epidemioldgico tradicional nas suas conclusoes, embora concorde
com ele quanto as premissas, seja um discurso epidemiolégico em
sua estrutura: ¢ o discurso que avalia a medicina clinica de acordo
com os cinones da Epidemiologia e a toma como um “fator de
risco”, estabelecendo nexo de causalidade entre a exposi¢io a aten-
¢io médica e a ocorréncia de morbidade e de mortalidade. E evi-
dente que esse discurso terd as mesmas limitagoes daquele que é
alvo de sua critica, dadas suas idénticas estruturas, mas a polemizagio
a que procede trai suas limitagdes e dd-lhe um alcance insuspeitado:
Ivan Illich (1975) ¢ o exemplo privilegiado desse movimento que,
com menor grau de radicalismo, sustenta, por exemplo, as versdes
tecnocréticas de projetos politicos acerca da satde e da doenca.

Tomando mais recentemente o social através de conceptua-
lizagbes, o movimento que se denominou “Epidemiologia Social”
cristaliza a possibilidade de invasio da Epidemiologia — por ex-
tensdo, hd que se admitir que da pritica médica como um todo —
por formas de consciéncia social alternativas, por referéncia aquela
consciéncia que a constituiu. Essa possiblidade estava aberta, repi-
ta-se, desde o momento em que algum social teve de ser legitima e
explicitamente tomando como dizendo respeito ao campo da pra-
tica da medicina. A “Epidemiologia Social” voltar-se-4 ulterior-
mente, mas deve-se reter neste ponto a quais caracteristicas propri-
as, a quais peculiaridades da Epidemiologia se fazia referéncia em
outro momento deste texto, quando se apontava para a existéncia
nesta disciplina de fissuras, de campos de incerteza.

Retorne-se, entdo, a questdo inicial deste tépico: em que con-
siste trazer a questdo das “doencas cronicas degenerativas” para o
campo da Epidemiologia, e sobretudo buscando nesses movimen-
tos novas determinagdes para o biologicismo e para a individualizagdo
que caracterizam o conceito de Doenga como instrumento privile-
giado da Clinica? Parte do encaminhamento das respostas a essas
colocagdes pode ja ser inferida do que se afirmou a respeito da
Epidemiologia em geral. E evidente, por exemplo, que ndo ha um
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conjunto de respostas univoco, e que as respostas proporcionadas
pela Epidemiologia cldssica terdo o sentido de particularizagio,
enquanto as respostas proporcionadas pelas tendéncias criticas a
Epidemiologia cléssica terdo o sentido de busca de alternativas
metodoldgicas e, portanto, de reelabora¢do da questio. Mas exa-
mine-se essas respostas um pouco melhor.

A Epidemiologia cldssica partiu da identifica¢do e da delimi-
tacdo que a Clinica e a Fisiopatologia tinham feito de certas doen-
¢as e buscou correlacionar sua ocorréncia com a exposi¢do a fatores
de risco presumiveis. A presungio, cuja origem légica nas ideias de
cronicidade, degeneragio, intransmissibilidade, auséncia de infec-
¢do, autorizava a imputagio de causalidade 4 correlagio matemati-
ca verificada entre as varidveis sob exame (ocorréncia de doenga e
exposi¢io), s6 poderia naturalmente ser legitima quando decorresse
da dedugio a partir daquelas caracteristicas fisiopatolégicas gerais
e das caracteristicas fisiopatoldgicas particulares de cada doenga, e,
evidentemente, das caracteristicas universais contidas no conceito
de Doenga. Note-se, em primeiro lugar, que cronicidade, degene-
ragdo, intransmissibilidade e nio infecgdo nio sdo, em primeiro
momento, resultados da investigagdo epidemioldgica, mas sim da
observacio clinica. Em segundo lugar, note-se que a ordem légica
do procedimento pode ser invertida operacionalmente: o achado
casual de uma associagio coloca o problema de adjetivi-la, e con-
cluir-se-a pela associagio causal sempre que se possa estabelecer
um nexo légico entre o fator associado e as caracteristicas fisiopa-
tolégicas conhecidas da doenca. Como sio essas ultimas que pre-
sidem o procedimento, poder-se-ia arguir a respeito do cardter
tautolégico dos enunciados decorrentes; por outro lado, essa possi-
bilidade de inversdo operacional induziu a um refor¢o da ideia
vulgar de “contar”, na 4nsia desses achados casuais, e ndo sio poucas
as ocasides em que pesquisadores houve que se esqueceram com-
pletamente dos procedimentos verdadeiramente cientificos de sua

disciplina, passando & quantificagdo quase-aleatéria — nio se dird
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inteiramente aleatéria, porque ¢ possivel identificar um sentido
implicito no procedimento — do mundo e a “descoberta” de “asso-
ciagdes causais” as mais absurdas. Mas isso terd sido uma corrupgio
da Epidemiologia clissica, mais do que um seu desdobramento,
ainda que se possa identificar na unidimensionalidade do social,
tal qual tomado por ela, parte da justificativa para essa atomizagao.
Guardados os limites da coeréncia metodoldgica, entretanto, nao
ha por que ndo admitir a explicagio a posteriori das associagoes de
fatores quaisquer com a doenga.

Assim, ao se verificarem mais casos de uma certa doenga na
populagio de sexo masculino de uma certa sociedade do que na de
sexo feminino, por exemplo, deduz-se que certos fatores aos quais
a populagido masculina esteja mais exposta podem ser presumidos
como fatores de risco, mas ndo apenas por sua associagio a mascu-
linidade, como também, e principalmente, por oferecerem uma
explicagio, ainda que mediada, para a ocorréncia da doenga: seria
ilegitimo presumir uma associagdo causal entre o habito de bar-
bear-se e a ocorréncia de doenga isquémica do coragio, a0 mesmo
tempo que presumi-la entre a mesma doenga e o hédbito de fumar
cigarros é legitimo, porque entre os componentes quimicos do fumo
hé substincias que apresentam atividade farmacoldgica sobre o sis-
tema cardiovascular. A busca dessas correlagdes ofereceu a possibi-
lidade de identificagdo de inimeros fatores de risco para as doen-
¢as cronicas degenerativas.

Mas, sempre se esteve muito longe de alcangar a confortével
situacdo das doencas infecciosas, em que um agente etiolégico ne-
cessario era sempre identificivel. Nao hd necessarios e suficientes
para as doengas cronicas degenerativas: o acimulo de todos os fa-
tores de risco conhecidos garante uma certa probabilidade de um
individuo isolado vir a apresentar a doenga a eles associada, mas tio
somente isso; e, no outro extremo, a nio exposi¢io a qualquer dos
fatores de risco nio impede que um individuo isolado apresente a
doenga, apesar da maior probabilidade associdvel a esse evento.
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Quando se passa do individuo para a populagio, contudo, as coisas
mudam de configura¢do: de um nimero 7 de individuos expostos
a risco pode-se afirmar, com margem de seguranca bastante satis-
fatéria, que uma certa propor¢do x/z apresentard a doenga, e a
satisfatoriedade dessa margem de erro é que autoriza priticas que,
incidindo sobre a populagio, visam a reduzir aquela proporgio.
A capacidade de instrumentaliza¢io da pritica clinica ofere-
cida por essa Epidemiologia e formalizada no modelo da histéria
natural das doengas ¢, a0 mesmo tempo, muito pequena e muito
grande. Por um lado, porque na maioria das vezes esses modelos se
assemelham a imensos painéis imersos nas trevas em que alguns
raros pontos de penumbra sio tomados um tanto especulativamente
como representativos do conjunto, sem que se saiba quase nada
sobre as relagdes de uns com os outros, muito menos se essas rela-
¢oes forem pensadas (e sdo) como estruturadas em um conjunto.
Por outro lado, a maioria dos fatores de risco identificados sdo de
natureza imediata ou imediatamente social, tais como os “habitos”
(alimentagio, lazer, exercicio, fumo, 4lcool, etc.), o modo de utili-
zagdo do corpo no trabalho, a exposi¢do a poluentes quimicos e
fisicos, a tensdo emocional e fisica associada ao trabalho ou ao lazer
ou, ainda, a expectativas socialmente validadas, o consumo de deter-
minados bens ou servigos, etc., etc. Transformado em tais “fatores”,
transformado em um conjunto estruturado de consequéncias so-
bre os individuos de uma vida social que se desenvolve em um
nivel exterior a eles, transformado em configuracdes varidveis do
meio externo, o social nio se torna propriamente inatingivel, mas
se torna certamente alvo de intervengdes tépicas, sem que se sus-
peite que essa possibilidade e essa impossibilidade decorrem da
prépria racionalidade da reprodugio social. E aqui reside a grande
capacidade de instrumentalizagdo: nio se suspeitar do social
estruturado e substantivo que se oculta por trds do social atomiza-
do e “natural” que se incorporard no modelo; conceber-se (e incul-
car-se essa concepgdo) a dimensio social da saude e da doenga sob
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a forma de atributos individuais.

As priticas que incidem sobre a populagio, priticas “de Sad-
de Publica”, ficam igualmente obstaculizadas e favorecidas. Obs-
taculizadas por nio poderem interferir na maioria das vezes sobre
os fatores de risco, desde quando sua distribui¢do obedece a uma
racionalidade ndo apreendida ou apreendida como natural, “sau-
davel”, prépria da sociedade normal. Favorecida porque se ndo in-
terferem é porque sua fungio social é nio interferir, ou interferir
ineficazmente, legitimando a ocorréncia dessas doengas como na-
tural e, paradoxalmente, saudédvel.

E, no entanto, a sociedade se move. E nesse movimento, apren-
de a pensar epidemiologicamente, que afinal a Epidemiologia tem
também, como se viu, uma fungdo pedagdgica: a questdo das “doen-
¢as cronicas degenerativas” é a dupla questdo de um aumento abso-
luto na incidéncia de certos agravos a saide e de um aumento do
investimento social no combate a esses agravos que néo se faz acom-
panhar de nenhum sucesso. E esta é uma questdo epidemiolégica,
o que se constitui em demonstra¢do da eficicia social da Epide-
miologia, que a faz tomar tais contornos. Mal haja em que a socie-
dade nio se conforme homogeneamente com a resposta epidemio-
légica a essa questdo: sio doengas decorrentes do modo social de
organizar a vida, imperfei¢des provavelmente transitérias que nio
autorizam senio o aperfeicoamento da sociedade, “ainda” com
muitos defeitos, e a hipertrofia dos servigos de saide que tratam
dessas imperfei¢oes. Esta tltima se justifica até como conquista
social: pior seria se nem ao menos o consolo paliativo e o tratamen-
to sintomadtico da atengdo médica estivessem disponiveis. Candida
resposta que, se nio convence a todos por igual, tem sido a0 menos
suficiente para manter as coisas andando satisfatoriamente.

Se a sociedade se move, a Epidemiologia se refina. O mais
notével aperfeicoamento conceitual de que foi objeto, e que lhe
permite dar a questdo das “doencas cronicas degenerativas” um trata-
mento cientificamente mais bem fundamentado a0 mesmo tempo
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que a autoriza, uma resposta a questdo do social que a invade ainda
mais eficazmente funcional, foi o proporcionado pela confluéncia
entre a Epidemiologia cldssica e a Ecologia.

Apesar de se tratar de um texto didético, a obra de Forattini
¢ a mais bem elaborada e que melhor ilustra as possibilidades aber-
tas por essa confluéncia, dentre as publicadas no Brasil, sobretudo
pelas consideragdes especificas a respeito das “doengas cronicas
degenerativas” (Forattini, 1976, pp. 207-8).” Talvez por sua utili-
zagdo predominante como texto de referéncia para o aprendizado
técnico da Epidemiologia, nio se tenha prestado suficiente aten-
¢do as fecundas contribui¢des teédricas do autor, e que se situam
nesse esfor¢o de “amplia¢io” do enfoque epidemioldgico tradicio-
nal. Sem pretensoes exegéticas, ¢ possivel afirmar que essa “Epi-
demiologia ecoldgica” se ndo induz modificagbes substantivas nos
procedimentos metodoldgicos, fa-lo por referéncia a capacidade de
legitimagdo da concepgido naturalista do social que de ingénua pas-
sa a ser elaborada. A articula¢do da nogdo de “eficiéncia de adapta-
¢d0” com a nogido de ambiente como “fonte de agravos potenciais a
saide” prolonga a velha nogio de articulagio entre “irritabilidade” e
“agentes patogénicos”, estruturando o conceito ampliado de pro-
cesso saude-doenga em uma teoria muito mais inclusiva como a da
evolugdo. Nio seria aqui o lugar apropriado para recapitular as cri-
ticas a teoria da evolugio elaboradas do ponto de vista das Ciéncias
Sociais, mas pode-se afirmar que tais criticas recobrem perfeita-
mente as colocagdes tedricas da “Epidemiologia ecolégica”. As cri-
ticas ndo invalidam, contudo, a dimensio histérica concreta, o sig-
nificado social vivo que a Epidemiologia assume quando articulada
com a prética médica em geral e com as préticas epidemioldgicas
em particular, que nio difere em substincia do jd apontado por
referéncia 4 Epidemiologia cldssica, mas difere em grau de sistema-
tizagdo, em alcance explicativo, em eficiéncia politico-ideoldgica.

7 Forattini critica e rejeita esse conceito, propondo o de “Doengas nio infec-
ciosas”, por razdes ja apontadas neste texto.
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Pode-se ainda perguntar, pelo menos, se a “Epidemiologia
ecoldgica”, ainda que permanega vinculada a Fisiopatologia por via
do conceito de Doenga, que permite afinal efetuar a contagem dos
casos, ndo obtém, apesar dessa vinculagio, o sucesso de fundar de-
finitivamente uma disciplina cientifica com objeto préprio. Afi-
nal, é possivel identificar um discurso que nio mais se refere ape-
nas a distribui¢io e as causas de distribui¢do das doengas nos homens,
mas fala da espécie humana — ndo um somatério de individuos,
mas uma entidade com individualidade prépria — e considera uma
doenga como decorréncia do convivio dessa espécie com outras e
com o meio, ¢ da forma pela qual essa espécie se organiza para esse
convivio. O conceito de “doenga cronica degenerativa” — ou doen-
¢a ndo infecciosa — assim como o de doenga infecciosa, transborda
no imbito restrito da reagdo patolégica para um ambito muito
mais inclusivo, quaisquer que sejam os reparos que se possa fazer.
A doenga ndo é mais, enquanto objeto conceitual primeiro, en-
quanto dimensdo do real depois, uma caracteristica do homem,
mas da espécie. Nio se deve subestimar essa alteragdo, ainda que
seja preciso submeter a exame critico as nogdes de socialidade im-
plicitas, pois ela se dd na mesma direcio geral em que a “Epidemio-
logia social” procura situar-se: a de reconstruir o conceito de Doenga
referindo-o ao coletivo humano que, por suas determinagdes sociais,
adquire especificidades préprias ndo contidas no conceito de espé-
cie. O que aparece como espécie ecologicamente determinante para
a “Epidemiologia ecolégica” reaparece como grupo social, classe
social para a “Epidemiologia social”: o movimento operado nos dois
casos guarda notdvel analogia, entretanto, e abre, por isso, a possi-
bilidade de confluéncias e debates mutualmente enriquecedores.
Para isso, entretanto, ¢ preciso que os “debatedores” se legitimem
como portadores de aportes relevantes, que se atinja no dmbito da
Epidemiologia saudével convivéncia de explicagdes que, embora se
excluem parcialmente, nio se anulam. E preciso que uns e outros
renunciem ao preconceito cientificista de que sé hd uma explica-
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¢do verdadeira, correspondente, em ambos os casos, a presungdo de
que seu objeto de conhecimento seja um objeto natural. E bvio,
por outro lado, que nio se alcangara essa situagdo por meros atos de
vontade: os compromissos politico-ideolégicos, as articulagdes ob-
jetivas, ndo da Epidemiologia, mas das praticas epidemiologicamente
instrumentalizadas, cobram aqui os seus direitos.

Se a Epidemiologia se refina, é porque, no movimento histé-
rico em que tem existéncia concreta, suas articulagdes a pressio-
nam, e no mesmo movimento em que se refina, ela também diver-
ge. Esta cisdo ao saber epidemiolégico nido é sendo, portanto, a
contrapartida de uma cisdo mais profunda nas posturas praticas
dos agentes sociais que a elaboram e a utilizam como instrumento
de trabalho. E o ponto fundamental a respeito do qual a divergén-
cia se instaura é exatamente o social.

Dai que as vertentes divergentes, no esfor¢o do apontar pre-
cisamente para a dimensdo que julgam nio trabalhada pela Epide-
miologia cldssica — repita-se ainda uma vez que esta ndo ¢ a posi-
¢do adotada neste texto — autodenominem-se de “Epidemiologia
social”. Se a denominagéo ¢é inadequada, por outro lado tem a van-
tagem de apontar imediatamente para o nicleo significativo do
movimento, e este ¢ inequivocamente o social. Em um duplo sen-
tido: tanto no fato de tomar o modo de conceptualizar o social
préprio da Epidemiologia clissica como inadequado e pretender
modificd-lo, como no fato de que, ao fazé-lo, integra praticas so-
ciais (de ensino, de investiga¢io, de intervengio) que se orientam,
por referéncia a Epidemiologia clissica, de modo diverso na es-
trutura social.

O primeiro “momento” de constitui¢io da “Epidemiologia
social” consistiu basicamente em um “rearranjo” das explicagoes
causais proporcionadas pela Epidemiologia classica. Desde quan-
do se constatou que a atomizagio, a homogeneizagio, a dissolu-
¢d0, a “naturaliza¢io” do social sob a forma de “fatores causais” ser-
via para obscurecé-lo, pareceu natural examinar esses “fatores”
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enquanto fatos sociais dotados de sentido e articular uma expli-
cagio sociolégica dos “fatores causais” com a explicagdo epidemio-
l6gica da causagio das doengas. Tomando um exemplo hipotéti-
co, se a Epidemiologia identificasse o fator “ingestdo de alimentos
ricos no componente X” como fator de risco causalmente associa-
do a ocorréncia da doenga A, o primeiro trabalho da “Epidemiolo-
gia social” foi o de explicar por que os individuos consomem os
alimentos ricos no componente X, partindo de uma perspectiva
socioldgica.

Naturalmente que essa perspectiva “complementar” nio pre-
cisa ser apenas a proporcionada pela Sociologia; este ponto de par-
tida deveu-se as peculiaridades das divergéncias mais substanciais,
mas hd lugar e relevincia para os “casamentos” com a Antropologia,
com a Ciéncia Politica, com a Geografia, para ficar apenas com os
mais evidentes. Ha mesmo estudos que demonstram essas possibi-
lidades ampliadas e diversificadas. Por outro lado, a presenga pre-
dominante do materialismo histérico tampouco deve ser superinter-
pretada: trata-se da posi¢do metodoldgica das Ciéncias Sociais que
melhor equivale ao significado histérico da busca de alternativas
para os limites da Epidemiologia cldssica, na medida em que to-
mam forma os esforgos de reinterpreta¢io da realidade — a cons-
ciéncia do real mais expressiva das situagdes dominadas de classe.
No plano concreto da ciéncia, contudo, o materialismo histérico é
frequentemente impotente para tematizar e trabalhar aspectos do
real que se impdem como relevantes, até mesmo da perspectiva dos
materialistas histéricos. Assim, parece mais correto caracterizar o
esforgo pelo “casamento” da Epidemiologia com as Ciéncias So-
ciais como particularizado no enfoque sociolégico em geral, e nio
em uma de suas vertentes especificas.

As investigagdes correspondentes a esse primeiro “momento”
da “Epidemiologia social” apresentam uma estrutura bifdsica ca-
racteristica: uma investigacio epidemioldgica convencional articu-
lada a uma explica¢do, quase nunca resultante do trabalho do
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epidemioldgico, mas produzida por, ou inferida de trabalhos de
pesquisa produzidos por cientistas sociais. Do ponto de vista epis-
temoldgico, uma situagdo no minimo ambigua: qual vinha a ser
afinal o objeto do conhecimento? Se essa questdo fosse ociosa ou
meramente formal, ndo teria tido tanta importincia, mas desde
quando objeto de conhecimento e sujeito de conhecimento sejam
concebidos como integrando uma relagio dialética em que o mé-
todo representa a expressdo da consciéncia de um dos projetos so-
ciais possiveis em presenga, que vincula (ndo formalmente, mas no
movimento histérico, na produgido do conhecimento enquanto in-
tegrante do movimento histérico) objeto e sujeito do conhecimen-
to em uma mesma totaliza¢io dotada de sentido, fica extrema-
mente problemitico o “casamento” do materialismo histérico com
a Epidemiologia cléssica, por exemplo.

Nio se dird que as investigagdes caracterizadas por esse “casa-
mento”, em que as partes eram tio somente justapostas, se marcadas
pela insatisfatoriedade metodoldgica contida na incongruéncia dos
respectivos universos conceituais eram, ou sio — pois esse primei-
ro “momento” ainda nio se completou inteiramente — destituidos
de significados compativeis com os projetos de seus autores. Afir-
mar tal coisa equivale a recair numa espécie estéril de purismo
metodolégico que entre outras carece de sensibilidade politica.

Na busca de superar essas inconsisténcias, o segundo “mo-
mento” de elaboragio da “Epidemiologia social” corresponderd a
uma inversio parcial do nicleo de investigagio epidemioldgica por
categorias essencialmente sociolégicas. Lembrando que o primeiro
passo na elaboragio das hipéteses de estudo consiste em uma de-
dugio, a partir dos mecanismos fisiopatolégicos conhecidos, de
presumiveis processos antecedentes capazes de explicar como se
deu seu desencadeamento diante da exposi¢do aos agentes pato-
génicos, aplicou-se esse procedimento a certas doengas que permi-
tem, na sua concep¢do, incorporar caracteristicas imediatamente
sociais, e delas deduzir hipéteses causais consistentemente monta-
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das sobre categorias sociais. A desnutri¢do é o melhor exemplo.
Embora o termo possa ter um significado tdo médico como os
empregados para designar outra doenga qualquer, reduzindo-se,
neste caso, a um conceito particular da teoria geral da Doenga, nio
pode escapar de ser, também, um evidente eufemismo para o ter-
mo fome. E a fome é um fato social que sempre escapou a jurisdi-
¢do exclusiva do saber médico. Para uma situagio desse tipo, assim
como para outras que se configurem como comportamentos qua-
lificaveis de desviantes e, por extensio, patoldgicos, é possivel cons-
tituir um conceito inicial de investigag¢io impregnado ja do social,
e desse conceito deduzir possiveis associagdes causais com eventos
antecedentes significativos consistentemente do mesmo social. Tal
seria o caso de investigagoes epidemiolégicas sobre o abortamento,
o alcoolismo e outras questdes de estatuto semelhante. Explicar a
ocorréncia, a distribui¢io da desnutricio em fun¢io de eventos
antecedentes que nio se reduzem tautologicamente a deficiéncia
direta ou mediada de nutrientes, mas apontam para as relagdes
sociais que demarcam e qualificam o grupo de “expostos” na estru-
tura concreta da sociedade é certamente uma conquista fascinante,
sobretudo por estabelecer sobre outras bases a relagio entre as cate-
gorias significativas do social e as significativas do biolégico. A di-
ficuldade estd em que o procedimento ¢ aplicdvel & desnutrigdo e
ao estudo de alguns outros problemas mais, todos eles com estatu-
to nosoldgico ambiguo, mas nio se estende da mesma forma a grande
maioria dos fendmenos conceituados como Doengas, e precisamente
pela razdo de se adequarem sem equivocos a teoria geral da Doen-
¢a, na qual, essencialmente, nio cabe o social.

Em seu terceiro “momento”, muito recente ainda, e de certa
forma apenas esbogado, a “Epidemiologia social” formaliza as difi-
culdades contidas em seus desenvolvimentos anteriores, e uma parte
considerdvel da reflexdo dedica-se a critica da nog¢do de causalidade
que, na medida em que é uma contrapartida da externalidade con-
ceitual entre o estimulo patogénico e o desenvolvimento da reagio
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patolégica — concepgio nuclear da teoria da Doenga e fundamen-
tal para a elaboragdo epidemioldgica, como se viu — pode contri-
buir para a superagio parcial das dificuldades encontradas. Outra
contribui¢io substancial® procura inverter as relagées entre o social
e o biolégico no plano do conhecimento das doengas, e fazer deri-
var do conceito fundamental de “reprodugio das classes sociais” —
um tanto reduzido, embora, a diferenciais de consumo — a
inferéncia dos fatores de risco e as explicagdes causais.

Por vezes hd aproximagbes notdveis entre o conhecimento
produzido pela “Epidemiologia social” e o produzido pela Epide-
miologia clissica, seja em sua vertente mais convencional, seja em
sua vertente “ecolégica”. E o que se pode deduzir, por exemplo,
deste texto:

A chamada epidemiologia social tem-se aplicado sobretudo a
procura das causas das doencas cronicas. Uma das hipéteses
que mais tem sido explorada é a de que hé correlagtes signifi-
cativas entre doenca mental e classe social. Outra é que a tensdo
(stress) social e psicolégica estd na origem de numerosas enfer-
midades. [. . .] Dado que a tensdo resulta, em geral, de con-
digbes sociais, que se refletem sobre o individuo, o0 agugcamento
das contradi¢ées nos paises industrializados, que se manifesta
sob a forma de “crises” — crise de familia, crise de valores,
crises politicas — pode muito bem dar lugar 4 multiplicagio
das enfermidades cronicas. O que transparece dessas conside-
ragdes é que a impoténcia da medicina face as enfermidades
cronicas e a multiplicagdo dos que sdo afetados por elas po-
dem ter a mesma raiz: o modo de organizagio da produgio,
que constitui o substrato material da vida nas sociedades in-

dustriais. Este modo de organizar a produgio pressupde, como

8 As mais significativas contribui¢es neste especifico aspecto, devem-se aos
autores da “Escola Mexicana”, especialmente Asa Cristina Laurell (1977; 1983) e
Jayme Breilh (1980; 1982). (Ver Referéncias.)
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mola da dinimica social, a competi¢io entre os individuos
isoladamente e organizados em grupos — firmas, partidos
politicos, sindicatos — e a permanente transformagio dos mol-
des em que essa multipla competigio se desenrola. [. . .] Os
que perdem, nesta luta competitiva, ficam a margem, sua vida
deixa de ter sentido, suas potencialidades sdo bloqueadas.
Assim, o que a vida reserva para os individuos nas sociedades
capitalistas ¢ um montante considerdvel de tensdo para uns,
um vegetar destituido de sentido para outros. Ambas as situa-
¢oes podem ser propicias, como foi visto, para o desenvolvi-
mento de enfermidades cronicas degenerativas (Singer; Cam-
pos & Oliveira, 1978, pp. 49-50).

Por certo que ha diferengas ponderéveis entre a atribuicdo as
caracteristicas capitalistas de estruturagdo da sociedade do papel de
agente etiolégico das doengas cronicas degenerativas e a atribui¢do
do mesmo papel a agentes intrinsecos ou extrinsecos que operam
como mecanismos de sele¢do natural e adaptagio da espécie a “gé-
neros” de vida novos. O que cabe perguntar ¢ se essa diferenga nio
estava dada a priori, nas posi¢oes distintas de valor dos epidemié-
logos. Ou, em outras palavras, questionar se as diferengas decorrem
de abordagens metodologicamente distintas ou se sio indiferentes
a essa questdo. Desde quando o evento-doenca segue sendo conce-
bido sob a forma cldssica e os agentes patogénicos também, que
diferen¢a — dotada de qual alcance, suposto que ha uma diferenca
sem divida — hd em se deduzir dos mesmos mecanismos fisiopa-
tolégicos hipéteses causais sob a forma de “varidveis” tais como szress,
inatividade, genes seletivos ou valores morais tais como “crises” e 0
artificialismo da vida?

Enfrentar a questio tem sido o problema mais dificil com
que se tém defrontado os epidemidlogos, pelos menos aqueles que
nio se deram por satisfeitos com o que a Epidemiologia cldssica
proporciona, nem tampouco se sentem inclinados a aderir as solu-
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¢oes ficeis que o manuseio — ainda que canhestro — de uma
terminologia que acusa as evidentes injustigas inerentes as socieda-
des capitalistas “proporciona”, substituindo uma abordagem cien-
tifica ideologicamente comprometida por uma ideologia cientifi-
camente revestida. Nao parece ficil, se a andlise precedente tem
sentido, descartar a possibilidade de que os compromissos assumi-
dos na elaboragio do conceito de Doenga, e reiterados na sua per-
manéncia, representem o nucleo do obsticulo a ser transposto. E
nio se deve tampouco reduzir as dimensoes desse obstdculo as de
um “obstdculo epistemolégico”, dissociando a articulagio entre o
saber e a prética, que o definem como expressando, tanto nos ins-
trumentos materiais que gera, como nos discursos que organiza, a
materialidade da pratica, sob formas diversas.

O obstéculo estd posto para a pratica como um todo, e nesse
sentido s6 cabe esperar sua superagdo a partir de um movimento
integral da pratica. Definitivamente, isso ndo quer dizer que se
deva adotar a posi¢do que se deva esperar por mudangas sociais
mais inclusivas e estruturais para retomar o trabalho que nio pode
ser feito aqui e agora. O que se quer dizer é que uma reflexdo
politica e ideoldgica sobre a prética instrumentalizada pela
Epidemiologia, sobre suas articulagées no conjunto estruturado de
préticas, que constitui a estrutura social, que uma tal reflexdo im-
poe-se como um passo prévio que deva reconhecer como essas
caracteristicas sociais da prética se encontram sistematizadas e or-
ganizadas no saber, se reproduzem historicamente nele. O que
encaminha necessariamente nio para uma “ruptura epistemolégica”
— mera consequéncia — mas para uma ruptura com 0s COmpro-
missos sociais assumidos & época do nascimento da Clinica, reno-
vados e atualizados depois.

E evidente que o movimento da “Epidemiologia social”, em-
bora nio tenha levado a cabo essa tarefa, com todos os seus possi-
veis equivocos representa a forma histérica pela qual ela estd sendo
encaminhada, pelo menos parcialmente. Entretanto, parece fazer
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sentido ainda lembrar mais uma dltima divida a esse respeito.

O questionamento dos limites da Epidemiologia cldssica por
respeito ao conhecimento das doengas em suas dimensdes supra-
clinicas tem jd uma respeitdvel trajetéria histérica. E deve-se notar
que apenas na ultima década tomou a especifica forma de “Epide-
miologia social”. Durante toda sua histdria anterior esse questio-
namento, a tradi¢do mais critica na drea da pratica médica, defi-
niu-se tomando explicitamente por referéncia essa prética, o que
transparece imediatamente de uma denominagéo tal como “Medi-
cina social”. Tratava-se da construgio do mesmo objeto genérico,
com a vantagem de sua imediata concepgio em articulagdo com as
préticas sociais, entre as quais as dos agentes do trabalho médico,
da qual vem retird-la sua restri¢io a Epidemiologia. No Brasil, as
investigacdes até mais estritamente epidemiolégicas — em especial
os que tomaram por objeto de interesses as grandes endemias ru-
rais — que procuraram rever as articulagdes entre o biolégico e o
social, propondo superar as limita¢es dos enfoques convencionais,
situaram-se todas nesse campo mais amplo de balizamento dado
pela nogdo de “Medicina Social”. Por referéncia a essa particular
situagdo brasileira, parece adequado indagar, portanto, até que ponto
arestri¢do das mesmas questoes ao campo da “Epidemiologia social”
nio corresponde a uma redugdo de perspectivas, fendémeno até ex-
plicavel pela relativa institucionaliza¢io da “Medicina Social”,
com todas as tendéncias & burocratiza¢io das divisdes de campos
de competéncia que costumam lhe ser correlatas. Uma boa justifi-
cativa para esta divida deriva — para além da 6bvia esteriliza¢do
acarretada pela divisdo dos trabalhadores da “Medicina Social” e os
que estudam as priticas da drea de saide — da talvez falsa questio
em que se transformou o problema de repensar as articulagoes entre
o social e o biol6gico: uma ameaga a Epidemiologia, que passou a
ter de se dividir estupidamente entre o “progressismo’ ¢ o “conserva-
dorismo”, quando parece 6bvio, de uma perspectiva histérico-social

mais ampla, que mesmo a mais “classica” das vertentes de investi-
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gagio epidemioldgica tem desempenhado quase sempre um papel
critico, dada a secular impenetrabilidade e a sélida solidariedade
do campo de priticas ligadas a satde por referéncia a uma forma-
¢do social fundada sobre graus extremos de injustica e de desigual-

dade.
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5
REFLEXAO A PROPOSITO DO TEXTO DE
RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES:
TRINTA ANOS DEPOIS

DINA CZERESNIA

Ricardo Bruno Mendes-Gongalves foi colaborador e construiu
uma linha de trabalho préxima a Maria Cecilia Ferro Don-
nangelo. Esse elo intelectual fortaleceu o desenvolvimento de um
pensamento que teve importantes desdobramentos para a Saude
Publica/Coletiva brasileira. O trabalho de Ricardo Bruno teve vi-
talidade e brilho préprios e abriu caminho para um conjunto de
reflexdes que se sucederam a partir da década de 1990 no Brasil.

Na coletanea Epidemiologia: teoria e objeto, que organizei com
base em artigos tedricos sobre a epidemiologia elaborados por auto-
res de lingua latina, o texto “Reflexdo sobre a articulag¢io entre a in-
vestigacio epidemiolégica e a pratica médica a propésito das doengas
cronico-degenerativas” se destaca. Paulo Chagas Telles Sabroza es-
creveu o preficio da coletinea efoi quem inicialmente chamou minha
atenc¢do para a qualidade tedrica desse trabalho, publicado pela pri-
meira vez em 1985 (Mendes-Gongalves, 1985). O contato que esta-
beleci com Ricardo Bruno a partir da publicagio do livro, em 1990,
foi inicio de uma rica interlocugido e também a oportunidade de
té-lo como orientador no doutorado entre 1992 e 1996, trabalho

no final interrompido com o agravamento da sua situagio de saide.
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As consideragdes que ele desenvolveu sobre a epidemiolo-
gia estdo contextualizadas no seu tema mais amplo que ¢ o estudo
da prética médica enquanto pritica social. A epidemiologia ¢é a
face da medicina que dé subsidio para a elaboragio do conheci-
mento cientifico sobre a distribui¢do, a causalidade e o préprio
conceito de doenga. As relagbes entre o conceito de doenga e a
prética médica devem, portanto, ser desvendadas, pois o conheci-
mento ndo é neutro, ao contrdrio, imprime uma dire¢do, um
posicionamento. O conceito de doenga é uma forma intelectual
articulada as priticas em curso e apresenta uma dimensio ética em
contextos de relagdes de poder. O conceito é operativo em uma
dada configuragio da pritica. Nesse texto, Ricardo Bruno pensa a
relagdo entre investigagdo epidemioldgica e pratica médica; a ela-
boragio dos conceitos de doenga em sua ligagio com a pritica so-
cial da medicina.

Reler esse artigo produz uma dupla sensagio: por um lado é
um texto defasado no tempo; por outro, sua atualidade sobrepoe-
-se pela qualidade do pensamento e das perguntas que elabora. Suas
observagoes estdo contextualizadas no debate de uma época ainda
muito marcada por polarizagoes e dualidades que hoje ndo mais se
sustentam ou pelo menos nio mais se apresentam do mesmo modo.
Porém, na articulagio entre perguntas formuladas com consistén-
cia, rigor e inteligéncia; na capacidade de estabelecer um didlogo
aberto e criativo com os autores que utiliza como referéncia, Ricardo
Bruno formula questdes que vio em dire¢do a mudangas no
conhecimento que, se ndo poderiam ser preditas na época do modo
como ocorreram depois, foram enunciadas por ele como pontos
problemiticos.

Entre eles estd a propria classificagdo de “doengas cronico-
-degenerativas” em contraposi¢io a “doencas infecciosas”, demar-
cagio cujas fronteiras hoje estio mais visivelmente borradas. A teo-
ria da doenca infecciosa é também questionada em sua légica que
destaca os aspectos de agressio e/ou invasio, de delimitagdo entre
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externo e interno, agente e hospedeiro, desconsiderando o aspecto
ecolégico e interativo entre populagdes humanas e de microrganis-
mos, destacado em teorias mais recentes.

A configuragio histérica do conceito de doenga € identificada
por ele mediante os termos biologicismo e individualizagio. Ao cri-
ticar essas duas caracteristicas, Ricardo Bruno interroga as frag-
mentagées impostas pelo conceito biomédico de doenga. A condi-
¢do humana estd integralmente implicada no processo saude e
doenga, mas a pratica médica autoriza uma abordagem terapéuti-
ca que abstrai aspectos importantes a serem considerados, redu-
zindo-os. A interven¢io normativa da medicina rompe conexdes
dos fenémenos concretos do adoecer com seus contextos histéri-
co-sociais. Os acontecimentos do transcorrer da vida sdo subme-
tidos ao saber médico, atomizados em um sem-nimero de fatores
isolados. A dimensdo ética e estética da produgdo técnica direcio-
nada ao corpo através da medicina e suas priticas é neutralizada e

naturalizada:

[...] uma vez doente, 0 homem é abstraido desse contexto
mais amplo e recodificado inteiramente por um saber autori-
zado a reduzi-lo a ele s6, individuo despido de todas as cone-
x0es que constituem em conjunto o significado de sua vida

(Mendes-Gongalves, 1990, p. 53).

A relagdo histérica entre a epidemiologia e a clinica médica
impds uma forma de pensar que nio se referenciou de forma adequa-
da na dimensio social do adoecer. Para Ricardo Bruno a delimita-
¢do do escopo nio apenas epistemolégico, mas também prético, ou
seja, a racionalidade que constitui a pratica médica e a epidemiolo-
gia como um conhecimento que lhe dd suporte, tem uma con-
figuragio que oculta aspectos sociais e também psiquicos relevantes
para a compreensio dos processos de satde e doenga. A partir do
século XIX, o conceito moderno de doenga é compreendido mediante
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um olhar biomédico e as priticas de saide se configuraram nessa
concepgio. A dimensdo social é trabalhada apenas mediante varia-
veis que entram nas andlises como um determinante distal do pro-
cesso.

Assim, ele analisa a légica da chamada epidemiologia social
que buscou introduzir uma qualificagdo politica, tedrica e pratica
do social nio explicitada (ou naturalizada) nas elaboragdes da epi-
demiologia. Porém, independentemente das conquistas dessa ver-
tente da epidemiologia, chama atengio para o cariter redutor es-
truturalmente implicado na prépria construgo do conceito moderno
de doenga. A epidemiologia surge no contexto da emergéncia da
medicina moderna e desenvolve-se como uma disciplina vinculada
as ciéncias da saude: “os compromissos assumidos na elaboragio do
conceito de doenga e reiterados na sua permanéncia representam o
nucleo do obsticulo a ser transposto” (Mendes-Gongalves, 1990,
p- 83). O conceito de doenga nio é externo aos constrangimentos
impostos pela cosmovisdo que o produz. O cariter ético e realizador
de uma dada perspectiva de sociedade é intrinseco a construgdo do
conhecimento. Uma ruptura epistemoldgica seria consequente a
uma ruptura mais ampla “com os compromissos sociais assumidos
a época do nascimento da Clinica, renovados e atualizados depois”
(Mendes-Gongalves, 1990, p. 84).

Ao escolher as priticas de satide como eixo da sua reflexdo
tedrica, ou seja, a atividade-fim do campo da sauide, ele conecta o
nicleo de uma questio que permanece extremamente atual e atua-
lizada a partir das transformagdes no conhecimento ocorridas em
mais de trés décadas que nos separam da elaboragio desse texto: a
integracdo entre os saberes que constituem esse campo problema-
tico. A epidemiologia, que se nutre da biologia, das ciéncias sociais
e da estatistica, precisaria encontrar uma articulagio entre essas cién-
cias que fosse capaz de superar a dissocia¢do entre esses modos de
abordar a realidade da doenga para subsidiar uma terapéutica com-
petente do ponto de vista tecnolégico e ético.
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A integragio entre ciéncias da vida e ciéncias humanas e sociais
tem como um obsticulo, contudo, a prépria visio que demarca a
dimensio bioldgica e individual em contraposi¢io a social e coletiva.
A questdo do biologicismo e da individualizagio tende a ser aborda-
da por Ricardo Bruno como um problema dessas dimensoes em si
e ndo como uma dada forma de compreender o biol6gico e a indi-
vidualidade. No inicio da década de 1980 as polaridades — indi-
vidual x coletivo; bioldgico x social; natureza x cultura; sujeito x
objeto; interno x externo; quantitativo x qualitativo — estavam
muito marcadas no discurso elaborado pelo campo da Saide Pu-
blica/Coletiva. Os conceitos de individuo e de biolégico foram des-
tituidos de relevéncia tedrica nas discussdes da Saude Publica que
procuraram ampliar o entendimento dos processos de satide e doenga
na dire¢io do social (Czeresnia, 1997). Essa configuragio ideolégica,
muito presente na formagao histérica da Saide Coletiva brasileira,
se dificultou, ndo impediu que Ricardo Bruno entrasse em contato
com aspectos contraditérios da perspectiva reducionista da teoria
biolégica e que hoje estio extensamente questionados por vertentes
internas na biologia. As consideragdes que ele tangenciou sobre a
base bioldgica do conceito de doenga esbogam um caminho de
didlogo produtivo a ser hoje retomado, percorrido e incrementado.

As relagdes entre biologia e sociedade, natureza e cultura, da
mesma forma que o conceito de individuo estio hoje problema-
tizados em uma ordem mais profunda no interior das ciéncias da
vida, com reflexos em estudos epidemioldgicos. Mesmo na contra-
mio da perspectiva dominante, cujo predominio ¢ ainda a radica-
lizagdo do biologicismo e do individualismo, essa vertente de pen-
samento traz uma nova possibilidade de articulagdo das ciéncias
que constituem o campo problemitico da satde e apontam novas
perspectivas para pensar o corpo, o organismo, a doenga.

Nao hé davida que, grosso modo, o aprofundamento das espe-
cialidades tendeu aacentuar as dificuldades de didlogo entre as lin-
guagens das ciéncias. Nesses mais de trinta anos, as transformagoes
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no conhecimento bioldgico e suas repercussdes na configuragio das
préticas de saide, por um lado intensificam as caracteristicas de
um modelo biomédico que progressivamente incorpora tecnologia,
prioriza a especificagdo de elementos para medicar e também re-
gular, controlar; na 16gica de uma prevengio que interfere mais e
mais na cultura, nas condutas, no cotidiano, ampliando o mercado
de consumo dessas tecnologias, saberes, expertises.

Nio ocorreu uma transformagdo nas formas de apropriagio
do trabalho na medicina como Ricardo Bruno referiu. A questio
da tecnologia e da prética médica precisa ser hoje repensada a par-
tir de outro aspecto: as tecnologias da informagio e as consequentes
mudangas introduzidas na vida social e nas formas de apropria¢io
do conhecimento.

A intensifica¢do tecnoldgica ndo é uma via de mio Unica e as
contradi¢des, as aberturas viabilizadas precisam ser identificadas e
investidas na construgio de novos significados e préticas. Por exemplo,
como contraponto ao esfor¢o das pesquisas em biologia molecular
no sentido de desvendar determinagdes genéticas, surgiram novos
questionamentos e interpretagdes ‘por dentro’ da linguagem biols-
gica, a partir da evidéncia de uma complexidade inimagindvel ante-
riormente, que ao contrdrio de ratificar, relativizam a importancia
dos genes. Como resultado apresentam-se novas bases para pensar,
por exemplo, o papel de dimensées ambientais, inclusive a cultural
e a simbolica, na constitui¢io, desenvolvimento e evolugio dos seres
vivos. A linguagem e o humano sio pensados em ligagdo com a
biologia, como emergéncias do processo evoluciondrio (Jablonka
& Lamb, 2010). Outra constatagio com consequéncias significati-
vas para repensar o biolégico é a evidéncia da simbiose como condigio
intrinseca aos seres vivos em todos os niveis de organizagio. Interro-
gam-se ideias essencialistas sobre a individualidade orgénica, ques-
tionando-se o préprio conceito moderno de individuo (Gilbert; Sapp
& Tauber, 2012). Nessa vertente de trabalhos em biologia tedrica

explicita-se a necessidade de novas formas de compreender os concei-
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tos de organismo, interagio, adaptacio (Barberouse; Morange & Pra-
deau, 2009). No contexto dessa discussdo, natureza e cultura (nafure
x nurture) demonstram-se muito mais imbricadas que a biologia de
um lado e as ciéncias sociais de outro historicamente teorizaram.

Ainda na segunda metade do século XX, a espécie humana
em sua ligacdo com o mundo animal era pensada mediante aportes
da sociobiologia e de ideias associadas com a naturalizagio de delin-
quéncias humanas, sexismo, violéncia, eugenia, etc. Hoje essa liga-
¢do é, ao contrario, repensada em termos da vitalidade, do valor da
vida e do seu futuro. Os tedricos sociais se ddo conta de que reco-
nhecer a condi¢io ‘carnal’ do homem nio ¢ reacionirio e de que é
necessdrio repens-lo na relagio com outras espécies na natureza.
O surgimento de novos estilos de pensamento na biologia salienta
como ela ndo é uma ciéncia monolitica e oferece oportunidades
para didlogos construtivos entre as ciéncias da vida e as ciéncias
humanas e sociais (Rose, 2013).

A consciéncia da impropriedade do pensamento dissociado
entre biologia e cultura produz o desafio de integrar desenvolvi-
mentos que progressivamente se especializaram e se desenvolveram
em separado. Conceber uma cosmologia que abarque essa multi-
plicidade sem simplificagbes ingénuas, preservando as especificidades
e a complexidade das diferentes ciéncias é hoje um desafio maior.

A nio dissociabilidade dos processos biolégicos e sociais jd é
de alguma forma reconhecida em algumas pesquisas epidemiol6-
gicas. Por exemplo, particularmente baseados na epigenética, estu-
dos argumentam que aspectos ambientais na primeira infincia como
a qualidade da nutrigdo e/ou o stress materno por condigdes sociais
e culturais desfavoraveis apresentam potencial explicativo mais con-
sistente do que a genética para entender diferengas na suscetibilidade
a doengas na vida adulta como hipertensio, diabetes, doengas coro-
narianas (Lillycropet & Burdge, 2012; Kuzawa & Sweet, 2009).

Contextos socio-histéricos e relagdes de interesse nas mais
diferentes dimensées — econdmica, politica, cultural — estdo
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imbricados na determinagdo de pandemias contemporineas como
a obesidade e os multiplos agravos em saide mental, temas que
também vém demandando abordagens de analise mais complexas
e integradas.

Apesar dos muitos avangos nas elaboragdes realizadas no de-
correr dos anos que nos separam do texto de Ricardo Bruno, man-
tém-se grandes incongruéncias entre conhecer e fazer, condiciona-
das por situagdes de desigualdade e compromissos que tendem a
legitimar os modos hegemonicos de pensar desde entdo. A busca
de alternativas é uma escolha a ser fortalecida. Reler o modo como
Ricardo Bruno pensou a questio da relagio entre a epidemiologia
e a pratica médica enquanto pratica social reforga a importincia
dessa procura e é um estimulo para, em meio a tantas dificuldades,
nio abandonarmos o eixo de uma perspectiva inegocidvel: a pro-
cura de saidas tedricas e praticas elaboradas a partir de um projeto
orientado a busca da verdade, entendida a partir dos valores da

liberdade e felicidade.
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6
PRATICAS DE SAUDE

E TECNOLOGIA: CONTRIBUICAO
PARA A REFLEXAO TEORICA!

RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES

Doch leider sind auf diesem Sterne eben
die Mittel Kirglich und die Menschen roh.

— BRrRECHT?

Este ensaio pretende contribuir para o desenvolvimento da re-
flexdo e da prética no campo da Satde, por referéncia a uma
das temdticas que mais parecem caracterizd-lo problematicamente
na atualidade: a questdo tecnoldgica.

Essa caracteriza¢do do campo em sua relagdo com a tecnolo-
gia sob a forma de problema aparece, nos principais discursos
politicos, técnicos ou técnico-politicos que se estruturam sobre o

tema, de forma intensa e profundamente marcada por uma notavel

1 Texto originalmente publicado como Mendes-Gongalves, R. B.. Praticas
de saiide e tecnologia: Contribuigio para a reflexdo tedrica. Brasilia: OPS, 1988 (Série
Desenvolvimento de Servigos de Satude, n.° 6).

2 Nota dos organizadores: Referéncia a trecho de A dpera de trés vinténs, de
Bertold Brecht (1928), extraida do final do primeiro ato, denominado “Sobre a
instabilidade das condi¢ées da vida humana”: “Ser homem bom! Sim, quem nio
gostaria? No entanto, infelizmente, em nossa vida, pessoas sdo sovinas e perversas’.
Ct. B. BRECHT, B. 4 dpera dos trés vinténs. Trad. Wolfgang Bader & Marcos
Rosa Santa, versificagio das cangdes de Wira Selanski), p. 50. Disponivel em <http:/
/docslide.com.br/download/link/os-tres-vintens>. Acessado em 1.°-10-2016.
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heterogeneidade conceitual, em que a prépria nogio de ‘tecnologia’,
além de suas relagdes nas totalidades mais inclusivas das préticas
em que opera, assume os significados mais varidveis sem que sejam
explicitadas as divergéncias tedrico-metodoldgicas que orientam
as analises. Isso acarreta o efeito de produzir muito frequentemen-
te um didlogo de surdos, por um lado, a0 mesmo tempo que, exa-
tamente pela caréncia da explicitagdo das conexdes mais gerais en-
tre a questdo tecnoldgica no campo da Saude e as distintas formas
de circunscrever e analisar a mesma questio por referéncia a orga-
nizagdo social, acarreta também, por outro lado, o efeito nada pa-
radoxal de dotar de graus muito questiondveis de autonomia as
explicagdes e as solugdes propostas, em relagio aquelas condigdes
mais gerais.

Nio obstante a necessidade de esclarecer melhor as naturezas
daquela heterogeneidade conceitual e dessa autonomizagio tedrica,
parte-se neste texto do reconhecimento inicial do objeto a ser tratado
como de natureza triplamente ideolégica: em primeiro lugar, pela
substitui¢io tio frequentemente verificada de categorias dotadas
de qualquer tipo de rigor teérico-conceitual por categorias nocionais
tdo préximas do senso comum; em segundo lugar, pelos efeitos de
obscurecimento e deslocamento promovidos pela redugdo de uma
realidade essencialmente sociopolitica e histérica a parte de seus
aspectos técnicos e organizacionais; em terceiro lugar, e talvez este
seja o aspecto mais importante, pelo fato de que ndo se imagina
desqualificar uma questdo eminentemente ideoldgica apenas através
de uma adequada corregio de seus equivocos teéricos, como se seu
estado anterior decorresse exaustivamente de ignorancia ou méa-fé.
Este ndo ¢ caso das ideologias enquanto concepgdes e representagoes
estruturadas e contraditoriamente consistentes com a realidade que
correspondem a posigdes objetivas no interior da mesma; se a questao
tecnoldgica, no campo da Sadde tanto como fora dele, ¢ uma questio
ideoldgica, é porque se refere a valores irredutiveis a qualquer ex-
plicagdo cientificamente operavel. E necessério ter em mente este
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limite, por referéncia ao qual o conjunto do problema sé pode ser
apreendido em sua dimensio ética, para bem poder avaliar a utili-
dade de uma contribui¢io que, se puder ser constituida de forma
rigorosamente cientifica ndo serd, mesmo assim, dotada da capaci-
dade de fornecer qualquer subsidio util 4 margem de considera-
¢bes em que sua natureza Ultima tém cardter também ideoldgico.

A pretensdo do texto, portanto, nio ¢é a de restabelecer a ver-
dade e a clareza onde reinassem a confusio e o subterfigio, de
modo definitivo e, sobretudo, isento de compromissos valorativos.
O autor nio participa da opinido, certamente respeitivel, de que
tais objetivos sejam coerentes com as possibilidades da ciéncia, se-
ndo a partir de pressupostos indemonstraveis que a subordinam a
prévia adesdo a valores. A partir dessas defini¢des primeiras de na-
tureza filoséfica, contudo, entende-se que nenhuma concessio ao
rigor conceitual aproveita ao compromisso cientifico de busca de
uma verdade proviséria e histérica, que ndo deve confundir-se em
nenhum momento com a mera justificagio erudita daquelas mes-
mas defini¢des.

Por essas razdes, impde-se neste estudo procurar circunscre-
ver, em primeiro lugar, os limites conceituais mais gerais que ddo
sentido 4 questdo tecnoldgica no 4mbito da reprodugio social. Apés
essa necessdria primeira etapa proceder-se-4, em segundo lugar, a
particularizagio, também necessdria, da questdo para o Ambito das
préticas de saude, para em terceiro lugar explorar as conexdes ainda
mais particulares entre tecnologia em saude e regionalizagdo dos
dispositivos institucionais em que se realizam as praticas sanitdrias.

Uma ultima adverténcia se faz ainda necessiria nesta intro-
du¢io, com relagio aos limites do estudo. Trata-se da consciente
restri¢do da abordagem a seus aspectos tedricos, cujo sentido é ne-
cessdrio precisar também. E nfo se trata de explicitar o nome do
“referencial teérico” a que se estaria aderindo: embora fosse quase
intuitivo reconhecer nas categorias utilizadas e no seu modo de
emprego que este estudo se inspira no materialismo histérico, nio
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¢ propésito do autor manter nenhuma fidelidade doutrindria de
cardter dogmatico a qualquer versdo cristalizada de interpretagio
da realidade, de tal modo que essa classificagdo carece de maior
importincia. O que realmente deve ser esclarecido diz respeito as
relages entre um trabalho tedrico como este e a explicagdo de rea-
lidades concretas e a génese de propostas transformadoras, no con-
texto dessas realidades.

Por discordar-se de que a pritica seja uma espécie de “caso
particular” da teoria, nio se constréi aqui o objeto do conhecimen-
to de forma tal que o assemelhe a uma férmula geral na qual esses
“casos particulares” devam ser enquadrados; entende-se que a pos-
sibilidade desta — como de qualquer outra — construgio tedrica
decorre da reflexdo analitica penosamente efetivada sobre as prati-
cas, em relacdo as quais, explicagdes assim abstratas devem ser en-
tendidas como resultado do esfor¢o da razio por reconhecer sua
estrutura mais geral de conexdes e de sentidos. Retrato relativa-
mente estitico de uma realidade cuja esséncia é movimento e
historicidade, esse reconhecimento tedrico sé faz sentido se servir a
aproximagdo inquieta e empreendedora de préticas que se colocam
necessariamente, de forma consciente ou ndo, ao nivel daquele
movimento e daquela historicidade, para dai voltarem a corregio
sistemdtica e permanente dessas ferramentas de aproximagao.

E por se partir do principio, portanto heuristico a0 mesmo
tempo que filoséfico e ético, de que a “consciéncia” naquele movi-
mento enriquece as possibilidades de transformagio da realidade
em proveito de uma expressio progressivamente mais plena de sua
humanidade, que se entende como proveitosa a busca dessa “teo-
ria” que s6 faz qualquer sentido quanto dessa forma vinculada e
devolvida ao homem pritico.

Nio se busca mais, portanto, do que defender a pretensio de
produzir ferramentas de trabalho que possam ser dteis no mesmo
momento em que, se o forem, deixam ji de ser adequadas e de-

mandam imediata revisdo e, em graus variveis, superagio.
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Tecnologia, trabalho, produgio, sociedade

A caracteristica mais notdvel das correntes de interpretagio teérica
sobre o significado e as fungdes da tecnologia das quais se pretende
divergir neste estudo, bem como as marcas mais evidentes da es-
trutura dos discursos (técnicos e politicos) sobre o mesmo tema
que geralmente predominam nos espagos académicos e institucionais
na América Latina, e por referéncia aos quais também se pretende
introduzir possibilidades de mudanga, consiste no fato de que o
conceito de ‘tecnologia’ é utilizado para designar um certo conjun-
to de ‘coisas’, em principio externas aos processos em que pode-
riam vir a ser utilizadas, em principio indiferentes as caracteristicas
estruturais da sociedade nas quais essa utilizagdo poderia se dar.

Deve ser enfatizado o fato de que o que ressalta nessa carac-
teristica apontada acima — a externalidade de principio entre os
que se designa como ‘tecnologia’ e os processos de trabalho, de
produgio e de reprodugio social — ndo decorre da necessidade
de proceder a recortes analiticos meramente intelectuais e provisé-
rios no processo de conhecer e atuar: trata-se de uma distingdo
estrutural que supde, e por isso assim os designa, nos objetos aos
quais chama ‘tecnolégicos’ uma realidade dotada em si mesma de
sentido essencial, antes e fora de sua relagio com os outros aspectos
designados da realidade (trabalho, produgio, sociedade). ‘Zecnolo-
gia’, portanto, referir-se-ia a ‘coisas em si’.

A segunda caracteristica daquele mesmo conjunto de teorias
e discursos acerca da tecnologia ¢ dada pelo critério racional que
fundamenta a distingdo estrutural referida, pelo tipo de qualidade
que permite atribuir a um conjunto definido de coisas uma dife-
renga essencial em relagdo as demais coisas a que justifica a um sé
tempo sua designagio conceitual e seu conhecimento. A ‘tecnologia’
¢ nomeada e conhecida pela qualidade ‘tecnoldgica’ dos objetos
que nela estdo contidos: essa qualidade descreve a poténcia imanente
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a essas “coisas tecnoldgicas” de serem empregadas como intermedid-
rias entre 0 homem e a natureza durante a agdo transformadora do
primeiro sobre a segunda. E necessirio enfatizar essa “poténcia
imanente” na medida em que a concepgio referida supde tal quali-
dade antes e fora (outra vez e coerentemente) de sua utilizagio,
como caracteristica ontolégica dessas coisas, quer se trate de coisas
naturais, quer se trate de coisas artificialmente criadas pelo ho-
mem, e para esse fim. “Tecnologia’, portanto, referir-se-ia a “coisas em
si” com poténcia produtiva.

A terceira caracteristica das mesmas teorias e discursos decor-
re da func¢do concebida e do alcance imaginado e aceito para o
conhecimento da referéncia as “coisas em si”. A expressdo aparece
aqui, como acima, entre aspas, para denotar seu significado irreme-
diavelmente vinculado & longa disputa do saber cldssico — nem
por isso superada nas teorias aqui consideradas — que opds idea-
listas e materialistas em torno do dilema dualista concernente a
distingdo entre objetividade e subjetividade. Quer se considere uma
das vertentes possiveis para solucionar o dilema, quer a oposta, ambas
convergem no que diz respeito a aceitar a Ciéncia como conheci-
mento das “coisas em si”, divergindo em aceitd-las como existentes
em si mesmas ou, alternativamente, como produto de elaboragio
racional. No que diz respeito & discussdo que vem sendo feita aqui,
importa ressaltar que ao conceber a Ciéncia (o conhecimento cien-
tifico) como referida a objetos rigidamente segmentados uns dos
outros e do sujeito que os conhece procede-se como para fazé-lo
equivaler & descoberta da Verdade natural e definitiva das coisas.
Assim sendo, atribui-se ao trabalho de produzir conhecimentos, a
partir das caracteristicas supostas como relativamente auténomas
que o governam — afinal a prépria Ciéncia seria uma “coisa em si”
— o papel principal na génese daquilo que aparece como desvela-
mento das poténcias produtivas da natureza. “Tecnologia’, portan-
to, referir-se-ia a “coisas em si” com poténcia produtiva descobertas e

liberadas pela Ciéncia.
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A quarta e ultima caracteristica importante de considerar nas
teorias e discursos predominantes sobre a tecnologia é como que
um coroldrio da terceira logo acima apontada. Trata-se da subordi-
nagio do conceito da ‘tecnologia’ ai operante a ideia mais geral de
“desenvolvimento”, bem evidente nas expressdes a um sé tempo
conceituais e nocionais de ‘desenvolvimento cientifico-tecnolégico’
e ‘progresso técnico’. E principalmente por esta via que toda te-
mitica adquire, para ndo mais perdé-la, uma caracterizagio irre-
mediavelmente ideoldgica, posto que o termo ‘desenvolvimento’
nio ¢é utilizado nesses contextos como meramente descritivo de
um processo de mudanga que se caracterizasse por progressivo au-
mento do grau de complexidade de um mesmo conjunto de quali-
dades estiveis — mesmo que se admitissem mudancas qualitativas
implicadas nesse acimulo quantitativo de complexidades — mas
para além de descritivo desempenha também um papel explicativo
e prescritivo, a partir de nogdes evidentemente nio cientificas de
que o acimulo dos conhecimentos das “coisas em si” tende para
produzir necessariamente graus mais acentuados de dominio da
humanidade em geral sobre a natureza e, por decorréncia, a enca-
minhi-la a0 melhor dos mundos possiveis. E compreensivel que
tudo que apare¢a candidamente como “percal¢o” nessa gloriosa estra-
da para o futuro, quer no passado, quer no presente, seja interpreta-
do como obsticulo devido a ignorancia ou a ma-fé, e que a questao
tecnoldgica se transforme na chave para as respostas a todos os anseios
dos homens, a ser encontrada através da competéncia e da virtude.
“Tecnologia’, portanto, referir-se-ia a ‘coisas em si” com poténcia produ-
t1va, descobertas e liberadas pela Ciéncia, e cujo melhor uso é uma ques-
tio de racionalidade administrativa e organizacional (gerencial).

Em linhas gerais, ai estd descrito e identificado em sua 1égica
mais evidente o arcabougo a um sé tempo teérico, ideoldgico e
metodolégico que recorta a questdo da tecnologia, tal como vai
aparecer nas principais correntes explicativas que analisam sua re-
lagdo com a reprodugio social. Nio ¢ este o lugar adequado para
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proceder a critica detalhada dessas correntes explicativas em ter-
mos de suas insuficiéncias, nem tampouco de seus méritos, além
de nio ser este o objetivo deste texto. As caracteristicas apontadas o
foram no duplo interesse de permitir discutir ainda algumas carac-
teristicas secunddrias de grande importancia no discurso politico-
-ideoldgico, e de permitir um melhor contraste com a posigio te6-
rica que se adotara adiante.

A partir da conceituagdo descrita de ‘tecnologia’ é compre-
ensivel que ocupem um lugar de tdo grande destaque as nogdes
que se discutird a seguir, tanto nas representacoes do senso comum,
que se orientam predominantemente por essas posi¢des tedricas
descritas, como nos discursos técnicos e/ou politicos, quer sejam
menos ou mais embasados cientificamente de forma consistente.
Sdo essas nogdes as de: eficicia, produtividade, eficiéncia e adequa-
¢do, e convém precisd-las para melhor reconhecer a natureza do
tipo de equacionamento da questio tecnolégica do qual se preten-
de divergir, mas também — e isto ¢ muito importante de ser retido
— para poder reaproveitar, recontextualizando-as, as temdticas cer-
tamente relevantes circunscritas por essas nogoes.

E como se fosse necessirio enfatizar, outra vez, que a critica a
um saber de natureza ideoldgica consistente passa pela sua supera-
¢do, ap6s sua negacdo apenas provisoria: tudo que se pretendeu
designar com as nogoes acima destacadas, dentre outras que pare-
cem menos importantes, nao foi um sonho ou uma mistificagéo,
mas sim aspectos parciais postos pela realidade pratica para a refle-
xdo0 e a mudanca. O que é necessdrio sempre ¢ isolar o “efeito de
conjunto” do discurso, no que ele releva do compromisso com um
certo conjunto de valores. No caso em exame, conforme se pode
depreender do que ja foi posto, trés caracteristicas assumem espe-
cial papel na estruturagio ideolégica desse discurso sobre a questio
tecnoldgica, perpassando simultaneamente também a teoria e os
métodos: a autonomizagio da esfera de interesse da questio por
referéncia as que a “circundam”; a reificagio da esfera de interesse
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por referéncia as praticas em que ocorre; a despolitizagio do nicleo
da questdo, que passa a aparecer como essencialmente racional, even-
tualmente contaminada, “de fora” e “depois” por dimensdes politi-
cas contingentes.

Nenhuma dessas caracteristicas estruturais bdsicas, elas tam-
bém possivelmente correspondentes as aparéncias da questdo tec-
nolégica recortada por um olhar essencialmente conservador, anu-
la, desqualifica completamente os aspectos parciais apreendidos pelas
nogdes de eficicia, produtividade, eficiéncia e adequagio. A tarefa
talvez consista principalmente em tornar os campos de aplicagio
dessas nogdes em aspectos verdadeiramente parciais, isto é, em di-
mensdes analiticamente relevantes e pertinentes, correspondentes
aos conceitos, todos eles subordinados a compreensio da tecnologia
como nio auténoma mas integrada a pratica; nio reificadas mas
encontrando nas relagdes sociais que viabiliza, por nelas ter-se ge-
rado, seu significado mais intimo; ndo técnica que pode ser poli-
tizada, mas politica enquanto técnica.

E inegavel que ao nivel restrito de uma apreensio intelectual
tedrica como a aqui proposta, toda essa relativizagio pode parecer
aproximar-se perigosamente do mero jogo de palavras. Partindo da
habitual premissa filoséfica utilitarista que preside, conscientemente
ou nio, a maioria das andlises, a critica aqui esbogada tomard irre-
mediavelmente esse aspecto de verbalismo, e nesse caso nio hi,
também, rigorosamente, como superar o impasse a nao ser na pré-
pria pratica social e histérica em que todas essas questdes irdo sen-
do progressivamente superadas, de uma ou de outra forma.

Deve-se mesmo assim explicitar que a categoria fundamental
que orienta as releituras acima propostas do campo problematico
designado como “questio tecnolégica” ndo se resolve exclusivamente
ao nivel da teoria. Trata-se da categoria de ‘totalidade histérica),
que justifica a afirmagio anteriormente feita sobre o tipo de leitura
adequado dos possiveis méritos desta contribui¢do: integrada a pra-
tica, no campo histérico correspondente a escala de suas determi-
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nagdes e no espago politico correspondente a magnitude dos pode-
res em jogo, esta teoria torna-se, e sé entdo, for¢a util imediata.

Examine-se, entdo, as nogdes subsididrias apontadas, ainda
que sinteticamente, a fim de permitir seu posterior uso recon-
textualizado.

A nogio de ‘eficicia’ € talvez a pedra angular de todo o dis-
curso. Em uma aproximagio meramente designativa aponta para a
menor ou maior capacidade dos instrumentos de trabalho de
intermediarem a obten¢do de resultados melhores ou de resultados
ainda ndo obtidos anteriormente, supondo sempre que assim se
aumente o grau de controle do homem sobre a natureza. No pri-
meiro caso se trataria de aperfeicoamento (resultados melhores),
designando produtos dotados de idéntica utilidade, isto ¢, respon-
dem a uma mesma necessidade, mas dotados de maior durabilida-
de ou de melhor desempenho ao serem consumidos produtiva ou
improdutivamente. No segundo caso se trataria de inovagio: os
produtos obtidos teriam uma nova utilidade, correspondendo a
necessidades que embora presentes nunca tivessem sido satisfeitas
ou ao refinamento das necessidades basicas proporcionado pelo
préprio cultivo do consumo.

Encontra-se com facilidade nessa designagio do campo de
atributos da qualidade de “eficicia” os elementos conceituais que
delimitam a ‘tecnologia’ ja apontados: “coisa em si” (o instrumen-
to, independentemente das suas condigdes reais concretas de gera-
¢do, difusdo e utilizagio), com poténcia produtiva (o préprio con-
ceito de eficicia pretende expressar, quantificando-a, essa poténcia
imanente ao instrumento), de origem cientifica (o controle do ho-
mem sobre a natureza é o suposto campo de aplicag¢io da Ciéncia)
e destinado a geréncia quanto s suas condi¢des de uso (evidente-
mente, no caso-limite em que tivesse sido possivel neutralizar as
influéncias externas e perturbacdes da politica).

Nio ha que se exagerar nas tintas: enquanto coisa assim abs-
traida de sua existéncia real nos processos produtivos, o instrumento
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de trabalho pode efetivamente ser objeto de interesse especifico e
restrito, mas nem por isso irrelevante. O tecnélogo — em ultima
instdncia o cientista — que aparentemente isolado da vida social
real inventa o instrumento de laboratério — orienta-se sobretudo
para sua poténcia produtiva diferenciada, como se nesse campo
parcial de préticas a tecnologia se reduzisse a sua eficicia. Esse é
um processo real, sem davida, mas evidentemente parcial, como a
histéria da tecnologia demonstra suficientemente. De pouca valia
teria a consideragio das determinagdes mais concretas e inclusivas
dos instrumentos de trabalho para esse trabalho parcelar, proposi-
talmente, necessariamente e adequadamente dividido e abstraido.

Isto ndo justifica contudo, que no dmbito de um discurso
ideolégico, em que a abstragdo ndo é mais recurso de andlise, mas
uma forma de redugio da realidade a uma de suas representagdes
possiveis, em que a autonomizagio (essa abstra¢io redutora, e nio
analitica), a reifica¢io e a despolitizagio “tornem” a questio da efi-
cécia em questdo concreta (pseudoconcreta, portanto), com um salto
pirotécnico do laboratério de pesquisa a realidade dos processos
produtivos, que passam a ser como que o somatorio (por justaposi-
¢io de pseudorrealidades produzidas por redugio) de processos
parciais em si mesmos completados em todos os sentidos. Tratar-
se-ia de apor ao resultado os processos nos quais sio gerados ins-
trumentos eficazes os resultados de outros processos, similares, em
que se pensam as “realidades” conexas expressas nas nogdes de efi-
ciéncia, produtividade, etc., como se a geréncia tecnolégica equiva-
lesse a nogdo que os leigos em culindria tém dessa arte, se ¢ permi-
tida essa analogia prosaica: entretanto, os ingredientes nio se somam
mantendo-se enquanto tais no produto final, mas integram-se dis-
solvendo-se em uma sintese original que espalha a mestria e a ex-
periéncia do autor do projeto. Cessada a analogia, hd que ir mais
longe, e recorrer — ndo deve haver pudor em fazé-lo, tratando-se
de formulag¢do brilhantemente esclarecedora de todo um imenso

esforgo tedrico coletivo — ao jargio: a realidade dos processos pro-
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dutivos ¢ uma totalidade-sintese de multiplas determinagdes em
fluxo histérico. Ganha-se muito com a andlise de seus processos
parciais, desde que ndo se os autonomize tornando-os
pseudoconcretos e dotados em si mesmos de pleno e completo sen-
tido. Resumindo, é fundamental tomar como instrumento analiti-
co (e, portanto, abstrato) a consideragio da qualidade diferenciada-
mente eficaz dos instrumentos de trabalho se se pretende explicar
a totalidade para atuar nela ao nivel histérico em que ela se d4, o
que equivale a dizer que é também fundamental subordinar essa
questdo a dindmica do todo nesse projeto de explica¢io e atuagio.
Ressalve-se que a um diverso projeto, como o do tecnélogo, com-
preensivelmente se deve obrigar, em sua escala micro histérica, a
abstracdo dessas condigdes reais que pouco ou nada trazem de ime-
diatamente util.

A nogio correlata de ‘produtividade’, tal como aqui utilizada,
diz respeito a qualidade também diferencial dos instrumentos de
trabalho de, ao intermediarem a relagio homem-natureza, estarem
necessariamente associados a uma determinada magnitude na rela-
¢do entre quantidade de produto e tempo. Desnecessario explorar
a consisténcia dessa nogdo com as caracteristicas gerais do conceito
de ‘tecnologia’ descrito, desde quando balizado o procedimento
pela estrutura ideolégica de todo o discurso (autonomizagio, reifica-
¢do, despolitizagdo). Parece licito supor que se trate de nogdo corre-
lata e de certa forma dependente da de ‘eficicia’, na medida em
que, nesse discurso, se justifica a busca da produtividade pelo valor
superior definido pela melhor eficicia: tratar-se-ia de generalizar
(tendencialmente) o consumo de produtos obtidos através de “tec-
nologias” (equipamentos) mais eficazes, o que se conseguiria prin-
cipalmente através da queda tendencial do custo unitdrio do pro-
duto obtida através da conjugacio da produtividade a eficicia no
meio de trabalho.

Malgrado a coeréncia formal dessa conjugag¢do no modelo, e
sem querer sugerir que o campo nocional relativo a ‘eficicia’ seja
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imune aos problemas que se aponta a seguir, o fato é que se os
fenoémenos apontados, explicados e trabalhados sob a rubrica da
‘eficacia’ perdem todo sentido teérico e toda aplicagio vidvel se ndo
se acoplam a ‘produtividade’, e também, se a0 mesmo tempo os
tenomenos que dizem respeito a ‘produtividade’ ndo se justificam
sendo pela ‘eficicia’ a eles conjugada, o polo ‘produtividade’ abre,
no entanto, de modo mais evidente, o flanco vulneriavel do modelo
conceitual a um conjunto problemdtico muito mais vasto e com-
plexo, para o qual as respostas nio sio tdo consistentes assim.

E simples apontar a fenda conceitual que questiona toda ar-
madura ideoldégica do modelo habitual de explicagdo da questio
tecnoldgica, apontando seu cardter justificador antes do que cogni-
tivo. Trata-se do fato, simples porque préximo as aparéncias com
que até o senso comum pode apreendé-lo, de que a uma mais ele-
vada relagdo (matemadtica) entre quantidade de produtos e tempo
nio corresponde necessariamente uma melhor relagio entre os mes-
mos fatores, estando a histéria da tecnologia repleta de evidéncias
nesse sentido. E evidente que as relagdes sociais conforme as quais
os homens estiveram e estdo organizados para sua reprodugio, ai
incluindo sua relagdo com a natureza, estiveram baseadas em tipos
especificos de produgio de excedente econémico, conexo as formas
de sua apropriagio, determinando-se antes a produgio, em qualquer
caso histérico, como produgio desse excedente do que como pro-
dugio de mais produtos e/ou melhores produtos. Se houvesse ime-
diata correspondéncia entre os dois tipos de fendémenos (produgio
de excedente e produgio de bens) o modelo seria sem ddvida ade-
quado. Boa parte da jd quase desusada ideologia do “desenvolvi-
mentismo” estava baseada nesse falso suposto, infelizmente inde-
monstrével na pratica, ainda que formalmente sustentdvel na teoria.

Se a melhor produtividade deve prevalecer, em condigbes de
reprodugio social relativamente estdveis, sobre a maior produtivi-
dade, segue-se que se torna necessirio “reparar” o modelo conceitual
tornando a nogio de produtividade do instrumento como relevan-
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te apenas ao nivel abstrato (e nio auténomo) de elaboragio do
tecnoélogo e do cientista que pesquisam e produzem equipamen-
tos, e negando a0 mesmo tempo a corregio de todos os pressupos-
tos que subjazem ao conceito de ‘tecnologia’ — a nio ser como
recorte analitico. Parece evidente que, neste caso como em todos os
outros andlogos, o edificio todo desabe quando se retira um de seus
pilares. Na teoria, de fato desaba, e as teorias do desenvolvimento
social baseadas na produtividade tecnolégica foram se substituin-
do umas as outras de Colin Clark a Fourastié e Rostow, até que os
economistas neocldssicos tornassem a tecnologia em dado externo,
“dado” como invariante a cada anilise, e se tornasse démodeé utilizar
esse tipo de ideologia, a0 menos no campo econémico. O problema
aqui defrontado ndo ¢ apenas tedrico, entretanto, e a persisténcia
dos estilos de anilise e vicios de interpretagdo correspondentes a
época do “desenvolvimentismo” mostram a vitalidade da base es-
sencial dessa ideologia por referéncia as formagdes sociais em que
essa questdo se colocou como problema.

A partir dessa grave inconsisténcia entre teoria e realidade, o
modelo gerou duas outras nog¢oes corretivas até certo ponto com-
plementares: eficiéncia e adequagio. No caso da nogio de eficién-
cia, trata-se do deslocamento relativamente brusco de um universo
discursivo que, nio obstante suas inconsisténcias, colocava a ques-
tdo tecnoldgica em relagdo com a reprodugio social (as nogdes de
‘eficdcia’ e ‘produtividade’, a seu modo, se sustentam também pelo
que prometem 2 sociedade), para um universo muito mais fecha-
do: a relagdo custo/beneficio de que seria dotado um equipamento
em condigbes de produgio dadas e que ndo estdo em discussio. E
evidente que sempre se pode pretender que as condi¢des dadas sio
as melhores possiveis para o presente e o futuro, mas a vulnerabi-
lidade desse argumento nio carece de demonstragio.

E importante destacar, como anteriormente se fez, que a pro-
blematica da eficiéncia posta em temos de relagdo custo/beneficio

nio ¢ tampouco, como nio o sio as de eficicia e produtividade,
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uma problemadtica irrelevante. Basta considerar que as condi¢des
concretas de reprodugio social incluem como dado de realidade a
estabilidade relativa, quer essa seja representada como absoluta, quer
seja conceituada como mero recurso intelectual para captar o fluxo
de mudanga, em si mesmo néo operacionalizdvel em escala micro.
Nio se estd sugerindo, portanto, que essas nogdes nao correspondem
a dimensdes importantes dos processos reais e que nio haja sentido
em considerd-las, mas sim negando a redugio desses processos so-
ciais reais a esses instrumentos, como sendo a forma mais rica e
suficiente de explicd-los.

A nogio de ‘adequacio’ — apontada com essa palavra neste
texto para reunir um conjunto mais amplo de temdticas conver-
gentes — ¢ relativamente mais recente, habilidosa, sedutora e ilu-
soria. Foi a partir da critica as inconsisténcias praticas das teorias
mais evidentemente insuficientes que procuravam relacionar tecno-
logia e sociedade que se desenvolveu a ideia geral, oposta aquela
referida acima a propésito da ‘eficiéncia’, de que a deficiéncia da
teoria da tecnologia ndo estava no excesso de referéncia a sua di-
mensio social concreta, mas na sua falta. Assim, enquanto a nogao
de ‘eficiéncia’ desviava a questio em um sentido evidentemente
tecnicista € conservador, esta outra tendéncia buscou sobretudo
adequar-se 4 mudanga social, sem, contudo, levar as dltimas con-
sequéncias a critica aos pressupostos tedricos mais gerais aponta-
dos. O fulcro que passou a orientar a andlise foi a ‘adequagio’ entre
as caracteristicas dos instrumentos de trabalho — ainda concebidos
de matéria autdbnoma e reificada, porém em certo sentido nio mais
despolitizada — e os projetos de mudanca social, substituindo o
‘crescimento econdmico’ (acumulo de excedente) pelo ‘desenvolvi-
mento social’ (integrando dimensées econdmicas, politicas, sociais
e culturais).

Essa foi a matriz da ideia mais conhecida, e particularmente
atual no campo da Saude, de ‘tecnologia apropriada’. Trata-se em
ultima andlise de reconhecer nos instrumentos de trabalho as ca-
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racteristicas qualitativas e quantitativas deles mesmos capazes de
defini-los como adequados aos projetos de mudanga social (‘de-
senvolvimento social’) concretos idealiziveis em cada formagio so-
cial. E conhecida a versio estritamente econdmica da questdo: com
base nas nog¢oes de ‘eficicia’ e ‘produtividade’ produziu-se um dis-
curso explicativo e justificador de certas politicas econdmicas que
acabaram por conduzir a chamada “queima de etapas de desenvol-
vimento tecnolégico”, com o grave efeito colateral (na verdade es-
trutural) de queimar também a oferta de empregos, gerando o que
pareceram ser sociedades paradoxalmente comprimidas entre um
progresso tecnoldgico evidente (ainda que setorial) e um acimulo
paralelo de marginalidade. Em reagio, buscou-se a ‘tecnologia apro-
priada’ as condigbes concretas do desenvolvimento social que, re-
tardando embora os ganhos de produtividade, e consequentemente
de velocidade de acimulo de excedente, permitissem diminuir o
fosso que separava os grupos sociais conforme a apropriagdo desse
excedente acumulado. Tratou-se da questdo de escolher entre
“tecnologias” (equipamentos) poupadores de trabalho (capital-
-intensivas) e utilizadoras de trabalho, presumindo nessas tltimas,
variavelmente utilizadoras de trabalho conforme cada tipo de ne-
cessidade social concreta, a virtude de promoverem o referido ‘de-
senvolvimento social’ integrado.

As evidéncias empiricas apontam para a riqueza dessa aproxi-
magio como instrumento restrito de politica econdmica em situagdes
diversas, ainda que os defensores da ideia geral, macrossocial, da ‘tec-
nologia apropriada’, tivessem sido progressivamente for¢ados a rela-
tivizarem a énfase com que essa nova ideologia desenvolvimentista
fora inicialmente apresentada e recebida como quase panaceia.

No campo especifico das politicas de satide, igualmente a nogao
— dificil conceder que se tenha estruturado convicentemente como
um conceito de forma generalizada — de ‘tecnologia apropriada’
também teve sua emergéncia marcada em um cardter irresistivel-
mente mistificador, malgrado a boa consciéncia de tantos técnicos
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e clentistas que sempre conceberam a ideia de forma relativizada,
entre os quais o autor deste texto se inclui. A possibilidade de
recontextualizar a nogdo de forma a transformé-la em conceito ri-
goroso, em instrumento provisorio e parcial de trabalho nesse cam-
po especifico de praticas, serd examinada posteriormente.
Tratando agora de contrapor a0 modelo conceitual tratado
aquele que pode rigorosamente ser defendido como alternativo,
procurar-se-d esbogd-lo enfatizando os contrastes de principio,
aproximadamente na mesma ordem de questoes jd abordadas, mas
sem tentar detalhar todos os possiveis tipos de reequacionamento
de problemas concretos (ou menos abstratos). Tornar-se-ia extre-
mamente inadequado para a forma de abordagem cabivel em um
ensaio como este, todavia, discutir os principios filoséficos mais
gerais que podem ser opostos ao dualismo, no qual tém sentido
“coisas em si”, esferas autonomas de realidade dotadas de legalidade
prépria, incluindo ai a esfera do labor cientifico e a externalidade
entre politica e técnica. Partir-se-4 entdo do principio mais geral de
totalidade de uma concepgio dialética da relagdo entre objetivida-
de e subjetividade, tomando para exame a tecnologia para dimensio
particular e relativamente abstrata, procurando explicitar os referi-
dos contrastes do trajeto, se parecer que nio sao evidentes por si.
Dessa perspectiva geral os instrumentos de trabalho devem
ser compreendidos como expressdo e suporte de relagdes estabe-
lecidas entre os homens e a natureza, sempre proviséria e historica-
mente adequados as relagdes sociais organizadas conforme as quais
os homens entdo modificam a natureza e a si mesmos. Isto equiva-
le a dizer que as dimensdes técnicas e sociais do trabalho enquanto
determinagdes da totalidade histérica se distinguem enquanto se
equivalem: extraido do processo real de produgio em que ¢ utili-
zado, o instrumento ¢ analiticamente apreensivel em suas qualida-
des técnicas especificas (eficicia, produtividade, etc.) e abstratas,
mas é no processo real da produgio que encontra sua concreticidade

plena quando aquelas caracteristicas se tornam ao mesmo tempo no

208 | Ricardo Bruno Mendes-Gongalves



suporte técnico de obtengdo de um certo tipo de produto e no
suporte da reprodugio social. Com isso se compreende a inviabi-
lidade do uso concreto de instrumentos presumivelmente ainda
nio adequados ou comprovadamente ji obsoletos.

Uma referéncia deve ser feita a uma problematica contida na
distingdo entre a dimensio técnica e a dimensdo social (e que a
justifica como distingdo pertinente) e que se diz respeito a tensio
latente ou explosiva entre ambas. Trata-se da temdtica bem conheci-
da da relagdo contraditdria entre relagdes sociais de produgio e de-
senvolvimento das forgas produtivas. Nio se explorard a potencia-
lidade dessa tematica de vez que este ensaio se orienta para condi¢oes
de reprodugio social relativamente estdveis, em que a qualidade
das relagdes de produgio é dada, em que o desenvolvimento das for-
¢as produtivas se encontra em principio contido nos limites do ti-
po macro-histérico de organizagio social definido por aquelas mes-
mas relagdes sociais de produgido. Cabe referir mesmo assim esse
angulo da questido, de vez que parte das condigdes de ruptura dessa
rede estruturada de relagdes estard sempre contida essencialmente
naquele desenvolvimento das forgas produtivas, parcialmente discer-
nivel na modificagio das qualidades dos instrumentos de trabalho.

Considerando o limite analitico contido na observagio feita
logo acima, tratar-se-d da tecnologia enquanto dimensio técnica
necessariamente subordinada a reprodugio social e consubstancial
por referéncia a esta. Ou seja, tratar-se-4 da tecnologia na medida
em que também através dela e por causa de suas caracteristicas
qualitativas e quantitativas se reproduz um tipo macro-histérico
de organizagio social.

Para encaminhar esse esbogo teérico é necessério reduzir pri-
meiro o processo socialmente organizado conforme certas relages
determinadas as suas caracteristicas mais gerais e abstratas, nas quais
0 homem social ¢ reduzido, provisoriamente e com fins analiticos
apenas, ao homo faber, assumindo, portanto no ‘trabalho’, em sua
forma especificamente humana, o nicleo essencial da socialidade.

Priticas de saiide e tecnologia: reflexdo tedrica | 209



Se o conceito mais geral do trabalho, ainda nio necessaria-
mente humano, exige trés conceitos para apreender seus momen-
tos basicos, o trabalho especificamente humano necessita de outros
trés conceitos para sua adequada apreensdo, mesmo nesse nivel de
extrema abstragio. Apontam-se entdo esses conceitos, a fim de sis-
tematizar a exposi¢do, e, portanto, supondo-os de conhecimento
corrente.

Transformagio de fragmentos parciais da natureza (objetos
do trabalho) através de gasto de energia (o trabalho propriamente
dito, a atividade do trabalho) e com a utiliza¢do de certos recursos
(instrumentos de trabalho), eis o ntcleo mais geral do conceito de
trabalho, certamente de dominio geral. O que ji ndo é de dominio
geral, mas necessario 4 abordagem que aqui se faz, é a concepgio
desses trés aspectos que o compdem (objetos, atividade, instru-
mentos) como momentos. Esse termo pretende indicar a mutua
dependéncia e relagio dos trés aspectos, definindo-se uns em rela-
¢d0 a0s outros sempre e necessariamente, e nao independentemen-
te para depois entrarem em uma relagio produtiva, conforme a
nogio anteriormente identificada de instrumento de trabalho (tec-
nologia), “coisa em si” que em si mesma se define e se completa.
Tem-se observado que o trabalho assim conceituado inclui além
do trabalho humano também pelo menos o de outras espécies ani-
mais. A diferenciagdo passa pela identificacio das trés outras ca-
racteristicas acima referidas.

Em primeiro lugar, toma-se a restri¢io do conceito genérico
de trabalho as transformagées que reiteradamente ddo origem a
produtos, eliminando da consideragio fendmenos casuais, mesmo
para o caso dos animais. O primeiro dos conceitos necessirios a
compreensio do trabalho humano, feita a ressalva acima, é o de
‘finalidade’: exprime a ideia do movimento teleolégico do conjun-
to, exprime, portanto, a ideia de projeto, antes que a transformagao
se dé. E evidente a dificuldade de atribuir ao trabalho animal essa

qualidade para captar sua qualidade de reiteragio, esta também
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presente: o trabalho animal parece ancorado nas caracteristicas ge-
néticas da espécie e ndo é compativel com a ideia de ‘finalidade’, e
por decorréncia com a de ‘projeto’, a antevisdo humana do produto
que orienta a conjugacio de objetos, instrumentos e atividade em
dire¢do a um fim. Isto é facilmente compreensivel através da evi-
déncia mais especificamente humana da presenca de algo designavel
como finalidade/projeto: a possibilidade de separar no tempo e/ou
no autor a concepgio do projeto e sua execugio. E de fundamen-
tal importincia a compreensio deste ponto: a separa¢io entre con-
cepgio e execugdo € a base objetiva, para este animal especial, da
organizagdo social especifica do trabalho com caracteristicas hu-
manas que subjaz a diferenciagdo das sociedades e a acumulagio
de excedente; a0 mesmo tempo, é essa mesma separagio que per-
mite identificar dois outros momentos, essenciais ao trabalho hu-
mano, geralmente expressos — mesmo que com alguma am-
biguidade — pelos conceitos de ‘trabalho intelectual’ e ‘trabalho
manual’, correspondendo respectivamente a concepgio e a execu-
¢do do projeto.

O segundo conceito necessario decorre do de finalidade, como
sua contrapartida: trata-se da ‘necessidade’ & qual corresponderia
todo o movimento, evidentemente diferente do que se poderia de-
signar com a mesma palavra para o trabalho animal. Diferente por-
que nio equivale a caracteristicas naturais e anistoricas da espécie,
mas interagindo com o trabalho e com a organizagio social nele
ancorada, corresponde a caracteristicas qualitativas s6 historicamente
compreensiveis do homem. Em segundo lugar, e ndo menos im-
portante, diferente também porque a partir de sua diferenciagio
primeira desde sua qualidade natural primitiva, as necessidades que
correspondem aos projetos que organizam o trabalho sio basica-
mente necessidades do outro, e nio do préprio autor do projeto ou
de seu executor, necessariamente.

Entende-se que os conceitos conexos — e s6 assim adequados
— de ‘finalidade’ e ‘necessidade’, para que se mostrem ferramentas
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intelectuais adequadas a compreenséo do trabalho humano devem,
além de conter referéncias a essa socialidade humana genérica, ser
também capazes de apreender a realidade histérica empirica, que
se mostra como jogo de mutua fecundagio entre os polos designa-
dos como ‘finalidade’ e ‘necessidade’ de tal modo que ambos de-
monstram uma diferenciagio progressiva (a divisio social do traba-
lho) e um resultado qualitativamente distinto ‘progressivo’ em seu
conjunto, consistente no evidente incremento de poder do traba-
lho social em controlar e subordinar a natureza, o que deve ser
tomado como um fato, antes do que como valor.

Esse necessario dinamismo histérico de que devem ser dota-
dos os conceitos para se adequarem a realidade que pretendem
permitir explicar é dado por sua conjugagio a um terceiro elemen-
to conceitual, j4 apontado genericamente, e que deve agora ser
enfatizado. Trata-se da Socialidade’ especificamente humana do tra-
balho, contida no fato de que os homens se organizam de forma
historicamente varidvel para executd-lo, estabelecem relagdes so-
ciais nada naturais e muito histéricas entre si, através de sua rela¢do
com objetos e instrumentos, e que imprimem dindmicas globais
especificas a todo o processo. A essas relagdes aplica-se o conceito
de relagbes sociais de produgio e passam elas a constituir-se na
‘necessidade’ mais geral e basica do processo sob a forma de ‘neces-
sidade’ de reprodugio social. Assim determinado, o processo de
trabalho humano € entdo conceituado como processo histérico de
produgio social.

Aqui passa-se sem duvida a outro nivel de abstragio, certa-
mente mais concreto: o processo de produgio social historicamen-
te determinado que compreende como momentos internos todos
os momentos designados com os conceitos anteriores. Por esta ra-
z4o se afirmou anteriormente ser necessdrio compreender a tecno-
logia como dimensdo técnica necessariamente subordinada a re-
produgio social e com ela consubstancial, devendo encontrar-se
nos instrumentos de trabalho (em suas caracteristicas técnicas de
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eficdcia, produtividade, etc.) as determinagées essenciais (e nio
contingenciais!) que os especificam. Um instrumento de trabalho
qualquer — um martelo, por exemplo — abstraido dos processos
concretos de produgio social em que € utilizado seguird sendo sem-
pre a concretizagdo de um conjunto elementar de principios fisi-
cos. No processo de trabalho, entretanto, o mesmo instrumento sé
¢ compreensivel em conexdo com a ductilidade dos objetos sobre
os quais incide e com o controle da energia fisica do trabalhador
que utiliza para obter certa deformagio dos objetos. Esse conjun-
to, por sua vez, s6 é compreensivel considerando o efeito dessa de-
formagio do objeto no sentido de transformd-lo em produto, s6 é
compreensivel, portanto porque sabe-se onde e quando bater quando
se usa o martelo, de acordo com a finalidade/projeto que se tem em
mente, a qual por sua vez s6 ocorre em trabalhos socialmente reite-
rados desde quando os produtos que correspondem a essas finalida-
des/projetos satisfagam necessidades socialmente dadas. Finalmente,
qualquer que seja 0 mérito mecinico ou o simbolismo roméntico
do martelo, ele s6 é compreensivel em um processo de produgio
em que suas caracteristicas técnicas possam expressar/suportar as
relagdes sociais de produgido que organizam a sociedade.

Com tudo isso se aponta para a verdadeira adequagio do ter-
mo ‘tecnologia’: deveria expressar o conjunto da organizagio técni-
ca do processo de produgdo enquanto processo social e histérico
que inclui a reprodugio social, ressalvando-se a expressdo ‘instru-
mento de trabalho’ para as coisas que servem para intermediar a
a¢do humana sobre os objetos conforme todo esse conjunto de de-
terminagées. Ainda que esse uso fosse mais correto, parece inutil
insistir nele, posto que haveria que enfrentar oposi¢des nio apenas
tedricas e ideoldgicas, mas jd linguisticas, desde que o termo
‘tecnologia’ se tornou significativo apenas dos instrumentos de tra-
balho mesmo na linguagem corrente.

Utilizar-se-4 o conceito provisério de ‘organizagio tecnold-

gica’, entdo, para expressar essa concep¢io mais geral em que os
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instrumentos aparecem como momentos s6 compreensiveis por
referéncia a totalidade, deixando ao uso consagrado o termo ‘tecnolo-
gia’ como sindnimo desses instrumentos. A vantagem eventual-
mente obtida é a de ao designar essa organizagio do trabalho como
tecnologia salientar a importancia fundamental que as “tecnologias”
(os instrumentos) tém no processo histérico, jd que concentram a
poténcia produtiva cujo acimulo e desenvolvimento ¢ o principal
motor das transformagdes histéricas das relagdes de produgio.

A sintese que se procurou fazer da estrutura conceitual alterna-
tiva que se utilizard adiante neste texto, ao tratar do trabalho em
Saude deve ter deixado claro, finalmente, um limite essencial a essa
mesma teoria: desiste-se, por ser incorreto fazé-lo, de tentar compre-
ender a organizagio tecnolégica do trabalho em sadde 4 margem
das determinagdes que permitem explici-lo como parte do processo
de reprodugio social. Todo o esforgo que se seguird s6 faz sentido
como contribui¢do a compreensio das caracteristicas das priticas de
saide nas sociedades (conjuntos estruturados das praticas sociais)
cuja caracteristica essencial seja a reprodugdo de um tipo histérico
determinado de relagdes sociais de produgio: sociedades capitalistas.

E necessario também enfatizar que o nivel de elaboracio te6-
rica em que se prosseguird a andlise ¢ ainda relativamente abstrato:
refere-se as sociedades capitalistas em geral, ignorando sua profun-
da diferenciagio histérica concreta conscientemente. Justifica-se
esse limite por um lado pelos limites de viabilidade do texto, mas
por outro lado, e principalmente, pelo pressuposto de que a dife-
renciagdo entre o tipo social macro-histérico de organizagio social
caracterizado pelo capitalismo e outros tipos anteriores ou “poste-
riores” é qualitativamente diversa daquela que diferencia entre si as
sociedades por ele caracterizadas. Ambas as diferenciagdes sio rele-
vantes a compreensio das questdes concretas referentes 4 organiza-
¢do tecnoldgica das praticas de satide, mas com alcance desigual.
No caso de se considerarem de interesse varios tipos macro-histéri-

cos de estruturagio social, pouco se poderia ir além das ja esbogadas
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caracteristicas gerais de socialidade do trabalho humano, e por par-
ticularizagdo do trabalho em saide. No caso de se restringir o inte-
resse as sociedades capitalistas é possivel um certo grau, que se acre-
dita util, de particulariza¢ido, mas deve sempre ser lembrado que a
explicagdo final das caracteristicas que cercam a questdo tecnoldgica
em uma certa sociedade concreta, ou até mesmo um segmento de
uma sociedade concreta, ultrapassa os limites deste texto, que pode
no méximo contribuir para isso.

Iniciou-se este tépico afirmando haver um certo conjunto
principal de caracteristicas tedricas, metodoldgicas e ideolégicas
comuns aos discursos predominantes sobre a questdo tecnoldgica.
Procurou-se identificar tais caracteristicas e posteriormente ofere-
cer uma conceituagio alternativa.

Antes de passar a consideragio das mesmas questdes por re-
feréncia ao trabalho em sadde, é necessério, no entanto, apontar
para dois aspectos que, neste contexto, devem ser compreendidos
como caracteristicas secunddrias dos mesmos discursos predominan-
tes, mas que nem por isso podem deixar de ser mencionados a fim
de compor melhor aquele conjunto de conceituagdes alternativas.

Trata-se de caracteristicas conexas as descritas, mas que nio
aparecem COmMO tragos positivos e sim como omissoes quase neces-
sdrias, dados os componentes teéricos e ideolégicos anteriormente
apontados.

Em primeiro lugar, trata-se da nio consideragio sistematica
do fato de que em sociedades progressivamente mais complexas
em decorréncia de mais aprofundada divisdo técnica e social do
trabalho, os instrumentos de trabalho sdo também produtos de
outros trabalhos. E nio basta tomar este fato como “externo”, e,
portanto, apenas nessa perspectiva pertinente, quando se tratar de
compreender as estruturas que organizam um aspecto qualquer,
um ramo qualquer, um setor qualquer de produgio social. E ne-
cessdrio tomd-lo como varidvel interna a essas préprias estruturas,

na medida em que o conjunto da produgio social nio se determina
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sendo secundariamente como produgio de bens e servigos, uteis
conforme um certo conjunto de necessidades; antes disso a produ-
¢do social é produgio de excedente, e no caso de sociedades capita-
listas, produgdo de uma especifica forma de excedente econémico,
a mais-valia. Corporificada sob a forma de instrumentos de traba-
lho, essa especifica forma de excedente deve ser necessariamente
consumida produtivamente dentro de certos padroes qualitativos e
quantitativos previsiveis, o que se torna tanto mais importante de
levar em consideragio por referéncia ao trabalho em saide, direta-
mente e em si mesmo socialmente improdutivo porque incapaz de
produzir (gerar na sua esfera exclusiva) excedente econdmico, ao
mesmo tempo que acoplado de especificos modos a produgio de
bens (instrumentos de trabalho) onde esta geragio de sobrevalor,
essencial a substancialidade da estrutura social, se verifica.

Examinada, portanto, no contexto de sua realizagio (objeti-
vagio) integrada em processos de produgio determinados, a tec-
nologia (instrumentos de trabalho) sé é compreensivel enquanto
contrapartida estrutural de outros momentos internos a esses mes-
mos processos, mas mais ainda, desde quando processos de produ-
¢do se determinam eles préprios como momentos internos do pro-
cesso mais inclusivo de objetivagdo da totalidade histérico-social,
tampouco se pode ignorar (ainda que seja possivel abstrair) as de-
terminagoes advindas das relagbes entre os diversos processos de
produgio por referéncia ao todo.

Em segundo lugar, como trago geral derivado dos procedi-
mentos complementares de autonomizagio, reificagio e despoliti-
zagdo, a tecnologia (instrumento de trabalho) aparece, a0 mesmo
tempo e também complementarmente, como sendo a for¢a natural
mais poderosa no sentido do progresso e como sendo uma forca
estranha (nos sentidos de “externa” e no sentido de ‘misteriosa’) ao
homem, seja considerado individual, seja coletivamente.

Do primeiro desses aspectos complementares ressalta a eleva-
¢do ideoldgica de tecnologia, e de Ciéncia que a produz, a categoria
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de mitos gerais de maximo efeito obscurecedor por referéncia a
verdadeira natureza da realidade social humana e de suas potencia-
lidades. Do segundo, que suscita simultaneamente a partir de pontos
de vista tedricos inteiramente diversos a “teoria da alienag¢do”, re-
sulta a incapacitagdo de instaurar um espago politico adequado a
tomada de consciéncia pelo homem social de suas op¢oes globais
quanto a organizagio tecnolégica do trabalho e, portanto, do mes-

mo movimento, a organizagio social.

Tecnologia, saide e sociedade

Apés o grande esforgo teérico jd acumulado na drea disciplinar
académica interessada de uma forma ou de outra nas dimensdes
transindividuais e suprabiolégicas dos fendomenos da saude e da
doenca e das priticas a eles referidas, ndo havera talvez maior novi-
dade em afirmar que as préticas de saide nido podem ser adequa-
damente explicadas se reduzidas a seus aspectos técnicos.

Nio se trata — ¢ preciso reiterar essa temdtica para evitar
mal-entendidos — de ndo poder abstrair de todos os aspectos que
nio sejam técnicos para considerd-las, essas praticas, como objeto
possivel de conhecimento. Ha que assumir, entretanto, a necessaria
e irremedidvel limitagdo do objeto assim construido para dar conta
dos aspectos abstraidos; isso nio o desqualifica como possivel obje-
to, mas desqualifica a redugio que a partir dai se possa pretender
fazer — e que se faz muitissimo frequentemente — desses aspec-
tos técnicos a sua exclusiva légica interna e abstrata, e também,
evidentemente, dos aspectos nio técnicos a “dimensdes posterio-
res”, equivalente a justaposi¢do do técnico ao real.

Pritica técnica e prética social (portanto histérica) a um s6
tempo e no mesmo movimento, eis o suposto heuristico que presidiu
a elaboragio desse outro objeto de conhecimento que veio se acres-
centar ao anterior. Necessariamente mais concreto, necessariamente
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mais amplo e inclusivo, necessariamente vinculado as propostas
préticas de explicar para modificar as priticas de saide ao nivel
“macro”. Essa perspectiva mais distanciada e a0 mesmo tempo mais
profunda, contudo, nio deixou de ser perseguida a maior parte das
vezes pelos mesmos fantasmas do dualismo epistemoldgico a que
ja se fez virias vezes referéncia, com a consequéncia de que se to-
mou quase sempre a ‘saide’, a ‘doenga’, e a ‘técnica’ como ‘dados’ 2
priori, tal como emergiam prontos das disciplinas mais abstratas
que os recortavam no real como “coisas em si” autdnomas e des-
politizadas, tratando agora apenas de verificar como que graus va-
ridveis de adequacdo desejavel (tal como definidas em abstrato)
entre a poténcia imanente das coisas e a realidade.

E interessante que movimentos originados de pontos tao dis-
tantes e diversos como a Epidemiologia e as Ciéncias Sociais te-
nham afinal convergido para a formulagdo de uma proposta de
elaboragio cognitiva do objeto que finalmente superam as limita-
¢bes acima apontadas.

Os cientistas sociais ousaram obrigar-se 4 construg¢io do objeto
Saide/Doencga/Priticas de Satde independentemente do que as
disciplinas técnicas abstratas da Medicina (principalmente a Fisio-
logia, a Patologia e a Clinica) lhes ofereciam de modo acabado
como ponto de partida, mas s6 a partir do momento histérico em
que o poder de veto baseado naquelas disciplinas se enfraqueceu nos
aspectos concretos da reprodugio social. De outra vertente, os epide-
miologistas, emaranhados as vezes nos becos sem saida decorrentes
da mesma subordinagio, e embora muito mais timidamente, ousa-
ram também propor-se tarefa semelhante. Serd bebendo dessas duas
fontes, tomando inspiragdo nesses dois movimentos, que se ousard
aqui também a proposigio de uma restruturagio parcial nos quadros
de referéncia que permitem pensar a tecnologia (instrumentos de
trabalho) em sadde, a organizagio tecnoldgica das praticas de satde.

O primeiro esforgo a fazer consiste em conceituar ‘praticas de
saide’, consiste em delimitar um objeto primeiro, necessariamente
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abstrato, a partir do qual se possam orientar movimentos sucessi-
vos de aproximagio/determinagio. E eis ai uma tarefa que tem
encontrado grandes dificuldades na quase impossibilidade — de
ordem ideoldgica e concreta, e ndo légica, de superar as voragens
gémeas de alergia a historicidade e do etnocentrismo.

Admitir que o conceito de ‘doenga’ é um recorte historica-
mente determinado para fendmenos historicamente diferentes pa-
rece quase sempre uma heresia. E, no entanto, um breve olhar as
proposi¢des — a todas as proposi¢des — da ordem do conheci-
mento feitas ao longo da histéria da humanidade, ou mesmo ao
longo dos ultimos cinco séculos dessa histéria, mostra sempre essa
necessidade muito humana de supor que as outras proposi¢des que
as antecediam eram incorretas de uma forma ou de outra, sem per-
ceber que se tomavam a si mesmas como modelos para afirmé-lo, e
com isso supunha sempre, a cada vez de novo, que a histéria final-
mente acabara. Ndo hd, portanto, nenhuma originalidade no es-
panto inquisitorial com que “heresias” como a que abre esse pard-
grafo sdo sempre recebidas, apesar de todo o “progresso” ter sido
sempre obtido a partir da negagio, sempre tao dificil, do fim da
histéria e do conhecimento.

Tomar o conhecimento concreto produzido pela Clinica e
pela Patologia como verdade definitiva, finalmente desvelada,
de um fenémeno “em si” que sempre estivera presente, embora nio
reconhecido, é transformad-las, 4 Clinica e 4 Patologia, de discipli-
nas cientificas em meras ideologias, nada originais, que outra vez
negam a esséncia da humanidade, a histéria. Mas nido hd mesmo
como escapar a esse tipo de miopia se os pardmetros mais basila-
res, ainda que inconfessos, seguem sendo a autonomizagio, a rei-
ficagio e a despolitizagdo dos fendmenos reais através de suas con-
trafac¢oes abstratas.

E preciso, para perceber com suficiente clareza o conceito de
‘doenca’ e os fragmentos de realidade a que ele se aplica como his-
téricos, romper — mesmo que provisoriamente — com aqueles
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parametros. Néo estard em questdo aqui, portanto, o problema da
Verdade daquilo conceituado como ‘doenga’, mas dever-se-4 partir
de outro modo de aproximagio: o conceito de ‘doenga’ como mo-
mento de pritica.

O anistoricismo transmuda-se entio em etnocentrismo, € to-
mando o dltimo tipo de pritica de saide que se realizou, busca-se
entdo o que aparenta ser préoximo dele como fazendo parte de sua
histéria, a0 mesmo tempo que préticas que nao sejam aparentemente
assemelhadas nem sdo tomadas em considera¢do. Hd que romper
com o modelo que contém um ‘profissional’ utilizando certos instru-
mentos de trabalho para realizar um ‘diagnédstico’ circunscrito ao
‘corpo anatomofisiolégico’ de um ‘paciente’ e propondo aeste tltimo
uma ‘terapéutica’ como o que permite identificar priticas de satde.

A base fundamental dessa possibilidade estd contida nas re-
flexoes de Georges Canguilhem em Le normal et le pathologique,
justamente porque permite a0 mesmo tempo separar através da
critica epistemoldgica histérica as disciplinas cientificas da Clinica
e da Patologia das ideologias nelas embasadas, enquanto fornecem
elementos para conceituagdo mais abstrata, e ainda assim satisfato-
riamente histérica, do fenomeno da doenga. E este segundo aspec-
to que interessa aqui, embora o seja porque embasado no primeiro.

Pode-se entdo propor como nuclear a qualquer conceituagio
histérica de ‘doenga’ ndo uma invariante (a normalidade morfofun-
cional) mas uma variante histérico-social: a normatividade, apés
compreender que a primeira ¢ uma especifica forma de expressio
da segunda. Na medida em que esta tltima, a normatividade, pode
expressar conceitualmente uma caracteristica ontolégica especifica
do ser humano, por reter sua socialidade e sua historicidade, pode-
se propor conceituar ‘préticas de saide’ como relativas & normati-
vidade social e histérica, variavelmente objetivadas na realidade.

As vantagens que essa forma de aproximagio contém para
dar conta de priticas que seriam de outra forma sempre demarcadas
etnocentricamente por seus aspectos aparentes de ignorancia e su-
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persti¢io sdo evidentes; e ndo apenas para revestir de renovada dig-
nidade essas praticas do passado, mas por causa da utilidade para o
presente ¢ para o futuro oferecidas pelo conhecimento histérico
que escapa a mera cronica.

Por outro lado, na medida em que interessando enquanto
préticas sociais, ndo basta para conceituar ‘priticas de saude’ essa
referéncia 4 normatividade enquanto esfera especifica de relagio
entre objetividade e subjetividade, mas é necessério ainda restrin-
gi-las a esfera do trabalho social. Reiteragio articulada de um modo
de insergdo na divisio social do trabalho relacionada a reprodugio de
padrées historica e socialmente significativos de normatividade: eis entao
a proposi¢io que parece adequada para um conceito de ‘priticas de
saide’, ao nivel mais alto de abstragdo em que pode ser posto.

Dessa conceituagio o passo seguinte deve dar-se entdo em
dire¢do a determinagio das priticas de saide enquanto trabalho. E
no nucleo de processo de trabalho, como se viu na se¢do anterior,
devem-se buscar trés momentos: o referente ao objeto, o referente
aos instrumentos e o referente a atividade. Ao mesmo tempo em
que, tratando-se de trabalho humano — e, portanto, historica-
mente estruturado em formas sociais de organiza¢do — ¢é necessa-
rio também buscar o momento referente 2 finalidade, o referente
as necessidades a que corresponde e o referente as relagoes sociais
que, através dele se produzem e reproduzem. Repete-se que nio se
trata de buscar significagdes varidveis para cada um desses momen-
tos isoladamente para “compé-las” depois em virios tipos de “com-
binagdes” possiveis em si mesmas, mas, pelo contrério, de valorizar
o conceito de “momentos” tratando de reencontrar em cada um
deles a evidéncia de sua relagio articulada na totalidade; a0 mesmo
tempo se trata de determinar menos abstratamente conceitos refe-
ridos a totalidades histéricas concretas, e ndo de produzir modelos
estruturais nos quais essas devam ser “enquadradas”.

Do amplo conjunto de possibilidades aberto pelo ultimo
paragrafo hd que fazer agora, nos limites desse ensaio, uma severa
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restri¢do. Tratar-se-d por op¢io do momento referente aos instru-
mentos de trabalho, subordinando a considera¢io dos demais a
esse fim, e além disso, tomar-se-4 por referéncia o tipo macro-
-histérico de organizagio social baseado em relagdes sociais de pro-
dugido capitalistas. Da-se por suposto o contetido substantivo desse
tipo de relagdes sociais, e com isso o momento da socialidade mais
geral do trabalho sobre o qual se estruturam as praticas de saude
enquanto praticas sociais.

Do que se constitui em um conjunto original de necessida-
des sociais com o advento do capitalismo é preciso chamar a aten-
¢do para 0 que parecem ser 0s pontos mais importantes, e apenas
procurando quase que resumir as conclusées acumuladas sobre o
assunto.

Tais necessidades sociais referentes 2 normatividade, tais como
se reestruturaram durante os séculos de transi¢do para o capitalis-
mo e se foram reespecificando depois, podem ser apreendidas ana-
liticamente em duas dimensdes: as referentes a infraestrutura eco-
nomica e as referentes a supraestrutura politico-ideoldgica, sempre
que se consideram essas distingdes apenas intelectuais como cor-
respondentes a dimensées de uma unica totalidade histérica.

Ao nivel infraestrutural se pode identificar dois conjuntos
maiores de determinagdes: o primeiro referente as especificidades
do momento ‘for¢a de trabalho’ e o segundo as decorréncias das
transformagdes que se foram gestando nas relagdes intersetoriais da
produgio social. Das modificacées no momento ‘for¢a de traba-
lho’, configuradas na expansio e solidificagdo do capitalismo, se
derivam duas “esperas” de necessidades sociais: em primeiro lugar
— historicamente — a emergéncia da necessidade de controle demo-
grafico em face das instabilidades relativamente graves que podiam
ameacd-lo e efetivamente o faziam. Este é o momento histérico da
constituigdo da populagio em forga politica e econdomica do Esta-
do, que através disso se ia determinando progressivamente como
Estado capitalista, do desenvolvimento de praticas vinculadas ao
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reconhecimento da populagio e de praticas vinculadas ao controle
das ameagas agudas a sua estabilidade, caracterizado também pela
grande disponibilidade relativa de for¢a de trabalho e por sua grande
indiferenciagdo relativa também. Corresponderd, como se verd
adiante, 4 gestagdo de um dos dois grandes modelos de organizagio
tecnoldgica das praticas de saide, baseado na apreensio e na trans-
formacio do objeto de trabalho em sua dimenséo coletiva.

Em segundo lugar, e de forma conexa a constituigdo da fase
de desenvolvimento das forgas produtivas sobre o capitalismo que
passou a se basear no maquinismo, foi-se estabelecendo também
uma progressiva diferencia¢do da for¢a de trabalho (qualificagio),
paralela necessariamente a um incremento de sua escassez relativa.
Com isso se estabelece a segunda “esfera” de necessidades sociais:
aquela relativa a manutengido de padrdes sempre readequados de
produtividade e intensidade do trabalho, em que a forga de traba-
lho passa a impor-se como mercadoria relativamente mais valiosa e
a demandar préticas destinadas a seu efetivo controle. Este ¢ o
momento histérico do segundo grande modelo de organizagio
tecnoldgica das praticas de satde, baseado na apreensio e na trans-
formagio do objeto de trabalho em sua dimenséo individual.

Um segundo conjunto de determinagdes infraestruturais,
como se apontou acima, decorre da modifica¢io das relages inter-
setoriais entre os ramos da divisio do trabalho social, € é o mais
recente a se estabelecer. Trata-se dos fendmenos ligados a caracte-
ristica cada vez mais importante em sociedades cada vez mais com-
plexas de que os instrumentos de trabalho sio produtos de outros
setores de produgio, o que aumenta o grau de solidariedade entre o
conjunto de necessidades, 20 mesmo tempo que aumenta a tensio
entre demandas que se definem a partir de interesses necessaria-
mente contraditérios. Rigorosamente, a afirmagio que se faz por
referéncia aos instrumentos de trabalho cabe também aos demais
momentos do processo: objetos de trabalho nunca sio objetos na-
turais, no sentido de coisas em si cujas caracteristicas qualitativas e
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quantitativas saltassem aos olhos, impondo projetos de transfor-
magio, podendo-se entdo afirmar que entre a natureza e sua apro-
priagdo para o trabalho héd sempre a intermediagio parcializante do
projeto, e com ele de subjetividade. O aprofundamento da divisio
social do trabalho trazido pelo capitalismo, com o consequente
aumento no grau de solidariedade/interdependéncia dentro do con-
junto dos ramos de produgio social, leva mais longe e em uma
direcdo especifica — a balizada pela necessidade de reprodugio
das relagdes sociais capitalistas — essa ndo naturalidade dos obje-
tos de trabalho, 2 medida em que eles, bem como os instrumentos
e a “for¢a de trabalho” sdo também em escala progressivamente
aprofundada, produtos. Por outro lado, as necessidades sociais de
saide identificadas acima com as determinagdes econoémicas de forga
de trabalho, em outro momento nio sio mais do que consequéncia
de formas de produgdo dessa ultima, também progressivamente
penetradas pelo conjunto das determinagdes sociais.

Ao nivel supraestrutural, a0 mesmo tempo, constituem-se e
reespecificam-se determinagdes parciais, e consubstanciais com as
anteriores, das quais se faz aqui uma breve leitura esquemitica,
isolando duas “esferas” de determinagdes complementares. A pri-
meira correspondente 4 emergéncia dos principios da igualdade e
da liberdade no coragio do conjunto de concepgdes ideoldgicas
que permitiram solidificar a a¢do aliada de diversas classes no pro-
jeto de superagio antifeudal. Nio se trata de concepgdes quaisquer
sobre igualdade e liberdade, mas das que aparecem ji admiravel-
mente expostas e limitadas na Declaragio de Direitos do Homem
e do Cidadio, de 1789.

Configuram um novo espago para objetivagio da normati-
vidade social, encerrando a histéria das praticas de sadde que tive-
ram de se haver com a heterogeneidade legitima das formas con-
cretas de normatividade. Evidentemente, isso nio quer dizer que
as praticas de saide se tenham tornado automaticamente igualita-
rias em todos os sentidos, jd que deviam corresponder a esse novo
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espago de normatividade; no sentido mais importante, que diz res-
peito a sua articulagio social e 4 sua polarizagdo com relagio a re-
produgdo da substancialidade do modo de produgio capitalista,
sem duvida as praticas de saide passariam a orientar-se — e nio
apenas através de uma mistificagdo ideoldgica, mas de modo efeti-
vo — para a objetivagdo, no seu interior, desses principios especifi-
cos de igualdade e liberdade consubstanciais com as relagdes capi-
talistas de produgio.

A segunda “esfera” de determinagio supraestrutural, articu-
lada a essa primeira, corresponde a principal restri¢io de sentido
que os principios de igualdade e liberdade apresentam no capita-
lismo, e que estd intimamente relacionada a normatividade social,
objeto primeiro das priticas de satde. Trata-se da individualizagio
de seu dmbito de realiza¢io.

Dessa dupla determinagio decorre a caracteristica central das
préticas de saude sob o capitalismo: o motor dinimico que orienta
sua articulagio interna e externa consiste na tendéncia a extensio,
da qual ndo podem escapar, e que se traduz em inimeros aspectos
contraditérios. Estendem-se a grupos cada vez mais amplos de in-
dividuos (movimento aparente) no mesmo movimento em que se
estendem a todas as demais classes sociais (movimento real); esten-
dem-se a todos os tipos de dimensdes de objetivagdo da normati-
vidade social, a0 mesmo tempo que restringem seu padrio de apre-
ensdo do objeto de trabalho aqueles que nio apresentam contradi¢oes
légicas s6 quando restringido & abstra¢do biolégica individual.

Esse conjunto de necessidades estruturais deve agora ser re-
posto ao trabalho como um conjunto de finalidades coerentes com
aquelas. A démarche consistiu em substituir a normatividade, ca-
pacidade historicamente verificada e socialmente significativa de
instituir normas vitais pela normalidade’, padrio anistérico embo-
ra nio socialmente indiferente de expressar normas jd instauradas
cuja proveniéncia se julga irrelevante, porque expressariam a pré-
pria biologia natural do homem.

Priticas de saiide e tecnologia: reflexdo tedrica | 225



A restaurag¢io da ‘normalidade’ é coerente com as determina-
¢Oes estruturais expostas porque as traduz em um projeto exequivel.
A normalidade do corpo anatomobiolégico, por exemplo, serd um
conjunto de capacidades tal que expresse sua adequagio ao empre-
go como for¢a de trabalho qualquer; a redugdo da normalidade a
esse mesmo espago morfofuncional é necessariamente individual,
tornando os projetos que se possam elaborar por referéncia a esses
individuos necessariamente iguais, mesmo que em outros planos
esses individuos sejam essencialmente diferentes, o que equivale a
dizer que a ‘normalidade’ compatibiliza a normatividade com a
igualdade entre desiguais. Essas duas referéncias sio suficientes,
nesse contexto, para expressar a adequagio necessariamente obtida,
ao nivel da elaboragio da finalidade do trabalho em sadde, com as
necessidades sociais a que esse corresponde. Evidentemente o mo-
vimento oposto também se verifica, e o conjunto de finalidades do
trabalho redetermina o conjunto de necessidades sociais: este é um
tema familiar no campo das praticas em sadde, em que habitual-
mente se reduzem as necessidades sociais ao que pode ser “prescri-
to” as sociedades a partir do trabalho, com o que se consegue en
passant que, ao identificar como necessidades sociais conjuntos de
demandas potenciais jd circunscritas sob a 6tica das finalidades
baseadas no conceito de ‘normalidade’, se obscureca a natureza subs-
tantivamente social das necessidades, que na realidade se referem
ao conjunto da totalidade histérica, e nio a consciéncia técnica
parcial que se pode ter delas.

Se o conceito morfofuncional, biologizante, e individual de
‘normalidade’ organiza a elaboragio de finalidades/projetos para as
préticas de saude, ele se traduz agora, no interior do processo de
trabalho, no conceito de ‘doenga’. Rigorosamente um instrumento
de trabalho, o conceito de ‘doenga’ se legitima & medida que é pos-
sivel afirmd-la como correspondendo, em outro nivel, a realidade
ultima do objeto de trabalho e 4 realidade suposta desses mesmos
objetos. Isto ocorre a medida que se reiteram aqui caracteristicas
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gerais da ideologia da tecnologia comentadas na primeira se¢io:
esquece-se No processo que o conceito é uma apropria¢io intelec-
tual unilateral do real, e reduz-se o real ao seu conceito; na medida
em que conceitos s6 podem ser segmentagdes, o real reduzido a sua
conceituagio também se torna fragmentdrio, cole¢do de “coisas em
si” justapostas umas as outras.

O conceito de ‘doenga’ faz assim com que a normatividade
social, reduzida ja a ‘normalidade’ morfofuncional seja agora com-
preendida como comportando, por alteragbes quantitativas, o “des-
vio patolégico”, uma série finita de estados tais que passam a recor-
tar o objeto de trabalho, a0 mesmo tempo que cumpre sua fungio
instrumental de permitir, por uma série ordenada de analogias re-
dutoras, a nomeagio desse objeto, que contém em si mesmo impli-
cito o projeto de sua transformagio em produto. Usa-se como ins-
trumento o conceito de ‘doeng¢a’, para produzir, ji dentro do
processo de trabalho, através do ‘diagndstico’, o objeto do trabalho;
a0 mesmo tempo os aspectos da realidade a que ele estd referido
sdo reduzidos a seu campo de aplicagio restrito.

Enquanto instrumento de trabalho, portanto, o conceito de
‘doenga’ s6 pode ser adequadamente compreendido se se levar em
conta essa sua dupla fungio, e por conseguinte se tomar para and-
lise suas caracteristicas enquanto definidor do objeto do trabalho.
Em sintese essas podem ser apontadas na reiteragio agora “fora” e
“antes” do processo estritamente técnico de elaboragio diagnéstica
— esfera do objeto do trabalho — de suas caracteristicas congruentes
com finalidades e necessidades sociais. O objeto de trabalho redu-
zido a ‘doencas’ deve conter — e contém — a individualizagdo das
determinagdes mais sociais e histéricas da normatividade, deve prover
— e provém — sua redugdo ao corpo anatomobioldgico, deve ser
capaz de responder a necessidade de tratar esse corpo biolégico
individual como corpo livre do cidaddo de qualquer classe social
— e o fez. O fato inquestiondvel de que historicidade e socialida-

de sejam banidas dessa esfera da realidade ao nivel dessa redugio
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cientifica ou de sua paralela mistifica¢io ideolégica nio quer dizer,
entretanto, que o sejam igualmente na realidade ela prépria, com a
mesma eficiéncia. Basta examinar o fato arquiconhecido de que
apesar de todas essas redugdes, explica-se com grau muitissimo mais
convincente de satisfatoriedade o movimento histérico dos objetos
de trabalho das préticas de saude se se retiver sua dimensio social e
histérica como substantiva, do que se se mantiver fidelidade a no-
¢do de “doenga” como objeto de trabalho.

De qualquer modo, o fato é que o instrumento de trabalho
deverd conter a possibilidade de coeréncia com essa forma histérica
tdo recente — e aparentemente tio imemorial — de representar a
normatividade social.

De outro lado, porém, os instrumentos de trabalho expressam
e suportam relagdes tecnicamente adequadas entre os agentes de
trabalho e seus objetos, desde que se busque a substincia dessa ade-
quagio na forma e na forga do processo de reprodugio desses agentes
eles préprios, e nio em presumiveis graus de eficiéncia dos instru-
mentos. Desde que solidarios na utiliza¢io de instrumentos conver-
gentes com todas as dimensoes referidas da pratica, os agentes obte-
rdo para si posi¢es sociais consubstanciais com todos aqueles outros
momentos. E evidente que se utiliza nesta andlise o profissional
médico, tal como originalmente se constituiu na prética clinica a
partir do século XX, como modelo privilegiado — quanto a isso ha
consenso desde posi¢oes teéricas complementares diferentes — de
personagem de pratica social relativamente autonomizada até, tal o
grau de coeréncia entre todos os momentos constitutivos, a reprodugio
social em geral, e a reprodugio social especifica deles préprios.

Mas ¢ evidentemente possivel — claro que com grau muito
menor de ‘eficiéncia’ por referéncia aos médicos — partir de outras
organizagdes tecnoldgicas do trabalho. Tome-se por contraste a
homeopatia, com o cuidado de diferencid-la de mera utilizagdo de
medicamentos homeopiticos por agentes da pratica clinica em tudo
semelhantes aos demais. Rigorosamente, a homeopatia nao supoe
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nada como as “doengas” como objeto de trabalho, nem utiliza ne-
nhum instrumento de trabalho semelhante ao conceito de ‘doenga’
para produzir seu objeto de trabalho, ou tampouco se vale de dis-
tincia quantitativa entre o patolégico e o normal para forgar o pri-
meiro em diregdo ao segundo, que ja o contém. Nio obstante o
“fato homeopitico”, expressdo utilizada as vezes para designar a
incomoda efetividade da homeopatia enquanto técnica de traba-
lho capaz de lidar com a normatividade, estd fora de questdo a
substitui¢do da Clinica anatomopatolégica por aquela outra técni-
ca, desde quando o grau de consisténcia entre a organizagio tec-
nolégica do trabalho baseado na homeopatia e o conjunto de de-
terminaces da totalidade histérica é substancialmente menor. Nio
¢ insignificante nessa impoténcia relativa a incapacidade da homeo-
patia para dar conta das necessidades de dessocializar, anistoricizar
e reificar o objeto de trabalho.

Faz-se referéncia a pratica médica baseada na Clinica anato-
mopatolégica como forma de organizagio tecnoldgica do trabalho
que serviu de modelo as andlises jd elaboradas sobre o assunto e
aqui resumidas. Fez-se também referéncia a precedéncia histérica
de um outro modelo, préprio do capitalismo, e cujas potencialidades
sdo frequentemente ignoradas, tal o grau de hegemonia do discur-
so ideoldgico baseado no clinico para monopolizar o balizamento
das representagdes sociais sobre a doenga. Entretanto, a primeira
prética de saide do capitalismo diferia da pratica clinica em um
ponto essencial: utilizava como instrumento de trabalho um con-
ceito de ‘doenca’ diverso, porque coletivo em vez de individual. No
decorrer da histéria essa oposi¢io parcial de perspectivas foi “aco-
modada” teoricamente e na pratica através da institucionaliza¢do
diversa e complementar dos dois modelos, na Saide Publica e na
assisténcia médica.

Pela relevancia de sua identificagdo para o fim ultimo deste
ensaio, que ¢ o de estender a reflexdo a questio particular das rela-
¢bes entre praticas de satde e espago sociogeografico, procurar-se-a
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agora discutir, contrastando-os, esses dois grandes modelos de or-

ganizagio tecnolégica.

Saude Coletiva, assisténcia médica, sociedade

Em certos contextos, a nogdo de que o conceito de ‘doenga’ como
fenémeno biolégico morfofuncional e individual corresponde a
alguma coisa tal como a “Verdade cientificamente provada” assu-
miu uma tal espessura que quase até se torna impossivel o didlogo
a partir de uma posi¢do conceitual mais distanciada, que nio nega
aquele conceito um dtomo sequer de seus direitos legitimos no
interior de um recorte tedrico especifico, mas que, por nio partir
de nenhuma ideologia vulgar que tome a Ciéncia como justifica-
¢do associando-a a ideias tdo metafisicas como Verdade, “coisas em
si” e conhecimento absoluto, propde novos recortes teéricos, onde
outros conceitos produzem outros conhecimentos, e coloca sob
suspei¢do ndo a ciéncia da Patologia, mas a ideologia que a usa,
distorcendo-a, como justificagio.

Nessa situagdo costuma ser util, para se fazer bem avaliar o
alicerce — e até mesmo a possibilidade — de um conceito alterna-
tivo do objeto de trabalho (nio mais a ‘doenga’, necessariamente)
que se terd gestado, produzido e utilizado em priticas de saude
nio tio antediluvianas assim, lembrar um pouco de evidéncia
empirica historiogréfica, para acalmar preconceitos mais exacer-
bados. O heroico trabalho quase isolado de Henry Sigerist e Geor-
ge Rosen foi que permitiu recolher a evidéncia factual que afinal
permite perceber que antes da elaboragio do conceito de ‘doenga’
com base na clinica anatomopatoldgica, ao tempo em que os mé-
dicos lidavam ainda em sua prética com uma colegio de entida-
des-doengas com existéncia prépria, desenvolveu-se um grande
modelo de organizagio tecnoldgica das praticas de saide que nio
circunscreveu seu objeto ao corpo anatomofisiolégico individual
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e que, nio obstante, deu até condi¢des de viabilidade para o cresci-
mento da Clinica.

Sem fazer apelo a claras, refinadas e precisas formas de cir-
cunscrever a doenga no corpo individual, esse modelo do conheci-
mento e de prética que, acompanhando sua prépria autodesignagio
mais consistente serd aqui chamado Medicina Social, foi capaz de
circunscrevé-la de modo explicativo e de modo tecnologicamente
eficaz no espago do coletivo.

A conexdo desse movimento com as priticas de constitui¢io
do Estado capitalista na Europa ocidental, que se deram também
através dele, aponta para a relagio processual histérica com feno-
menos tratados no tépico anterior, referentes as determinagdes
infraestruturais préprias da alteragdo no estatuto da forga de traba-
lho. A Medizinische Polizei dos estados germénicos e a reorganiza-
¢do, na Franga, no espago urbano sob a orientagdo de um projeto
que recortava, identificava e transformava seu objeto de trabalho
muito além dos corpos individuais — a Medicina de Estado e a
Medicina Urbana, como as chamou Michel Foucault — foram
praticas de saide no sentido que aqui foi associado a esse conceito.
A primeira delas teve duragio até mais protraida no tempo do que
a pratica médica atual.

E necessério observar esses movimentos de praticas por suas
caracteristicas positivas internas, e ndo pela “falta” (forma de argu-
mento totalmente inaceitdvel de um ponto de vista légico) do co-
nhecimento iluminado que se criou um século depois.

A tradi¢do aberta com a policia médica viria encontrar no
século XIX duas continuagdes, complementares entre si, na im-
portancia relativa que deram aos momentos referentes a politica e
aos instrumentos de trabalho completando o quadro desse modelo
coletivo de organizagio tecnolégica das préticas de saude: a Médecine
Sociale francesa e o Sanitarismo inglés.

Mesmo permanecendo em sua esséncia modelos atuais, os
herdeiros dessas praticas referidas cedem amplamente lugar, na
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constru¢io da hegemonia e também, correlatamente, nas dimen-
soes dos recursos e dos aparatos neles envolvidos, a assisténcia mé-
dica individual. Examine-se entdo as caracteristicas tecnoldgicas
desses modelos.

Nio ¢ necessdrio retomar todos os aspectos gerais, de natureza
estrutural, que circunscrevem, no plano relativamente abstrato em
que vem sendo desenvolvida esta andlise, os momentos referentes a
socialidade, as necessidades e as finalidades do trabalho, para levar
adiante a tarefa. Mas é necessario fazer certas especificagoes gerais.

Em primeiro lugar, é preciso lembrar que até que se solidifi-
cassem de modo relativamente estdvel os processos de reprodugio
social préprios do capitalismo, em meados do século XIX, todas as
dimensoes politico-ideolégicas apontadas faziam parte de um pro-
jeto comum de multiplas classes sociais associadas na luta contra o
antigo regime. Por ser mais transparente e bem conhecido, o caso
francés pode ser tomado como paradigmitico por referéncia a este
especifico ponto. Sdo familiares as andlises historicas que mostram
como o periodo de 1789 a 1848 assistiu ao progressivo “esclareci-
mento” do significado que deveria ser associado aos conceitos poli-
ticos de ‘igualdade’ e ‘liberdade’ na sociedade burguesa. Mas esse
significado “definitivo”, resolvido simbolicamente em 1848, quando
a Europa assistiu a primeira conjuntura critica em que um dos
atores principais da luta social nio era mais a aristocracia, em que
enfim a oposi¢io burguesia-proletariado tomou o proscénio do
conflito de classes, este significado definitivo nio estivera dado pron-
to desde sempre, nem em uma “estrutura” substituta de Deus ou
da Ideia Absoluta que devesse objetivar-se na histéria, nem tam-
pouco na consciéncia coletiva da burguesia revoluciondria. Foi ex-
pressamente como resultado das lutas sociais que se foram confi-
gurando progressivamente na consciéncia e se institucionalizando
nas leis o alcance e os limites da Liberté e de Egalité.

Parte dessas lutas nas quais se gestaram esses proprios princi-
pios, fundamentais, como se viu, para o balizamento do campo da
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normatividade social ao redor da qual se organizam as praticas de
saide, deram-se especificamente no campo das priticas de satide.

Retomando e aprofundando com graus sempre mais acentua-
dos de radicalismo os principios mais gerais do século XVIII, os
higienistas de primeira metade do século XIX ndo apenas participa-
ram a seu modo da reconstrugio da sociedade francesa, mas, o que
¢ mais importante, desenvolveram nessa luta e através dela uma
tecnologia relativamente original. Tratou-se da sistematizagio de
investigagdes sobre as relagdes entre satde e sociedade que tomaram
por problema, o trabalho infantil, as condi¢es de trabalho, habitagdo
e nutri¢do e temas conexos. Levavam as Gltimas consequéncias a ji
antiga constata¢io de que os fendmenos biolégicos humanos, toma-
dos em sua dimensao coletiva, em termos de sua magnitude relativa,
ofereciam margens seguras de previsibilidade, e ofereciam possibi-
lidade de investigar associagbes entre categorias de eventos capazes
de identificar quais caracteristicas de vida social, e em que quanti-
dades, podiam ser responsabilizadas por sua ocorréncia.

A um s6 tempo se podia — mesmo que sem o grau de contro-
le do laboratério — constituir hipéteses explicativas, testd-las,
confirma-las ou infirma-las e delas deduzir e prescrever agoes ca-
pazes de alterar a realidade prevendo as alteracoes desejadas com
alta probabilidade de acerto nessas previsdes: tratava-se portanto
da aplicagio na construgio do conhecimento e na pritica, dos cinones
do método cientifico positivo, incluindo aquilo que é definido
por vérios epistemélogos como a pedra de toque da cientificidade:
a previsao.

Comparado 4 Clinica anatomopatoldgica, entio em sua in-
fancia, armada de nada ou pouco mais do que purgantes e sangrias
e ainda distante até mesmo do descobrimento dos microrganis-
mos, esse modelo de conhecimento e de priticas parece incompa-
ravelmente mais poderoso, em quase todos os sentidos. Em quase
todos, sim, mas ndo o principal: jacobinos dedicados a uma cau-
sa social em plena ebuli¢do, os higienistas levaram longe demais,
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explicita ou implicitamente, a responsabilidade da sociedade sobre
a causagio desses padroes coletivos (de espécie, de grupo social) de
normatividade social alterada. E ultrapassaram os limites do poli-
ticamente vidvel, porque em 1848 descobriram que a Médecine
Sociale escolhera o lado perdedor na luta social. A meméria social
guardou ciosamente esses ganhos, como se verd adiante.

Uma das vantagens — ou desvantagens, dependendo do lado
que se olhe — do modelo tecnoldgico em questio é a de que frag-
mentando em atributos a serem quantificados no coletivo uma rea-
lidade que pode ser apenas apreensivel em sua totalidade integra-
da, s6 sdo capazes de um olhar muito parcial sobre a sociedade, em
sua relagdo com a satide; a0 mesmo tempo, foi a mesma caracteris-
tica que viabilizou a apreensdo da normatividade alterada sob a
forma de atributos qualitativos, independentemente de um con-
ceito mais adequado de ‘doenga’, que ainda nio existia. E esse ain-
da hoje o procedimento “de urgéncia” do epidemiologista no cam-
po: define através de atributos mais frequentes o seu “caso suspeito”,
a partir do que pde em agio um conjunto de procedimentos relati-
vos bem codificados que podem, se nio esclarecer a natureza
anatomopatolégica da enfermidade, eventualmente controld-la antes
disso. Esses fatos sdo referidos para reafirmar a possibilidade de
construir um ‘diagnéstico’ independentemente da clinica anato-
mopatolégica, o que traduz uma distingdo teérica do objeto de
trabalho: certos atributos expressos sob a forma de queixas (apon-
tadoras portanto de uma dificuldade na instauragio de normas vi-
tais e sociais) sio observados e de seu conjunto se compde o ‘diag-
néstico’, desde que, necessariamente, eles sirvam a discriminagio de
casos e ndo casos 70 plano coletivo, o que leva ao verdadeiro ‘diag-
néstico’ tal como coerente com o modelo: um indicador da magni-
tude relativa do fenémeno na populagio ou em um de seus seg-
mentos, como por exemplo a incidéncia. No plano do individuo,
evidentemente esse procedimento néo leva a nada: apenas se repete

com outras palavras a expressdo do préprio doente.
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Fechar torneiras (John Snow), drenar cole¢oes de dgua,
redistribuir o fluxo de pessoas e seus produtos no espago, etc., etc.,
etc., sdo tecnologias (instrumentos de trabalho) coerentes com esse
diagnéstico sobre o coletivo. A prépria natureza das “agbes tera-
péuticas” aponta para a natureza necessiria de seus agentes, permi-
tindo compreender o processo histérico em que o modelo se gerou:
um agente necessariamente coletivo e possivelmente dotado de
poder de coergdo: o Estado, portanto.

A afirmagio que se faz sobre a independéncia do modelo com
respeito a necessidade do diagnéstico baseado no conceito de ‘doen-
¢a’ anatomopatolégica, dada mesmo sua precedéncia histérica e ndo
subordinagdo légica, ndo deve ser compreendida, entretanto, como
mais do que isso, como se quisesse afirmd-la pelo gosto da divergéncia
ou pelo projeto de substituir um modelo pelo outro, esvaziando-o.
Nio se trata disso — que seria sintoma de miopia — pois a posterior
construgio do conceito de ‘doenca’, seu refinamento progressivo e
a busca e o encontro de alternativas terapéuticas pelo menos efica-
zes, quando ndo efetivas, nio sio fatos de pequena importancia.

E seria precisamente dentro do modelo baseado na apreensio
do fendémeno sobre o coletivo que as possibilidades trazidas por
sua aperfeicoadissima apreensido sobre o individual encontrariam
sua mais expressiva forma de expressdo. Explique-se melhor esse
ponto, de fundamental importincia.

A medida, como ji se disse, que o modelo de apreensio (‘diag-
néstico’) e agio (‘terapéutica’) que situa e recorta o seu objeto de
trabalho no plano coletivo (como caracteristica social e histérica da
espécie toda ou de um dos grupos em que pode ser, com menor ou
maior artificiosidade, segmentada) nio presume como necessidade
légica um recorte de seus fendmenos parciais sobre um individuo
qualquer, tal como o efetuado pela Clinica anatomopatoldgica,
pode-se afirmd-lo como modelo alternativo.

A medida que aquele mesmo modelo tecnolégico, atuando

no plano coletivo, recorta os fragmentos da realidade que irdo se
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tornar significativos tecnologicamente no seu interior como atri-
butos individuais, ndo ha nenhum obstdculo 16gico — e hd muitas
vantagens — em utilizar o outro modelo tecnolégico (o modelo
clinico individual baseado no conceito de ‘doenga’) como um dos
seus instrumentos parciais de trabalho, tanto no sentido de identi-
ficagdo de atributos como no sentido de intervengio terapéutica
sobre o coletivo através do individual. Ou ainda em outros termos, os
fundamentos da organizagio tecnoldgica das priticas de saude se-
gundo o modelo da ‘doenga’ (biolégica, individual) podem — em
termos 16gicos, no plano tedrico — ser tomados como um #nstru-
mento parcial de trabalho no interior de um modelo de organiza-
¢do tecnoldgica fundado na concepgio de ‘doenga’ como fendmeno
nio apenas biolégico e ndo apenas individual.

Ou ainda, compreendido um conjunto parcial de fendémenos
de altera¢do da normatividade social como associado a tais ou quais
caracteristicas da realidade mais inclusiva em que se ddo, pode-se
examinar que efeitos sobre esse conjunto advirdo da agdo parcial de
recortar parcialmente esses mesmos fenémenos no plano de corpos
individuais e submeté-los, nesse nivel, a intervengoes terapéuticas,
prevendo os resultados naquele conjunto parcial de fenémenos
supraindividuais, e mesmo projetando resultados para o conjunto
global da vida social. Isso foi feito, isoladamente, como modelo
tecnoldgico coletivo que usou o modelo tecnolégico individual ndo
mais como modelo tecnolégico, mas como instrumento parcial, em
casos isolados, geralmente associados a um tipo particularmente
danoso de alteragdo da normatividade, em vérios lugares e em virias
épocas, essa parece ser a tendéncia geral e a contradi¢io mais nota-
vel — em termos exclusivamente tecnolégicos — com que se de-
frontam as praticas de saide na etapa contemporinea.

Lembre-se um problema qualquer de alteragio da normati-
vidade social, como aquele que se designa por ‘malaria’, por exem-
plo. Tome-se o termo ‘malaria’ como designativo do resultado, do
ponto de vista de reprodugio social, em certa época e em certo
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lugar, da interagdo de pelo menos trés populagdes, duas das quais
podem ser satisfatoriamente apreendidas usando o referencial teé-
rico da Ecologia, e considere-se a terceira (a humana) como tam-
bém passivel disso, mesmo que com certas limitagdes que podem
ser abstraidas nesse momento. Em certas situagbes desse tipo, no
conjunto de a¢des possiveis ao nivel do ecossistema, dispor de assis-
téncia médica individual como uma dessas a¢oes possiveis e conhe-
cer o rendimento dessa especifica agio dentro do seu campo restri-
to de influéncia (diagnosticar e tratar individuos) pode permitir
— e permitiu historicamente — planejar o conjunto de agdes de
forma encadeada e integrada e estipular quanto de assisténcia mé-
dica individual e com quais caracteristicas qualitativas leva ao me-
lhor resultado sobre o coletivo. Deve ser claro que o individuo doente
do qual se fez o diagnéstico e que é submetido a terapéutica e
eventualmente curado naquele episédio tornou-se nesse caso mais
do que um individuo: ele é conceituado no trabalho global como
‘fonte de infecgdo’, e uma certa quantidade de individuos (fonte de
infec¢do) tratados € possivelmente associada ao controle desejado.

Usaram-se termos propositalmente “desagradaveis”, nessa ex-
posicdo de como se pode reduzir a assisténcia médica individual a
um instrumento parcial. E evidente o conflito dessa forma de ex-
pressdo com certos valores que colocariam o individuo como o ni-
cleo ético da agdo legitimando-a por seu cardter humanitdrio, se ja
nio bastasse a ideologia que diria que ‘maldria’ rigorosamente é um
certo conjunto de altera¢des morfofuncionais que ocorrem no cor-
po biolégico de qualquer individuo. E evidente também que este
segundo modo de colocar as questoes se adequa com os principios
concretos de ordem politico-ideoldgica segundo os quais se consti-
tuem as representagdes sociais “legitimas” sobre a vida humana e a
vida social. E evidente, ainda, que em quase todas as situacoes his-
téricas concretas este modelo individualizante ¢ além disso sufici-
ente para a reposi¢do da for¢a de trabalho e para manutengido dos
padres dados de produtividade e intensidade no trabalho. Tudo
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isso ¢ evidente assim como tornou-se evidente, por outro lado, que
o modelo baseado nessas principais técnicas é incapaz — quase
sempre — de alterar o padrio de ocorréncia de doengas, e ¢ mesmo
capaz — muitas vezes — de colaborar para sua perpetuagio e agra-
vamento. Exemplos como o da maldria correspondem a umas pou-
cas situagdes em que foi necessirio, devido a magnitude relativa do
fenoémeno concreto, intervir “verticalmente” de modo tal que mude
de fato a aparente natureza da doenca. Que essa intervengio seja
“timida” na declaragdo de seus préprios principios técnicos e cien-
tificos, trata-se da contrapartida do fato de que esse modelo coleti-
vo ndo correspondeu ainda, na maior parte das situagoes histdricas
verificadas, as necessidades sociais e s necessidades dos agentes do
trabalho em sadde, e exatamente pelo mesmo “defeito” que evi-
denciou na Médecine Sociale francesa da primeira metade do século
XIX: ndo guarda com a reprodugio da totalidade histérica uma
relagdo de polaridade isenta de ambiguidades perigosas.

O que se verificou de fato na histéria, apesar de ser muito
menos satisfatério em termos légicos e cientificos, foi a subordinagio
inversa, e s6 parcialmente exequivel. Isto é, o médulo de organizagio
tecnolégica baseado na concepgio instrumental de ‘doenga’ prépria
da Clinica anatomopatolégica, muito mais coerentes com as necessi-
dades de conjunto da histéria social do capitalismo — ainda que
de forma aparentemente contraditéria — foi que apareceu como su-
bordinando o modelo baseado na concepgio de ‘doenga’ como fend-
meno transindividual e suprabiolégico, portanto histérico e social.

Fez-se referéncia & Médecine Sociale como a prética na qual os
aspectos politicos (ligados a transformagio social como meio para
obter o resultado de transformacées na satide) do modelo foram
mais enfatizadas. Alguns poucos anos apés 1848, por uma coinci-
déncia historica significativa, o referido modelo tecnoldgico se re-
duzia a um modelo de conhecimento, a Epidemiologia.

Nio ¢ este o lugar apropriado para procurar levar a cabo uma
tarefa que ainda nio foi completada de modo realmente satisfatério,

238 | Ricardo Bruno Mendes-Gongalves



e fazer uma histéria da Epidemiologia que a examine em sua du-
pla dimensédo de conhecimento e pratica. Mas duas caracteristicas
dessa disciplina cientifica chamam a atengéo para os fins aqui bus-
cados: em primeiro lugar, o progressivo deslocamento de um cam-
po de constru¢do de conhecimento que circunscrevia seu objeto
rigorosa e conscientemente no espago coletivo para um suposto
“campo de aplicagdo” dos conhecimentos clinicopatolégicos, asso-
ciados as matemiticas, na solugdo de problemas concretos; em se-
gundo lugar, e correlatamente, a progressiva “dessocializagio”, ato-
mizagio e reificagio do objeto de conhecimento, em contraste com
a Médecine Sociale.

E 6bvia a fraqueza lgica do primeiro tipo de proposicio, na
medida em que a mera “aplica¢do” a problemas coletivos impde o
reconhecimento de uma legalidade (no sentido associado ao termo
‘lei’ em filosofia da ciéncia) no real, e, portanto, de um objeto de
conhecimento original. O segundo tipo de proposigio, entretanto,
permitiu a convivéncia sem maiores conflitos com o modelo clinico-
patoldgico, desde que, reduzida a socialidade dos fendmenos huma-
nos e atributos individuais tais como renda e educagio, por exem-
plo, era possivel alcangar um grau mais adequado da coeréncia com
as necessidades de saide préprias do capitalismo discutidas anterior-
mente. Em situagdes especificas — tais como a exemplificada com
a maldria — o modelo foi utilizado de forma mais coerente, ainda
que inconsciente ou pelo menos nio inteiramente explicitada.

A rigor, a necessdria coletivizagio do agente do trabalho den-
tro do modelo que, agora, com alguma licen¢a, pode-se chamar de
modelo epidemiolégico, impds como fendmeno histdrico a sua uti-
lizag¢do a vinculagdo ao Estado. E com isso, como o Estado ndo se
constituiu como aparelho técnico, nem pode sé-lo — nos limi-
tes do capitalismo pelo menos — sendo subordinando a técnica a
politica, a plena utilizagio do modelo epidemioldgico se associa
aos dois polos possiveis de organizagio politica: ou o extremo
autoritarismo ou a plena democratizagio.
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Isso porque s6 um Estado quase totalitdrio pode — e mesmo
assim, temporariamente e parcialmente — impor uma racionalidade
tecnoldgica as praticas que violenta a inércia reprodutiva da socie-
dade. Ou porque s6 uma sociedade extremamente democritica e
com plena consciéncia de seus conflitos internos pode optar por
privilegiar a¢des sobre o coletivo — que deverd entio ter sido obje-
to de nova conceituagio, coerente com relagoes entre ‘individuo’ e o
‘todo’ tais que viabilizem o interesse no ‘outro’ como forma de in-
teresse pelo ‘eu’ através do ‘todo’ — quando isso significar algum
detrimento na a¢io sobre o individual.

O primeiro caso, muito mais frequente porque o Estado auto-
ritdrio anda a par com a constitui¢io de tecnoburocracias, dentro
das quais os agentes do trabalho coletivo em saide tendem a se
sentir mais 2 vontade, encontrard no entanto dramdticos obsticulos
no fato de que o autoritarismo nunca foi uma receita para o incre-
mento da racionalidade técnica, mas sim para o controle de conflitos
sociais potencialmente explosivos, e esse mesmo controle passa quase
sempre pelo agravamento das condi¢des objetivas geradoras de doenca,
que através do modelo, paradoxalmente, se trataria de evitar. O que
deixa uma condenagio ao modelo epidemiolégico que pode talvez
nio ser do pleno agrado de todos os nele interessados: sua necesséria
vinculagio, para sua plena expressio, a construgdo da democracia,
com todos os riscos nela implicitos, dentre os quais avulta o com-
promisso com uma abertura permanente da histéria a busca de
novas e melhores formas de organizagio social, a busca da felicidade,
na feliz expressio dos pais-fundadores da Revolu¢do Americana.

Com todos esses limites, porém, foi a Epidemiologia e muito
especialmente seu desenvolvimento conceitual nos paises anglo-
-saxdes, que foi constituindo aos poucos um arsenal tecnolégico ao
qual o modelo clinicopatolégico ndo pode mais se manter inteira-
mente imune. Basta referir a utilidade crescente dos conceitos epi-
demioldgicos da ‘eficicia’, ‘eficiéncia’ e ‘efetividade’ (este ultimo,
embora o mais rigoroso com o modelo epidemiolégico, por isso
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mesmo ¢ ainda o menos utilizado) para dar conta das contradi¢oes
entre custos e resultados inerentes ao modelo clinicopatoldgico.

Qualquer instrumento de trabalho (tecnologia), dadas suas
caracteristicas técnicas abstratas, se for agora ser considerado do
angulo interessado na organizagio tecnoldgica do trabalho, deve
conter todo o conjunto de determinagdes explorado, e mais ainda,
o conjunto de determinagdes mais concretas ainda em uma socie-
dade, em certo momento histérico. Neste tltimo caso entrario,
nio como consideragdes “menores”, varidveis tais como, por exem-
plo: caracteristicas da produgdo dos instrumentos, por referéncia
ao setor que os produz (grau de oligopolismo, composi¢do orgini-
ca do capital, qualidade e quantidade da for¢a de trabalho empre-
gada, articulagées politicas do setor a outros por referéncia a politi-
ca econdmica vigente, formas de comercializagio, ai incluindo os
“receptores”, nas institui¢des em que se realizam, as praticas de
saide, que tomem decisées também politicas, além de econdmicas,
sobre a qualidade e a quantidade dos instrumentos a incorporar);
caracteristicas das formas de organizagio tecnoldgicas das institui-
¢oes produtoras de servigos de saude (grau de privatizagio, formas
menos ou mais capitalizadas, quantidades e qualidades dos recur-
sos humanos empregados, formas de controle e utiliza¢do dos ins-
trumentos no trabalho); caracteristicas dos agentes sociais do tra-
balho (posi¢aes sociais relativas em termos de renda, szazus, poder e
polarizagio politica que se reproduzem através do acesso a postos
de trabalho para os virios tipos de trabalhadores de diversas qualifi-
cagdes técnico-profissionais, muito especialmente para os médicos).

Do ponto de vista parcial da “inércia” da reprodugio social,
bem como do ponto de vista mais trabalhoso de apreender de sua
“dindmica”, cada instrumento de trabalho contém todos esses
momentos de organizagio social das praticas, e por isso utilizou-se
aqui o termo ‘organizagio tecnolégica’ para conceituar essa dimen-
sdo mais global e mais real do instrumento, enquanto consubstancial
com as prticas sociais, por isso expressdo de suporte delas.
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Os dois modelos de organizagio tecnoldgica referidos como
‘modelo epidemiolégico’ e ‘modelo clinicopatolégico’, ressaltando
sua diferenca parcial e conceitual por referéncia as oposigdes —
coletivo x individual, social x biolégico e histérico x natural —,
também devem ser compreendidos adequadamente como concei-
tos, recursos intelectuais com os quais explicar a realidade concreta
e agir nela. Nio se encontrardo como “dados” puros e plenamente
configurados nesse nivel concreto, e nio devem, portanto, ser ai
buscados sob essa forma sendo se perderem todo seu poder instru-
mental e se reduzirem a meras formalizagoes.

Tecnologia em saide e regionaliza¢io das agoes de saude

Deve ser tomado como uma evidéncia o fato de que as praticas de
saide, enquanto praticas sociais articuladas a reprodugio social nos
limites do capitalismo, deslocaram-se de uma organizagio
tecnolégica de inicio preponderantemente baseada em um modelo
analégico (diferente deste, no entanto, pela auséncia de um modelo
clinicopatolégico concomitante, o que implicava um grau mais am-
plo de abertura para o social e o histérico), etapa que perdurou até
meados do século XIX, para uma etapa subsequente de predomi-
nio progressivo do modelo clinicopatolégico, contemporianeo nas
grandes aquisi¢bes instrumentais que configuraram a “medicina
tecnoldgica”.

“Medicina tecnolégica” porque o volume, a complexidade e
os custos sociais dos instrumentos de trabalho foram tornando
invidvel o estilo de pritica relativamente auténomo do doutor com
sua maleta (na qual cabiam seus principais equipamentos, além
dos configurados em seu préprio corpo), forcando a organizagio
da pritica ao redor dos novos equipamentos, no hospital, de modo
andlogo ao que ocorrera na produgio industrial. Que essas modifi-

cagdes tenham alterado ao mesmo tempo o alcance e os limites das
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préticas de saide e a natureza interna de sua racionalidade, que o
médico contemporineo e o conjunto de outros trabalhadores a ele
articulados se constituem em realidade completamente diversa dos
tempos as vezes nostalgicamente lembrados do médico da familia
(embora fosse de algumas familias apenas) isso aparece suficiente-
mente demonstrado pelos cientistas sociais para que seja mais do
que lembrado aqui. A importincia fundamental do instrumento
de trabalho (isto é, a clinica profundamente transformada, desen-
volvida e parcializada mais o hospital e os equipamentos materiais
nele contidos) na caracterizagio dessa pritica é que justifica chama-
-la “medicina tecnolégica”.

No interior dessa forma de organizagio do trabalho, duas
caracteristicas principais operaram silenciosamente para evidenciar
progressivamente suas contradi¢ées e paradoxos. Em primeiro lu-
gar, a magnitude relativa do capital social investido no setor — e é
relativamente indiferente que esse investimento seja privado ou
publico — nfo pode superar, na média, um valor compativel com
as magnitudes do capital social investido em outros setores, especial-
mente naqueles diretamente produtivos de excedente econdmico.
E nio apenas os interesses particulares dos produtores de tecnologias,
mas a presso social associada a transformagao das praticas de saude
em remédio legitimo para uma crescente quantidade de demandas
(o processo que se tem chamado ‘medicaliza¢do da sociedade’) fo-
ram levando aquela magnitude relativa a situagbes disfuncionais
por referéncia ao conjunto de necessidades sociais de outras or-
dens, algumas até estruturalmente mais importantes. Trata-se en-
tdo de uma crise de custos.

Em segundo lugar, porque nio obstante a sua legitimagio,
o modelo clinicopatolégico nio se mostrou — e nem poderia —
capaz de baixar a magnitude relativa dos fendémenos da doenga,
mas pelo contrério, é apontado até como seu multiplicador. Nio
obstante essa ndo ser uma sua caracteristica “interna”, pois o mode-
lo ndo se propde sendo a atuar sobre o fendmeno ja configurado, no
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plano consubstancial das ideologias sobre ele estruturadas tornou-
-se legitimo compreender a doenga como acidente individual pos-
sivelmente favorecido por varidveis sociais, mas para ser resolvido
pelos médicos. Em algumas poucas situagdes, em que os modelos
convergem, o diagndstico e o tratamento individuais sendo efica-
zes e efetivos, dd-se também o controle da doenga no plano do co-
letivo. Na maioria das situagdes, entretanto, essa convergéncia nio
se verifica, e a assisténcia médica individual ameaga transformar-se
em uma espécie de pesadelo prometeico em que cada nova necessi-
dade atendida se multiplica por novas outras necessidades por aten-
der, em uma escala associada a crise de custos acima referida, po-
rém ainda com a ameaga de um crescente descrédito e a ameaga
pior de seu questionamento como resposta social legitima a pro-
blemas gerados na prépria dindmica social, mas que nio devem ser
assim concebidos por razées Gbvias.

Dessas duas vertentes principais se gera um movimento cada
vez mais importante e inclusivo cuja mola propulsora pode ser
identificada no esforgo por racionalizar as a¢des a fim de aumentar
sua eficiéncia e sua efetividade, no sentido epidemiolégico desses
conceitos. Deve-se fazer uma observagio intermedidria neste pon-
to: ‘racionalizagdo’ é um termo inequivocamente associado a
conotagio de ‘mudar para conservar’, e o autor deste texto parte da
posicdo de valor de que é preciso “mudar para superar”. Ou seja,
assume como apenas parcialmente relevantes, do ponto de vista
agora cientifico, e nio valorativo, as restri¢oes a racionaliza¢do que
se busca efetivar no campo das priticas de saude por aquele seu
cardter conservador, desde que se tome o devido distanciamento
da simplifica¢do de ideias com que é sempre apresentada a neces-
sidade de racionalizagio, e se busque balizar tanto a interpretagio
tedrica quanto a intervengio pratica concreta pelo movimento his-
térico, em que a racionalizagdo explicitada até as dltimas conse-
quéncias tem um cardter profundamente solidarizado com a mu-
danga social.
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No contexto do amplo movimento racionalizador que ha al-
gum tempo busca encontrar solugdes para as contradi¢oes cada vez
mais profundas das préticas de saide organizadas tecnologicamente
quase que s6 sobre o modelo clinicopatolégico, um dos temas ex-
traidos como relevantes para o esfor¢o que se empreende é o de
racionalizagio da distribui¢do dos recursos, de sua integracio e das
decisdes politicas e técnicas sob a nogdo de ‘regionalizagio’ das ages
de sadde.

Na medida em que a tarefa ¢ simplificadamente apresentada
como nova panaceia capaz de resolver aquelas contradi¢ées, em que
nio se explicitam as dimensdes sociais e politicas potencialmente
implicitas, em que se autonomiza o processo como se pudesse se
dar em uma esfera exclusivamente técnica, independentemente do
tipo de sociedade e das suas concretas caracteristicas qualitativas e
quantitativas por referéncia as praticas de sadde, nessa medida a
questdo da ‘regionalizagdo’” assume, de acordo com os pontos de
vista aqui defendidos, um cardter nio apenas conservador mas tam-
bém, o que é mais grave, muito pouca possibilidade de efetivar-se
como proposta consequente de alteragio parcial de reorganizagio
das priticas. Ird nesse caso acabar na vala comum onde tantos ou-
tros esforcos reformadores eivados de excesso de tecnocratismo sao
lamentados pelos belos frutos que prometiam, e nio chegaram in-
telizmente a dar. Constrangido o referencial tedrico e politico a
uma temdtica essencialmente econdémica (no sentido de adminis-
trar-se a escassez de meios sem indagar porque sdo escassos, sem
exigir um minimo adequado de potencialidade verdadeiramente
transformadora), como nas palavras que Brecht pée a boca de um
personagem protétipo do pequeno-burgués no verso que serve de
epigrafe a este texto, entdo a temitica toda estd fadada a ser pouco
mais de uma “bela ideia” desvinculada da realidade.

Desde quando se assumem como pardmetros para a coloca-
¢do das andlises aqueles contidos na consubstancialidade das di-
mensdes técnicas e politica das praticas de saide, entdo se adere
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sem reservas a tarefa parcial de buscar na temdtica da ‘regionaliza-
¢d0’ mais uma forma de trabalho capaz de conduzir 4 implantagio
progressiva, na escala de tempo da histéria, do modelo epidemio-
légico de organizagio tecnoldgica das préticas de saude, que tam-
bém nio deve ser concebido como final e 6timo, mas como etapa
de acercamento progressivo da condi¢io potencialmente humana
de dominio sobre a tecnologia e de consciéncia das dimensdes so—
ciais da vida.

‘Regionalizar’ priticas de saide foi uma ideia oriunda ine-
quivocamente do modelo epidemiolégico. Encontra respaldo na
nogio conexa de que o objeto de trabalho (o conjunto de proble-
mas de saide, de magnitude varidvel no geral e no particular) obe-
dece a determinagdes varidveis conforme as populagoes e os espagos
sociogeograficos que se considerem, havendo uma escala 6tima para
a qual a maioria dos problemas estariam mais bem equacionados.
Para essa escala 6tima, certamente varidvel, a constru¢io de indica-
dores epidemiolégicos e a identificagio especifica de vulnerabilidade
dos problemas as a¢des (incluindo entre essas a assisténcia indivi-
dual) seria capaz de obter na média o melhor resultado.

Mesmo assim abstraido, o conceito encontra sérios proble-
mas teéricos, e certamente préticos, no fato de que os diversos pro-
blemas de satde correspondem também a diversas “escalas 6timas”,
o que encontra solu¢do pelo menos parcial no fato de que a
‘regionaliza¢do’ ndo é concebida como oposta a ‘centralizagdo’, emer-
gindo do fluxo biunivoco de controles acionados, em tese, o con-
trole dessas contradi¢oes escalares.

Um pouco mais recentemente, acrescentou-se ao conceito,
em graus progressivamente mais enfiticos, a nogio correlata e tam-
bém epidemiolégica — embora nio apenas — de ‘participagio’,
que aponta para um universo de questdes relativas a aceitagio de
que as dimensdes politicas da organizagio das préticas sejam en-
dégenas a elas. A maior parte das vezes se encontra, é certo, a ex-
pressdo da ideia de “condicionamentos politicos”, como se fossem
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dados “externos” aos problemas das priticas de satide que devessem
ser inexoravelmente tolerados, mas a tonica do discurso conceitual
tendeu a ir incorporando essas dimensdes como substantivas.

No caso desse desenvolvimento do conceito de ‘regionaliza-
¢d0’, 0 que se ganha em capacidade explicativa se perde, por outro
lado, em capacidade instrumental, ji que as “populagées” que se
pretende chamar a participagio sdo heterogéneas entre si, confor-
me as sociedades globais em que vivam, e heterogéneas interna-
mente, compostas de grupos e classes sociais de interesse conflitantes.
A proposta que abstrai dessas heterogeneidades tende assim a se
configurar, desde que ultrapasse o nivel tedrico em que essa abstra-
¢do faz sentido para particularizar mecanismos genéricos de parti-
cipagio vilidos em quaisquer circunstincias, como obscurecedora
nos nexos sociais particulares que dao substincia concreta a vida
dessas “populagtes”, tornando-se perigosamente conservadoras.
Como exemplo suficientemente ilustrativo, toma-se o significado
politico concreto das relagdes entre o poder local e o poder central
nas sociedades capitalistas: as evidéncias histéricas mostram todos
os tipos possiveis de relagdes como articulaveis em sociedades mui-
to diferenciadas quanto a magnitude dos seus problemas de saude,
a sua qualidade e ao grau de autoritarismo ou democracia nelas
presente. O fortalecimento do poder local, implicito queira-se ou
ndo nas propostas de regionalizagio (descentralizagio) das a¢des de
saide, pode em uma sociedade significar o fortalecimento (ou
expressd-lo a posteriori) de mecanismos mais democraticos de con-
vivéncia politica, em um movimento paralelo ao do controle progres-
sivo das condi¢des geradoras dos agravos mais vulneraveis e “arcaicos”
a saide, como as doengas infecciosas, por exemplo. O mesmo feno-
meno pode, em outra sociedade, significar o fortalecimento (ou,
igualmente, expressi-lo) de formas clientelisticas e “corporativas”
de organizagio do poder, atomizando as formas de consciéncia so-
cial e agravando no mesmo movimento as condi¢des geradoras de
doenga, enquanto enfraquecem as forgas capazes de operar seu con-
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trole. Certamente ndo hd uma “receita” geral que dispense a anilise
concreta das caracteristicas de reprodugio social em cada sociedade
e em cada momento histérico.

Pode-se perfeitamente, por exemplo, promover uma consi-
derdvel descentraliza¢do na organizagdo das praticas de saide sem
ter nem remotamente pretendido assumir como referencial de
organizagio tecnolégica o modelo epidemiolégico, mas para utili-
zar essas praticas como meio de atuagio exclusivamente politica, dado
que em muitas sociedades o montante de recursos e o poder de
convicgdo que o controle dessas préticas traz estd muito longe de ser
desprezivel.

A explicitagio de todos os pressupostos contidos no modelo,
sua discussdo politica aberta, sua potencializagdo extremada, se
aparecem como estratégia sedutora para seus efeitos democratizantes
e pela efetiva participagido para a qual concorrem, podem também,
perfeitamente, em certos contextos concretos, ser a via mais rapida
para a sua rejei¢do em bloco com a rejei¢do até mesmo dos apare-
lhos centralizados arduamente construidos através de décadas e
décadas de penoso esforgo.

Poder-se-ia insistir em encontrar a saida desse labirinto duran-
te muito tempo e muitos exemplos ainda. Em vio. Se houve se-
riedade em assumir as préticas de saide como consubstancialmente
consistentes de dimensdes técnicas e politicas, a resposta nio exis-
te. Muito menos em teoria, como é aqui o caso. Tratar-se-4 sempre
de encontrar, em cada caso, e de maneira que parecerd a muitos
sempre estar algo “contaminada”, a solugdo proviséria, politica e
histérica para um problema colocado neste dmbito politico e his-
térico. Nesse contexto, o que aparecer como resposta terd sido an-
tes um resultado do que um ponto de partida, restando aos instru-
mentos conceituais, como os aqui testados, no maximo a pretensio
de servir 4 pratica concreta, o que ji nio ¢ pouco.
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7

A TECNOLOGIA NO PENSAMENTO DE
RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES!

LILIA BLIMA SCHRAIBER

m 1958, a propésito do encantamento dos homens com suas

proéprias fabricagdes, Arendt (2001, pp. 10-1) escrevia:

Esse homem futuro, que segundo os cientistas serd produzi-
do em menos de um século, parece motivado por uma rebe-
lido contra a existéncia humana tal como nos foi dada — um
dom gratuito vindo do nada (secularmente falando), que ele
deseja trocar, por assim dizer, por algo produzido por ele
mesmo. Nio hd razio para duvidar de que sejamos capazes
de realizar essa troca, tal como nio hd motivo para duvidar de
nossa atual capacidade de destruir toda a vida orginica da
Terra. A questdo é apenas se desejamos usar nessa dire¢io
nosso novo conhecimento cientifico e técnico — e esta ques-
tdo ndo pode ser resolvida por meios cientificos: ¢ uma ques-
tdo politica de primeira grandeza [. . .].

No entanto, é grande a dificuldade de politizagio. O saber-

-fazer da fabricagdo e as maquinas que sio criadas, se, de um lado,

1 Baseado na pesquisa Historia da Saiide Coletiva no Estado de Sio Paulo:
emergéncia e desenvolvimento de um campo de saber e prdticas, apoio Fapesp, Processo

2013/12137-0. Aprovada em ética da pesquisa CAPPesq. n.° 271/13, em 28-8-2013.
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instrumentalizam e facilitam os trabalhos, de outro, autonomiza-
dos em processos de autoalimentagio, tornam-se reificados por
referéncia aos fins a que servem e que lhes ddo significado na con-
tinua produgio do mundo. Conduzem, assim, a generalizagio da
experiéncia da fabricag¢do, na qual a utilidade, como valor das coi-
sas que produz, passa a ser um bem em si para os homens, levando-
-os a0 mero consumo de todas e quaisquer coisas.

Ante tal realidade e endossando a indagacio formulada pelo
filésofo alemdo G. E. Lessing a corrente filoséfica do utilitarismo
em sua época (século XVIII), Arendt colocar: “E para que serve a
serventia’® A essa incomoda pergunta, responde:

A perplexidade do utilitarismo é que se perde na cadeia in-
termindvel de meios e fins sem jamais chegar a algum princi-
pio que possa justificar a categoria de meios e fins, isto ¢, a
categoria da prépria utilidade. O ‘para qué’ torna-se o con-
teddo do ‘em nome de qué’; em outras palavras, a utilidade
quando promovida a significincia, gera auséncia de significa-

do (Arendt, 2001, p. 167).

O encantamento atual ante a fabricagio ¢ essa perda de nossa
capacidade de questionar a utilidade das coisas, deixando que elas
representem, para nés mesmos, o mundo em que vivemos.

Além disso, como também formula Arendt nesse mesmo texto,
na indagagcio cientifica que suscita nosso conhecimento, esse ‘para
qué’ ja havia substituido a pergunta ‘o que €, no movimento hist6-
rico que, passando da substincia do objeto para o como ele se dd,
progressivamente aproximou as ciéncias das técnicas (Granger,
1994). E essa é uma segunda questdo a considerar.

Que repercussdes esse movimento produz nas préprias cién-
cias? Se a ciéncia foi produtora das técnicas e seus instrumentos,
passa também a ser por eles produzida. Como examina Arendt
(2001, p. 306) a propdsito de Galileu e a importincia que o teles-
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cépio entdo significou, o instrumento passa a ser o crivo da verdade
cientifica e a ciéncia, o resultado de uma fabricagio: o experimento.

De tal modo este cariter técnico ficou associado 2 ciéncia,
que valorizamos muito mais a que se apresenta como uma razio
tecnoldgica regendo a produgio de conhecimento (Ayres, 1995).
A partir do grande desenvolvimento dos equipamentos, na segun-
da metade do século XX, a prépria técnica ‘revestiu-se’ de ciéncia,
tendencialmente expulsando saberes de outro tipo, como os sabe-
res priticos (Habermas, 1994).

Todas essas passagens, que aliaram a produgio dos conheci-
mentos com as médquinas foram essenciais para que o saber-fazer,
ou seja, a tecnologia enquanto saber, passasse a ser considerada como
a ciéncia das técnicas, tensionando o lugar daquelas ciéncias voltadas
a4 compreensio do mundo e relativamente menos interessadas na
imediata interven¢io na natureza e sua utilidade para esse mundo
(Lenk, 1990; Rossi, 1989; Gama, 1986).

Sob outras bases tedrico-conceituais, alinhado ao pensamen-
to marxista, Ricardo Bruno Mendes-Gongalves tratard de ques-
toes similares nesse texto acerca das relagdes entre a tecnologia e as
préticas de satide, ao apontar quer a concep¢io dominante reduto-
ra da tecnologia a sua por¢ao material, nos instrumentos e equipa-
mentos, quer o modo de penséd-la como ‘auténoma’ por referéncia
a seus circundantes, ‘reificada’ por referéncia as praticas em que
ocorre, ¢ “despolitizada” como participe dessas préticas, sendo ape-
nas por injungdes externas ao ndcleo delas, sempre tido como pro-
duto da racionalidade cientifica, contaminada por questdes politi-
cas contingenciais.

Escrito em 1988, logo apés a conclusio, em 1986, de sua tese
de doutoramento, o texto ora em tela estd claramente influenciado
pelas reflexdes ai formuladas. Ademais, oferece ao leitor o jogo,
estabelecido na tomada da tecnologia como questdo social e hist6-
rica para tais priticas, entre o pensamento que marca a cultura da
tradi¢do médica, na ideologia ocupacional dos médicos acerca de
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seus préprios trabalhos, e o pensamento a ela critico, que emerge
enquanto contracultura daquela tradi¢io com o surgimento da
Saude Coletiva no Brasil (Mendes-Gongalves, 1994).

Homem de seu tempo, Ricardo move-se da temdtica eleita
no periodo imediatamente anterior, para esta dos anos 1980. Sua
grande interlocutora, Maria Cecilia Ferro Donnangelo, havia mar-
cado os anos 1970 pela discussdo da ‘técnica’, na, hoje, classica
reflexdo em torno a consubstancialidade do técnico com o social,
enquanto especificidade histérico-estrutural das agGes e atuagdes
dos médicos nas préticas de saide (Donnangelo & Pereira, 1976).

Lembremos que o préprio Ricardo (Mendes-Gongalves,
1984) construiu seu estudo de mestrado sobre as raizes sociais do
trabalho médico, datado de 1979, examinando as particularidades
dessa esfera técnica do, e no, trabalho médico enquanto reprodu-
¢do social. Reprodugio essa que nio se pode reduzir & mera repeti-
¢do do geral-social no particular do trabalho médico, o que significa-
ria apenas uma necessidade de conhecer o social e seus determinantes
para j se conhecer também o trabalho médico. Sua formulagio, ao
contrario, afirma que para conhecer a este ultimo se requer apreen-
der a contribuigio original e criativa desse trabalho, enquanto par-
te, para a continua produgio do social. Considerava, pois, que exa-
minar o trabalho médico apenas por suas determinagdes mais gerais
seria um descaminho para o conhecimento desse trabalho.

O aprego por tal formulagio estd igualmente expresso neste
seu texto, quando aponta para a tecnologia como ‘produto’ (do
social) e como ‘produtora’ (do social), mantendo essas duas dimen-
sbes nas andlises e, assim, ndo equivalendo uma a outra. Também
estd presente, quando constréi, como procedimento necessirio, o
exame dos planos sucessivos de particularizagbes das praticas de

saude, circunscrevendo

“[. . .] os limites conceituais mais gerais que ddo sentido 2
questio tecnoldgica no 4mbito da reprodugio social”; segui-
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do do plano da “[. . .] particulariza¢do, também necessdria,
da questdo para o dmbito das praticas de saide. . .” e o plano
da exploragio de “conexdes ainda mais particulares entre tec-
nologia em saude e regionalizagio dos dispositivos institu-
cionais em que se realizam as praticas sanitdrias (IMendes-

Gongalves, 1994, p. 194).

Explicita, dessa forma, o respeito a esse movimento entre o ge-
ral e o particular, enquanto caminho do pensamento que toma por
principio a dindmica processual mais do que a coeréncia estrutural
da realidade social, o que dd bem conta do modo como Ricardo
compreendia e se valia da dialética do pensamento marxista (Le-
febvre, 1973).

Com essa perspectiva, tecnologia nio poderia ser reduzida
aos instrumentos do trabalho. Antes deveria corresponder ao pro-
cesso de fabricagdo ou trabalho em que se insere, e este processo, a
uma pratica especifica no conjunto das praticas sociais.

Por isso a tecnologia deveria, em suas palavras, “expressar o
conjunto da organizagio técnica do processo de produgio enquan-
to processo social e histérico que inclui a reprodugio social” (Men-
des-Gongalves, 1994, p. 213). A tecnologia representard, assim, o
arranjo das préticas de saide tecnicamente reprodutor, no trabalho
assistencial em saude, do tipo histérico determinado de arranjo do
conjunto das priticas sociais em que se insere, na continua produ-
¢do da sociedade capitalista.

Sendo essa a especificagdo da tecnologia nos planos macro e
microssociais, neste Gltimo, tais arranjos técnicos podem ser pensa-
dos como a face mais “interna” das priticas de saude, em que se
articulam, em diversas modalidades de servigos, o profissional, seu
saber e os instrumentos de atuag¢do sobre o doente individual, no
trabalho clinico, ou a populagio, no trabalho sanitdrio de atuagio
na esfera publica. Mas esta face “interna” ¢ recriagio, e nio reflexo
de seu “exterior”, tais como as politicas de satde, os mercados de
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trabalho dos profissionais, a economia politica do complexo médi-
co-industrial, as ideologias ocupacionais, corporativas e as culturas
profissionais, os movimentos sociais de reivindica¢do de direitos,
de acesso e de consumo, etc. Assim como, essa dimensdo mais ex-
terna aos processos de trabalho, mas ainda na esfera da saide, nio
deveria ser tomada como apenas reflexo das politicas gerais de Es-
tado ou da economia de mercado.

De outro lado, a abordagem da tecnologia enquanto parte,
ainda que dindmica e criativa, dessa reprodugio social ird nos falar
de que tipo de recriagio se trata, isto é, pode mostrar “em nome de
que” o arranjo se dd e que significado detém nessa reprodugio social,
abrindo espago novamente para a divida acerca da utilidade desse
ou daquele arranjo. Talvez abra espago, entdo, nem tanto para uma
resposta, mas para pensarmos na pergunta: de que serve, mesmo,
essa serventia?
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8
TRABALHO EM SAUDE E PESQUISA:
REFLEXAO A PROPOSITO
DAS POSSIBILIDADES E LIMITES
DA PRATICA DE ENFERMAGEM!

RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES

Veriﬁca—se na sociedade brasileira, desde h4 cerca de duas dé-
cadas, um complexo processo no qual diversas forgas sociais se
movimentam ao redor da questdo da saude. E inegavel que nesse
processo tem assumido a posi¢do de tema principal a organizagio
dos servicos de assisténcia a doenga, mas as proposigdes finais da
8.* Conferéncia Nacional de Satide estabeleceram um renovado
patamar potencial de discussdo, ao colocarem a questio da saude
em nivel mais geral e inclusivo do que a questio da doenga, especial-
mente por sua explicita vinculagdo a construgdo dos direitos de
cidadania no Brasil e pela também explicita concepgio sobre como
se deve dar a atuagio do Estado nesse processo.

No interior desse processo histérico mais amplo em que a saide
se vai constituindo e reconstituindo como questdo concreta, na etapa
configurada pelo intenso grau de politizagio que cerca a elaboragio
da nova Constituigdo brasileira e que, inaugurada nos trabalhos dessa
Conferéncia, estd ainda longe de atingir suas dltimas consequéncias,

1 Originariamente publicado nos Anais do V Semindrio Nacional de Pesquisa
em Enfermagem. Belo Horizonte: Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem,

1988, pp. 27-39.
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um dos temas que tém merecido notédvel interesse refere-se aos re-
cursos humanos em satde. Seja a partir das questdes que cercam os
processos de sua formagio, seja no tocante ao que diz respeito a sua
organizagio em um trabalhador coletivo cujos compromissos com a
reprodugio social através de sua pratica estdo em reformulagio.

A reflex@o que se procura fazer neste texto orienta-se em geral
para essa conjuntura, que presidiu inclusive a configuragio das
temdticas aqui discutidas. Néo se pretende, entretanto, alcangar res-
postas imediatamente aplicéveis a realidade brasileira, ja porque essa
realidade ¢ suficientemente heterogénea para invalidar a maior parte
das propostas genéricas de atuagio que ultrapassem o nivel de princi-
pios. Busca-se, alternativamente, tratar de temas tedricos que jus-
tamente possam contribuir para a construgdo desses principios de
atuago politica, no mesmo tempo em que possam, eventualmente,
contribuir também para a efetivagdo de investigagdes concretas que
sejam capazes de diretamente inspirar a transformagio da realidade.

Proceder-se-4 a exposigdo sob a forma de “teses” construidas
sobre alguns temas parciais, escolhidos por sua aparente importan-
cia para o andamento da discussdo mais geral em curso. Ndo hd a
pretensdo de esgotar as possibilidades de elaboragio reflexiva dos
temas apresentados, nem em relagdo ao que for explicitamente tra-
tado, nem no sentido de sugerir que outros tantos temas nio sejam

de igual ou maior importancia.

I — O trabalho em satide néo é equivalente ao trabalho de
investigacdo cientifica, mas, como qualquer outro trabalho,
aplica resultados da investigacio cientifica e, a0 mesmo tempo
que ganha potencialidade com essa aplicagdo, perde outras
tantas potencialidades em decorréncia das caracteristicas da

racionalidade cientifica.

O conjunto de trabalhos institucionalizados que compdem o as-

sim chamado “Setor Satide” nas sociedades capitalistas ocidentais

258 | Ricardo Bruno Mendes-Gongalves



deriva grande parte de sua legitimagio social do fato de justificar
suas técnicas de intervengdo como aplicagdes diretas, imediatas do
saber cientifico sobre o corpo humano e suas doengas, como se a
elaboragio do diagnéstico, a prescrigio da terapéutica e sua aplica-
¢do fossem procedimentos equivalentes aos da investiga¢do cienti-
fica que busca descrever e explicar fendmenos e suas conexdes. E
interessante notar que o grau de legitimidade alcangado permite
mesmo 2 prética de saide uma peculiar autonomia por referéncia a
avaliagdo de que seria presumivelmente objeto se fossem friamente
tomados como pardmetros os seus resultados: tendencialmente, uma
técnica de intervengio se legitima pelo fato de ser “cientifica”, mes-
mo que seus resultados ndo sejam mais do que sofriveis. Evidente-
mente que os resultados obtidos pelas priticas de saude desde que
passaram a basear-se na ciéncia sio incomparavelmente mais visi-
veis do que os alcangados pelas priticas anteriores, mesmo conside-
rando a “visibilidade” como um fendmeno social, historicamente
determinado, e nesse sentido, nio absoluto.

A investigagio cientifica tem por objetivo produzir conheci-
mento. Assim sendo, mesmo quando esse conhecimento diz res-
peito a um fato (ou conjunto de fatos) singular — quando se trata
de ciéncia “aplicada” — ndo se confunde com o trabalho em satde,
que tem necessariamente por objetivo produzir um conjunto de
alteragbes no estado vital de um ou mais individuos de tal forma
que o resultado seja avaliado como melhor que o estado anterior, e
no limite, o mais préximo possivel do estado vital social e histori-
camente avaliado como “normal”. Nem mesmo como ciéncia “apli-
cada”, de acordo com essa conceituagio, o trabalho em saide pode
ser pensado: mas pode, sim, ser pensado como aplicagio da ciéncia.
E nesse especifico aspecto nio se diferencia de quase todos —
tendencialmente, todos — os outros trabalhos que compéem jun-
tos o trabalho social nas sociedades modernas e complexas que se
caracterizam, entre outras coisas, exatamente por essa qualidade de

S€us processos produtivos.
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Entretanto, no plano concreto das representagdes sociais, tanto
das que os préprios agentes do trabalho em saide se fazem sobre si
mesmos como das que prevalecem como “mais legitimas” ao nivel
da sociedade como um todo, imagina-se que esse trabalho seja mais
cientifico” do que outros, quando nio se imagina que seja imedia-
tamente cientifico. Por qué? Para qué?

Deixando de fora deste texto a tentativa de encaminhar res-
postas para a primeira dessas duas perguntas, que tem a ver com o
modo como se relacionaram na histéria concreta do Ocidente a
ciéncia e a medicina, as investiga¢bes acumuladas e que podem
sugerir respostas para a segunda pergunta indicam como principal
suporte o papel representado pelas concepgdes cientificas sobre o
corpo, a vida, a doenga e a morte que subjazem as priticas de sai-
de, na constitui¢io de um conjunto sempre reatualizado de con-
cepgdes integradas sobre o mundo que constituem o que se costu-
ma chamar “ideologia”, enquanto for¢a material agregadora na
sociedade em processo de permanente reprodugio.

Tomando essa especifica vinculagio verificada no plano da
realidade social entre trabalho em satide e ciéncia como um fato
sociologicamente significativo, explica-se a importincia evidente
que a nogdo de ‘pesquisa’, equivalendo a investigagdo cientifica,
assumiu, como componente ideoldégico fundamental das represen-
tages que se fazem os agentes do trabalho em saide sobre si mes-
mos, bem como das representagdes sociais mais gerais de que sdo
objeto. Expressoes extremamente duvidosas e precisamente do ponto
de vista cientifico, ilustram bem esse universo ideologicamente
estruturado em que “ciéncia” e “pesquisa’ entram como compo-
nentes de uma visao ao mesmo tempo justificativa e normatizadora:
“[. . .] foi provado cientificamente que [. . .]”, “[. . .] tal coisa ndo
tem base cientifica, e, portanto [. . .], etc.”.

Nesse 4mbito conceitual, procurar discutir a relagdo entre tra-
balho em satide e pesquisa aparecerd como um esfor¢o por apro-

tundar e aperfeigoar as qualidades ja verificadas que circunscrevem
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esse campo de priticas, como se tais qualidades, no essencial, ji
contivessem todas as respostas adequadas as necessidades que cor-
respondem ao mesmo campo, como se todos os desenvolvimentos
ulteriores devessem necessariamente ir na mesma dire¢do adotada
ha cerca de dois ou trés séculos, como se o processo histérico de
realizagdo do homem social estivesse praticamente concluido. Isto
porque se nega a nogdo da ciéncia ai implicita uma das caracteris-
ticas mais fecundas e inquietantes que a histéria da ciéncia revela
como sendo de sua esséncia: a revolugio, o passo aventureiro e pro-
digioso que leva a superagio de teorias e explicagdes existentes por
outras, mais amplas, mais inclusivas, mais satisfatorias.

A “ciéncia” que serve a esse propésito essencialmente conserva-
dor ¢ evidentemente uma mistificagdo, ainda que muito bem-fei-
ta, ainda que dotada de inegdvel poder. Parece ser mesmo o destino
histérico de toda ciéncia bem-sucedida deteriorar-se em conserva-
dorismo, tanto ao nivel da pratica cientifica como ao nivel das re-
presentagdes ideoldgicas sobre ela. Nao houve ainda um tipo histé-
rico de organizagio social que mantivesse intacto o potencial sempre
revoluciondrio da ciéncia, apds passada a fase em que a mesma ciéncia
terd sido um dos ingredientes usados para fazer a revolugio anterior.

O profissional médico ¢ talvez o mais bem-acabado exemplo
desse esforco de redugio da pratica a ciéncia, e através disso obteve
solidas e bem conhecidas prerrogativas nesse campo de praticas.
Nada se pretende afirmar de desairoso a respeito de nenhum mé-
dico, enquanto pessoa, nem da medicina enquanto institui¢io eti-
camente comprometida com o bem; contudo, do ponto de vista
estritamente cientifico, o fato é que esses profissionais se constitui-
ram historicamente ao redor da preservagio do monopélio do ni-
cleo do processo de trabalho, em que se supde estar a sua maior
cientificidade, derivando desse fato, entre outras coisas, o tipo pecu-
liar de autonomia profissional que explica por que, apesar de todas
as boas intengdes, a pratica do trabalho médico inclui tdo frequen-

temente atos que seria eufemistico chamar de apenas “desairosos”.
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Esse trabalho, como qualquer outro, ndo pode efetivamente auto-
nomizar-se por referéncia as determinagdes sociais, dai derivando-
-se 0 que parecerd ser apenas ‘desvio” como expressdo dos limites
postos por essas determinagdes, e que rigorosamente deveria ser
percebido como caracteristica estrutural. Como fato social, ligado
e explicado ao que anteriormente se afirmou a respeito da concep-
¢do de ciéncia, tome-se, portanto, a importincia que tem para a
efetiva construgio histérica do espago em que “ser médico” de de-
termina como fenémeno concreto e independente de quaisquer
boas intengdes a nogio de que o trabalho médico estd, no minimo,
mais perto daquele momento em que se supde que a ciéncia dd a
humanidade seus melhores frutos.

A ninguém ocorre lembrar que um piloto de acronave comer-
cial de grande porte, por exemplo, estd tio ou mais préximo do
que um médico, na maioria dos seus atos de trabalho cotidiano,
dos instrumentos e saberes que configuram a aplicagdo da ciéncia a
pratica. O piloto evoca antes estere6tipos de habilidade, frieza, segu-
ranga, experiéncia e heroismo, ficando a ciéncia por conta dos com-
putadores de bordo. De um médico se esperam aquelas mesmas
qualidades, acrescidas de outras mais, denotadoras de um cariter
profundamente humanitdrio, mas como qualidades secundarias ao
que deve ser o essencial: sua capacidade cientifica. Dai que ele pareca
autdbnomo e superior em face dos equipamentos que utiliza, que
lhe permitem penetrar a forma e as fungdes do corpo humano com
intengdes terapéuticas. Computadores de bordo e tomégrafos com-
putadorizados, meras aplicagées da ciéncia, ainda que capazes de
realiza¢bes que podem ser pintadas de fantisticas, estio ambos sujei-
tos, entretanto, ao controle de comandantes e médicos que os adap-
tam a realizagdo de trabalhos sempre originais e cercados de varia-
¢Oes essenciais, sejam atmosféricas, sejam biolégicas ou psicoldgicas
ou sociais. A relativamente maior complexidade do objeto de traba-
lho médico, isto ¢, a0 nimero muito maior de variagdes integradas
que cercam seu objeto no trabalho, corresponde evidentemente a
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conclusdo de que o médico, mais do que o comandante, lida com
realidades mais complexas e concretas, e consequentemente se afasta
mais da esfera relativamente abstrata em que as leis cientificas tém
pleno vigor. Arte, criatividade e improviso na aplicagio de conheci-
mentos cientificos a um trabalho sempre singular — os médicos
ndo ignoram este fato: “cada doente é um doente” — eis a substincia
de que ¢ feito o trabalho do médico. Evidentemente que no plano
da pura racionalidade essas caracteristicas em nada diminuem ou
vulgarizam esse trabalho — pelo contrério, até o enobrecem —
mas no plano da realidade social ¢ também evidentemente preferivel
que a dimensdo cientifica seja a que acabe ganhando maior relevo.
No caso, é 6bvio que ‘cientificidade’ é poder. Um trabalho com-
promissado com o “Bem”, a “Verdade” e o “Interesse Comum” ganha
poder quando se imagina que esses valores deixaram de ser valores
para se tornarem objetos de fria e precisa manipulagio cientifica.

Por analogia, inimeros outros tipos de trabalhadores desen-
volvem, com maior ou menor dose de boa-fé, com menor ou maior
dose de corporativismo, esfor¢os no sentido de alcangarem um es-
tatuto igualmente privilegiado de relagdes com a cientificidade.
Alguns episédios da histéria das relagbes entre os profissionais
médicos e os outros tipos de trabalhadores dentro do trabalhador
coletivo em saude ilustram bem esses esfor¢os e as reagdes cuidado-
sas que provocam, de defesa. Nesse sentido, enquanto esforgo cor-
porativo por buscar uma identidade profissional que os aproxime
do estereétipo socialmente significativo associado ao trabalho mé-
dico e as prerrogativas a ele associadas, ou, por outro lado, enquan-
to esforgos de aperfeicoamento de um campo de praticas concebi-
do como demarcado exclusivamente — ou mesmo principalmente
— por suas caracteristicas técnicas, e portanto cientificas, nesse sen-
tido ndo caminhard esta reflexdo, e nada ha para buscar aqui que
possa intencionalmente contribuir para isso.

Entretanto, se a ciéncia e suas aplicagdes ndo devem ser con-
fundidas com a Divindade ou com os valores que a substituem, e
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se nem tampouco ha proveito em descarti-las como monstros de
inspira¢do demoniaca ou como irrelevincias de inspira¢do capita-
lista, assume-se que a cientificidade tem em si mesma um valor: é
melhor saber alguma coisa, mesmo que parcial, sobre a realidade
que se quer transformar, no todo ou em qualquer de seus aspectos,
do que imaginar miticamente como essa realidade se dd. Exami-
nem-se entdo, de forma minimamente critica — e cientifica — as
relagdes entre o trabalho em satde e a ciéncia, procurando esclare-
cer os limites daquilo que logo acima se disse que “é melhor”.

O trabalho social humano reorganizado em fun¢io do capi-
tal como relagdo social dominante ganhou inquestionavelmente,
junto com uma por¢io de outros aspectos questiondveis, um poder
de contrariar e submeter a natureza incomparavelmente maior do
que o que tinha antes. E nio hd como dissociar esses ganhos do
desenvolvimento do tipo especifico de racionalidade que, entre
outras coisas, produziu também o imenso corpo de teorias e conhe-
cimentos que constitul a ciéncia contemporanea.

A vinculagio a racionalidade cientifica moderna, para além
da mera incorporagio a prética dos produtos materiais obtidos atra-
vés dessa racionalidade, ¢ o que caracteriza a outra face do processo
no qual, como ja se apontou, o trabalho em satide se revestiu de
certas caracteristicas peculiares que explicam o lugar ocupado na
sociedade por seus agentes e a fungio social dos seus produtos.
Outra face porque nio se trata agora da presenca de certos meca-
nismos de legitimagio, mas daquilo que subjaz a esses mecanismos
e vai além deles; outra face, também, porque se trata de uma dimen-
sdo do mesmo processo que 14 resultava em corporativismo, auto-
nomia e privilégios e aqui resulta em ganhos potenciais de produ-
tividade, outra dimensio impensavel fora do mesmo processo e sem
a qual ele ndo pode igualmente ser concebido.

A racionalidade cientifica moderna, como qualquer outra,
especifica-se por sua arquitetura interna e pelas possibilidades novas

que efetivamente introduz nas praticas sociais, 20 mesmo tempo
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que se especifica também pelo que deixa de lado, pelo que conde-
na a irremedidvel irracionalismo. Em outras palavras, especifica-se
pelo tipo de “visibilidade” que constrdi e pelo atributo de invisibi-
lidade que simultaneamente acarreta. Nesse sentido, e apenas nes-
se sentido, a racionalidade (qualquer) é uma falsificagio: o que im-
porta é saber como se dd e o que esconde essa falsificagio, o que
importa ¢ utilizar a ciéncia como ferramenta necessariamente
limitante do homem e escolher conscientemente os limites e a li-
berdade com que se quer atuar.

Nio se tratard aqui nem sequer de esbog¢ar uma compreenséio
critica da racionalidade construida no Ocidente capitalista a partir
do século XVI, mas de tomar algumas de suas caracteristicas como
guias para a reflexdo sobre a relagdo entre trabalho em satide e
pesquisa, do dngulo que procura o que se ganha e o que se perde
mediante nio apenas a adogdo dessa racionalidade, mas o seu im-
pério quase absoluto. Considere-se uma primeira dessas caracteris-
ticas: o desenvolvimento da capacidade de separar o conhecimento
da paixdo, o desenvolvimento de um conjunto de regras para a
elaboragio do primeiro que permitem, até certo ponto, isentd-lo
da segunda. Em grande parte o desenvolvimento dessa capacidade
racional consiste em um processo de coisifica¢io e segmentagio da
realidade, inclusive da realidade humana, pois 0 homem com obje-
to de conhecimento é um fendmeno originalmente verificado no
interior dessa racionalidade. Fendmeno de infinitas potencialidades
no que diz respeito ao controle do homem sobre seu préprio des-
tino, inclusive a de pensar-se a si mesmo como coisa em um siste-
ma funcional de coisas, e aniquilar completamente o espago da
paixido politica como um espago de liberdade, como for¢a propul-
sora daquele mesmo destino. Como coroldrio amplamente media-
do dessa caracteristica geral, tem-se a concepgio de histéria mais
“naturalmente” cientifica como um processo evolutivo natural —
ainda que passivel de desvios e “patologias” — em que ao homem
cabe apenas reconhecer e recuperar o bom caminho, que dele
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independe em sua natureza essencial, enquanto depende como em-
preendimento.

Nesse quadro se inscreve a concepgio “cientificista” sobre a
prépria ciéncia: nos seus resultados, e apenas neles estaria contida
averdade, e ndo apenas uma forma particular de verdade. No mes-
mo quadro se inscreve a concepgio tecnocritica de politica: se a
paixdo s6 produz desentendimentos, a “verdade” cientifica seria
capaz de instrumentalizar o projeto de substituir a politica, en-
quanto campo “apaixonado” de conflitos entre projetos histéricos
diferentes ou antagdnicos, por um campo pacificado de aplica¢do
do projeto “verdadeiro”.

Ambas essas concepgdes informam os sonhos ingénuos da maio-
ria dos que se voltam para as “carreiras cientificas”, entre as quais as
profissdes que compdem o trabalhador coletivo em saude. Tenta-se
o acesso a campos de pratica nos quais a “Verdade” cientifica funcio-
ne como pardmetro supra-histérico, dos quais a “sujeira” politica
esteja banida. Malgrado sua ingenuidade e seu tesouro de boas in-
tengdes, acabam todos por verificar o que parecem ser limites con-
tingenciais para a aplicagdo de sua racionalidade, geralmente atribui-
dos & contaminagio de seu campo de priticas por forgas e interesses
“externos” e espurios, a politizagdo indesejavel que, “de fora”, intro-
duz detritos e interferéncias que com o tempo e o desenvolvimento
da sociedade deixardo de existir. E enquanto o tempo passa e a
sociedade ndo se desenvolve, “locupletemo-nos todos”. Nio se per-
guntam, e ndo por acaso, se nio partiram de falsas premissas; nio se
colocam a questdo sobre as relagdes eventualmente funcionais que
possam existir entre seu purismo racionalista e o papel que efetiva-
mente podem estar representando para que as coisas sejam exatamente
como sdo e nio como, sem suspeitar, apaixonadamente sonharam.

A separagio entre a paixdo e o conhecimento sé se viabiliza a
partir do ardiloso processo através do qual partes da realidade sio
tomadas como dotadas em si mesmas de significagio suficiente para
permitir seu conhecimento; a soma dos conhecimentos dessas partes,
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espera-se, conduziria ao conhecimento do todo. Mas, que partes
tomar? Como saber a priori seus limites? Onde termina um objeto
e comega o outro? Um dos critérios preponderantes foi o de tomar
como limites desses fragmentos de realidade por erigir em objetos
do conhecimento seus limites fisicos aparentes, delimitando assim
as “coisas”. Um homem é uma coisa, todos os homens sio formas
de existéncia da mesma coisa; essa “coisa” comum a todos os homens
¢ o objeto de conhecimento possivel. Até mesmo certos aspectos
dessa “coisa homem” comum se podem tornar objetos de conheci-
mento: sua forma, seu funcionamento, suas relagdes, etc., etc. Os
conhecimentos fragmentarios assim produzidos sio certamente uma
arma poderosa, mas isso nio resolve o problema representado pelo
homem total, concreto, como fonte primeira de conhecimento sobre
ele e que nunca é aproximado sendo através de uma fragmentagio
que o mutila irremediavelmente. Quando a racionalidade cientifica
quis se apropriar do conhecimento do homem social defrontou-se
com dois problemas adicionais: por um lado, o fato de ser ele um
fendmeno histérico, que nio ¢ portanto idéntico a si mesmo em
véarios momentos do tempo, mas muda e nio torna a existir jamais
da mesma forma; por outro lado, o fato inusitado de que, nessa
dimensdo, o préprio homem que conhece nio pode abstrair-se do
homem que é conhecido, pois seu conhecimento — seja ele qual
for — fard parte do processo de transformagio do objeto. Dai que
seja razodvel, embora muito insatisfatéria e pouco racional, a conclu-
sio de que nio é possivel uma ciéncia do homem enquanto ser
social. Dai também que seja razodvel, embora unilateral, a conclusio
de que uma tal ciéncia é “menor”, congenitamente imperfeita, inca-
paz de chegar as generalizages e a legalidade das ciéncias naturais.
Dai também a suspeita de que é preciso levar adiante, a um novo
paradigma de racionalidade, a ciéncia contemporanea, a fim de resol-
ver o problema antes filoséfico do que real de que ha um conhecimento
realizado do homem sobre si mesmo, e que em certos sentidos ¢é até
mais satisfatério do que o conhecimento sobre a natureza.

Reflexdo sobre a articulagio entre a investigagdo. . . | 267



O trabalho em satide lida com um estranho objeto, na medi-
da em que ¢ satisfatoriamente redutivel a um objeto natural — o
corpo humano biolégico — ao mesmo tempo que lida com o obje-
to social — as normas sociais associadas aos estados de existéncia
individuais e coletivas (sociais) daqueles mesmos corpos. O objeto
de trabalho, ndo o de conhecimento, nio pode ser reduzido nunca
nem a outra dessas dimensdes; as relagées da pratica com a ciéncia
tém de conviver com o fato de que essas mesmas dimensdes, en-
quanto objetos de conhecimento, s6 sdo percebidas através de uma
racionalidade que as fragmenta.

Consequentemente, as tecnologias desenvolvidas a partir des-
sas duas dimensdes gerais do seu objeto de trabalho, a individual-
-biolégica e a coletiva-social, foram alternativa e ou concomitan-
temente utilizadas nas praticas de saide. Na época atual, por razdes
certamente ligadas a importincia assumida pelo individualismo e
também a importancia das tentativas de “naturalizagdo” do social,
as tecnologias ligadas a explicagdo dos fendmenos da saide e da
doenga como fenémenos coletivos, embora continuem sendo utili-
zadas, especialmente na Saude Publica, cederam amplamente lu-
gar as tecnologias baseadas na concepgio de doenga como alteragio
morfofuncional do corpo biolégico.

Na medida em que essas concepgdes polares, embora ndo anta-
gonicas no puro ambito do conhecimento, ndo sio entretanto social
e politicamente indiferentes nem equivalentes no 4mbito mais concre-
to da vida social, e na medida em que, se ndo contém — nenhuma
delas isoladamente — “a verdade”, ambas circunscrevem verdades
parciais e inquestionavelmente instrumentais, decorre que o trabalho
em saude teve de mover-se sempre, desde o advento de sua forma
moderna, em uma espécie de oscilagdo pendular e contraditéria entre
as dimensdes principais do seu objeto e as ciéncias que as estudam.

Compreenda-se entdo a afirmagdo acerca das limitagGes que
a vinculagio a racionalidade cientifica traz para o trabalho (em sau-
de) que a aplica. A saide e a doenga, enquanto fendémenos humanos,
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nio sio redutiveis a objetos naturais, como o d4tomo ou o petréleo
ou a molécula de DNA. Reduzidos, entretanto, a sua dimensio
bioldgica, sio certamente trabalhdveis a partir das ciéncias naturais
que assim os estudam (Anatomia, Fisiologia, Patologia), embora
seja cada vez mais presente a consciéncia de que esse trabalho assim
instrumentalizado deixa de lado algumas coisas importantes. Redu-
zidos a sua dimensdo coletiva, na Epidemiologia, sio também
trabalhdveis, embora também nesse caso seja imediata a consciéncia
de que partes importantes do real foram deixadas de lado. Infelizmen-
te, a racionalidade cientifica moderna do Ocidente ndo é capaz de
produzir a desejada sintese no conhecimento do todo, nem de fazer
dai decorrer uma alternativa tecnolégica igualmente holistica. Mas
isso estd muito longe de levar a conclusio de que melhor entéo seria
desprezar para o lixo da histéria as ciéncias e tecnologias limitantes
disponiveis: o que se impde — como tarefa histérica — ¢ levar a
ciéncia adiante, para fora de seus limites racionais atuais, o que certa-
mente ¢ tarefa muito mais facil de propor que de nem sequer iniciar.

Um inicio, entretanto, é desde ja visivel: consiste em comba-
ter toda visdo imobilista da ciéncia, em desmitificar a nogio ideo-
légica de que a ciéncia trard todas as respostas necessirias para o
futuro da humanidade, em reabrir e retomar, reconstituindo-o, o
espago da agdo politica que toma a prépria ciéncia ndo como um
dado pronto, mas como um problema em aberto.

IT — A aplicagdo da ciéncia ao trabalho em saide
trouxe mais vantagens que desvantagens; a melhor forma de
ao mesmo tempo aproveitar melhor essas vantagens e
contribuir para a superagio daquelas desvantagens é através
do aprofundamento das relagdes entre o trabalho em saude
e a investigacéo cientifica.

A nogido de ‘pesquisa’ recobre significados que, se ndo sdo inteira-
mente desconexos, devem ao menos ser distinguidos aqui, com a
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finalidade de permitir buscar pistas para pensar quais espagos e
quais personagens dentro do trabalhador coletivo em saide podem
associar-se de quais formas a pratica de pesquisa, com o objetivo
acima delineado de tornar a ciéncia uma arma mais poderosa ainda
para o controle efetivo do homem sobre seu préprio destino.

No sentido mais geral, ‘pesquisa’ equivale a ‘investigago cien-
tifica’, razdo pela qual ‘pesquisador’ e ‘cientista’ sdo termos inter-
cambidveis, a0 menos na linguagem corrente. Tratar-se-4 aqui de
fazer uma distingdo entre as duas ideias, mesmo com o risco de um
certo evidente artificialismo, por acreditar-se no mérito da distin-
¢do para a finalidade desse esforco especifico de reflexdo.

Tome-se entdo o conceito de ‘investigacio cientifica’ como
sinénimo de ‘ciéncia’, parcialmente, indicando o momento da pro-
dugdo do conhecimento, e, portanto, nio indicando o conhecimento
ja produzido, acumulado — um segundo momento que agregado
ao primeiro constituiria a ciéncia toda. Esse momento da produgio
do conhecimento, por sua vez, comporta uma distingdo interna em
dois outros momentos: um primeiro, mais abstrato, em que armada
de toda a experiéncia e de toda a evidéncia acumulada e apostando
em sua capacidade de melhorar a satisfatoriedade das explicagdes
disponiveis sobre qualquer aspecto, menos ou mais amplo, da rea-
lidade, a Razdo se langa sobre o futuro e o desconhecido e constréi
a Teoria; um segundo momento, menos abstrato, em que a partir
de uma certa Teoria, a Razdo busca recolher argumentos, sob a
forma de evidéncias, para falsear ou para confirmar aquela mesma
Teoria. Chamou-se esses dois aspectos de “momentos” para indicar
que s6 tém existéncia concreta juntos, como se fossem duas faces
de uma mesma moeda: nio é possivel teorizar sendo a partir da
experiéncia relativamente bruta, da vida e de seus obstaculos, inicial-
mente reconhecidos intuitivamente e ideologicamente sob a forma
aparente de “fatos”; inversamente, s6 é possivel produzir “fatos”
cientificos (dados) olhando para a realidade com um ou outro viés
tornecido por uma ou outra Teoria. No processo de trabalho do
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cientista, entretanto, os dois momentos sio separdveis no tempo e
no espago, desde que permanecam unidos no processo; tanto assim
que ¢ mesmo até possivel uma relativa divisio de trabalho entre
cientistas, de tal forma que uns se dedicario exclusiva ou prepon-
derantemente a Teoria, outros a sua aplicagdo experimental. A no-
¢do de ‘pesquisa’ encontra aqui um de seus espagos de aplicagio
corrente: ¢ usada para indicar aqueles momentos da pratica em
que as Teorias sdo contrastadas com a realidade, através da coleta
sistematicamente planejada e executada de dados relevantes. Ob-
ter o dado — na verdade, mais rigorosamente, produzi-lo — eis o
conteudo mais essencial do termo ‘pesquisa’, quando utilizado neste
contexto. Evidentemente que o procedimento complementar de
analisar o dado obtido faz parte do mesmo conjunto significado,
mas a énfase recai de maneira ébvia no momento anterior.

No sentido acima apontado, e feitas as ressalvas referidas, ‘pes-
quisa’ indica, portanto, um momento parcial do processo mais ge-
ral de conhecer, descrever e explicar a realidade em seus fragmentos
ou no seu todo. Nas ciéncias humanas, de modo mais evidente do
que nas naturais, costuma-se distinguir também entre as pesquisas
vinculadas a teorias relativamente gerais, ou mais abstratas, e as
pesquisas vinculadas a aplica¢do de uma teoria geral relativamente
aceita, ainda que de modo sempre provisério, a um processo hist6-
rico particular ou singular no qual o conteido daquela teoria pode
contribuir de maneira relevante para a melhoria do conhecimento.
Dai derivam-se as expressdes “ciéncia pura’ e “ciéncia aplicada”,
“pesquisa pura” e “pesquisa aplicada”.

O interesse maior dessa distingdo neste contexto estd na pos-
sibilidade de identificar um tipo especial de pesquisa aplicada de
grande interesse para o tema aqui tratado. Tomando por pano
de fundo o processo de trabalho — qualquer processo de traba-
lho, embora o foco aqui se restrinja ao trabalho em saide — sob
uma forma particular dada, pode-se identificar um obstdculo qual-
quer ou pelo menos intuir sua presenga; segue-se a necessidade de
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compreender melhor esse obsticulo e possivelmente superi-lo, o
que pode ser conseguido também de maneira intuitiva ou, com
vantagens em muitissimos casos, de maneira “cientifica”. Nesse ulti-
mo caso, o procedimento consiste em, a partir de uma hipétese ou
conjunto de hipdteses, obter sistematicamente evidéncias empiricas
capazes de encaminhar uma conclusio e, consequentemente, uma
solugdo para o obsticulo que gerou todo o processo. Nio ¢ necessario
esperar pela manifestagio de obstdculos; pode-se procuri-los antes
que se transformem em evidéncias intuitivamente perceptiveis.

O que caracteriza o processo todo, evidentemente é o esfor¢o
por conhecer o processo de trabalho, este permanecendo dado, pelo
menos enquanto o processo perdurar. Trata-se de um ‘conhecer’
particular, portanto, diverso daquele outro presente na investiga-
¢do cientifica em geral, cujo unico “fechamento” é dado pela Teoria
aqui, além de uma “teoria” que permite colher evidéncias significa-
tivas, ndo importa propriamente o conhecer, sendo como ferramen-
ta para uma atuagio imediata. Este tipo de pesquisa aplicada é,
portanto, imediatamente instrumental, ¢ um instrumento de tra-
balho. Chame-se a este tipo de processo, também muitas vezes
denominado ‘pesquisa’, de “pesquisa operacional”, ndo sem adver-
tir que ocorre muita flutuagio no uso desse termo. O ponto do
qual se pretende distinguir seu uso dos outros neste texto — repi-
ta-se — ¢ o esforgo por apontar uma forma de prética pelo menos
parcialmente interna ao processo de trabalho, e que, portanto, par-
te desse processo com suas caracteristicas dadas como um pressu-
posto, e que, no entanto, conserva todos os tragos técnicos da ‘pes-
quisa’, enquanto momento da prética do cientista.

Parece ttil colocar as coisas dessa forma, sobretudo no sentido
de captar algumas polémicas muito vivas que cercam a relagio entre
a pratica do cientista e os processos de trabalho que incorporam
seus resultados. E possivel fazer pesquisa ao nivel da prestagio de
servigos ou da produgio de bens, por exemplo? A que se deve e em
que resulta o aparente distanciamento, na pratica uma alienagio
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quase absoluta, entre o trabalho dos cientistas e o trabalho dos
trabalhadores propriamente ditos? O que deve fazer o cientista
para se “aproximar” do trabalhador? O que pode fazer o trabalha-
dor para se apropriar pelo menos dos resultados da investiga¢do
cientifica?

Parece pouco vantajoso procurar superar esses problemas,
contidos nessas questoes, através de simplificagdes ou da redugio
de sua complexidade a suas formas aparentes ou a apenas uma de
suas dimensdes. J4 se disse anteriormente neste texto que ciéncia é
poder. Ciéncia é poder tanto por causa de sua arquitetura interna,
sua racionalidade e a fun¢io desta em tornar visiveis e ocultar as-
pectos da realidade de modo funcional por referéncia a reprodugio
social, quanto também por causa de sua importincia como for¢a
produtiva, quanto também pelo significado concreto da divisio
entre trabalho manual e trabalho intelectual nas sociedades capita-
listas e a consequente posi¢do social na hierarquia social ocupada
pelos cientistas. Na verdade, todas essas coisas sdo aspectos de um
mesmo processo. Mas nada disso invalida o fato de que essa ra-
cionalidade e a ciéncia que ela produziu, abstraidas de seu signifi-
cado social concreto — mas nio fatal e eterno — parecem indu-
bitavelmente constituir-se ainda em ferramentas provisoriamente
insubstituiveis na tarefa de dominar e submeter a natureza, no
projeto de regular a sociedade. Parece portanto vilido e ético colo-
car as coisas do modo como foram colocadas naquelas questdes
exemplares acima apresentadas, mas ¢é preciso dar um passo adian-
te, e ndo hd como fazé-lo senio aplicando ao mesmo problema a
racionalidade que em parte o gerou: é preciso encarar aquelas ques-
toes, de uma perspectiva cientifica, e hd uma boa razio histérica
para assim proceder, dada pela evidéncia de que as estruturas de
racionalidade se tornaram sempre tanto mais faceis de superar quanto
mais desenvolvidas até suas Gltimas consequéncias.

De uma perspectiva histérica, o trabalho do cientista é uma
relativa novidade, tanto que parece uma absoluta originalidade.
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Entretanto, as coisas ndo sio bem assim. Durante muitas épocas
histéricas o conhecer nio esteve separado do ato imediato do tra-
balho, pois é impossivel trabalhar sem conhecer; o que especifica o
trabalho humano em contraste com o trabalho animal, diferencian-
do-os de modo radical, ¢ exatamente o fato de que o homem ¢é
capaz de separar o conhecer do fazer, estando no conhecer a antevisio
do que ele quer fazer, cuja execugido pode ser protraida no tempo
ou mesmo atribuida a outros. E inicialmente o préprio executor
do trabalho que conhece as caracteristicas dos objetos sobre os quais
atua e com os quais atua, mas justamente a possibilidade de sepa-
rar o pensar e o fazer no trabalho é a base para o surgimento gradativo
de uma divisdo de trabalho mais radical em que pensar e fazer se
dividem entre trabalhadores diferentes. Quando essa separagio se
acentua, como em praticamente todos os outros casos de divisdo de
trabalho, a produtividade aumenta. Jamais teria sido possivel o
acumulo prodigioso de conhecimento que configura a ciéncia con-
temporinea sendo a base dessa divisdo de trabalho que aumenta a
produtividade. Isto se dd porque a separagio entre o pensar e o
tazer é de tal molde que impede que pensar e fazer se deem simul-
taneamente, ¢ assim sendo a divisdo aumenta tanto o tempo e a
especializa¢do dedicados ao pensar como ao fazer. Pensa-se e faz-se
mais e melhor quando essas fungées sdo divididas do que quando o
trabalhador tem de se dividir entre as duas. Porém, concretizando
mais as coisas, ¢ essa mesma divisdo que estd na base da divisdo dos
homens em sociedade em classes sociais, e posteriormente ou
consequentemente a hierarquizagao dos homens em termos de aces-
so ao produto social. Posto que seja aceito como um valor digno de
ser perseguido a eliminagio dessas diferencas, produto histérico e
social e ndo caracteristica natural da espécie, seguir-se-ia que se
devesse eliminar junto a divisdo do trabalho e suas vantagens? Se
nio, a tarefa historicamente posta consiste antes em promover uma
nova sintese entre os ramos divididos do trabalho social, do que de
substituir uns pelos outros. Néo se advoga, portanto, como razoa-
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vel alinha de raciocinio que leva & invalidagdo da divisio de trabalho
e a proposta de que todos fagam ciéncia. Mesmo porque essa propos-
ta nunca deu em nada, assim generalizada; ressalvada, entretanto a
releviancia da problemdtica que a originou, e resguardada mesmo
sua aplicabilidade a certos problemas especiais de investigacio.

Aquele tipo especifico de pesquisa aqui denominado “pes-
quisa operacional”, entretanto, merece consideragtes diferentes, que
serdo feitas adiante.

No caso de trabalho em satide em sua forma moderna, isto é,
a forma desenvolvida no Ocidente a partir de fins do século XVIII
e o inicio do século XIX, e que tem no médico o seu trabalhador
central e paradigmitico, o que aconteceu durante um longo pe-
riodo de tempo, ainda ndo inteiramente superado, foi o acimulo
das fungées de trabalho e de investigagdo no mesmo personagem
— o préprio médico —, se bem que desde o inicio uma parte deles
se restringisse ao trabalho de produgio de servigos, enquanto outra
parte menor acumulava as duas fungées, dividindo-as em seu tem-
po de trabalho. Dessa maneira esse trabalhador-cientista foi cons-
truindo seu objeto de conhecimento e a0 mesmo tempo conhecen-
do seu objeto de trabalho. Essa construgio, de modo coerente com
avincula¢io da Medicina a racionalidade cientifica moderna, con-
sistiu no erguimento de um imenso edificio baseado no pressupos-
to de que a ‘doenga’ é uma alteragdo morfofuncional do corpo
humano reduzido a suas dimensées biolégicas. As ciéncias funda-
mentais entdo construidas sdo a Anatomia, a Fisiologia e a Patolo-
gia, por um lado, e a Farmacologia por outro, isto ¢, sdo as ciéncias
que embasam os procedimentos singulares da arte do médico de
diagnosticar e prescrever. A execugio dessas tarefas e das tarefas
suplementares e de infraestrutura, que nio envolve o conhecimen-
to direto daquelas ciéncias, foram as primeiras fungées que se sepa-
raram do trabalhador médico, dando origem ao conjunto do traba-
lho de enfermagem. A quais problemas da realidade poderia entio

corresponder o desenvolvimento de uma ciéncia correspondente ao
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trabalho de enfermagem, no mesmo sentido em que as ciéncias
acima apontadas correspondem ao trabalho médico? A histéria res-
ponde: a certas dimensdes supostas como complementares do pro-
cesso diagnéstico-terapéutico centrado no médico, isto é, basica-
mente a aspectos educativos, relacionados a adesdo dos pacientes ao
programa terapéutico prescrito e, posteriormente, quando o traba-
lho de enfermagem deslocou-se progressivamente da atengio dire-
ta ao doente para a supervisio e o controle de uma equipe de tra-
balhadores menos qualificados daquela tarefa, para aspectos
administrativos ligados ao funcionamento da equipe. O problema
¢ que ja havia ciéncias gerais que tratavam desses assuntos, nio
tendo sido possivel construir uma “enfermeirologia” por nio ser
possivel ver, na realidade do processo de trabalho assim estruturado,
um objeto possivel para essa ciéncia. Antes que seja gerado um
mal-entendido pelo que se acaba de afirmar, esclarece-se que nio
se estd sugerindo que o trabalho de enfermagem seja menos cienti-
fico, em nada e por nada, do que o trabalho médico. Em ambos os
casos, procede-se sempre e cada vez mais & incorporagdo de conhe-
cimentos oriundos da investigacio cientifica a pratica. Ocorre, po-
rém que no caso dos médicos os conhecimentos efetivamente in-
corporados sio produzidos em ciéncias que tém a ver com o que se
supde ser o nucleo de realidade que gera o trabalho — a “doenga”
— a0 passo que no caso da enfermagem os conhecimentos sao pro-
duzidos em ciéncias gerais relativamente inespecificas aplicadas a
um problema particular — o cuidado de enfermos. A ciéncia em
enfermagem tende, portanto, a configurar-se principalmente den-
tro do paradigma de ciéncia aplicada ou como pesquisa operacional,
jamais como ciéncia pura, com um objeto préprio e indisputado;
a0 mesmo tempo em que a pesquisa em medicina tende a mover-
-se na fronteira entre o puro e o aplicado, sendo arduamente dis-
putado o direito a construir um conhecimento sobre a doenga ba-
seado em outros pressupostos tedricos. Aqui revela-se novamente
toda a importancia da peculiar relagio estabelecida historicamente
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no Ocidente capitalista entre os médicos e a ciéncia que os funda-
menta, relagio que, como ji se comentou anteriormente, tende a
reduzir o trabalho de produgio de servigos a investigagdo cientifica
e vice-versa, confundindo-os e obtendo com isso singulares vanta-
gens extratécnicas e extracientificas.

Hé um campo de investigagdo cientifica, entretanto, em que
se procede a construgio do conhecimento sobre o objeto saude/
doenca sobre outras bases, de outro angulo que nio o biolégico
individual, e no qual é possivel a pesquisa relativamente auténoma
de enfermeiros, embora nio a pesquisa “em enfermagem”. Trata-se
do campo no Brasil denominado como Saude Coletiva, cujos pres-
supostos o isentam, pelo menos parcialmente, de uma vinculagio
restrita a um tipo qualquer de profissional, seja profissional de
saide ou nio. Tanto pessoas cuja formagio graduada seja a de mé-
dicos como enfermeiros ou psicélogos ou qualquer outro tipo pro-
fissional da drea da saide, como por outro lado assistentes sociais
ou engenheiros ou cientistas sociais ou qualquer outra coisa po-
dem, derivando-se de sua drea preliminar de formagio para a pro-
blemitica objetiva jd delimitada como de Saide Coletiva, fazer
investigagdo cientifica pura ou aplicada nessa drea. Entretanto, ao
tazé-lo e enquanto o fizerem deixam de ser, rigorosamente, qual-
quer tipo profissional que tenham sido anteriormente, para torna-
rem-se investigadores de uma drea especifica.

Nio se quer sugerir que todos os tipos de pesquisa aplicada
ou operacional em enfermagem, tais como podem ser propostos a
partir do modelo de trabalho médico baseado na Clinica anatomo-
fisiolégica, devam deixar de ser feitos: isto seria estupidez pueril
que s6 teria cabimento se o problema dos enfermeiros fosse o de
conseguir, custasse o que custasse, uma drea autbnoma, corporativa-
mente definida e defendida de pesquisa. E a Saude Coletiva nio se
prestaria a essa apropriagdo. Parte-se do suposto de que esses tipos
de investigagio podem e devem continuar a ser feitos, mas nega-se,
contudo, o interesse, se a intengio for o progresso, de restringir os
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trabalhos de pesquisa a serem feitos por enfermeiros-cientistas ex-
clusivamente a esses campos aplicados. Entende-se mesmo que
haveria grande beneficio, até para a constitui¢do de uma tradi¢do
estivel e sélida de pesquisa em enfermagem, na adesdo parcial dos
enfermeiros aquela outra drea de pesquisa, a Saide Coletiva, na
qual podem encontrar, pela prépria natureza do objeto e dos pro-
blemas metodoldgicos de investigagio, oportunidade de percebe-
rem melhor e solucionarem de modo mais fecundo os seus proble-
mas particulares de pesquisa aplicada e operacional.

Problema mais complexo e fascinante, todavia, do que este
que cerca a pesquisa em enfermagem propriamente dita, é o do
estabelecimento de relagdes renovadas entre essa prética necessaria-
mente especializada de pesquisa e as praticas de campo, as praticas
de enfermagem na produgio de assisténcia a satide, incluindo ai a
varidvel representada pela presenca de um imenso exército de tra-
balhadores menos qualificados. E com respeito a este tema que
assume toda sua possivel importincia a distingdo anteriormente
proposta entre pesquisa aplicada e pesquisa operacional.

A concepgio de investigagdo cientifica exposta anteriormen-
te neste texto obriga a compreender todos os trabalhos de pesquisa
cientifica, mesmo os aparentemente mais “estratosféricos”, como
sempre necessariamente ligados a nivel social a0 mundo concreto
das necessidades humanas socialmente determinadas e dos proces-
sos de trabalho através dos quais concretamente se dé a satisfagdo
dessas necessidades. Inversamente, o trabalho social humano € in-
concebivel separado da investigagdo cientifica, quer sob sua forma
ja dividida e desenvolvida, quer sob sua forma primitiva, ainda in-
terna ao processo de trabalho. Entretanto, tornou-se evidente de
quase todos os pontos de vista que a divisio de trabalho tende a
gerar graus tais de autonomia relativa entre as fun¢des de investi-
gacdo e as fungdes propriamente produtivas que levam ao apareci-
mento de insatisfatoriedades, tanto de um lado como de outro, e
nos niveis mais variados.
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Recuperar uma articulagdo mais organica entre o trabalho e a
investigagio, eis o problema posto em linguagem mais simples. As
razdes éticas que podem justificar essa proposta nao estio em questio
aqui, mas supondo que sejam avaliadas e aceitas, entdo a tarefa
pode ser iniciada. A tese que se apresenta é a de que essa rearticulacio
passa por movimentos de aproximagio bilaterais, mas estando a
dinimica principal do processo dada no movimento de aproxima-
¢do que possa ocorrer a partir do trabalho.

Assim ¢ que se torna importante examinar quais caracteristi-
cas deve ter o movimento que, emergindo nos servigos, propde no-
vos pardmetros 4 investigagdo. Dessas caracteristicas, aquela muitas
vezes proposta de tornar os trabalhadores propriamente ditos em
trabalhadores da ciéncia foi afastada pela sua relativa improduti-
vidade, pelo menos enquanto caracteristica a ser buscada generica-
mente. Apontou-se para a pesquisa operacional como tipo especial
de pritica de investigagdo aplicada capaz de oferecer talvez melho-
res perspectivas.

Essa capacidade potencial da pesquisa operacional pode ser
apreendida através do exame de dois momentos analiticamente
distinguiveis. Em primeiro lugar, pensada como instrumento de
trabalho capaz de propiciar a percepgio racionalmente bem deli-
mitada, embora nio absolutamente verdadeira, do andamento do
processo em sua dindmica interna e em suas relagdes com as finali-
dades que se supde que devam ser atingidas, a pesquisa operacional
funciona como meio para substituir o argumento de autoridade
puro e simples pela discussdo relativamente mais democritica e
produtiva a respeito de que fazer, como fazer. Pode ser uma ferra-
menta muito Gtil para que se superem tendéncias inerciais de pen-
sar e justificar o trabalho como um fim em si mesmo; pode ser
também um meio excelente para que se possa apreender os aspec-
tos sociais e histéricos do trabalho, permitindo identificar cami-
nhos por onde o processo de desalienagio possa ser pacientemente
construido.
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Foi dito que a pesquisa operacional “pode” ser um bom ins-
trumento para certos fins porque ela pode perfeitamente nio ser
sendo instrumento para fins opostos. Ndo hd como prever e pres-
crever caracteristicas sociais e histéricas de processos de intera¢io
humana abstraindo de sua dinimica politica. Entretanto, ndo ha
como conseguir instrumentos “puros”, desde sempre dotados de
um misterioso dom de produzir a verdade e o bem; é preciso fazé-
-la, criticd-la, recomegd-la: é preciso construi-la.

Em segundo lugar, se efetivamente incorporada a dinidmica
“normal” do trabalho, através da sua prética a pesquisa operacional
pode permitir o desenvolvimento de duas caracteristicas comple-
mentares no trabalhador coletivo de satide com potencialidades
que tém a ver com a ideia de rearticular trabalho e ciéncia. Permite
o gradativo desenvolvimento da capacidade de compreender a cién-
cia, o que nio tem nada de fantistico e impossivel, mas também
nio ¢ automitico e simples. E através dessa possivel compreensio,
permite uma interlocugio na qual os cientistas deixam de depen-
der apenas de suas intui¢des — eles também as tém — e de suas
boas inten¢des — idem — para que possam saber para onde de-
vem levar a investigagdo, sem que sejam submetidos a simplifica-
¢oes e a demandas imediatistas apenas, o que consiste em um Oti-
mo meio para esterilizd-los.

Retirar os trabalhadores da satde de sua auséncia e de sua
passividade em relagdo a investigagio cientifica propriamente dita,
e assim permitir aos cientistas da saide uma nova base de estabele-
cimento de compromissos, eis 0 que se propde fazer. A ideia de-
senvolvida nesta tese, pelo menos de modo inicial, é a de que vale a
pena tentar alcangar esses objetivos através da incorporagio perma-
nente de certas préticas de pesquisa a sua dindmica de trabalho.

Evidentemente que essa proposta nio se aplica exclusivamente
aos enfermeiros, mas ¢ igualmente ébvio que ocupam postos de
trabalho estratégicos para leva-la adiante, sobretudo se se pautarem
menos por anseios corporativos ou ligados no desenvolvimento de
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padroes satisfatérios de “identidade profissional” e mais por um
compromisso efetivo com a satde da populagio a que servem. Co-
locar e desenvolver essas propostas, contudo, nio se constitui em
um problema tedrico: as caracteristicas da conjuntura atravessada
pela sociedade brasileira favorecem as agdes e decisdes presumi-
velmente requeridas, constituem-se em oportunidade histérica pri-
vilegiada, nesse sentido, para o estabelecimento de novas bases para
a pratica. Aproveitar essa conjuntura ou perdé-la, eis o problema.
As solugdes escapam ao ambito do possivel em um raciocinio da

espécie do desenvolvido aqui: sdo a vida, aberta 4 agdo e 4 omissao.
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9
CONTRIBUICOES DE RICARDO BRUNO
PARA COMPREENDER A PRATICA E A
PESQUISA EM ENFERMAGEM

SEMIRAMIS MELANI DE MELO ROCHA
REGINA APARECIDA GARCIA DE LIMA

os anos 80 do século XX, o movimento chamado Reforma

Sanitdria Brasileira, que se consolidou na Constitui¢io Bra-
sileira de 1988 com o entendimento de satide como direito uni-
versal, trouxe grandes transformagdes para o ensino de Enferma-
gem, com a criagio do Sistema Unico de Satde organizado segundo
as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e a parti-
cipagdo da comunidade. Na mesma época, a reestruturagio da
Universidade de Sdo Paulo conduziu a criagio de cursos de pés-
-graduagio stricto sensu em todas as Unidades, incluindo a En-
fermagem, com exigéncias académicas, de infraestrutura e produ-
¢do cientifica. O Departamento de Enfermagem Materno Infantil
e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (Demisp/Eerp/USP) foi criado em
1986, agrupando trés dreas de conhecimento da Enfermagem:
Satde da Mulher, Satde da Crianga e Saude Publica e, em 1990,
propods a criagio da Pés-Graduagio Area Enfermagem em Satdde

Publica aprovada pelo Conselho de Pés-Graduagio da USP.
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As transformagdes do final da década de 1980 e inicio de
1990 ensejaram um grupo de docentes do Demisp a reconhecer a
necessidade de se organizar para atender as novas demandas da
carreira docente, as reformulacdes a serem implantadas no curricu-
lo de graduagio e consolidar o Programa de Mestrado em anda-
mento e posterior avango para o nivel de Doutorado.

O Nucleo de Pesquisa e Estudos em Saude Coletiva (Nupesco)
teve sua origem em 1988, no Demisp, objetivando constituir um
grupo de pesquisadores com formagio em Saude Coletiva, énfase
em Enfermagem, contribuindo para a reorganizagio dos servigos
de saude e a melhoria da assisténcia de Enfermagem. Os objetivos
eram: 1) realizar estudos avangados em Filosofia, Teoria do Co-
nhecimento, métodos e técnicas de investigagdo em Satude Coleti-
va; 2) estudar as préticas de satude e enfermagem no processo de
trabalho.

O Nupesco, um dos primeiros grupos de pesquisa em Enfer-
magem cadastrados no Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
légico (CNPq), em sua primeira reunido em 1988, deliberou aca-
tar a sugestdo da coordenadora Prof.* Dr.* Maria Cecilia Puntel de
Almeida e convidar o Prof. Dr. Ricardo Bruno Mendes Gongalves
para assessorar o grupo. O convite foi por ele aceito com simplici-
dade, sem formalidades como era de seu feitio, e ele frequentou o
grupo mensalmente durante o periodo de julho de 1988 a dezem-
bro de 1990.

A assessoria foi financiada pelo CNPq, na categoria Pesqui-
sador Visitante, com o projeto Estudos Avangados de Métodos de
Investiga¢do em Satude Coletiva. O contetdo programitico inicial
tratou do desenvolvimento histérico da racionalidade cientifica,
passando pelo periodo cldssico, medieval, moderno e os modelos
gerais: empirismo, positivismo, hipotético-dedutivo e a dialética;
método e técnicas de investigagdo. Em uma segunda etapa, o Prof.
Ricardo Bruno desenvolveu o tema Satude Coletiva e Ciéncia,
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passando por “Medicinas Sociais” dos séculos XVII a XIX, desen-
volvimento das ciéncias clinicas na drea médica e da Epidemiologia;
constitui¢io da Sadde Coletiva no século XX, com foco no caso
brasileiro e diferenciacio das dreas de pesquisa para finalmente
chegar ao ponto que mais lhe interessava: o processo de trabalho
em saude. Este item foi desdobrado em quadros teéricos de refe-
réncia, processo de trabalho e organizagio tecnoldgica dos proces-
sos de produgdo de servigos, particularizando os servigos de satude.
Este programa pode ser considerado o mais completo estudo da
constitui¢io da Saude Coletiva como édrea de conhecimento em
suas fundamentagdes cientificas.

Permeando os estudos tedricos, foram sendo construidos de-
bates sobre os projetos de pesquisa em andamento, sendo disserta-
¢oes, teses e projetos integrados em desenvolvimento pelos partici-
pantes docentes, orientadores, alunos de pés-graduagio, enfermeiros
e convidados, chegando a mais de vinte. Cumpre registrar o cuida-
do, atengdo e carinho com que o Prof. Ricardo Bruno conduzia
suas orientagdes.

Em 1988, o Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(Cepen, da Associagdo Brasileira de Enfermagem (Aben), criado
com a finalidade de promover e incentivar a pesquisa na drea de
Enfermagem, promoveu o 5.° Semindrio Nacional de Pesquisa em
Enfermagem. Os semindrios anteriores haviam levantado as limi-
tagdes e dificuldades da pesquisa em Enfermagem, a falta de fi-
nanciamento, o preparo inadequado do enfermeiro para a pesqui-
sa, as pressdes das instituigdes por producdo em quantidade em
detrimento da qualidade e a insuficiéncia de publica¢des divul-
gando a produgio. Langaram um alerta sobre a introdugio de tec-
nologia sofisticada na organizagio dos servigos de saude enfatizando
que a produgio do conhecimento deveria ter por pressupostos a
valoriza¢do do homem e assisténcia de melhor qualidade. Ao ana-
lisarem a produgio cientifica, detectaram a insuficiéncia de marcos
conceituais teéricos e procedimentos metodoldgicos, o contetido
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tematico muito diversificado fragmentando o corpo de conhecimen-
tos, a descontinuidade dos projetos, que nao agrupavam pesquisa-
dores e a concentragio da produgio em regides mais desenvolvidas
socioeconomicamente do Pais. Mas, o mais importante naquele
momento foi terem identificado a necessidade de maior participa-
¢do dos enfermeiros que trabalhavam na assisténcia contribuirem
para o acervo de conhecimentos, dado o momento histérico de
transformagdes no sistema de satde. Era preciso estar presente na
reformulagio da pritica, voltando o olhar do pesquisador para a
aplicagio dos resultados. Os membros da diretoria do Cepen propu-
seram organizar o 5.° Semindrio tendo por principio basico incenti-
var a articulagio entre a pesquisa e o servico de enfermagem. A
pesquisa em enfermagem estava restrita aos muros académicos. O
5.2 Senpe foi direcionado para enfermeiros que trabalhavam na
assisténcia, iniciantes ou interessados em pesquisa e o tema do evento
foi Pesquisa e Servi¢o de Enfermagem. Entre os membros da Co-
missdo de Temas, alguns participavam do Nupesco e, conhecendo
o trabalho de Ricardo Bruno, convidaram-no para uma apresenta-
¢do na mesa-redonda intitulada Satde, Pratica e Pesquisa.

Em sua apresentag¢io no 5.° Senpe, tomando por base o inten-
so debate que o antecedeu na 8.* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, Prof. Ricardo Bruno salientou dois aspectos: o
primeiro, o redirecionamento da organizagio dos servigos de assistén-
cia a doenga para um nivel mais geral do direito a saide e sua
vinculagio a cidadania no Brasil. O segundo aspecto foi a reformu-
lagdo das praticas, a formagio de recursos humanos e sua organizagao
em um trabalhador coletivo. Dessa forma, na introdugio ele jd apon-
ta seu posicionamento sobre as priticas de saude, vinculadas ao
mundo do trabalho que obedece as leis sociais de necessidades, de
carecimentos, exercidas em realidades concretas, portanto, histéricas.

A partir deste posicionamento, ele elegeu duas teses. A pri-
meira, para expor as especificidades do trabalho em saiude e do
trabalho em investigagdo que nio sdo equivalentes e outra para
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demonstrar as vantagens da aplicagdo da ciéncia ao trabalho em
saide. Seu olhar sobre as priticas em satde foi um mergulho pro-
fundo de quem conhece as etapas do processo de trabalho, no modelo
clinico e na satude coletiva, desde a identifica¢do de necessidades a
serem atendidas, os agentes, os instrumentos de intervengio, o co-
nhecimento que orienta as transformagdes no objeto até os resulta-
dos esperados. Ao mesmo tempo, foi o olhar de um estudioso da
racionalidade cientifica que friamente disseca seu objeto de inves-
tigagdo, o trabalho dos diversos profissionais que integram o traba-
lhador coletivo, como se ele, Ricardo Bruno, fosse um observador
externo a esta pratica social.

Tomando por pressuposto os conceitos de historicidade e
socialidade das priticas sociais e uma reflexdo dialética que traba-
lha com a contradi¢do presente em todos os objetos e fatos em
estudo, Ricardo Bruno procurou tornar acessivel a uma plateia
iniciante em investigac¢do cientifica questdes complexas relaciona-
das ao trabalho em geral e ao trabalho da Enfermagem.

A primeira questdo com a qual ele se deparou foi explicar
que o objetivo da ciéncia é produzir conhecimento, diferentemen-
te do trabalho em satide, que tem por objetivo produzir alteragdes
no estado vital de um ou mais individuos com resultados avaliados
como melhores do que o estado anterior, ou mais préximo possivel
de estado vital “normal”.

Ao esclarecer que o conjunto de trabalhos institucionalizados
que compdem o Setor Saide nas sociedades capitalistas ocidentais
nio sio procedimentos equivalentes aos de investigagio cientifica,
ele procurou explicar o componente ideolégico que permeia as re-
presentagoes dos agentes do trabalho em saide ao considerarem
seu trabalho como “cientifico”.

Por que e para que imagina-se que o trabalho em saude seja
mais cientifico que outros trabalhos, como o de pilotos de avido,
por exemplo? Em primeiro lugar, porque a cientificidade aparece
agregada a um bem, 4 verdade e aos interesses comuns da socieda-
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de. De um médico se espera, em seus atos cotidianos, além de sabe-
res que configurem a aplicagdo da ciéncia a prética, uma capacida-
de cientifica que lhe permita penetrar a forma e as fung¢ées do
corpo humano com inteng¢des terapéuticas. Arte, criatividade e
improviso na aplicagdo do conhecimento cientifico no trabalho sin-
gular em que cada doente é um doente. Nesse sentido, a cientifi-
cidade garante poder ao médico, profissional autbnomo entre os
demais trabalhadores em saude.

Outro aspecto abordado foi desvendar as caracteristicas con-
traditérias da racionalidade cientifica. A visibilidade que ela cons-
tréi e invisibilidade que simultaneamente acarreta. A racionalidade
cientifica construida em nossa sociedade a partir do século XVI
tem como uma de suas principais caracteristicas separar o conheci-
mento da paixdo. O termo paixdo foi utilizado aqui pelo Prof.
Ricardo Bruno no sentido filoséfico: em Aristételes designa uma
a¢do que se sofre, transmitindo a ideia de passividade; em Descar-
tes, nenhuma agdo provém dela, apenas impressdes que estdo no
cérebro, ja que tudo que nio é agdo é paixdo; a partir do Romantis-
mo, a paixdo opde-se 4 razdo e a reflexdo, enquanto impulso, senti-
mento, emo¢io que faz com que o individuo aja visando a satisfa-
¢do de um desejo.! Em contrapartida, o processo racional consiste
em coisifica¢io e segmentagio da realidade. Inclusive da realidade
humana, do homem como objeto do conhecimento.

Dai decorre a concepgio de que nos resultados da ciéncia se
encontra a verdade ao passo que no campo da paixdo se inserem
os conflitos entre projetos histéricos diferentes ou antagdnicos.
Mesmo identificando os limites do conhecimento pela racionalida-
de cientifica, os profissionais atribuem eventuais fracassos dos
procedimentos cientificos a interesses externos e espurios ou a po-

litizagdo indesejavel da pritica.

1 H. Japiassu & D. Marcondes. Diciondrio bdsico de filosofia. 3.* ed. rev. e
ampliada. Rio de Janeiro: Zahar, 1996, p. 205.
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Para conhecer o homem individual, a racionalidade cientifica
o transforma em objeto e o fragmenta em sua forma, seu funciona-
mento e suas relagées. Ao se apropriar do conhecimento do ho-
mem social, a ciéncia enfrenta dois problemas: sua historicidade,
isto €, suas variagdes ao longo da histéria e o fato de que sendo o
homem sujeito e objeto do conhecimento, fard parte do processo
de transformagio pelo préprio processo de conhecé-lo. O trabalho
em satude lida com o corpo humano biolégico e com as existéncias
individuais e coletivas dos corpos desses seres humanos. Neste ca-
minho analitico da racionalidade cientifica, que fragmenta o obje-
to para conhecé-lo, encontra-se sua vulnerabilidade: a saude e a
doenga, enquanto fendémenos humanos, nio sio redutiveis a obje-
tos naturais.

Dessa forma, Prof. Ricardo Bruno reconhece a validade da
racionalidade cientifica que traz valiosos instrumentos para o exer-
cicio da medicina e para o trabalho coletivo em satde permitindo
incriveis avangos na Clinica e na Epidemiologia, sem, contudo,
produzir a desejada sintese no conhecimento do todo. Admite que
a tarefa de levar a ciéncia adiante, para além de seus limites racionais
atuais, ¢ tarefa mais facil de propor do que nem sequer iniciar.
Contudo, convida o leitor a ser otimista: desmistificar a nogdo idea-
lizada de que a ciéncia trard todas as respostas para o futuro da hu-
manidade e reconstituir o espago da agio politica que toma a cién-
cia ndo como um dado pronto, mas como um problema em aberto.

Na segunda tese, Prof. Ricardo Bruno sugere aprofundar as
relagdes entre trabalho em satde e investigagio cientifica para apro-
veitar melhor as vantagens da aplica¢do da ciéncia ao trabalho. Ini-
cia com a distingdo entre “pesquisa’ e “investigacdo cientifica” e
entre “pesquisador” e “cientista’. Desmembra o conceito de “inves-
tigacdo cientifica” em dois momentos: o momento da produgio do
conhecimento e o conhecimento ja produzido. A produgio do co-
nhecimento, por sua vez, comporta uma distin¢do interna: primeiro,
a Razio constréi uma teoria para explicar um aspecto desconhecido
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da realidade; em seguida, a partir dessa teoria, a Razio busca recolher
dados, evidéncias para confirmar ou refutar a teoria construida.
Estes dois momentos s6 tém existéncia concreta juntos, contudo,
no processo de trabalho do cientista é possivel uma relativa divisio
de trabalho de tal forma que uns poderdo se dedicar a Teoria e
outros 4 aplica¢do experimental. Em linguagem corrente, pesquisa
tem sido o termo utilizado para aquele momento de produzir e
obter o dado, que obviamente serd complementado pelo procedi-
mento de andlise e confronto com teorias. Nesse sentido, com ressal-
vas, a pesquisa indicaria o momento parcial do processo mais geral
de conhecer, descrever e explicar a realidade em seus fragmentos ou
em seu todo. Essa distingdo abre a possibilidade de identificar um
tipo especial de pesquisa, conhecida como “pesquisa aplicada”.

No processo de trabalho em saide pode-se identificar obs-
ticulos e reconhecer a necessidade de compreendé-los e superd-los.
Pode-se usar procedimentos racionais para formular hipétese, ob-
ter sistematicamente evidéncias empiricas e chegar a solugdes para
resolver o obstdculo que desencadeou o processo com muita vanta-
gem em relagdo a solugdes intuitivas. Este tipo de pesquisa é ime-
diatamente instrumental, é um instrumento de trabalho. Trata-se
de um conhecimento particular, diverso do presente na investiga-
¢do cientifica em geral, cujo resultado final ¢ dado pela Teoria.

Ao aprofundar a questdo, Prof. Ricardo Bruno ressalta a po-
lémica relagdo entre a prética do cientista e os processos de traba-
lho que incorporam seus resultados, chegando ao ponto central da
divisdo social e técnica entre trabalho intelectual e trabalho manual
e as consequentes relagdes de poder e dominagio. Entra, assim,
num antigo e forte né da profissio Enfermagem em sua relagio
com médicos. De longa data enfermeiros vém reivindicando autono-
mia no exercicio profissional e o poder de decisdo em determinados
procedimentos.

Passando rapidamente pelo processo histérico da divisiao do
trabalho e do aumento de produtividade dela decorrente, Prof.
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Ricardo Bruno focaliza o caso do processo de trabalho em satde,
no qual o médico é o trabalhador central que acumulou as fungdes
de produgio de servigos e de investigagio, vinculando a medicina a
racionalidade cientifica moderna. As ciéncias fundamentais que
inicialmente (e ainda) embasam a arte do médico de diagnosticar e
prescrever sio Anatomia, Fisiologia, Patologia e Farmacologia. A
execugdo e a infraestrutura necessdria a pratica médica, que nio
envolve diretamente o conhecimento daquelas ciéncias, deu ori-
gem ao conjunto de profissionais que exercem o trabalho coletivo
em saude, dentre elas a Enfermagem.

No caso dos médicos, os conhecimentos incorporados no pro-
cesso de trabalho sdo produzidos em ciéncias que tém a ver com o
objeto do trabalho, a doenga, ao passo que no caso da Enfermagem
os conhecimentos sido produzidos em ciéncias gerais aplicadas ao
problema particular, o cuidado ao enfermo. Em sua opinido, a ciéncia
em Enfermagem tende, portanto, a configurar-se dentro do
paradigma de ciéncia aplicada ou como pesquisa operacional, e nio
como ciéncia pura, com objeto préprio e indisputado.

Nio se trata de sugerir que o trabalho de enfermagem seja
menos cientifico do que o trabalho médico, pois em ambos se pro-
cede cada vez mais & incorporagio de conhecimentos oriundos da
investigacio cientifica a prética. Trata-se de identificar que o obje-
to de trabalho da Enfermagem nio tem a caracteristica do trabalho
médico que na sociedade ocidental capitalista moderna estabele-
ceu uma relagio histérica entre o trabalho do médico e a ciéncia
que o fundamenta.

O Prof. Ricardo Bruno sugere, entdo, um campo novo de
investigacdo cientifica sobre o objeto satde e doenga no qual seria
possivel aos enfermeiros desenvolverem pesquisas relativamente
auténomas, sem entrarem no campo biolégico e individual. Seria o
campo jd delimitado da Satide Coletiva no Brasil, cujos pressupostos
ndo estariam vinculados as profissdes, mas abertos a quem estivesse
interessado em produzir conhecimento para a drea derivando de
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sua drea preliminar de formagio. Na Satde Coletiva os enfermei-
ros poderiam encontrar uma oportunidade de perceberem e solu-
cionarem os seus problemas particulares de pesquisa aplicada e
operacional. Essa sugestdo ndo exclui a continuidade de manter
todos os tipos de pesquisa a partir do modelo de trabalho médico
baseado na Clinica anatomofisiolégica. Contudo, Prof. Ricardo
Bruno faz um alerta: nio teria cabimento se o propésito dos enfer-
meiros fosse conseguir uma drea autonoma, corporativamente de-
finida e defendida de pesquisa.

Na sequéncia, o Prof. Ricardo Bruno chama a atengfo para as
praticas de enfermagem na produgio de assisténcia a saide e a
presenca do imenso exército de trabalhadores menos qualificados,
o0 que representa problema complexo e fascinante para a pesquisa.
Retomando a construgio tedrica de processo de trabalho, na qual
o trabalho social humano ¢ inconcebivel separado da investiga-
¢do cientifica, ele ressalta que a divisdo do trabalho tende a gerar
graus tais de autonomia relativa entre as funcdes de investigagio e
as fun¢des propriamente produtivas, que levam ao aparecimento
de insatisfacées, de um lado e de outro, e em diferentes niveis.
Como recuperar a articulagio mais orginica entre o trabalho e a
investigagdo? Propde examinar quais caracteristicas deve ter o
movimento que, emergindo nos servi¢os, apresenta novos parame-
tros 4 investigacio. Apontou a pesquisa operacional como tipo es-
pecial de pritica de investigagdo aplicada capaz de oferecer melho-
res perspectivas.

Segundo ele, a pesquisa operacional poderia ser usada como
instrumento capaz de propiciar a percep¢io do andamento do pro-
cesso de trabalho em sua dindmica interna e em suas relagdes com
as finalidades que supdem devam ser atingidas, substituindo o ar-
gumento da autoridade pela discussio relativamente democritica e
produtiva a respeito do que fazer e como fazer. Como resultado,
poderia ser uma ferramenta util para superar tendéncias da inércia
que justificam o trabalho como um fim em si mesmo, e apreender
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aspectos sociais e histéricos do trabalho, permitindo identificar
caminhos para pacientemente construir o processo de desalienagio.

Em segundo lugar, a pesquisa operacional incorporada a di-
namica do trabalho coletivo em saide poderia rearticular o traba-
lho com a ciéncia, estabelecendo uma interlocugio entre os cientis-
tas e as necessidades a serem atendidas e instituindo novas bases de
compromissos.

Essas propostas ndo se aplicariam exclusivamente aos enfer-
meiros, mas, pelos postos de trabalho estratégicos que eles ocupam,
poderiam levi-la adiante.

Finalmente, o Prof. Ricardo Bruno adverte que nio se trata
de resolver um problema teérico, mas de aproveitar a conjuntura
atravessada pela sociedade brasileira e tomar decisdes praticas.

Essas consideragdes foram apresentadas para uma plateia de
enfermeiros surpreendidos com as transformagdes no sistema de
saide, na formagio dos graduandos, e com as exigéncias para a for-
magio de pesquisadores iniciantes nos programas de pés-graduagio.
O Prof. Ricardo Bruno percebeu o impacto que suas palavras produ-
ziram e manifestou a coordenagio do evento sua preocupagio. Con-
tudo, a avaliagdo que estava sendo feita, na época, era que havia
necessidade de alertar os enfermeiros para as inovagoes que se deli-
neavam na sociedade brasileira, ndo deixar escapar as oportunidades
que se abriam e ndo carregar para o futuro omissoes irreparaveis.

Muitas pesquisas em Enfermagem foram produzidas funda-
mentadas no referencial teérico do Processo de Trabalho em Saude
e Organizagio Tecnoldgica do Processo de Trabalho em Saude,
desenvolvido pelo Prof. Ricardo Bruno em sua dissertagio de mes-
trado e na tese de doutoramento, com forte impacto no pensamen-
to contemporaneo dos estudiosos das priticas em satde.? Disci-

plinas foram introduzidas nos Programas de P6s-Graduagio em

2 Veja a relagio de trabalhos de enfermagem publicados, produzidos com a
contribui¢io e assessoria do Prof. Dr. Ricardo Bruno Mendes-Gongalves ao final do
capitulo.
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Enfermagem para estudar a produgio intelectual do Prof. Ricardo
Bruno e o tema voltou 4 tona em virios outros congressos, workshops,
encontros e eventos de Enfermagem.

Para os que conviveram com ele, ficou o exemplo de um cien-
tista brilhante que ensinou e orientou a todos que o procuravam,
com uma dedicagio carregada de afeto.

Reler o que ele escreveu é uma fonte segura para encontrar
respostas a muitos dilemas que permanecem até hoje. Escrever so-

bre ele ¢ manter uma chama de esperanga que ele deixou acesa.

Relagio de trabalhos de enfermagem publicados
produzidos com a contribuigio e assessoria do

Prof. Dr. Ricardo Bruno Mendes-Gongalves

Fonte: as referéncias foram coletadas no Curriculo Lattes dos participantes do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Satide Coletiva a época em que este nicleo foi
assessorado pelo Prof. Dr. Ricardo Bruno Mendes-Gongalves, capturadas em junho

de 2016.
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10
PRATICA DE SAUDE: PROCESSO DE
TRABALHO E NECESSIDADES!

RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES

Alguns tipos de trabalho humano, mais do que outros, mesmo
no contexto de culturas e sociedades diferentes e em mo-
mentos completamente diferentes da histéria, sdo mais facilmente
desvinculados de ideia geral de “trabalho”, aparentando serem for-
mas de atividade distintas, mais nobres, mais livres das injungdes
materiais que costumam estar associadas ao estereétipo do “mundo
do trabalho” como algo pesado, sofrido, repleto das leis férreas da
necessidade e distante da criatividade e da liberdade. Dentre esses
tipos de trabalho, um dos mais notdveis é o trabalho em satde,
principalmente se reduzido a atividade de seu trabalhador mais
tipico, e em muitos sentidos principal, o médico.

Se sdo mais facilmente desvinculados é porque certamente
sdo mais facilmente desvinculdveis: esse equivoco do pensamento,

para que possa ocorrer € reiterar—se, deve estar necessariamente

1 Texto originalmente publicado como R. B. Mendes-Gongalves. Prdticas
de Saiide: processos de trabalho e necessidades. Sio Paulo: Cefor, 1992, p. 53 (Cader-
nos Cefor “Textos, 1).
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baseado em caracteristicas objetivas do trabalho em satide — que
nio obstante quaisquer equivocos segue sendo um trabalho —
que diferenciam de modo peculiar no contexto da divisdo social do
trabalho. E a0 mesmo tempo, necessariamente, como esse equivo-
co ndo ocorre em nenhum conjunto abstrato de cérebros, mas sim,
na realidade mais inclusiva das préticas sociais, realidade dentro da
qual o pensamento equivocado ou nio, se redefine como um mo-
mento integrado a agdo, ele entdo implica possibilidades especificas
de articula¢io das praticas de satide no conjunto das priticas so-
ciais de que participa. Desde ja se pode adiantar que, entre as
caracteristicas que baselam esse equivoco, ganham especial relevo:
1) o peso aparentemente maior das dimensées intelectuais do tra-
balho sobre as manuais; 2) a associagdo mais direta entre os valo-
res ligados a seus produtos e os principios ideolégicos mais im-
portantes no processo histérico de estruturagio/desestruturagio/
reestruturagio das sociedades capitalistas ocidentais, nas épocas
moderna e contemporinea; 3) a posi¢io social — situagdo nas hie-
rarquias e estratificagdes sociais — que ¢ obtida e reproduzida
mediata e imediatamente através do trabalho pelos agentes sociais
que o realizam.

Os tipos de trabalho referidos sdo, portanto diferenciados de
forma tripla: 1) diferenciados, como qualquer outro tipo de traba-
lho, por sua especificidade técnica (a natureza peculiar de seus
objetos, de suas tecnologias, da qualificagio técnica requerida de
seus agentes); 2) diferenciados, também, por parecerem ser “algo
mais” do que trabalho, de natureza oposta e hierarquicamente su-
perior ao trabalho, e permitirem o acesso, por parte de seus agentes,
através de mecanismos vinculados a essa aparéncia, a obtengéo de
parcelas relativamente maiores de riqueza (dinheiro), ou poder, ou,
frequentemente, de ambos; 3) diferenciados, ainda, por permiti-
rem, através de mecanismos vinculados 2 mesma aparéncia, por parte
dos consumidores de seus produtos, a reprodugio de representa-
¢oes e agoes referidas a suas préprias individualidades e socialidades
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que tendem a conservar a vida humana alienada de sua realidade
atual e de suas potencialidades imanentes.

Essas caracteristicas que devem ser compreendidas em sua
unidade, pois dependem umas das outras, nio sio, no nivel de ge-
neralidade em que foram apresentadas, especificas das praticas de
saide. O exame a que se procederd acerca de suas especificidades
menos abstratas procurard alcangar o objetivo de desdobrar a ex-
plicagio a respeito dessa tripla diferenciagdo para o caso de traba-
lho em sadde, de modo que se possa compreender mais adequada-
mente essa formulagdo sintética, que afinal ¢ o ponto de chegada
da investigacdo, e ndo o seu ponto de partida.

Aceitando provisoriamente como hipéteses adequadas essas
conclusées prematuras, pode-se compreender a motivagio deste
texto, 4 medida que a compreensio das priticas de saude que pri-
vilegie positivamente, e ndo criticamente, essa diferenciagio, apare-
cerd entdo como reforgo, pela via complementar do conhecimento,
da reprodugio de seu cariter alienado e alienante.

Dizendo de forma afirmativa o que logo acima foi dito de
modo negativo, esta reflexdo se orienta no sentido de buscar con-
tribuir, examinando as préticas de saide em sua dimensio basica
de trabalho, para a construgdo de uma compreensio de sua dina-
mica que seja adequada 4 sua objetividade, por supor que isso se
constitua em ferramenta muito importante para a transformagio
da realidade. Duas observagoes relativamente restritivas sdo neces-
sdrias aqui: em primeiro lugar, por referéncia ao poder esclarecedor
do caminho que se pretende percorrer, é preciso deixar claro que,
mesmo partindo da convicgio de que a dimenséo-trabalho das pra-
ticas sociais constitui-se na base mais fundamental de sua efetivagio,
elas ndo se reduzem a essa dimenséo, e portanto nio devem ser
reduzidas a essa dimensio pelo pensamento que queira explicd-las.
Em segundo lugar, mesmo que uma teoria adequada do trabalho
humano em geral, especificada para as priticas de saide, possa per-
mitir sua melhor compreensio possivel, ainda assim sé conservard
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sua fecundidade se for mantida severamente sob vigilancia, pois as
teorias ndo sdo propriamente adequadas em si mesmas, mas for-
nam-se adequadas 4 medida que as praticas se tornam adequadas e

impdem sua retificagio.
II.

Antes de pensar o trabalho em saude, é necessdrio apontar e reco-
nhecer conceitualmente a qual o universo de fenémenos faz-se re-
feréncia ao utilizar o termo “trabalho”. Procurar-se-d fazé-lo em
um processo de aproximagio gradativa, de tal modo que, partindo
de ideias que exprimem aspectos muito abstraidos da realidade,
seja possivel chegar a um conjunto de determinagdes que pareca
suficiente para dar conta do trabalho humano em geral. Mesmo
essas ideias que parecem iniciais, entretanto, nio o sdo, sendo ji
como resultado de um processo do pensamento, que partindo dos
trabalhos imediatamente dados vai extraindo deles toda peculiari-
dade, até chegar a elas. O que se fard entdo é o comego do caminho
de volta do abstrato ao concreto; no ponto em que este texto che-
gar aos seus leitores, esse caminho talvez tenha comecado a ser fei-
to, perdendo-se completamente seus possiveis méritos se nio for
prosseguido (Marx, 1991, pp. 1-25).

As duas ideias mais gerais e abstratas que encaminham a de-
limitagdo do conceito de trabalho humano sio as de “energia” e
“transformagio”, conjugadas em um unico processo, que pode ser

representado graficamente assim:

E! ;ii

Com isso se quer expressar que ‘algo’ que havia ‘antes’ se trans-

forma em ‘outro algo’ que hé ‘depois’, através de um processo no
qual certa quantidade de energia se aplicou. Deve-se notar que to-
dos os contetidos concretos dos mais diversificados tipos de trabalho

Pritica de saiide: processos de trabalho e necessidades | 301



estdo abstraidos nessa formulagio, tendo subsistido apenas uma
anterioridade e uma posterioridade vinculadas a uma outra por um
processo de transformagdo ndo espontinea: isso permite ja confi-
gurar o trabalho sob a forma necesséria de ‘processo’, excluindo do
seu campo de aplicagdo conceitual toda consideragio anterior acer-
ca do ‘algo antes’ e do ‘algo depois’ e da ‘energia’ consumida que
pudesse ser feita tomando esses momentos em si mesmos, € nao
enquanto momentos do processo de trabalho.

A delimitagdo generalissima a que se chegou permite tam-
bém, além de perceber a processualidade, afastar as transformagdes

espontineas, como ja se disse, que tomariam a forma

A

em que ndo ocorre consumo de energia. Da mesma forma, deve ser

afastada a mera aplicagio de energia ao ‘algo antes’, independente-
mente do ‘algo depois’, o que tomaria a forma

E!

\/

bem como o aparecimento do ‘algo depois’ a partir do nada:

E! ‘ii

Por outro lado, ¢ evidente que diversos tipos de transforma-

¢do nas quais se despende energia cabem na representagio feita, e
que nio conviria incluir nos limites do conceito de trabalho: tal é o
caso das transformagdes “naturais” (por exemplo: a queda de uma
drvore atingida por um raio) ou causais (por exemplo, a queda de
uma xicara atingida por um cotovelo distraido).

Esta dltima observagio obriga imediatamente, portanto,a um
primeiro aperfeicoamento/corregio da representagio grafica e da

conceituagdo: ndo sendo “naturais” nem casuais, as transformagoes
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mediadas por gasto de energia as quais se aplicard o conceito de
‘processo do trabalho’ se determinam entdo como ‘intencionais’.
Entenda-se, portanto, o processo de trabalho como contendo, sob
a forma de um de seus momentos, a correspondéncia a um ca-
recimento (C) que o “algo depois” ¢ capaz de satisfazer. Por en-
quanto, essa correspondéncia ¢ indiferente ao conteido concreto
desse carecimento. Sé existem carecimentos vinculados a objetos,
decerto, mas a essa altura da conceituagio, o carecimento importa
apenas enquanto confere ao movimento do conjunto do processo
de trabalho uma finalidade, um cariter teleolégico. Portanto:

d YNEBE

As afirmagdes do dltimo pardgrafo obrigam a assinalar al-

guns pontos problemiticos, nelas contidos, que nio devem passar
despercebidos. Em primeiro lugar, cabe esclarecer as aspas duplas?
no adjetivo “naturais”, tal como foram empregadas acima. Poder-
-se-ia, caso assim nio fosse, a partir da distin¢do entre ‘natural’ e
‘intencional’ supor, como ponto de partida para a concepgio de
‘homem’ que estd sendo empregada, uma externalidade radical en-
tre ‘homem’ e ‘natureza’. Com isso, comegar-se-ia a pensar o trabalho
humano retirando-o e opondo-o ao 4mbito da natureza, o que tra-
ria problemas a desenvolvimentos posteriores. Lembre-se a que veio
a expressdo entre aspas: tratava-se de distinguir o trabalho humano
de transformagées como as que ocorrem quando uma drvore ¢ aba-
tida por um raio, ou uma rocha ¢é erodida pelo vento, ou uma flo-
resta consumida pelo fogo, transformagdes essas das quais estd au-
sente qualquer sentido teleolégico. Entretanto, se ao processo de

2 Como jd se terd notado, as aspas duplas estdo sendo utilizadas neste tex-
to para indicar discurso indireto, enquanto as aspas simples é reservado o empre-
go indicador de que as palavras assinaladas devem ser tomadas no sentido que

enfatiza o significante em detrimento do significado, ou que destaca o carédter con-
ceitual.
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génese do homem nio convier nenhuma influéncia metafisica, ha
que admitir-se que é da prépria natureza que ele emerge, e que é
na prépria natureza que ele se diferencia e desenvolve, ou, em ou-
tras palavras, que sua esséncia é natural (sem aspas, agora), que ele
apenas efetiva potencialidades imanentes a natureza a qual perten-
ce, assim como a parte que pertence ao todo. Se, entretanto, o todo
a que a parte pertence nio ¢ anterior nem exterior as partes de que
se constitui, mas estd nelas, dever-se-d também concluir que a na-
tureza se desenvolve e diferencia no homem, ou, em outras pala-
vras, que sua esséncia ¢ ser natureza humanizada. Tudo isso nio
quer dizer que o homem e a natureza sio idénticos, mas que se
deve distingui-los como parte e todo, que se reinem sem violentar
suas respectivas legalidades, nem da parte, nem do todo. Ora, o que
aqui evidencia a distingdo do homem (parte) na natureza (todo),
que bem pode também ser apreendido na teoria de que os homens
fazem sua prépria histéria, embora em condi¢des previamente da-
das, é a presen¢a nele, homem, diferentemente dos reinos mineral e
vegetal, e do restante do reino animal, da teleologia, enquanto to-
das essas outras partes da natureza apresentam, como ele, causali-
dade, mas nio teleologia (Heller, 1989).

Duas observagdes impoem-se aqui: por um lado, que a
teleologia (“os homens fazem sua prépria histéria”) que distingue
o homem no interior da natureza nio pode violentar a causalidade
(“em condi¢des previamente dadas”) que nio o distingue, mas o
identifica a ela (em si mesmo, em sua constitui¢do bioldgica, e fora
de si mesmo, na constitui¢io fisica, quimica e biolégica dos outros
objetos naturais que se péem para ele). Isso quer dizer que o con-
ceito fisico de ‘trabalho’ (produto de uma forga pelo deslocamento
do seu ponto de aplicagio), que bem se aplica as transformagdes
naturais exemplificadas, deve também bem aplicar-se aos proces-
sos de trabalho humanos, que ndo pode contrariar a legalidade causal
que esse conceito exprime, mas que a ela acrescem sua finalidade
essencial. Ora, obviamente se segue que a teleologia humana, con-
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siste em uma utilizagdo, para fins préprios, daquela legalidade causal,
o que implica descobrir como se estabelece, nos processos de traba-
lho, a mediagdo da teleologia pela causalidade, o que se voltard a
tratar quando se discutir os instrumentos de trabalho. Por outro
lado, a presenca de carecimentos ao lado de ag¢es transformadoras
que despendem energia e que produzem resultados que satisfa-
zem esses carecimentos parece, pelo menos a um primeiro olhar,
caracterizar o reino animal tanto quanto o homem, o que obriga a
um segundo compromisso a ser retomado adiante: o de encontrar
os critérios de distingdo entre a teleologia humana e essa aparente
teleologia animal.

Em segundo lugar, e de forma conexa com a tltima observagio
feita, serd necessdrio proceder a um exame um pouco mais adequa-
do, mais adiante, do que se designou como ‘carecimento’. Foi dito
que, por enquanto, sua presenca ¢ necessiria apenas como forma
de vincular o movimento de transformagdo a um fim presente desde
o inicio. Mas, se por um lado ¢ relativamente ficil desvincular essa
ideia de outras préximas, tais como a que interpreta a queda da dr-
vore como sendo adequada para que se cumprisse o seu destino, ou
a que vé na mesma transformagao a explicitagio da divindade confor-
me seus préprios designios, ou ainda a que quer que o fim do mo-
vimento seja aproximar a drvore — corpo pesado — do centro da
terra, seu suposto lugar natural, por outro lado o termo ‘carecimento’,
pode vincular-se a dois outros significados que serd conveniente
afastar. Trata-se de dotar a ideia de ‘carecimento’ quer de funda-
mentos psicolégicos, quer de fundamentos “naturais”. Sem prejuizo
da necessidade de voltar a esse assunto adiante, pode-se por ora ji
fixar a ideia de que tanto como o préprio homem, parte da natureza
que se diferencia de si mesmo na histéria, seus (dele) carecimentos
s6 poderio ter as mesmas caracteristicas: neles s6 cabe a naturalida-
de propriamente humana, e, portanto, se diferenciam na histéria.

Retomando a conceituagio do processo de trabalho no ponto
em que fol interrompida para esses esclarecimentos necessarios, o
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proximo passo consistird em examinar as relagées entre [ e A. Por
que O se transforma em A? Como se transforma?

As respostas comegam por afirmar que A nido pode provir de
qualquer ‘algo antes’, mas de um ndmero restrito, aqui reduzido,
por simplicidade, a um s6 desses ‘algo antes’, representado por [I.
Inversamente, 0 ndo pode transformar-se em qualquer ‘algo depois’,
mas em um numero restrito, reduzido, por simplicidade, a unidade,
e representado por A. Hé portanto uma relagdo necessaria entre O
e A, tal que permite ver em A\, uma potencialidade de [J, inscrita
em suas qualidades, a0 mesmo tempo que nio estdo inscritas nas
qualidades de [J, como potencialidade, nem O, nem X por exem-
plo. Em um galho de drvore suficientemente rigido estd contida
potencialmente uma alavanca, mas em um ramo tenro e flexivel ndo
estd, o que quer dizer que a qualidade ‘rigidez/flexibilidade’ (entre
outras) contém a alavanca. Entretanto, a mesma qualidade com
polaridade invertida contém uma vara de pescar, embora em am-
bos os casos fragmentos adequados devam ser extraidos da drvore.

Examinando as coisas de um dngulo em que se busca respon-
der por que [ se transforma em A, vé-se que, entretanto, [J nio
deixa transparecer por si mesmo, imediatamente, suas qualidades
que contém A em poténcia: essas qualidades precisam ser evidencia-
das ativamente; além disso, dado que O pode conter mais qualidades
do que as que se efetivam em A sua configuragdo como momento
de um processo de trabalho implica a redugdo de suas multiplas
qualidades apenas as que interessam 2 efetivagdo de A.

Isto tudo quer dizer que O, em sua relagdo com o processo de
trabalho, é a0 mesmo tempo um “objeto” da natureza e um objeto
no “natural”, um objeto humanizado. Estd na natureza enquanto
parte do todo que por si mesma néo se diferencia do todo, e que
nem sequer pode ser concebida fora de suas relagdes com o todo;
nio ¢é “natural” na medida em que tem de ser delimitado e des-
prendido do todo para entrar no processo de trabalho. Enquanto

parte da natureza, ndo é propriamente um objeto; vem a ser um
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objeto somente quando um sujeito o delimita e desprende, sendo
o modo pelo qual se di essa delimitagdo e esse desprendimento
guiado pelo olhar que antevé em um certo fragmento da natureza
um certo resultado potencial. Por exemplo, se se pretender uma
alavanca, o ramo que a contém em poténcia tem certos limites e
deve ser cortado de certo modo; jd se se pretender uma atiradeira,
os limites estdo outros, porque a forquilha e a rigidez lateral do
ramo no ponto de bifurcagdo é O que importam. Em todos esses
casos, [ ndo se delimita por si mesmo, mas ¢ delimitado por um
olhar que contém um projeto: por isso se disse que, em sua relagdo
com o processo de trabalho, ndo ¢ um “objeto natural”, a0 mesmo
tempo que estd na natureza.

Para dar conta dessas novas caracteristicas do ‘algo antes’, pas-
sar-se-d a representar o processo de trabalho com novos aperfei¢oa-

mentos/corregdes:

<< A>>

I:' A > OT E! :A o

Nesta nova representagio, OT (objeto do trabalho) estd no

lugar de uma parte das qualidades de OJ, recortadas como sendo
um O virtual, por serem essas qualidades capazes de conterem pro-
jetos A(“A”). Deve-se atentar para o fato de que, se a passagem
0->OT representa o ‘algo antes’ procurando dar conta de sua du-
pla determinacio, nessa passagem nio se deu ainda nenhuma trans-
formagdo. Faz-se abstragdo do fato de que muito poucos trabalhos
lidam com objetos existentes na natureza, aplicando-se a maioria a
objetos produzidos em processos anteriores. Pode-se fazer a abs-
tragdo na medida em que nio invalida o raciocinio — até permite,
por simplicidade, que fique mais claro — mas nio se deve esquecer
a imensa importancia desse fato, a ser retomado posteriormente.
E importante notar que o fato de que foi o projeto de A o
que permitiu discriminar algumas qualidades da natureza sob a
forma de um objeto de trabalho, e que O tomard as caracteristicas
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de um “objeto natural”. Toda objetualidade da natureza decorre da
presenca de um sujeito, para o qual ela é objeto, o que enlaga sub-
jetividade e objetividade de modo inseparavel; se esse sujeito trans-
formar a si préprio enquanto se reproduz a custa de sua metabo-
lizagio da natureza, ambos tornar-se-do histéricos. Ao mesmo
tempo, a transformagio do homem encontra seus limites também
nas suas possibilidades de produzir para si novos “objetos natu-
rais”; mas como natureza contém infinitos [J, suporta infinitos pro-
jetos e infinitos homens: segue-se que a historicidade de que se
revestem, homens e natureza, é necessariamente aberta. O
esquadrinhamento e o esquartejamento da natureza contido na
delimitagido dos objetos do trabalho constitui-se de qualquer modo
na base ontoldgica mais profunda para a diferenciagdo histérica da
razdo humana e, 20 mesmo tempo, para seus contetdos objetivados,
o conhecimento acumulado.

Encontram-se duas respostas para a busca das conexdes entre
O e A:as qualidades reais de O e o projeto de A\, que permite sua
objetualiza¢do. Ambas as coisas mostram-se nio apenas necessarias
ao projeto de trabalho, mas necessirias uma a outra. Entretanto,
nio sio evidentemente suficientes para desencadear a transforma-
¢do propriamente dita. Isto tem sido representado até agora por E!
que € necessdrio entdo examinar.

Na férmula estd apenas representada a ideia de que certa
quantidade de energia se desprende no processo. J4 se assumiu que
esse consumo de energia ndo é “natural” nem casual, mas intencio-
nal, a questdo que imediatamente refere-se a relacdo entre essa
intencionalidade e o gasto de energia. Tome-se um exemplo sim-
ples: esse gasto e essa relagdo encontram-se no gesto de extensio do
brago que apanha um fruto. O fruto que pende esquecido na arvo-
re (“007), é visto, com base na experiéncia anterior (“A”), como
possivel fruto a ser comido (OT), e o brago que para ele se estende
ja colhe esse produto (A). E preciso saber quais frutos sio comes-
tiveis e que os frutos sdo arrancéveis para que faga sentido o gesto,
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entretanto, bem como ¢ preciso ter bragos suficientemente longos
e com extremidades preénseis para ousd-lo. O brago e a mio
condensam a um sé tempo as qualidades do fruto (ser alimenticio
e arrancdvel) como do projeto do sujeito que executa o trabalho:
ter frutos a disposi¢do para matar a fome. Se se tratasse de um
animal, todavia, o brago e a mio revelar-se-iam talvez insuficientes
para condensar as determinagoes do projeto e da natureza, pois o
animal corre e morde. Uma clava de madeira ou osso ou pedra seria
capaz de dar forma adequada, nesse caso, ao gasto de energia. En-
quanto extensio do brago a clava revela, a0 mesmo tempo, a capaci-
dade de estabelecer, entre a intengdo e o gesto, a media¢do de uma
teoria a respeito do objeto do trabalho e de uma teoria sobre o pré-
prio trabalho. Nio ¢ por outra razio que os antropélogos identifi-
cam como primeira variedade da espécie Homo o hominideo (Homo
habilis) cujos restos fésseis foram encontrados ao lado de utensilios
de pedra: ter guardado o utensilio usado uma vez, para ser usado de
novo em uma outra ocasiio, revela a capacidade de intelectualizar a
execugio do trabalho separadamente do préprio ato de executd-lo.

Esses utensilios, os instrumentos de trabalho (I), o brago, a
mio e a clava, correspondem, portanto a forma pela qual a energia se
incorpora ao processo de trabalho, e devem apresentar a capacidade
de sintetizar, como se disse, as qualidades de [J e o projeto de A em
uma agdo transformadora. Convém examind-los melhor, entretanto,
para ver de onde vem esse seu poder sintetizador, bem como para
bem avaliar que caracteristicas imprimem ao trabalho humano.

Ao falar no sentido teleoldgico do processo de trabalho hu-
mano, excluiu-se, por nio o apresentarem, as chamadas transfor-
magdes “naturais”’. Estas dltimas foram exemplificadas através da
arvore fulminada pelo raio, da rocha erodida pelo vento e da flores-
ta incendiada. Ora, os dois primeiros exemplos permanecem —
mas nio necessariamente para sempre — “naturais’, enquanto que
o terceiro tornou-se nio sé uma das formas usuais de obter terra

agriculturdvel, mas também o meio de obter fins menos nobres e
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uma das mais tragicas evidéncias da humanizagio alienada da na-
tureza. A queimada é um processo de trabalho que se vale do po-
der de uma parte da natureza de transformar a outra, ndo mais em
sua ocorréncia “natural”, mas em sua ocorréncia teleologicamente

vinculada a um carecimento.

[O]meio de trabalho é uma coisa ou um complexo de coisas
que o trabalhador insere entre si mesmo e o objeto de trabalho
e lhe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto. Ele
utiliza as propriedades mecinicas, fisicas, quimicas das coisas,
para fazé-las atuarem como forgas sobre outras coisas, de acordo
com o fim que tem em mira” (Marx, 1968b, p. 203).

Deve-se ressaltar aqui, outra vez, a importancia de ter toma-
do a partida a distingdo entre homem e natureza como relativa, de
vez que um complexo instrumento de trabalho robotizado e mo-
vido por um conjunto de trabalhadores tende a ser apreendido
como um produto unilateral da razio humana, quando nio como
deus ex machina de poderes fantasmagoéricos. Com o que foi dito,
entenda-se entdo que o instrumento de trabalho deriva seu poder
transformador da prépria natureza: mais precisamente se dird que
tem o seu poder transformador derivado da prépria natureza, e
ainda, de sua prépria natureza. Uma pedra nio ¢ em si mesma um
instrumento de trabalho: forna-se um instrumento de trabalho
quando um sujeito dotado de um projeto a utiliza, mas apenas
enquanto, ao utilizar-se dela, se vale de suas qualidades. O brago e
a mio sdo instrumentos de trabalho enquanto a atividade trans-
formadora do homem se valer de suas qualidades naturais; mas por
outro lado a atividade transformadora sé aparecerd como trabalho
quando utilizar propriedades naturais. Na prépria delimitagdo dos
objetos do trabalho, na objetualizagdo de um fragmento da natu-
reza, o poder objetivante dos instrumentos é um momento essen-
cial: um fruto que estivesse em um lugar inacessivel, pendente de
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um galho muito alto da arvore, continuaria sendo um fruto e con-
tinuaria sendo comestivel, mas por nio ser mais arrancivel nio se-
ria mais um objeto do trabalho atual. Sua presenca ao lado de ou-
tros frutos, arrancéveis, é um poderoso ativador do desenvolvimento
da Razio, que aprende da natureza a fazer a analogia, a0 mesmo
tempo que aprende a aplicar-se em sua objetiva¢do sob a forma de
novos instrumentos. Uma longa vara pode assim vir a ser um ins-
trumento. “Deste modo, faz de uma coisa da natureza érgio de sua
prépria atividade, um érgio que acrescenta a seus proprios 6rgaos
corporais aumentando seu préprio corpo natural, apesar da Biblia”
(Marx, 1968b, p. 203). Esse ¢ o sentido em que deve ser compre-
endida a afirmagio da unidade entre homem e natureza: a huma-
nidade natural e a naturalidade humana do homem.

Se foi possivel compreender a forma pela qual a energia é gasta
para obter o efeito desejado, através da identificagio e da conceituagio
dos instrumentos de trabalho, cabe agora observar melhor essa pré-
pria energia. No plano da natureza, abstraida da presen¢a do homem
nela, o termo ‘energia’ aponta para a presenga, nela, das condi¢des
para que ocorram trabalhos, tais como sio compreendidos pela fisi-
ca, o que permite compreendé-la como um “sistema energético”. Se
o trabalho humano nfo pode contrariar, mas tem de superar as de-
terminagGes naturais puras, tem de consumir energia: essa energia
consiste, portanto no conjunto de qualidades humanas naturais que
podem ser atividades para obter transformagdes, que é designado
forga de trabalho. Entretanto, como a superagio referida logo atrds
consiste basicamente na introdugio de teleologia, uma parte da for¢a
de trabalho deverd ser consumida dispondo objetos e instrumentos
do trabalho em sua relagio adequada, enquanto outra parte deverd
ser consumida através da prépria discriminagio de quais sdo essas
relagbes adequadas e em sua manutengio variada durante o processo,
de modo que os fins sejam alcangados. Em outros termos, a forga de
trabalho fornece energias mecinicas e energias intelectuais que con-
trolam essas energias mecénicas. A atividade coordenada intelectual-
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mecénica de consumo de energia conforme o fim buscado se chama
‘trabalho’. Como todo resultado do processo de trabalho contém
energia sob uma forma capaz de, ao ser consumida, satisfazer um
carecimento, assim a for¢a de trabalho, energia que ao ser consumida
satisfaz os requerimentos da atividade de trabalhar, deve ser ela pré-
pria resultado de processos de trabalho, pouco importando no mo-
mento que esses “processos de trabalho” fossem, no momento da
génese do homem, processos “naturais”, como os que produzem a
forga de trabalho dos animais. O que distingue o processo de traba-
lho humano, neste contexto, portanto, ndo ¢é a presenca de energia,
ou sua entrada em agfo, mas, outra vez, a especifica forma de sua
entrada em agio e de sua manutengio na agio, que caracterizam a
atividade humana do trabalho como vinculada a uma finalidade sem-
pre presente antes e durante o processo.

[...] no fim do processo de trabalho aparece um resultado
que ja existia antes idealmente na imaginagio do trabalhador.
Ele ndo transforma apenas o material sobre o qual opera; ele
imprime ao material o projeto que tinha conscientemente
em mira, o qual constitui a lei determinante do seu modo de
operar ¢ ao qual tem de subordinar sua vontade. E essa su-
bordinag¢do ndo é um ato fortuito. Além do esfor¢o dos 6r-
gdos que trabalham, é mister a vontade adequada que se ma-
nifesta através da atenc¢do durante todo o curso do trabalho

(Marx, 1968b, p. 202).

Chame-se ‘finalidade’ (F) essa tensdio da vontade. Pode-se
entdo aperfeigoar/corrigido como se segue: o simbolo E! sera subs-
tituido pelos simbolos T/FT /1 com isso se querendo dizer que o
conjunto de qualidades e potencialidades humanas (FT) necessa-
rias 4 ag¢do transformadora (T) é consumido, vem a objetivar-se,
tanto na estrita transformagio de OT em A mediada pelos instru-
mentos (I), quanto na fase anterior (1>OT), o que é designado
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pelas setas interrompidas, simbolos da atividade (T) de consumo
produtivo de FT subordinada 2 finalidade (F). Como essa subor-
dinagdo percorre todo o processo, deve-se representa-la também
como o antecedendo e circunscrevendo

T/ET

<A “Ai’
<<p> v N
F:| O 4 > oT ) »A ||| C

E possivel compreender agora mais um conjunto de determi-
nagdes na transformagio em que consiste o processo de trabalho:
além das qualidades de O e do projeto de A(“A”), tém-se agora o
consumo produtivo da for¢a de trabalho (FT) pela atividade do
trabalho (T), através de instrumentos que sdo, segundo Giannotti
(1984, p. 88), “o ponto de encontro da finalidade do trabalho e do
determinismo da natureza, o lugar de sua determinagéo reciproca’,
e vinculando todos esses aspectos a finalidade (F), significando a
interioriza¢io produtiva do carecimento (C). Logo, acrescentando
agora a representagdo da constitui¢do de F em fun¢io da presenca
de C e da necessidade de, para além de “sentir” C, objetivar essa
caréncia na produgio de A:

H/T/ET
N
- F —F" F F N
£ L v A
H/F: | O » OT »A ||| H/C

A finalidade aparece de trés modos, como se pode ver: na
constituicio do Homem dotado de uma Finalidade (H/F), por
efeito da presenca do homem dotado de carecimento (H/C); na
constitui¢do do Homem em atividade (H/T/FT) por efeito da
presenca da Finalidade nele (H/F); e na persisténcia produtiva dessa
atividade, até que o resultado esteja posto, pela transformagio de
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OT-> A, e desde a delimitagio de OT a partir da natureza. A
finalidade ndo ¢é, porém, uma qualquer dessas presencas, nem a
soma delas, mas elas todas a0 mesmo tempo, como uma sintese de
relagdes: faltando o primeiro aspecto deixa-se de perceber que, em
um sentido, o carecimento antecede ao processo de trabalho, que
se determinaria como produtor de carecimentos unilateralmente;
faltando o segundo aspecto, deixa-se de perceber que, em um sen-
tido, a constitui¢do da finalidade di-se antes e fora do processo de
trabalho; faltando o terceiro aspecto, deixa-se de perceber que, em
um sentido, a objetivagdo da finalidade independe de sua consti-
tuigdo. Ora, a primeira dessas “perdas” implica interpretar o pro-
cesso de trabalho como posi¢io de um resultado, enquanto a dialética
carecimento/processo de trabalho o interpreta como um ciclo; a
segunda “perda” implica a impossibilidade de distinguir adequada-
mente a teleologia humana da aparente teleologia animal; a terceira
“perda” acarreta a consequéncia de nio poder-se compreender algo
essencial do trabalho humano: desde quando haja disponibilidade
de instrumentos adequados, como as méquinas, o trabalho humano,
enquanto atividade, pode ser realizado sem que o projeto do resulta-
do esteja tensamente presente subordinando a vontade, o que vem
a ser condi¢do objetiva das especificas formas de alienagio do tra-
balho que se efetivam nas sociedades capitalistas contemporineas.

A triplice determinagio da finalidade que se discutiu acima
assume toda sua importincia, todavia, quando se considera que o
processo de trabalho humano, tal como descrito até agora, tem a
forma aparente de um ciclo vicioso do tipo:

—_—
|:PROCESSO DE TRABALHOi| ” |: CARECIMENTO ]

Observando melhor, percebe-se entretanto que, ao fim do ci-
clo, mudangas necessariamente ocorreram: o trabalhador ampliado
pelos instrumentos — a “individualidade técnica” (Giannotti, 1984,
p- 109) — ao repetir-se o ciclo terd incorporado a si a destreza adi-
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cional que resulta da prética; a natureza terd sido mais conhecida e
suas potencialidades trazidas mais para perto do homem, além de
carregar agora as cicatrizes do seu processo de humanizagio; o ho-
mem cujo carecimento houver sido satisfeito ja ndo serd o mesmo
homem, mas um homem que pelo menos uma vez se satisfez; o
carecimento que tiver sido satisfeito jd ndo serd tampouco o mesmo,
mas, modificado pelo ato de consumo, terd sido diferenciado e espe-
cificado. De tudo isso segue-se que, mesmo nos altos niveis de abs-
tragdo em que o processo de trabalho foi apreendido, a repetigdo de
seu ciclo implica necessariamente a re-producio de todos os seus
aspectos parciais, onde sobressaem a re-produg¢io do homem e a hu-
manizagdo da natureza, e nio sua reposi¢io monétona. E ambos os
processos, sendo dimensoes de um s, terdo ocorrido como amplia-
¢do do dominio de forgas naturais, nele préprio e fora dele préprio.
A mais notdvel consequéncia estd na possibilidade que se abre, de
que a repeti¢io do ciclo possa dar-se de modo a consumir menos tem-
po ou, 0 que vem a dar no mesmo, que NO Mesmo tempo se possa
consumir produtivamente mais for¢a de trabalho, com o resultado
de ampliar o leque de possibilidades de aplicagio do trabalho, com
vistas a outros carecimentos, que nido os mais brutos e primordiais.

Abrem-se assim as portas da histéria.

Cabe agora retomar um problema deixado suspenso, em fase
anterior deste texto: onde se diferencia o processo de trabalho hu-
mano da atividade metabolizadora da natureza apresentada pelos
animais? O especifico sentido da teleologia humana fornece a res-
posta: “Mas o que distingue o pior arquiteto da melhor abelha é
que ele figura na mente sua construgio antes de transforma-la em
realidade” (Marx, 1968b, p. 202). A parte as conotagdes psicol6gi-
cas que se pode querer atribuir, como fundamento, as intengdes
que permitem identificar pelo menos fragmentos disso nos com-
portamentos de cdes e gatos, abelhas, aranhas e formigas, para ficar
apenas com os animais mais frequentemente lembrados, é possivel
evidenciar uma diferenga qualitativa radical entre o que seriam as
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intengdes dos animais e as do homem. Mesmo que se queira cha-
mar ‘intengdes’ ao que subjaz ao comportamento animal se ex-
terioriza sob a forma de persisténcia na obten¢do do que necessi-
tam, ou até mesmo sob a forma das artimanhas que desenvolvem
para obté-lo, nunca se encontra, no caso deles, o testemunho obje-
tivo de que esse ‘intentar’ possa ocorrer separadamente, no espago e
no tempo, da execugio das agdes. No caso do homem, se é possivel
afirmar essa separa¢do como natural, constituindo-se, portanto em
sua forma objetivamente natural de “intentar” é porque os instru-
mentos de trabalho o atestam de modo inequivoco. Em primeiro
lugar por sua persisténcia: sdo guardados para serem reutilizados, o
que implica terem sido pensados em fun¢io do seu uso, fora do
espago e do tempo em que estdo sendo efetivamente utilizados.
Em segundo lugar, e decisivamente, porque sdo produzidos, porque
sdo resultado de processos de trabalho cujo sentido teleolégico esta
orientado para outros processos de trabalho, e no para satisfagio
imediata de carecimentos. Na célebre expressio de Benjamin
Franklin, “man is a tool-making animal”.

A imensa amplitude da diferenca pode ser avaliada, por exem-
plo, pelo desenvolvimento da capacidade de “construir na cabega”
os processos de trabalho, o que implica o que se chamou de “esqua-
drinhamento” e “esquartejamento” da natureza, isto ¢, seu conheci-
mento, ai incluido o autoconhecimento. Melhor ainda pode ser
apreendida no coroldrio da separagio entre o pensar e o fazer: os
homens podem dividir entre si essas fungdes e com isso ampliar
ainda mais o seu dominio das forgas naturais, bem como podem, o
que nio resulta necessariamente do anterior, estabelecer suas rela-
¢oes entre si com base nessa divisdo, e com isso apropriarem-se
diferenciadamente das condi¢ées do processo de trabalho, e, por
decorréncia, dos seus resultados.

Além de produzir resultados que desaparecem no consumo
satisfazendo carecimentos (consumo improdutivo) e resultados que

entram em outros processos de trabalho para serem consumidos
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como instrumentos (consumo produtivo), o processo de trabalho
pode também produzir resultados que entram em outros proces-
sos de trabalho como objetos do trabalho, o que configurard tam-
bém consumo produtivo. Rigorosamente, o termo “pode” ser usado
nas afirmagdes precedentes é inadequado: o periodo mais remoto
da histéria humana é chamado paleolitico porque nele se produ-
zem instrumentos de trabalho de pedra; a utilizagdo de peles de
animais como prote¢io jd presume a conexdo do trabalho de cagd-
-los com o trabalho de transformar as peles brutas em vestudrio.
Apenas em seu instante de génese pode-se imaginar o homem como
aparentemente igual aos simios: se ji ndo ¢ um simio, contudo, ¢
exatamente porque trabalha de modo humano, e se trabalha de
modo humano ¢ exatamente porque produz instrumentos de tra-
balho — no minimo guardando aqueles extraidos da natureza —
em vez de meramente “encontrd-los”.

Por outro lado, compreenda-se que a representagio grafica
tornou-se agora impossivel, o que nio significa que nio se possa
fazé-la na mente, em suas linhas gerais, construindo uma rede de
processo de trabalho que se alimentam reciprocamente. Compre-
enda-se ainda que a representa¢io do processo de trabalho que
abstraia dessa articulagdo reticulada ¢ relativamente inadequada,
pois ele sempre se dd sob essa forma, e ndo como apareceu na ulti-
ma férmula apresentada.

Essas observagdes devem ser conectadas aquelas feitas a res-
peito da repetigio do ciclo do processo de trabalho: as alteragdes
estdo apontadas como resultantes da repeti¢do do ciclo, acrescente-
-se agora as que decorrem de pensi-lo como organizado em uma
rede de onde emergem, de um lado, a reprodugio do homem através
do consumo dos resultados do processo, e de outro, a ampliagdo do
conjunto de forgas naturais dominadas, através do consumo produ-
tivo de instrumentos e objetos do trabalho. A conservagio, neste
ultimo caso, dos resultados de certos processos em outros processos,
constitui a matriz daquela ampliagio, que por sua vez desdobra as
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possibilidades de re-produgio do homem também ampliadamente.
Nio estdo mais apenas abertas as portas da histéria: o homem terd
adentrado por elas de forma definitiva.

Esta ultima afirmagio deve ser tomada em seu pleno senti-
do valorativo. A histéria ndo aparece ai como um cendrio cambian-
te onde o homem vem a ser, mas como esse proprio vir a ser: domi-
nio progressivamente maior das forgas naturais e enriquecimento
do homem, diferenciado em suas necessidades. O fato de este nio
ser um processo naturalmente natural, regido tio somente pela
causalidade, mas de ser um processo humanamente natural, regi-
do também pela teleologia, traduz-se em sua néo inevitabilidade,
em sua obstaculizagdo potencial, em sua reversibilidade possivel,
mas nio nega o carater de valor positivo objetivo que deve ser atri-
buido a tudo que o favorece, assim como deve ser atribuido o card-
ter de antivalor objetivo a tudo que o impega ou possa impedi-lo
(Heller, 1989).

Tal como foi interpretado, o processo de trabalho constitui
um dos polos de uma triplice relagio dialética que inclui o homem
e a natureza, e cujo desenvolvimento ¢ a substancia da histéria.
Essa interagio ¢ representdvel do seguinte modo (IMészaros, 1981,

p. 96).

PT

O homem aparece ai como produto e criador da natureza
através do processo de trabalho, e como produto e criador do pro-
cesso de trabalho através da natureza. Entretanto, toda a exposi¢do
feita até aqui pode comprometer-se, por inteiro, se a conceituagio
do processo de trabalho for deixada no ponto em que estd, por
facultar uma compreensio em que figura como aplicavel a ativi-
dade de um s6 homem, ou de muitos homens isolados que, “de-
pois” de trabalharem, entdo entrassem em contato entre si.
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A nido ser em situagdes mitoldgicas, o homem nio trabalha
nunca isolado dos outros homens, mas sempre em sua forma natural
de ser: como homem social. E o que vem a ser isto? O homem nio
existe, nio vive, ndo trabalha, ndo se reproduz, senio organizado
em grupos de homens: os carecimentos que, transformados em fina-
lidades, guiam todos os processos de trabalho, ndo sdo os careci-
mentos dele, trabalhador individual, que sente fome, frio ou tédio,
mas sim os carecimentos do grupo, do cla, da tribo, da comunida-
de, que inclui sempre homens e mulheres de diversas idades e que
nio exatamente “escolhe” existir, viver e reproduzir-se como grupo,
mas naturalmente s6 pode existir, viver e reproduzir-se como gru-
po. Essa forma histérica primordial de socialidade se modifica, sem
deixar de sé-lo, pelo fato de que esse homem, menos individuo do
que ser imediatamente genérico, “animal de rebanho” em certo sen-
tido, precisamente através do desenvolvimento histérico das po-
tencialidades imanentes a essa forma social comunitdria primitiva,
vird a ser outro homem, cujas rela¢des com seus produtos, com seu
trabalho, com sua esséncia genérica e com os outros homens se
manifestem sob forma alienada. Em todo caso, em diferentes con-
digdes histéricas de reprodugio social, segue sendo um ser social:
“A sociedade nio se compde de individuos; ela exprime a soma das
relagdes, condigdes, etc., nas quais se encontram esses individuos,
uns por referéncia aos outros (Marx, 1968c, p. 281).

De outro 4dngulo de aproximagio, para além desse que privi-
legia a destinagdo social dos produtos, a socialidade se revela tam-
bém no préprio interior do processo de trabalho, o qual apenas
excepcionalmente ¢é realizado por um s6 homem, de 0 até A. Nio
fosse ja pela produgio coletiva de objetos e instrumentos, pelo con-
sumo imediatamente coletivo deles na produgio. A chave mais es-
sencial da socialidade humana, contudo, dependendo de todas as
condi¢des acima referidas, mas superando-as, deve ser compreen-
dida como a0 mesmo tempo a dase (no sentido do ponto de partida,
de resultado anterior historicamente alcangado que a produgio ja

Pritica de saiide: processos de trabalho e necessidades | 319



encontra), e o resultado (no sentido de ponto de chegada) do processo
de trabalho como processo de re-produgio ampliada do dominio
das forgas naturais que sdo acionadas e acumuladas, mas na medida
em que tudo isso se constitui em produgio e re-produgio dos pré-
prios individuos. Em outras palavras, s6 através de relagées entre si,
os homens-individuos-trabalhadores “entram” nos processos de tra-
balho; essas relagdes nio sdo apenas “subjetivas”, mas se objetivam
em relagdes com os objetos e os instrumentos de trabalho, e quan-
do o processo termina deve haver como resultado, a0 mesmo tem-
po: produtos, re-producdo ampliada das for¢as naturais domina-
das, reproducgio das relagbes sociais referidas aos objetos e aos
instrumentos e, dentro e através disso tudo, re-produgio dos pré-
prios individuos-trabalhadores. Obviamente, esses individuos im-
plicam suas “relagdes, condigdes, etc.”, e, portanto, sdo, enquanto
individuos, mediada e necessariamente seres sociais.

Deve-se agora reconsiderar A. Viu-se que o processo de tra-
balho, determina-se como um sistema de for¢as naturais domina-
das que funciona como intermedidrio entre o homem e a natureza,
isto €, como intermedidrio na diferencia¢io do homem como ser
natural. Viu-se que as caracteristicas dessa mediag¢do sé podem ser
adequadamente apreendidas como sécio-histéricas. Néo se exami-
nou porém, ainda, o fato de que a relagdo do trabalhador com os
objetos e os instrumentos de trabalho nio é da mesma espécie que
a relagio com os resultados imediatos do processo (A\), porque se
aquelas sio relagdes de imediatez necessdria (os instrumentos sio o
prolongamento do corpo fisico e da mente do trabalhador na dire-
¢do das caracteristicas qualitativas do objeto), esta ultima ndo o é.
Transformados os objetos, os resultados, como nova objetivagio
dos instrumentos, dos objetos, e da atividade do trabalho, estio
postos no mundo, sem nada neles que indique de qual processo de
trabalho provieram. Exteriorizam-se, escapam ao processo que 0s
criou, e cabe explicar o que determinard que sejam consumidos
produtivamente (sob a forma de novos objetos e de novos instru-
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mentos) ou improdutivamente (satisfazendo imediatamente care-
cimentos humanos), e o que determinard quem os consumird. Nada
implica automaticamente que os trabalhadores que os produziram
deles se apropriem, para o consumo ou para troca. Como explicar
entdo sua ‘distribui¢do’, os mecanismos que determinam as formas
e quantidades de seu consumo?

Ora, assinalou-se acima que a produgio deve reproduzir tam-
bém as relagées sociais referidas aos objetos e aos instrumentos,
que estdo na base sobre a qual se realiza, que estdo em seus pontos
de partida. Isso quer dizer que, antes que o processo comece, neces-
sariamente alguma forma de relagdo estard estabelecida entre os
homens e as condi¢ées da produgio, ou, que hi necessariamente
uma distribui¢do prévia das condig¢oes do processo entre os homens.
Uma das formas, a primeira manifestada na histéria, de dar-se essa
distribui¢io, ¢ aquela chamada ‘comunitéria’, em que a distribui-
¢do ¢ global, porque o homem é ainda um “animal de rebanho™
nio se trata de que todos e cada um dos homens se aproprie de
uma parte aliquota igual das condi¢des da produgio e, portanto,
dos resultados; trata-se sim de que todos e cada um dos homens se
aproprie, por si mesmo ou através dos outros, do conjunto das con-
di¢ées da produgio e, portanto, dos seus resultados.

Essa forma social cria condigbes, principalmente através da
produgio de excedentes (por referéncia ao consumo) para que, por
um ato unilateral, a apropria¢io privada desses excedentes estabe-
leca no mesmo movimento a desigualdade e a diferenca entre os
homens. Desigualdade na distribuigdo das condi¢ées objetivas da
produgio, diferenc¢a como particularizagio de individuos que, sem
perderem sua genericidade, deixam de ter sua individualidade co-
incidindo imediata, extensiva e exclusivamente com ela. A desi-
gualdade implica necessariamente uma relagio: a divisio natural
do trabalho conforme sexo, idade e destreza relacionados a fungées
técnicas do trabalho passa a ser sobredeterminada por uma divisio
social do trabalho em que os homens se relacionam entre si através
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de suas relagoes desiguais com as condigdes objetivas da produgio.
O processo de trabalho contém, tanto em sua forma comunitdria,
quanto em qualquer de suas formas desiguais de rela¢des dos ho-
mens entre si que aconteceram depois, através da distribuigdo dos
homens conforme suas relagdes com as condigdes objetivas da pro-
dugio, a reprodugio dessas relagdes, que se manifesta na apropria-
¢do desigual dos resultados. O processo de trabalho ¢ realizado,
portanto, de um modo que depende dessas relagdes sociais de pro-
dugdo e distribui¢do, que nio pode ser indiferente 4 qualidade e a
quantidade das for¢as naturais dominadas que nele atuam. A isso
chama-se ‘modo de produgio’, e compreende-se que o conceito
aponta para épocas histéricas menos ou mais longas, em que a re-
-produgio social, sem cessar de diferenciar-se de si mesma e acu-
mular potencialidades para sua superagio por outro “modo”, man-
tém-se, em sua estrutura mais geral, conservada. Os resultados (A)
dos processos de trabalho condensam todas essas determinagdes:
1) a efetivagdo das possibilidades discriminadas em um fragmento
da natureza (00), 2) através de sua apreensio intelectual como um
objeto do trabalho (OT) e 3) sua transformagio através de instru-
mentos de trabalho (I) acionados pela 4) atividade (T) que ao con-
sumir a for¢a do trabalho (F'T), 5) subordina-se intelectual e orga-
nicamente ao projeto (F) de resultado capaz de satisfazer um certo
carecimento (C), a0 mesmo tempo e no mesmo movimento em
que as relagdes sociais estabelecidas pela desigual distribui¢do de
0, OT, I, FT e F entre os homens ¢ reposta como desigual distri-
buigdo desses resultados, e a0 mesmo tempo e no mesmo movi-
mento em que a satisfagdo dos carecimentos mediada pela desi-
gualdade da distribui¢do dos resultados é reposta como homens
desigual (uns mais, outros menos) e diferentemente (uns de um
modo, outros de outro) satisfeitos. Enquanto condensagio dessas
determinagdes, os resultados dos processos de trabalho nio sio
meramente “algo depois”, mas podem agora ser chamados de ‘pro-
dutos’, simbolizados por P.
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Procurando aperfeigoar/corrigir a representagio grifica que
vinha sendo construida, mesmo que fazendo abstragio, por impos-
sibilidade gréfica, da necessaria articulagdo “reticulada” dos proces-
sos de trabalho e de sua sécio-historicidade, tem-se entdo:

&7 )
- v
H/F:|O » OT / » P:d | H/C

Note-se que as modifica¢des introduzidas consistem na co-
locagio de P fora dos parénteses que circunscrevem os momentos
essenciais do processo de trabalho (os objetos, os instrumentos, a
atividade do trabalho) e na colocagio de ‘d’ (distribui¢io) entre os
produtos e os carecimentos, ficando subentendida a presenca de ‘d’
entre os homens e as condigdes dadas ao inicio do processo. Sim-
plificando por PT os momentos essenciais do processo, para dar
passagem a ultima representagio, ter-se-d:

(PT—>P> <——>c

Lembre-se agora que os carecimentos que desencadeiam os
processos de trabalho, e que sdo por eles satisfeitos, nao sio senio
mediadamente os dos préprios homens que participam em cada
um deles, mas desde que unidos os carecimentos de todos os ou-
tros homens, que participam de todos os outros processos de tra-
balho. Deve-se incluir ai também os carecimentos configurados na
necessidade de se reproduzirem as relagdes sociais sob as quais os
processos de trabalho se ddo, de tal forma que chegue a uma repre-
sentagdo em que cada processo deva internalizar, através de media-
¢bes variavelmente complexas, mas sempre sustentadas pelos pro-
dutos, o conjunto de carecimentos presentes em cada estrutura
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socio-historica de re-produgio do homem como ser natural. Isto é

0 que se procura representar com a ultima férmula:

—_—

Pt2

]
[

(PT1—>P1)_>E Ci1 C3 _>5(P3—>PT3)
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e
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|
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Neste tltimo esquema, os processos de trabalho aparecem
integrados por meio das relagdes entre os carecimentos que preci-
sam internalizar para realizar-se. Poder-se-ia inverter a representa-
¢do para evidenciar a dimensdo complementar da mesma unidade:
nesse caso, os conhecimentos apareceriam integrados por meio dos
processos de trabalho em que se externalizam. Mesmo levando em
conta a ainda extrema simplificagdo desse esquema para a compre-
ensdo da vida concreta dos homens, dele se pode deduzir a necessi-
dade de compreender sempre os processos de trabalho e os care-
cimentos como compondo estruturas reciprocamente relacionadas
que recobrem o conjunto da vida social. Daqui por diante passar-
-se-4 entdo a procurar examinar um pouco melhor essa estrutura

de carecimentos.
II1.

De toda a exposigdo anterior se conclui que o homem é um ser
natural com carecimentos e poderes. Examinou-se, ainda que abs-
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tratamente, esses poderes, e viu-se que estdo sujeitos a modifica-
¢oes e a desenvolvimento. Dai o dever de examinar agora os
carecimentos, ji partindo da certeza de que, se suas formas de
objetivagio se modificam e desenvolvem, nio podem eles senio
necessariamente modificar-se e desenvolver-se. Qualquer fixidez
“naturalista” para a compreensdo dos carecimentos deve ser aqui
abandonada, neles buscando-se descobrir a socialidade e a histo-
ricidade. Desde jd, nesse sentido, passar-se-d entdo a chamd-los
‘necessidades’. Positivamente, o homem deve ser descrito em ter-
mos de suas necessidades e poderes. E ambos estio igualmente
sujeitos a modificagdes e desenvolvimento. Em consequéncia, nio
pode haver nada de fixo em relagio a ele, exceto o que se segue de
sua determinagdo como ser natural, ou seja, o fato de que ele é um
ser com necessidades — de outro modo nio poderia ser chamado de
ser natural — e poderes, sem os quais um ser natural nao poderia
sobreviver (Mészdros, 1981, p. 149).

A determinagdo do homem, enquanto ser natural, como ser
dotado de necessidades, que nesse plano nio o diferencia em nada
dos outros seres naturais, deve ser compreendida como a limitagio
dos seus impulsos ativos a objetos-ainda-nao-objetualizados situados
fora dele, na natureza com ele. Tais objetos se objetualizam efeti-
vamente, entretanto, sé através do exercicio de seus poderes: nesse
nivel, portanto, ‘necessidades’ e ‘poderes’ revelam-se dimensoes de
uma s6 totalidade parcial — o ser natural. As necessidades apare-
cem como aquilo que precisa “necessariamente™ ser satisfeito para

que esse ser continue sendo um ser. Nesse quadro de referéncia

3 Ha certa dificuldade na lingua portuguesa que mal poderia ser evitada
através do recurso a sindnimos, em distinguir entre o sentido de “necessidade”,
‘necessdrio’ como um dever-ser-obrigatério (“nécessité”, “nécessaire”, em francés;
« M » o« » M A «, M PR AN - ~

necessity”, “necessary”, em inglés; “notwendigkeit”, “notwendig” em alemio) e o
sentido de impulso, apetite, desejo, exigéncia, sempre substantivo (“besoin” em
francés; “need”, em inglés; “Bediirfnis”, em alemio). Neste segundo sentido se estd

« M ”» 1 . .
empregando neste texto o termo “necessidade”. Quando utilizado no primeiro sen-
tido, serd posto entre aspas duplas, sempre que o contexto nio dispensar o esclare-
cimento.
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proporcionado pela natureza, o fundamento ontolégico essencial
do homem decorre do fato de que se ele, como ser natural que é,
aplica poderes que o revelam como especificamente diferente dos
outros seres naturais, como jd se viu, esses poderes implicam neces-
sarilamente que suas necessidades, s6 podendo ser pensadas — por-
que s6 assim existem — como contrapartida desses poderes, reve-
lar-se-do especificamente diferentes das dos outros seres naturais.

Ou seja, as necessidades sio a referéncia da parte (homem) ao
todo (natureza) de que ¢é parte, na medida em que essa participa-
¢do nio ¢ fortuita, mas, ontologicamente, essencial. O homem pre-
cisa “necessariamente” ter necessidades, referir-se ativamente 2 na-
tureza, para ser. A objetivagio dessa condigdo dando-se através do
trabalho, como forma naturalmente humana de vir a ser, acarreta a
consubstancialidade das caracteristicas do trabalho e das necessi-
dades. Estas ndo serdo nunca “naturais”, como tampouco o ¢ o tra-
balho; nio serdo caracteristicas de um ser natural abstrato, como
alimentar-se, por exemplo, mas especificas quanto ao contetido e a
forma: precisa alimentar-se de um certo modo, comendo coisas
especificas e de uma maneira especifica, pois s6 assim se reproduz
como ser humano, ser natural sécio-histérico. O conjunto dos ob-
jetos especificos que deve consumir e a forma pela qual devem ser
consumidos constituem as necessidades que “necessariamente” deve
satisfazer para reproduzir-se, o que implica os modos de produzir
esses objetos e distribui-los (Heller, 1986).

Essas necessidades “necessérias” ndo sio, portanto, fixas, mas
variardo, ampliando-se e diversificando-se com a ampliagio e a di-
versificagdo do dominio das forgas naturais que se objetivam nos
objetos dessas necessidades. Quando o primeiro fruto tiver sido
colhido e comido pelo primeiro homem, que jd nio serd, pelo modo
como tiver exercido seus poderes naturais, idéntico a espécie de
que tiver derivado, sua necessidade de comer terd deixado de ser a
necessidade de um ser meramente natural, para ser a necessidade
de um ser humanamente natural, que ¢ naturalmente capaz de
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pensar a atividade e os instrumentos que usou e a satisfagdo da
fome, de modo separado de seu exercicio e consumo. Com isso,
nio terd apenas produzido um alimento e o consumido, mas terd
produzido uma nova necessidade, e portanto, um 7ove homem.
Ou seja, “a primeira necessidade ela prépria, uma vez satisfeita, a
acdo de a satisfazer, e o instrumento jd adquirido para essa satisfa-
¢do, empurram a novas necessidades, e esta produgio de novas ne-
cessidades ¢ o primeiro fato histérico” (Marx, 1968a, pp. 57-8).
As necessidades “necessdrias” sdo, portanto, istdricas: constituem o
conjunto de necessidades de toda ordem que deverm estar presentes
para a reprodug¢do do homem em um certo periodo e em uma certa
sociedade, e eventualmente, em cada grupo particular de homens
nessa sociedade.

Deve-se notar que essa s6cio-historicidade é a contrapartida
da sécio-historicidade dos processos de trabalho, que criam os ob-
jetos para as necessidades, enquanto a0 mesmo também o inverso é
verdadeiro, ja que as novas necessidades criam os sujeitos para os
novos processos de trabalho. Deve-se notar ainda que as necessida-
des “necessdrias”, assim concebidas, sdo sempre objetualizadas, sé
podendo ser adequadamente definidas nessa relagdo com os obje-
tos (produtos) que resultam dos processos de trabalho. Nio hd
necessidades “necessirias” de ainda-ndo-objetos: os txucarramaes
nio tém os dentifricios entre suas necessidades “necessarias”; nio
ha tampouco necessidades “necessérias” de ex-objetos: “os civiliza-
dos” ndo tém, entre suas necessidades “necessdrias”, arcos e flechas.
Por ‘objetualizagio’ nio se entenda, portanto, a mera referéncia for-
mal a um objeto qualquer, mas a referéncia substantiva ao que, em
cada objeto concreto, condensa os processos de trabalho como pro-
cessos de re-produgio-social.

Correlatamente, ¢ claro que nio hd necessidades “necessd-
rias” que possam ser inconscientes: qualquer que seja a apreciagio
critica que se pode fazer acerca das necessidades “necessdrias”, que
permite contrastar, por exemplo, necessidades “reais” e necessidades
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“Imaginarias”, necessidades “justas” e necessidades “supérfluas”,
necessidades “basicas” e necessidades “de ostentagio”; em todos es-
ses casos tratar-se-do sempre de necessidades conscientes (Heller,
1986, p. 79).

E fundamental ndo confundir o cariter sécio-histérico das
necessidades “necessdrias”, sua caracteristica de serem sempre pro-
duzidas, determinadas sécio-historicamente, com a ideia frequen-
temente implicita de “necessidade-social”, no sentido de “necessi-
dade da sociedade”. No primeiro sentido, trata-se sempre de necessidade
de individuos, que como sio sempre de individuos sécio-historica-
mente determinados, isto ¢, que estdo em relagdes sécio-histéricas
com outros individuos, sio produzidas por essas relagdes e para
essas relagoes, sem deixarem nunca de ser individuais. No segundo
caso, insinua-se a ideia de que o conjunto estruturado de relagdes,
a sociedade, ¢é ele préprio o sujeito de necessidades, que seriam
entdo “necessidades da sociedade”.

Nesse sentido, a sociedade “é entendida nio como totalidade,
a média ou a tendéncia de desenvolvimento das necessidades indi-
viduais do correspondente particular, nem tampouco como neces-
sidade pessoal “socializada”, mas como sistemas de necessidades
geral, por cima dos individuos e de suas necessidades pessoais”
(Heller, 1986, p. 77). Essa concepgio serve para opor — e subor-
dinar — as necessidades individuais as “necessidades sociais”, que
nas sociedades concretas historicamente realizadas revelaram-se sem-
pre necessidades de alguns individuos transvestidas em necessida-
des gerais. Ao mesmo tempo, e de forma correlata, se tais supostas
“necessidades sociais” forem sobrepostas as necessidades individuais;
os individuos que nio as manifestarem serdo sempre interpretiveis
como ndo as tendo ainda “adequadamente reconhecido”, desde que,
é claro, outros individuos se arvorem em juizes, intérpretes do que
é justo ou ndo, em nome da “sociedade”. As consequéncias nos
planos concretos de apreensio da realidade e da pritica sdo quase
evidentes (Heller, 1986, p. 77), salientando-se a cldssica proble-
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mitica dos “educadores” (que ensinariam aos outros o que seria
justo e o que deveria ser trazido ao plano da consciéncia sem que
ninguém se perguntasse quem os teria educado) e, no campo das
préticas de satide, a problematica envolvida em op¢des que, defen-
didas por um presumivel “interesse geral”, passam por cima das
necessidades conscientes dos individuos e justificam-se, antes e
depois, por seus resultados técnicos (Heller, 1986, p. 79). Recu-
sando a ideia de “necessidade social” pelo que nela se pressupoe
acerca das relagdes entre individuo e sociedade, em que esta é fixa-
da como abstragio em relagio aquele, dever-se-4 mesmo assim vol-
tar a aspectos mais concretos da problematica envolvida, adiante,
ao tratar-se das necessidades de satude (Marx, 1989, p. 194).
Um dltimo conjunto de demarcagdes tedricas precisa ser es-
tabelecido ainda, acerca das necessidades humanas, e que guarda
relagio com os dilemas acima apontados. Trata-se do fato de que,
para superar positivamente a antinomia “necessidades sociais”/ne-
cessidades individuais, ndo basta a rejei¢do da categoria “necessida-
des sociais”, mas ¢ preciso descobrir o modo de afirmagio do movi-
mento sécio-histérico das necessidades como valor positivo, que
possa orientar a atividade essencial — a necessidade — de estabe-
lecer normas, a objetivagdo moral, de modo que o reconhecimento
das necessidades como individuais nio acarrete sua “subjetivagio”
em infinitos e relativos “valores” equivalentes, e a paralisia da préaxis
teleologicamente orientada para a socialidade dos mesmos indivi-
duos. O que se pode dizer nesse sentido, com base no que ji foi
exposto, é que, nos limites da histdria transcorrida, funciona como
uma lei do movimento, simultineo e consubstancial, de ampliagdo
do dominio das forgas naturais e de re-produgio das necessidades,
a geragio de certas necessidades “necessdrias” que, nao obstante sua
presenca, nao podem ser adequadamente satisfeitas no ambito da
estrutura histérica de socialidade que as gerou. Nio se trata aqui

4 A propésito da antinomia individuo/sociedade.
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exatamente da famosa contradi¢io entre as relagées de produgio e
o desenvolvimento das for¢as produtivas, mas de algo correlacionado:
nio ¢ que se deixe de ampliar a qualidade e quantidade das obje-
tivagdes, sobretudo materiais, e com isso, de ampliar-se a quanti-
dade e a qualidade do consumo das objetivagdes. Isso certamente é
verdadeiro, mas tomar as coisas restritivamente nesse sentido equi-
vale ja a circunscrever as necessidades ao 4ambito do que imediata-
mente pode ser obtido através do consumo imediato, ou seja, des-
locar sua apreciagio qualitativa referida ao devir do homem como
ser natural que se amplia, diversifica e “enriquece”,’ para uma apre-
clagdo quantitativa infinita e ilimitada: mais consumo, de mais
objetos. Ora, é precisamente esse o sentido que tomam, no capita-
lismo, aquelas necessidades “necessarias” especiais acima referidas:
nio sdo necessidades de ampliagdo quantitativa do consumo, pois
essas, se ndo podem ser inteiramente satisfeitas, sdo, no entanto,
perfeitamente funcionais, mas sim, necessidades de diversificagio
qualitativa do homem. Essas necessidades “necessirias” — “neces-
sdrias” porque tém de estar presentes, por forga da prépria l6gica
do desenvolvimento do capitalismo — ndo podem, entretanto, ser
satisfeitas, salvo em um movimento de transcendéncia da estrutura
de poderes que as geram. A elas se aplica o conceito de ‘necessida-
des radicais’ (Heller, 1986, p. 87).

As necessidades radicais expressam a confluéncia da causali-
dade (elas ndo vém “de fora”, mas de dentro da prépria estrutura
histérica de re-produgio da socialidade: traduzem suas tendéncias
imanentes objetivas) com a teleologia (elas nio sdo um tipo-ideal,
mas um tipo empirico, idéntico a existéncia de seus portadores,
que necessitam “necessariamente” a remog¢io dos obsticulos scio-
-histéricos a sua satisfagio).

5 A tematica do “enriquecimento” é tomada, no seu sentido de livre manifes-
tagdo de todas as capacidades e sentimentos humanos, livre manifestagio da ativida-
de multipla dos individuos, dos Manuscritos econémicofiloséficos (Marx, 1989), e

também as andlises que desta categoria fazem Agnes Heller (1986, esp. capitulos IV
e V) e Istvin Mészdros (1981, capitulos VI, IX e X).
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Se isto ndo permite a invalidagdo ética de nenhum compo-
nente individual da estrutura de necessidades “necessérias” histori-
camente dada, permite, entretanto, identificar critérios capazes de
apontar, em necessidades orientadas positivamente para a manu-
tengdo das antinomias do capitalismo, “valores” negativos, antivalores,
ao mesmo tempo que servem para diferenciar, dentro daquela es-
trutura, a base de objetividade a partir da qual se pode constituir
o projeto para sua supera¢do. Em outras palavras, facultam distin-
guir, ao nivel da consciéncia dos sujeitos, os impulsos (drives, ape-
tites, desejos, exigéncias) que os determinam como sujeito coletivo
dotado de um dever (obrigagio, inevitabilidade, inelutabilidade)
de superacio por referéncia a estrutura de necessidades “necessa-
rias” e a estrutura de poderes que as re-produzem. Ou, em outros
termos ainda, do conjunto de necessidades “necessirias”, sécio-his-
toricamente produzidas, objetualizadas, conscientes, individuais,
destaca-se um subconjunto que se opde, porque opde seus porta-
dores, a0 modo de re-produgio histérico da socialidade; esse sub-
conjunto, também foi sécio-historicamente produzido, também é
objetualizado, também ¢ consciente, também ¢ individual, e con-
figura, para seus portadores, mais do que uma necessidade, um
dever moral, que traduz a necessidade (besoin, need, Bediirfnis) de
efetivacio das possibilidades imanentes de “enriquecimento huma-
no” ja configuradas, e se expressa na necessidade (nécessité, necessity,
notwendigkeit) de constituir-se e expandir-se como sujeito ético
de forma objetivamente congruente com sua génese e diferenciagéo.

A constitui¢do desse sujeito coletivo dotado de um dever —
nio de uma utopia, no sentido usual desse termo — implica a
tendencial generalizagdo do nucleo radical de suas necessidades
“necessdrias”, o que equivale a constitui¢io efetiva de um novo valor
histérico objetivo, por um lado, e & requalificagdo como antivalores
objetivos, por outro lado, das necessidades que expressam tio so-
mente a inércia da estrutura social. Se esses antivalores objetivos
(no sentido de sua génese e de sua configuracio histérica, nio de
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nenhuma caracteristica “em-si” que contenham) sio identificaveis
em principio, por referéncia a estrutura sécio-histérica capitalista
de re-produgio da sociedade, sio-no mais especificamente na
fetichizagio das necessidades. Se a fetichizagdo capitalista das ne-
cessidades, a culminéncia histérica do processo mais geral da alie-
nagio do homem, pode assim ser tomada como o critério objetivo
geral de discriminagdo das dimensdes de antivalor presentes tanto
na estrutura de necessidades “necessirias” como, obrigatoriamente,
nos processos de trabalho e elas correspondentes, haverd, entretan-
to todo um universo de mediagdes entre esse critério geral® e suas
formas particulares e individuais de objetivagio, sempre se consi-
derando que s6 esse tltimo nivel corresponde ao concreto, em rela-
¢do ao qual o “geral”; se fixado em oposi¢do a ele, ndo serd mais do
que uma abstragio nio razodvel. Enquanto abstragio razodvel, con-
tudo, tais generalidades servem, como se afirmou ao inicio deste
texto, de comegos de caminhos. Ou seja, presume-se que o movi-
mento seja continuado em diregdo ao concreto, na descoberta das
formas particulares (os sujeitos, os instrumentos, os objetos, suas
representagées simbdlicas e interacionais, sua configura¢io sob a
forma de normatividades e de legalidades juridicas, etc.) assumidas
por cada individualidade concreta, em si mesma e em suas relagdes

de conjunto.

6 Marx trata assim, por exemplo, desses critérios gerais: “A lei da acumulagio
capitalista, mistificada em lei natural, na realidade s6 significa que sua natureza
exclui todo decréscimo do grau de exploragio do trabalho ou toda elevagio do prego
do trabalho que possam comprometer seriamente a reprodugio continua da relagio
capitalista e sua reprodugio em escala sempre ampliada. E tem que ser assim num
modo de produgio em que o trabalhador existe para as necessidades de expansio dos
valores existentes, ao invés de a riqueza material existir para as necessidades de desen-
volvimento do trabalhador. Na religido, o ser humano é dominado por criagdes de
seu préprio cérebro; analogicamente, na produgio capitalista, ele é subjugado pelos
produtos de suas préprias mios” (Marx, 1968b, p. 727). Os grifos nio estdo no
original; foram acrescentados aqui para reforcar a expressio da antinomia entre as
necessidades “necessdrias” (“. . .] tem que serassim [.. . .]”) e as necessidades radicais
(“[. . -] necessidades de desenvolvimento. . .”), em conexdo com a superagio possi-
vel da antinomia, contida no movimento de negagio daquilo que é expresso como
negativo na dltima frase do texto.
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O esforco que se faz até aqui, primeiro no sentido de conceituar
o ‘processo de trabalho’ em geral, depois no sentido de conceituar
as ‘necessidades em geral’, como contrapartidas, ambos, de sua re-
lagdo unitdria, esse esforgo tem, portanto, de ser perseguido. Daqui
por diante, procurar-se-d prossegui-lo através de uma dupla parti-
cularizagdo. Em primeiro lugar, como ja teria sido possivel perce-
ber, tanto nas dltimas observagdes a respeito do processo do traba-
lho, quanto nas ultimas observagdes a respeito das necessidades,
serd impossivel prosseguir sem considerar, em ambos os casos, o
modo de produgio, isto é, as relagdes sociais organizadas conforme
as quais os homens entdo “entram” nos processos de trabalho/re-
produgio das necessidades, que sem essa consideragio permane-
cem excessivamente abstratos. Ora, esti completamente fora de
questdo prosseguir nessa dire¢do neste texto, por vérias ordens de
motivos: irrelevincia para os fins propostos, extrema complexidade
e, last but not least, incompeténcia do autor. No sentido de oferecer
uma referéncia minima, que seja apenas suficiente para introduzir
a temitica das praticas de saide, procurar-se-d chamar a atengio,
todavia, daqui para a frente, para as conexdes entre os processos de
trabalho/re-produgdo das necessidades e sua constitui¢do sempre
subordinada a modos histéricos de produgio. Em segundo lugar,
far-se-4 isso, restringindo a aproximagio, até para dar viabilidade
a0 “minimo” acima prometido, 4 consideragdo dos processos de tra-
balho em satde e & re-produgio das necessidades de satde.

IV.

Tendo examinado as determinagdes gerais do processo de trabalho,
e compreendido suas relagdes de consubstancialidade com o pro-
cesso de re-produgio das necessidades, serd agora possivel tomar o
trabalho em saide como objeto de atengdo. E claro que ndo se

pode, entretanto, pensar algo como o “trabalho em satde em geral”:
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todas as suas dimensdes gerais estdo contidas nos desenvolvimentos
anteriores do texto, daqui para a frente s6 cabendo, em niveis ainda
relativamente abstratos, mas ndo “gerais”, referir-se a formas histé-
ricas de sua realizagio. Observe-se bem que isso ndo quer dizer
que o conjunto de aspectos da realidade que estio contemporanea-
mente associados as praticas de saide como seus objetos — o corpo
humano enquanto estrutura morfofuncional biolégica, por exem-
plo — nio sejam comuns (em si mesmos, nio objetualizados) a
todas as épocas histéricas, nem que certos estimulos externos sufi-
cientemente fortes ndo provocassem sempre, em todas as épocas, a
sensagio subjetiva de dor, nem que esses corpos humanos néo esti-
vessem sempre em algum ponto de sua trajetéria vital “natural”
entre o nascimento e a morte. O que se quer dizer é que essas re-
gularidades bioldgicas ndo se constituem ‘naturalmente” em aspectos
do processo de trabalho em satde, cujos agentes bem puderam
procurar e recortar em outros fragmentos da realidade suas bases
de objetivagio, como se verd.

Entretanto, para que qualquer conjunto de fragmentos da
realidade natural humana se viessem a constituir em objetos do
trabalho em satde, terd sido sempre necessério, obrigatério, que
estivessem associados, sob a forma dos produtos deles passiveis
de serem extraiveis, a necessidades necessdrias em processo de
constitui¢do/reproducio/re-produgio. Terd sido sempre preciso,
portanto, que correspondessem a necessidades necessarias, e ndo a
supostas necessidades “naturais™ nesse sentido, ndo hi nada, rigo-
rosamente nada, que seja sempre, por si mesmo, parte ou substrato de
uma necessidade de saiide ‘geral”. Inversamente, tudo que vier a cons-
tituir-se em necessidade de saide humana passard por esse con-
junto de determinagdes genético-estruturais dentro do qual o ho-
mem vem a ser humano, isto é, individuo imediatamente
sécio-historico em sua individualidade, sendo a mais importante,
mas ndo a Gnica dessas determinagdes, a objetualiza¢do em proces-
sos de trabalho.
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Aquilo que se disse acima a respeito do trabalho em satde,
negando a possibilidade de pensé-lo, enguanto trabalho em saiide,
como trabalho em saide em geral, vale para todos os outros proces-
sos de trabalho jd determinados em suas especificidades, e para
todas as outras necessidades, ja configuradas especificamente em
objetos. Enquanto processos especificos, por principio nio podem
ser tomados “em geral”, enquanto processos “em geral”, tal como se
fez nas se¢bes anteriores deste texto, tém de ser abstraidos de suas
especificidades. Essas ressalvas, quase 6bvias, ndo sio aqui postas
com meras intengdes de delimitagdo rigorosa, por formalidade 16-
gica. Ocorre que, como se comentou logo na segido inicial deste
texto, o trabalho em saide costuma ser pensado preferencialmente
como “trabalho em saide em geral”, com o que se reduz a um
acessério essa sua dimensio fundamental — a de trabalho —, fa-
zendo repousar sua compreensio sobre outras dimensdes, essas sim
acessorias, tais como a “criatividade”, a “cientificidade”, o “huma-
nismo”, a “naturalidade”, etc., etc. Nessa forma dominante de pen-
sar — e agir — costuma-se dizer axiomaticamente que “a medici-
na é uma s6”, ficando por conta do que é “externo” a ela (a sociedade,
as necessidades, os interesses, a ignorincia, o esclarecimento, etc.)
que na realidade ela nunca seja de fato “uma s6”, a0 mesmo tempo
que suas dimensdes “internas” (seus agentes, seus procedimentos
tecnologicamente articulados em um processo de trabalho, tudo
enfim que a institui como prética social) sdo postas conveniente-
mente “fora” do espago e do tempo relativamente “sujos” da repro-
dugio social, e “isentos” por referéncia as forgas histéricas que deli-
mitam esse espago e esse tempo.

Ora, enquanto processos de trabalho especificos, os processos
de trabalho em satide nio contém, como dados invariantes inter-
nos a si proprios, nenhum objeto “natural” e nenhuma necessidade
“natural”. Seus objetos, e as necessidades que satisfardo, serdo sempre
humanamente naturais, isto é, social e historicamente determinados.

Sua prépria existéncia como processos de trabalho individualizados,
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reiteradamente realizados por agentes sociais que entio se definiri-
am como ‘trabalhadores em saide’ dentro de uma divisdo social do
trabalho, mesmo essa existéncia nio é “natural”, mas histérica e
socialmente determinada. Isto ndo impede que na forma contem-
poraneamente presente de processo de trabalho em satide nas socie-
dades capitalistas ocidentais, todas essas determinagdes sécio-his-
téricas sejam negadas pela consciéncia atuante dos agentes do
trabalho e pela consciéncia transindividual dos portadores de ne-
cessidades que ele atende: para além de consciéncias objetivamente
inadequadas, consciéncias alienadas, essas formas de consciéncia
importam como finalidade do processo de trabalho (F), por um
lado, porque entdo compreendé-las significa compreender as bases
objetivas da alienagio, e como autoconsciéncia dos sujeitos sécio-
-histéricos especificos que se constituem em sua relagdo nio exclu-
siva com esses processos de trabalho, porque entio se pode com-
preender as conexdes entre um campo especifico de préticas e a
reprodugio social, e identificar ai, simultaneamente, as necessida-
des radicais e os processos de trabalho que tendem a sua objetua-
lizagdo. Nesse sentido, pode-se entdo ousar pretender construir um
projeto especifico de prixis.

Serd necessario pensar que critérios permitem entdo identifi-
car, em processos de trabalho sécio-historicamente especificos, uma
continuidade que permita identificar em sua diferenca sua identi-
dade abstrata de processo de trabalho em satde. S6 hia um meio de
tazé-lo, que nio se reduza a ji afastada possibilidade de partir de
supostas bases “naturais” e chegar a um “processo de trabalho em
saude em geral”, ou ndo recaia no nominalismo de aceitar, sem mais,
como processos de trabalho em satde, todas as praticas cujos agen-
tes assim as denominem. Serd preciso recorrer, entdo, aos funda-
mentos ontolégicos do conjunto da reflexdo que vem sendo feita,
que foram definidos através da triplice relagdo entre ‘homeny, ‘na-
tureza’, e ‘trabalho’, para encontrar a partir dai os fundamentos
ontoldgicos que permitam designar por “saide” um certo conjunto
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de aspectos dessa triplice relagdo em seu desdobramento histérico.
Com isso nio se terd chegado a uma defini¢do de satide, no sentido
usual do termo ‘defini¢do’, o que seria contraditério com os pro-
prios pontos de partida, mas a critérios ontologicamente fundados
que viabilizem a discriminagio das praticas de satide nio no nivel
geral, onde estardo esses critérios, mas no nivel histérico especifico,
em que elas se constituem. E claro que tais critérios, enquanto
permitem em seu conjunto uma compreensio do mundo real, cons-
tituem-se a0 mesmo tempo na base de um ‘vir a ser’ voltado moral-
mente para um ‘dever ser’: no limite, ambiciona-se discriminar o
que ¢ pratica de saide verdadeiramente humana do que ¢é pratica
de satide alienada, voltada para a reprodugdo de formas objetivas
do “vir a ser” humano que obstaculizam a plena expressio de suas
potencialidades ja efetivamente dadas.

No contexto delimitado pela triplice relagdo a que se faz re-
feréncia logo acima, o aproveitamento parcial da cldssica reflexdo
de Canguilhem (1983) parece suficiente para estabelecer, pelo
menos como um ponto de partida a ser retificado/ratificado, os
critérios de fundamentagio de uma concepgio positiva de ‘saide’.
Esses critérios podem ser identificados, conforme Canguilhem, na
‘normatividade vital’, na identidade parcial entre ‘vida’ e capacidade
de instituir normas, ou, conforme a recontextualiza¢io desse concei-
to que se prop0s acima, na ‘normatividade humana’, necessariamente
determinada sécio-historicamente, em que a prépria atividade do
trabalho se revelard como a atividade normativa por exceléncia
(Mendes-Gongalves, 1984, pp. 29-58). Serd com base nesse crité-
rio, de natureza ontolégica, mas nio “geral” por referéncia a suas
objetivagdes, que se identificard o trabalho em saide em sua
especificidade, bem como se poderia, em uma investigagao histéri-
ca de grande amplitude que assim o pretendesse, identificar suas
formas de objetivagdo que nio assumem a condigio de processos
de trabalho. Neste texto, em que por relativa brevidade se estard
sobretudo buscando compreender as determinagdes dos processos
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de trabalho em saude na atualidade, tratar-se-4 muito superficial-
mente, e com o intuito principal da comparagio, no que possa ser
esclarecedora, de alguns poucos processos de trabalho em satide
presentes em sociedades pretéritas.

Antes ainda de fazé-lo, cabe um esclarecimento de grande
importincia: ja que o processo de trabalho em saude ndo se objeti-
va, via de regra, em um produto destacado, no tempo e no espago
das condi¢des de sua geragio (os momentos essenciais do processo
de trabalho) e das condi¢ées de seu consumo, que problemas po-
dem ocorrer ao pensd-lo como processo de trabalho, quando se
sabe que a delimitagdo conceitual do processo de trabalho em geral
baseou-se evidentemente na producio de bens materiais, que se
destacam enquanto produtos, colocando toda a problematica es-
sencial de sua apropriagio? Hd que reconhecer que, em formas de
organizagio social baseadas na produgio de ‘mercadorias’, todos os
processos de trabalho cujo resultado se incorpora imediatamente
no préprio vir a ser do homem individual, ou no vir a ser das con-
di¢es objetivas de reprodugio de suas relagdes sociais, como sio
os casos exemplares dos trabalhos em educagio e saide, nio po-
dendo tomar a forma imediata de mercadorias — e nio podendo
ser apropriadas, portanto — terdo sempre um estatuto especial,’
por comparagio com os processos de trabalho que se objetivam em
bens materiais. Isto é particularmente verdadeiro no capitalismo,
em que a produgio de mercadorias ¢ meio — absolutamente ne-
cessario, mas meio, ainda assim — para a produgio de mais-valia e
a acumulagio de capital. Como processo de trabalho, entretanto,
abstraindo sua dimenséo nula de produgio de valor e restringindo
o raciocinio a sua dimensdo de produgio de resultados que corres-
pondem a necessidades, como interagio do homem com objetivi-

7 Mendes-Gongalves (1984, pp. 101-43), onde se faz uma tentativa de
examinar esse estatuto especial por referéncia as formas de organizagio da produgio
de servigos de satide nas sociedades capitalistas contemporineas, baseadas nos con-
ceitos de ‘trabalho produtivo’ e ‘trabalho improdutivo’.
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dades que discrimina e transforma, com vistas a re-produgio de
suas necessidades, os processos de trabalho em saide e educagio
nio se diferenciam dos outros, a nio ser por suas especificidades.
A essas especificidades, cabe bem aprecid-las: se o objeto des-
ses processos de trabalho é o ‘homem’, serd com a condigio de que
seja apreendido em sua objetividade, e essa inclui, como um mo-
mento necessirio, a subjetividade. O termo ‘subjetividade’ nio é
utilizado aqui para referir-se a nenhum pantano tenebroso de mis-
térios, trancado nas profundezas do ser e inacessivel ao pensamen-
to e & agdo, mas as relagdes, mediadas por desejos, afetos, paixdes,
repulsas, 6dios, normatividade e trabalho, que cada homem esta-
belece com a totalidade em que vem a ser, e com suas partes, incluin-
do ele préprio, e que fazem dele um sujeito. Tal como se afirmou
anteriormente que os objetos naturais se objetualizam por referén-
cia a sujeitos que os discriminam, diz-se agora que os sujeitos se
constituem como tais apenas em sua relagio com objetos: ambos se
constituem mutuamente no mesmo movimento. A subjetividade
humana assim compreendida ¢ entdo possivel atribuir-se naturali-
dade, e compreender que, enquanto natureza humana, em vez de
algo constituido para sempre em seu momento de “criagdo”, é algo
que estd em permanente vir a ser, ¢ algo imediatamente sécio-hist6-
rico em sua propria individualidade. Esta caracteristica objetiva do
‘homem’, a de ser naturalmente subjetivo, desdobra-se também em
sua capacidade de ser normativo em relago 4 natureza e a si mesmo,
em seu vir a ser, e apreendida como objeto de trabalho permite
discriminar os processos de trabalho em satide, e mesmo compreen-
der sua redugio, de que se tratard adiante, a processos de trabalho

referidos a doenga.
V.

Uma das mais antigas formas de trabalho social separado que pare-

ce ter existido estd situada pelo menos ao redor do que se tenderia
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a compreender, de acordo com os critérios acima delineados, como
necessidade de satide. Trata-se do trabalho de xam4, nomenclatura
preferivel as de “feiticeiro” ou de “pajé”, devido aos preconceitos
culturais associados a estas tltimas. O xami executa o trabalho de
mediagdo entre os homens e o universo, a cuja compreensao come-
¢a-se a ter acesso, apds o penoso esforgo que a antropologia moder-
na ainda nio completou as dltimas consequéncias. O universo (o
todo) é conhecido e explicado em bloco, como que através de uma
revelagdo (contida na nogio de ‘mito’), ficando cada parte, cada
fragmento da realidade, como a reiteragio de um papel sempre
igual em um drama sempre repetido. Nesse contexto, homens, coi-
sas, animais e eventos naturais sio todos concebidos como persona-
gens, entidades com existéncia prépria e diferenciada, capazes de
intengdes e desejos, embora desempenhem suas partes a partir de
um script prefixado. O xama ¢ encarregado de mediar as relagoes
entre o homem comum e esse vasto universo que inclui ele préprio,
cheio de coisas animadas, porque se lhe atribui a capacidade de
falar e entender as linguagens das coisas.

Parte dessas coisas animadas — entidades — recobre a nogio
de ‘mal’, ndo como porgio separada e contrdria a natureza, mas
como porgio integrada e essencial dela. Alguns dos eventos, que
hoje sdo associados a ideia de “doenga”, estdo contidos nessa no¢ao
de ‘mal’, mas nio todos, e outros eventos que hoje se julga nada
terem a ver com a ‘doenga’, sdo, no entanto, parte do ‘mal’. Deven-
do dirigir-se ao mal e controld-lo para a obtengdo dos resultados
visados pelo homem, o xama vai aos poucos fixando uma pauta
regular de intercimbios, provavelmente muito varidvel de socieda-
de para sociedade, dentro da qual se integram, também variavel-
mente, aspectos da vida humana ligados a estrutura de normatividade
que se vai construindo, e passa assim a ser responsével pela execu-
¢do do trabalho separado de resolver problemas que, chamem-se
ou nio “doengas”, implicam restricées na capacidade humana de

viver a vida tal e qual vinha sendo vivida, e assim avaliados como
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negativos, constituem-se em necessidades de saide. E importante
nio compreender as diferengas entre as delimitagdes do xama por
referéncia a essas demandas e as do médico moderno como devidas
a ignorancia maior ou menor: lembre-se que ao conceber o mal sob
uma certa forma, o que o xama estd fazendo corresponde ao passo
0->OT do processo de trabalho, que ndo deve ser pensado como
certo ou errado em si mesmo, mas fundamentalmente em sua ade-
quagio ao conjunto do processo de trabalho sécio-historicamente
determinado de que faz parte. Isto ¢, o recorte 1>OT (a concep-
¢do tecnologicamente operante de “doenga”) que o xamai faz, deve
conter, como se viu anteriormente, mediadas pela agudeza do re-
corte, o projeto dos resultados, a eficicia dos instrumentos, a possi-
bilidade da satisfagio de uma necessidade contida em uma estru-
tura de necessidades que percorre todos os outros processos de
trabalho, uma necessidade necesséria cuja re-produgio define ob-
jetivamente a subjetividade individual e transindividual do homem
concreto dessa sociedade.

Essa necessidade nio é pensavel como “certa” ou “errada”, mas
como necessidade sécio-historicamente determinada, que s6 mos-
tra todo o seu significado no conjunto da sociedade em que o xama
vive e trabalha. E esta é a sociedade comunitiria primitiva, nio
uma outra, em que outras concepgdes acerca dos objetos da natu-
reza seriam naturalmente necessarias.

Tém-se a tendéncia de imaginar que um médico do futuro,
desembarcado nessa sociedade de uma maquina do tempo — ou
de um avido militar ou missiondrio — faria grande sucesso com sua
capacidade efetivamente muito maior de curar doengas. Terrivel
engano, que explica o fendmeno cultural catastréfico, aparentemente
misterioso, no qual o contato subito de sociedades desse tipo com
os produtos e os processos de trabalho de sociedades muito mais
complexas, acarreta uma rdpida e intensa desagregacio social, com
a morte fisica, inclusive, dos membros da sociedade mais simples.
O que esse homem concreto precisa — sua necessidade necessaria,
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sécio-historicamente determinada — ¢ efetivamente do trabalho
do xamd, que lhe explica a natureza da entidade que o aflige e pro-
cura “exorcizd-la” através de procedimentos que nio apenas se diri-
gem ao “doente”, mas a0 mesmo tempo o integram a vida social
como um individuo que, como os outros, sabe em que mundo estd e
mantém integros seus sentimentos de relagio com esse mundo, isto
é, reproduz-se como sujeito. Eventualmente, uma importincia ape-
nas secunddria serd atribuida ao fato de que esse “doente” se “cure”
(conforme os padrdes atuais de julgamento sobre o que ¢ “curar-se”).
E o padrio social de julgamento de que ele proprio é portador que
importa, porque nio apenas contém uma ideia concreta e objetiva
do que ¢ “cura”, mas toda a sua identidade no conjunto do que ele
subjetivamente (enquanto sujeito) entende que seja 0 mundo.

A concepgio de “doenga” do xamd — uma entidade que se
apossa de um individuo, ou que se agrega a ele, fazendo-o sofrer —
desencadeia o passo 02>OT como um procedimento ritual que se
pode intuitivamente compreender por analogia com procedimen-
tos religiosos de reconhecimento de entidades espirituais que ocor-
rem no presente, desde que néo se leve a analogia muito longe. O
procedimento ritual de presentificagdo de entidades, no presente, é
de natureza essencialmente religiosa, ¢ mesmo quando visa obter
resultados praticos — como, frequentemente, a “cura” de doencas
— distingue-se do trabalho do xama por duas razdes: em primeiro
lugar, porque inclui a nogio de que as entidades as quais se dirige,
e cuja intermediagao solicita, ndo estdo na realidade imediata, mas
além dela, enquanto para o xamd, seu pensamento nio propria-
mente religioso, mas mdgico, concebe as entidades no mesmo pla-
no de realidade imediata onde estio todas as outras coisas, e as
manipula através dos rituais. Opdem-se aqui, portanto, religido e
tecnologia (Lukdcs, 1965, p. 104). Em segundo lugar, porque en-
quanto pratica religiosa, o apelo a entidades espirituais para a obten-
¢do de objetivos “deste” mundo nio configura sendo uma prética

marginal por referéncia as necessidades de saide; marginal, nio
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porque seja — quando o for — mantida a margem, mas porque
corresponde, no conjunto das necessidades necessérias dos préprios
solicitantes, a um comportamento vivido contraditoriamente: an-
seiam curar-se, e precisam que isso se dé sob a forma socialmente
vilida, através do consumo do trabalho em satide que, nio obstante,
nio se mostra suficiente para isso; quando obtém da pratica religi-
osa esse resultado, deixam de obter, no mesmo movimento, a satis-
fagdo de todo um conjunto de necessidades simultineas e consubs-
tanciais que obteriam através do trabalho sem sadde. Os limites
dessa analogia demonstram, outra vez, que o significado preciso de
cada momento do processo de trabalho s6 se deixa apreender na
sua relagdo com o conjunto do processo.

Uma vez reconhecida a doenga-entidade, o que ja néo é pou-
co, de vez que a constitui¢do histérica da linguagem, em conexio
intima com os processos de trabalho, assinala como um momento
de grande importincia tecnolégica a ‘nomeagdo’ da coisa que se
quer trabalhar, o que o pensamento magico apreende como a aqui-
si¢io de um poder sobre essa coisa, de posse, de OT, portanto, o
trabalho deve agora dirigir-se a transformagio OT->P, através do
uso de instrumentos adequados. Esses tltimos, como jd se viu, de-
vem condensar as caracteristicas de OT e F (Lukdcs, 1965, p. 104).
No caso do xami, serem capazes de atingir (apropriar-se) a entida-
de-doenga presente e de expulsi-la. Boa parte desses instrumentos
de trabalho do xami terdo, portanto, qualidades imediatamente
rituais, como a nomeagio, ja comentada, mas quando ele se valer de
uma planta como parte de seu trabalho, nio se suponha que faz
uso das suas propriedades farmacolégicas, mas perceba-se que é
das propriedades rituais que ele se vale, pois sdo para ele as unicas
que fazem sentido.

Nio haveria nenhum sentido, a nio ser o da mera erudigio,
em olhar para o trabalho do xama se ele nio oferecesse, em sua
relativa simplicidade, chaves para a compreensio do presente,
enquanto histéria em curso. Isto porque é relativamente facil
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compreendé-lo como “histérico”, ja que a imensa distdncia que o
separa do presente dificulta, pelo contririo, compreendé-lo em sua
historicidade substantiva: na dimensdo em que acumula saberes
capazes de fazerem a sociedade mudar enquanto se reproduz. Tende-
-se a ver essas mudangas com facilidade nas épocas de crise, em que
se aceleram, em que se tornam mais transparentes as forgas tdo
humanas, sé6 humanas, que precipitam a mudanga e rompem de
vez com a inércia histérica que terd caracterizado um determinado
tipo de organizagio social. Tende-se, 20 mesmo tempo, a ndo ver as
mesmas for¢as de mudanga se acumulando mais ou menos lenta-
mente na reprodugio social aparentemente estivel que caracteriza
a maior parte do tempo histérico, o que leva a compreender as
revolugdes, quando acontecem, como se fossem raios caidos de céus
azuis. Ao mesmo tempo, ainda, tende-se a nio ver esse acimulo de
forgas nos espagos ainda mais particulares dos processos de traba-
lho e de re-produgio cotidiana das necessidades, onde estd sua matriz
basica de geragio. Por isso, salvo nos momentos de mudanga, tudo
parece passar-se como se a histdria tivesse acabado.

Através de muitas particulariza¢des, de muitas mudangas de
sentido e de objetos aparentes, durante toda a histéria das socieda-
des ocidentais, até hd cerca de dois séculos, os objetos de trabalho
postos nos processos de trabalho em satude tiveram sempre a caracte-
ristica de “entidades”. Um tnico periodo importante constituiu-se
em excegdo, e por isso, quando a medicina moderna constituiu-se
como pratica social, a partir do fim do século XVIII, tendeu a
buscar nesse passado remoto todos os seus simbolos, como se ela
fosse um movimento interrompido pelos azares da histéria, final-
mente retomado. Esse periodo de excecio foi a Grécia cldssica, e a
medicina nio € a Gnica pritica a ir 14 buscar seus supostos ou ver-
dadeiros antecedentes. Pela importincia desse momento histérico,
deve-se examind-lo, mesmo que superficialmente.

Sociedade baseada no trabalho escravo e no comércio, a Grécia

cldssica ndo se diferenciaria de outras tantas da Antiguidade, no

344 | Ricardo Bruno Mendes-Gongalves



que diz respeito a uma estrutura originalissima de necessidades,
sem a conjungdo de virios fatores que resultam simultaneamente
em uma forma peculiar de estrutura da propriedade, onde se inclui
uma relativa igualdade de patrimoénio entre cidaddos livres, uma
liberdade e uma independéncia relativas das comunidades urba-
nas, se comparadas com as macroestruturas despéticas dos estados
escravistas contemporaneos seus, com o consequente estabelecimen-
to da democracia politica — ainda que uma democracia de cida-
ddos donos de escravos —, por um lado, enquanto por outro se
desenvolve de forma consciente e universal uma racionalidade ca-
paz de romper com a estrutura mitico-religiosa, antropomérfica
(“personalizadora”) do saber cotidiano e constituir as bases do co-
nhecimento sistemdtico da natureza de cariter filoséfico-cientifi-
co, conforme Lukécs (1965, p. 147), de modo que esse conheci-
mento pudesse depois, voltando a se incorporar a cotidianidade, ao
nivel dos processos de trabalho e de reprodugio das necessidades,
de onde terd emergido, vir a ser no futuro uma das mais poderosas
forgas humanas.

A medicina hipocritica, forma especifica do processo de tra-
balho em saide que se desenvolve nessa sociedade de modo que
satisfaca as necessidades de saide dos cidaddos livres, situa-se no
eixo desse desenvolvimento quase sobrenatural da humanidade na
sociedade grega. A concepgio de natureza como estado de equili-
brio dinimico da realidade, dentro da qual o homem se inclui, leva
a concepgio de ‘doenga’ como reagio espontinea natural (da natu-
reza) ao desequilibrio, com “inten¢des” de cura (Canguilhem, 1983,
p- 18). Dado o lugar do homem dentro da natureza, essa concep-
¢do de “doenca” s6 pode, légica e tecnologicamente, estar subordi-
nada a uma concepgio positiva de “saide”, ndo como estado neutro
e silencioso do qual estd ausente o desequilibrio, mas como objeti-
vo a ser alcangado através da compreensio e da adesdo as regras
verdadeiramente naturais, objetivo que é representado como cons-

tituindo a mais alta aquisi¢do permitida ao homem como parte da
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natureza. A ‘doenga’ nio é aqui um “ser”, mas um estado qualitati-
vo da natureza; a0 mesmo tempo, nido é do homem, mas apenas
estd nele, na medida em que ele ¢ parte da natureza.

Para proceder ao recorte do objeto do trabalho, o médico gre-
go empreendeu a classificagio, pela observagio, do imenso rol de
alteragdes naturais que faziam o homem sofrer, chamando a esse
processo ‘clinica’. Anotou quantos tipos de alteragdes havia e como
transcorriam, interpretando esses transcursos como desenvolvimen-
tos espontineos do esforgo da natureza por reequilibrar-se.

Seu plano de trabalho (F) passou a ser, nessa ordem de con-
cepgdes, o de imitar, o de favorecer a natureza a encontrar o cami-
nho do esfor¢o bem-sucedido mais rapida e facilmente, ou mesmo,
se possivel, evitar os fracassos da natureza, transformando um es-
for¢o malsucedido em seu oposto. Reconhecer o tipo de desequi-
librio presente (1>OT), essa fase preliminar e indispensivel do
processo de trabalho, passou a chamar-se ‘diagnéstico’. Saber para
onde o conjunto de processos de reequilibrio se encaminha passou
a ser a chave para a construgio intelectual da finalidade, e chamou-
-se ‘prognostico’. Para o médico contemporineo, o termo ficou asso-
ciado a uma espécie de previsio probabilisticamente fundamenta-
da, que serve, sobretudo, para pesar os danos relativos das alternativas
terapéuticas e da prépria doenga, a fim de tomar decisdes; para esse
médico grego, entretanto, sem prognéstico nio ha nenhuma possi-
bilidade de trabalhar, pois nele se configuram os instrumentos de
trabalho, que quererdo ajudar a natureza, e nio, como no caso do
médico moderno, contrarii-la e domini-la.

E compreensivel que assim se satisfizessem as necessidades
de saide dos cidadidos livres da po/is, tio proprietirios quanto o
médico do saber filoséfico geral sobre a natureza, e por isso sé
muito inadequadamente associdveis a ideia de “pacientes”, que de-
nota passividade; médico e paciente, lado a lado, deveriam empre-
ender o esfor¢o de favorecer o esfor¢o curativo natural, dentro da
mais ampla perspectiva de adequar o conjunto das atividades da
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vida ao fluxo dindmico da natureza. Ao mesmo tempo, os homens
pertencentes as outras classes sociais, desde os escravos até os pe-
quenos artesdos livres, satisfaziam suas necessidades de saude atra-
vés do consumo dos servigos de um outro trabalhador, diferente
desse médico hipocritico. A diferenca nio deve ser tomada em
primeiro lugar como expressdo de injusti¢a, o que certamente ¢,
mas como expressio de necessidades de saide realmente diferen-
tes. O “médico” que realizava esse outro trabalho, paradoxalmente
mais proximo do processo de trabalho em saide da época contem-
porinea, visava restabelecer a funcionalidade dos corpos trabalha-
dores em um sentido “ortopédico”, que reduzia sua pratica as le-
soes do externo do corpo — cortes, laceragdes, fraturas, abscessos
— ¢ herdava suas fracamente teorizadas nog¢des de objeto e seus
instrumentos da lenta acumulagio originada nas praticas mégicas,
e se beneficiava indiretamente de algumas aquisi¢oes da medicina
hipocritica, desde que recontextualizadas. Esse “médico” prosseguiu
em sua histéria de pequeno artesio pelos séculos afora, até vir a ser
o cirurgido-barbeiro da Idade Média e se reencontrar um dia com
os presumidos herdeiros de Hipdcrates, no alvorecer da medicina
clinica do presente. Jd a medicina hipocratica, desaparecida sua base
social concreta de necessidades, desapareceu deixando atrés de si,
nio obstante, uma série de saberes acumulados que, guardados mar-
ginalmente pelos drabes e pelos religiosos, dariam impulso a teori-
zagio racional dos objetos e instrumentos de trabalho, quando novas
“necessidades sociais” viessem a servir de base objetiva para isso.
Se na Antiguidade Cléssica, em uma parte muito pequena
do mundo e referido a uma parcela muito pequena da populagio,
desenvolveu-se um processo de trabalho em satide no qual a doen-
¢a deixou de ser, durante alguns séculos, uma entidade com vida
propria, logo depois essa forma de concebé-la voltou a prevalecer
até o século XVIIL. A mais importante das concepgdes “ontolégicas”
de doenga apés o interregno grego foi a que se desenvolveu com o
cristianismo, e dominou a Idade Média. Aqui a “doenga” passou a
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ser a provagio, o prego a ser pago pelo paraiso, com cardter contra-
ditoriamente negativo, ¢ o nicleo da atividade terapéutica, por pa-
radoxal que possa parecer, desloca-se da intervengio para a expec-
tincia, para o acompanhamento soliddrio do transe do sofrimento
para a morte e para a vida eterna. A corrente principal do trabalho
em saude no periodo, portanto, se for obedecido o critério de dis-
criminagio proposto, ¢ menos constituida pelos cirurgides-barbei-
ros ou pelos fisicos, “médicos” do interno do corpo, do que pelo
trabalho religioso de assisténcia, forma adequada de atendimento
das necessidades. Por ser expectante e passiva, essa medicina cristi,
bem como outras tantas esferas do trabalho humano, suscita um
desenvolvimento tecnolégico relativamente escasso, razio pela qual
um preconceito muito difundido chama a Idade Média “idade das
trevas”. E claro que, do ponto de vista predominante posterior-
mente, tamanha passividade parece realmente tenebrosa, mas para
a re-producio das estruturas sociais medievais era a unica perfeita-
mente adequada. Além disso, deixa como heranga para as socieda-
des futuras uma caracteristica do processo de trabalho que mal
comega a ser posta em causa, na medida em que sua negagio des-
ponta como necessidade: sua organizagio sob a forma de ‘assistén-
cia’, com as assimetrias, hierarquias e poderes implicados, e o blo-
queio das possibilidades de construgio de uma necessidade positiva
de saide.

VI.

Com o inicio do periodo de transi¢do para o capitalismo, desde o
século XVI, pde-se em movimento o amplo esfor¢o de constru¢io
da racionalidade moderna, impulsionado com vigor cada vez maior
pelas transformagdes na base da estrutura social. De Copérnico a
Galileu, através de Descartes, até Newton, o homem refez revolucio-
nariamente sua concepgio de universo, natureza e conhecimento;
da expansdo maritima e da exploragio colonial, através da crise do
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regime feudal até a Revolugdo Francesa, as estruturas da sociedade
se partem e sdo substituidas por uma nova forma de relagio entre
os homens através do trabalho.

E importante ter em conta o movimento de constitui¢do de
uma nova forma de racionalidade porque ¢ dentro dele que se en-
contra uma série de amparos e movimentos de constitui¢do de uma
nova forma de racionalidade médica, isto é, de uma nova forma de
efetivar 1>OT e a0 mesmo tempo OT->P. Rigorosamente, seria
preciso compreender que as priticas de saide foram uma das fren-
tes mais importantes de constitui¢io da racionalidade moderna como
um todo. Mas seria falso supor este movimento como sendo de
natureza exclusivamente — ou mesmo, fundamentalmente — in-
telectual. Seu sucesso decorre antes da capacidade, demonstrada na
prética, de dar conta de forma mais efetiva das novas “necessidades
sociais” de saude, emergentes com o capitalismo.

Simplificando a imensa variedade de novas necessidades, se
tomadas em suas formas concretas, e procurando reconhecer ape-
nas dois eixos principais, relativamente gerais, ao redor dos quais se
estruturam essas necessidades, e ressalvando também que sua dis-
tingdo em “dois” ndo deve ser levada s dltimas consequéncias, pois
na verdade sdo dimensoes abstratas de uma mesma dinimica geral,
trate-se entdo de reconhecer as bases subjetivas das transformagdes
dos processos de trabalho em satide na transi¢io para o capitalismo.

Em primeiro lugar, considere-se o significado social novo,
original, que adquirem os corpos humanos, como sede da for¢a de
trabalho, com o advento do capitalismo. E claro que agora, como
antes, o trabalho, como transformacdo da natureza, continuari a
depender da presenga de energia, e esta continuar a estar presente
nos corpos dos homens, além de poder ser captada da natureza.
Agora, porém, serd preciso, serd necessdrio que essa energia poten-
cial, essa capacidade de trabalhar seja Zivre, propriedade exclusiva
do seu portador, devendo ser vendido temporariamente o seu uso:
tal ¢ a natureza das novas relagdes de produgio que se instalam.
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Para o capital nio sdo adequadas nem a serviddo nem a escravidio,
embora as sociedades capitalistas concretas possam interessar a
manutengio parcial dessas relagdes aparentemente arcaicas. Essa
for¢a de trabalho livre, pronta para ser vendida e consumida nos
processos de trabalho, deve estar disponivel em quantidades e qua-
lidades adequadas 4 nova dinimica da produgio social, muito mais
vulnerdvel a sua caréncia relativa. Essa necessidade estrutural gené-
rica estd na raiz de todo um conjunto de préticas desencadeadas
com o objetivo de efetivamente controlar a ocorréncia de escassez
de trabalho, e entre essas priticas situam-se as de saiude, dado que
foi possivel acionar certos trabalhos capazes de responder a essa
demanda. Duas vertentes principais de atuagio se abriram aqui
para o trabalho em satde, nio excludentes: 1) controlar a ocorrén-
cia de doenga (nesse plano, doenga=incapacidade de trabalhar),
evitando-a, o que corresponde a todo um modelo de processo de
trabalho que se descreverd adiante e 2) recuperar a for¢a de traba-
lho incapacitada pela doenga, repondo-a no processo de trabalho, o
que corresponde a um segundo modelo de processo de trabalho a
ser também estudado adiante.

Em segundo lugar, mas nio menos importante — na verdade
apenas uma outra face do que foi dito acima — as sociedades capi-
talistas s6 se viabilizam & base de principios politico-ideolégicos
capazes de manté-las relativamente estdveis, e entre esses princi-
plos um era inteiramente novo em relagio ao trabalho em saude.
Trata-se do principio da igualdade (a Ega/ite’ de 1789). Nio se
estd dizendo que as sociedades capitalistas sdo igualitdrias, mas sim
que essas sociedades se baseiam na aceitagdo da ideia de que a igual-
dade € nio s6 desejavel como possivel, e que elas sio o caminho
mais rdpido para atingi-la. Evidentemente, ¢ possivel demonstrar
que a desigualdade bdsica é estrutural nas sociedades capitalistas,
no plano do conhecimento, e, portanto, em um plano sujeito a
discussdo; no plano concreto da re-produgio social, entretanto, tem
sido possivel manter e fundamentar essa ideologia, durante a maior
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parte do tempo, a custa do consenso provisério arduamente obti-
do, as vezes apenas gragas ao recurso a forga fisica. A obtengio do
consenso acerca das virtudes potenciais dessa forma de organizagio
social, logo acima referida, nio pode basear-se apenas em palavras,
contudo, mas passa necessariamente por conflitos e negociagdes
em que as concessoes feitas sdo aceitas, a0 menos durante um certo
tempo, como provas suficientes daquelas virtudes. E as préximas
negociagdes que vierem a ocorrer se dardo sempre em um patamar
renovado de realidades objetivas, que deve caracterizar-se, enquan-
to se mantiver em estrutura bdsica dessas sociedades, pela manu-
tencio daquela desigualdade bésica e a0 mesmo tempo por ganhos
efetivos das partes “mais desiguais”.

Nessa dinamica politico-ideolégica derivada do principio da
igualdade ampliaram-se gradativamente, em escala quantitativa e
qualitativa, os direitos garantidos as classes subalternas. Uma das
vertentes nas quais esses direitos efetivamente se ampliaram e, em
principio, de forma funcional relativamente  estrutura bdsica des-
sas sociedades, é a do consumo. Outra vertente, complementar e
indissocidvel dessa, é a prépria concepgdo — habitualmente refor-
mada e reatualizada nas constitui¢oes — acerca dos limites dos
direitos sociais, dos direitos politicos, dos direitos de cidadania.

O trabalho em saide reorganizou-se e desenvolveu-se nas
sociedades capitalistas ao redor desses dois eixos acima citados: como
forma de controlar a doenga em escala social relativamente ampla e
efetiva, como forma de recuperar a for¢a de trabalho na mesma
escala e, finalmente, como forma de ampliar efetivamente os direi-
tos e o consumo das classes subalternas.

Tomem-se essas formas de articulagdo social do trabalho em
saide por aquilo que passa a significar dentro do processo de tra-
balho: as “necessidades sociais” a que deve corresponder. Quando a
transi¢do para o capitalismo se iniciou, todavia, nem essas necessi-
dades nem a capacidade de, relativamente, satisfazé-las estava dada:
os agentes sociais desse trabalho foram efetivamente capazes de
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responder a essas demandas, em sua continua transformagio, na
prética. Como a histéria humana continua, é uma tarefa potencial,
aberta para o futuro, que continuem a ser capazes, mas sé na pra-
tica poderdo demonstrar isso, quer se mantenha a estrutura social
basica, quer se modifique.

Fez-se referéncia a dois modelos abstratos, complementares,
através dos quais o trabalho em saide deu conta das necessidades
de saide préprias das sociedades capitalistas, um relativo ao con-
trole da doenga, outro a recuperagio dos doentes. Examinemos
melhor esses modelos.

No primeiro caso, era preciso transformar N (controle das
doengas em escala social) em F (projeto para o trabalho). Para isso
desenvolveu-se uma concepgio, um recorte possivel de 0 sob a for-
ma de OT, que contivesse potencialmente P. Trata-se da concep-
¢do da doenga como fenémeno coletivo.

Lembre-se que OT nio é um objeto natural, mas o resultado
de um olhar armado de um projeto. Néao hd, rigorosamente, algo
que possa ser eternamente e “verdadeiramente” chamado de “doen-
¢a”, ja se viram virias formas de proceder a esse recorte em momen-
tos histéricos anteriores. O novo recorte, a que se faz agora referén-
cia, derivou da experiéncia histérica com as epidemias e do
desenvolvimento da capacidade de formalizagio matemadtica do
raciocinio abstrato, prépria da racionalidade cientifica moderna.
Observou-se — nio por ter aumentado a inteligéncia, mas por ter
mudado o olhar — que contando os casos de doenga e relacionan-
do-os com o tempo, o espago e com as caracteristicas dos doentes e
dos ambientes em que eles viviam, podiam ser tiradas duas conclu-
sbes: 1) era possivel prever — e acertar nessa previsio — quantos
casos ocorreriam em uma préxima unidade de tempo e em um
espago (geografico e demogréfico) delimitado; 2) era possivel veri-
ficar a associagio, entre a ocorréncia de doenga e um ou vérios fato-
res presentes no homem ou no ambiente. O fundamental foi que

essas duas conclusées permitiam recortar um OT (por exemplo, o
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conjunto de casos de doenga X em uma certa localidade) cujas
caracteristicas (as associagdes com fatores do homem ou do meio)
se transformavam em possibilidades de transformar OT em P (di-
minui¢io ou estabilizagio do nimero de casos novos por ocorrer).
Os instrumentos de trabalho que se desenvolveram foram entio,
dentre outros, o saneamento ambiental (= controle de fatores asso-
ciados a doengas) e a educagio em satde (= evitar o contato com os
mesmos fatores). As estatisticas de mortalidade da Inglaterra e do
Pais de Gales, as mais antigas e confidveis existentes, demonstram
bem o substancial impacto desse trabalho na modificagio do padrio
de mortalidade, s6 inferior a melhoria dos padrdes nutricionais (que
resultaram de outras préticas, nio das de saude).

Esse grande modelo tecnolégico do trabalho em saide trazia
incorporada, dentro dele, uma contradi¢io complexa, entretanto.
E que o ‘fenomeno coletivo”, pelo qual a doenga era tomada, podia,
e continua podendo ser tomado como ‘“nartural’, isto é, referido a
espécie humana, concebida como um conjunto em si mesmo homo-
géneo de individuos, submetidos a diferencas ambientais externas
causais; mas também podia, e continua podendo ser tomado como
essencialmente social, isto é, referido a estrutura da sociedade como
causadora da doenga. As consequéncias politicas das duas posicoes,
desde que incorporadas a pritica, sdo evidentemente diferentes,
bem como o sdo também as diferengas tecnoldgicas: a primeira
tende a ser mais conservadora, embora muitas vezes tenha tido
efeitos nio tio conservadores assim; a segunda tende a negagdo po-
tencial da estrutura social e ao esfor¢o por sua superagio — no li-
mite, neste caso, para produzir saide é preciso mudar a sociedade.

Paralelamente a esse grande modelo geral de organizagio do
trabalho em satde desenvolveu-se, notadamente a partir do século
XIX, um outro, referido a necessidade de recuperagio da forca de
trabalho. Assim como o modelo coletivo ‘matou” a doenga-entida-
de substituindo-a pelo fenémeno coletivo, neste segundo caso tam-

bém se procedeu 4 liquidagdo da concepgido ontoldgica, recortando
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agora a doenga como altera¢io morfolégica e/ou funcional do cor-
po humano. A doenga, que tinha circulado como um ser em tantos
espagos diferentes, passou a ter sede e desenvolvimento exclusivos
no espago do corpo biolégico individual, como uma caracteristica
dele, uma forma patoldgica (em oposi¢do a normal) de estar o corpo.

O surgimento dessa nova concep¢io instrumental — indivi-
dualizante e biolégica — no principio do século XIX, nio corres-
pondeu, entretanto, imediatamente, ao completo desenvolvimento
do processo de trabalho nela baseado. Isto porque a efetiva trans-
formagio de 0 em OT precisou esperar pelo desenvolvimento da
teoria O] isto é, pelo desenvolvimento das ciéncias complementares
da fisiologia e da patologia, como instrumentos capazes de realizarem
na prética a teoria da doenca enquanto alteragio morfofuncional,
isto é, capazes de realizarem na prética o diagnéstico (12>OT). Além
disso, foi preciso esperar pelo século XX para o desenvolvimento
dos instrumentos capazes de efetivarem na prética a transformagio
OT->P, basicamente consistentes no arsenal terapéutico farmaco-
légico e nas técnicas de cirurgia, muito limitadas antes do apareci-
mento da anestesia. Dai que o predominio deste segundo modelo
seja um fenoémeno tipico do século XX, em que se tornou quase au-
tomdtico pensar no trabalho médico como equivalente a trabalho
em saude, enquanto o século XIX assistiu ao relativo predominio
do modelo anterior.

VII.

Veja-se entdo, mais de perto, as caracteristicas do modelo clinico,
baseado na clinica anatomopatoldgica, em seu desenvolvimento até
a atualidade.

Comparado ao modelo epidemiolégico, baseado na concepgio
de “doeng¢a” como fendmeno coletivo, ele apresentava grande vanta-
gem potencial, que foi transformada na pritica em realiza¢do qua-
se plena. Trata-se de sua articulagio mais integrada com as grandes
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necessidades sociais de satide préprias das sociedades capitalistas,
conforme discutidas anteriormente. E ficil perceber como isso se
deu: na mesma medida em que o principio politico-ideolégico da
igualdade € individualizante (todos — isto é, cada um — sdo iguais
perante a lei), a medicina anatomoclinica também ¢é individuali-
zante: a doenga pode ser admitida nesse modelo como até influencia-
da pela vida de relagio do individuo doente, mas como fendmeno
positivo é recortada exclusivamente no espago do seu corpo indivi-
dual. Por outro lado, esse corpo individual em que ela ocorre nio ¢
nenhum corpo concreto, socialmente determinado em suas relagées,
mas sim o corpo relativamente abstrato reduzido as suas dimensoes
biolégicas. A medicina individual dird que a doenga tuberculose,
por exemplo, é a mesma em todos os individuos tuberculosos, dei-
xando de fora, nesse recorte, todas as variagbes como ndo sendo
essenciais, e entre elas, as dimensdes sociais de cada corpo individual.
Em um sé movimento, portanto, a clinica anatomopatoldgica “se
casa” com o individualismo politico-ideolégico, que é a forma mais
concreta de realizagio do principio da igualdade, e com a naturaliza-
¢do do fendmeno assim recortado, que deixa de ser imediatamente
social. O produto do processo do trabalho assim estruturado ¢ um
bem sé consumivel individualmente, com o que o acesso a ele se
torna peca funcional nas negociagdes que parcialmente resolvem os
conflitos sociais. Com isso, esse ¢ 0 modelo que chega a dominancia.

De inicio, todo o processo de trabalho é possivel de ser de-
sempenhado, em cada unidade, por um tnico trabalhador: o mé-
dico. Ele deve cuidar do diagnéstico (0>OT) e da terapéutica
(OT>P), e a relativa escassez de instrumentos usados nas duas
fases permite que ele seja proprietirio de todas as condigdes do
processo, que cabem todas no seu cérebro, no seu corpo (olhos,
nariz, mios) e na sua maleta (estetoscépio, lancetas, sanguessugas).

O trabalho médico, contudo, como todos os demais, também
¢ separdvel em seus momentos de projeto e execugdo, em seus
momentos relativamente “mais intelectuais” e em seus momentos
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relativamente “mais manuais”. E desde o inicio, inclusive para que
fosse possivel a construgio da teoria das doengas, teve de desenvol-
ver-se em locais de trabalho adequados 4 relagio técnica médico-
-paciente, agora nuclearmente estabelecida entre o médico e o corpo
do paciente. Esse local de trabalho, num sentido amplo também
um instrumento de trabalho, constituiu-se num hospital moderno.®

Institui¢do relativamente grande e complicada, o hospital levou
ao aparecimento de toda uma colegio de trabalhos “infraestruturais”,
sem os quais ndo pode funcionar, e que se constituiram na primeira
extensdo do médico em um trabalhador coletivo. O mais importante
desses trabalhos foi o do enfermeiro, encarregado sobretudo de fun-
¢oes relativamente “mais manuais”, associadas ao processo terapéutico,
e de fungdes complementares, ndo obstante essenciais, a realiza¢io
do processo como um todo. A preservagio do nicleo “mais intelec-
tual” (diagnéstico e prescri¢do, além de certas técnicas privilegiadas)
manteve o médico como dominante e determinante do processo.

Mais tarde, o trabalho do enfermeiro também se dividiu, fican-
do com o profissional mais qualificado — enfermeiro propriamente
dito — as fun¢bes “mais intelectuais” da parte “mais manual”, e
restando para seus auxiliares as fungdes “menos intelectuais” da
mesma parte.

Do ponto de vista exclusivamente e abstratamente técnico,
nenhum desses postos de trabalho do trabalhador médico coletivo
é dispensdvel, e, portanto, naturalmente subalternos seus agentes,
mas a técnica nio existe isolada de sua apropriagio diferenciada na
reprodugio das diferencas de classe, e o controle dos momentos
“mais intelectuais” do trabalho garante o poder sobre o conjunto
do processo, além de outras hierarquizagbes sociais importantes.
Reproduz-se dentro do trabalhador médico coletivo, dessa maneira,

dentro de certos limites, o mesmo tipo de dindmica geral caracteris-

8 Até o século XVIII os hospitais eram casas de exclusio e amontoamento de
toda espécie de marginais, inclusive de moribundos, sendo excepcional a presenga do
médico em seu interior.
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tica de reprodugio social, acarretando contradi¢des que opdem, de
um lado, uma racionalidade puramente técnica, mas abstrata, e
de outro lado, a necessidade de reprodugio de relagoes sociais, em
st mesma também abstrata. A rigor, esses dois polos contraditérios
s6 existem em sua unidade, de tal forma que um pde limites a
plena expressio do outro, ja que se dd um através do outro: a divisio
técnica do trabalho através da divisdo social do trabalho, e vice-ver-
sa. A histéria social da medicina, olhada do angulo da organizagio
interna dessa pratica, ¢ histéria das solugdes e impasses criados e
recriados ao redor dessa contradigdo.

Ao mesmo tempo que se dividia internamente — “vertical-
mente”, em uma metifora espacial — o trabalhador médico coleti-
vo passou a se dividir também “horizontalmente”, em etapa hist6-
rica posterior. Essa divisio “horizontal” comporta dois tipos de
expressdo: a constituigdo de profissionais médicos especializados
em parte dos processos diagndsticos e terapéuticos, e a agrega¢io
de outros profissionais com dreas de atuagdo complementares: o
odontélogo, o fonoaudiélogo, o terapeuta ocupacional, o fisiotera-
peuta, o psicélogo, o assistente social, o cientista social e 0 adminis-
trador. Essa agregacio obedece ora ao acrescentamento de outras
fun¢des complementares, semelhantes em estatuto a enfermagem,
como ¢ o caso dos paramédicos, ora as necessidades de ampliagdo
do campo de jurisdi¢io da medicina, como € o caso dos psicélogos,
dos assistentes sociais e dos cientistas sociais. No caso destes dlti-
mos, um novo tipo de relacionamento contraditério aparece, e que
dird as vezes respeito 4 prépria nogio instrumental de “doenga”. O
que ¢ afinal “curar-se”? Pode-se chamar de ‘cura” o que acontece
com um tuberculoso tratado, a0 mesmo tempo que os outros tan-
tos adoecem, mas isso ¢ discutivel. Pode-se chamar de “tura” o que
acontece com um atropelado tratado, a0 mesmo tempo que sua
tamilia se arruina para que isso ocorra, mas isso ¢ discutivel. Pode-
-se também chamar de “cura” a auséncia de ovos de um parasito
intestinal em um exame de fezes realizado apds o tratamento, mesmo
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que se saiba que apéds algum tempo a infestagdo se restabelecerd
por terem permanecido intactas suas causas, mas isso também ¢é
discutivel. Afinal, o que é “curar-se”? Estranhando a natureza do
produto, mesmo sem saber se estd estranhando a natureza de con-
cepgio do objeto do trabalho (lembrar que OT é um projeto de
P), e esses outros profissionais agregados ao trabalhador médico
coletivo, por causa de suas as vezes distintas concepgoes acerca do
fendmeno social humano ou fendmeno emocional humano, tendem
mais facilmente a entrar em conflito, ora com o lado individua-
lizante, ora com o lado biologizante da concepgio de “doenca” da
clinica anatomopatolégica.

Em principio poder-se-ia pensar que esse conflito pudesse
ser produtivo, suscitando o desenvolvimento de novas técnicas de
intervengdo; assim seria, se se tratasse apenas de uma dissensao téc-
nica, mas por nio poder sé-lo apenas, pois estd necessariamente em
jogo todo um conjunto de dimensdes sociais, termina geralmente
por esterilizar-se.

Uma outra dimensio ao mesmo tempo técnica e social do
trabalho médico deriva do inevitdvel aprofundamento de sua inte-
gracdo ao conjunto dos trabalhos sociais. Mais e mais, no trabalho
em saide assim como em todos os outros, as condigdes particulares
de realiza¢do do trabalho tornam-se soliddrias de outros ramos da
divisdo social do trabalho e de suas exigéncias/necessidades. Ao
discutir-se o passo 0=2>OT como passo do processo de trabalho no
qual se faz um certo recorte (dentre muitos em tese possiveis) da
natureza, foi feita uma referéncia de passagem ao fato de que a
maior parte dos objetos do trabalho passario a ser, com o aprofun-
damento da divisio do trabalho, objetos artificiais, produtos de
outros processos de trabalho. O mesmo se dd com os instrumentos
de trabalho, o que é particularmente importante para o trabalho
em saude, que passa a ter de incorporar, como “necessidade social” a
que deve satisfazer, o consumo de instrumentos de trabalho produ-
zidos em outros setores. £ por demais conhecida a relagéo contra-
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ditéria, dai decorrente em consequéncia das caracteristicas da in-
dustria farmacéutica e da industria de equipamentos de diagndsti-
co e de terapéutica, para que precise ser explicada aqui, mas é im-
portante tomar essa relagio de muitua dependéncia e delimitagio
como ilustrativa do que se afirmou, ao dizer ser impossivel com-
preender o trabalho apenas por suas dimensdes técnicas, enfatizando
a necessidade de compreender as necessidades as quais estd referi-
do, bem como, por decorréncia, suas caracteristicas técnicas (apa-
rentemente s6 técnicas) como determinadas por toda uma rede de
articulagdes sociais histdricas.

Todo esse conjunto de fatores foi acrescido, na maioria das
sociedades capitalistas, pela organizagio do préprio trabalho sob a
forma de empresas prestadoras de servigos de tipo capitalista, elas
proprias. Quaisquer que fossem os méritos — fala-se em aumento
da produtividade e da competéncia técnica por efeito da competigio
estimulada pela necessidade de lucro, e outras vantagens do mesmo
tipo, todas supostamente inerentes a inciativa privada de forma
exclusiva — o fato social iniludivel é que a empresa capitalista tem
de visar antes de mais nada o lucro, quer queira, quer nio. O lucro
do capital, investido diretamente em satde, o lucro das empresas
produtoras de bens e servi¢os consumidos no trabalho em satde, a
multiplicagdo dos postos de trabalho associados 4 necessidade de
extensio permanente de cobertura de uma gama permanentemente
ampliada de necessidades, tudo isso junto levou ao que costuma
ser referido como “crise contemporinea da medicina”, querendo-se
com isso dizer que o gasto social no setor tornou-se desproporcio-
nalmente grande em relag¢io a outras demandas e em relagdo ao be-

neficio dele decorrente.
VIII.

Nesse contexto, uma nova forma de aproximagdo com o outro
modelo de organizagio do trabalho em satude, e epidemiolégico,
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passou a encontrar espago para expressar-se. Durante todo o pe-
riodo em que o trabalho em saide quase que se identificou ex-
clusivamente com o modelo individual da clinica, o modelo epide-
mioldgico ndo tinha desaparecido: apenas deixara o proscénio para
recolher-se aos bastidores, mas permaneceu sempre desempenhan-
do fungdes vitais, sobretudo no controle das doengas infecciosas,
através do saneamento do meio, da vigilincia epidemiolégica e
das imunizagdes, atividades que, como bem expressa o saber po-
litico popular brasileiro, “ndo ddo voto”, mesmo que sejam muito
eficientes.

Com a “crise” acima referida, teve origem uma aproximagio
na qual o modelo epidemioldgico foi utilizado para dar conta tam-
bém da assisténcia ao doente individual. Explique-se: em vez de
simplesmente considerar que a solugio do problema das doengas
estd contida na expansio e generalizagio e aperfeicoamento do tra-
tamento médico, passou-se a considerar a possibilidade de tomar o
tratamento médico como uma das ferramentas, um dos instru-
mentos, nem sempre o melhor, ao lado de medidas incidentes dire-
tamente no plano coletivo, para controlar a doenga. “Controlar”
deixou de ser apenas equivalente a “evitar”, “prevenir”, passando a
significar “evitar + tratar”. Os mesmos modelos de raciocinio ma-
temdtico sobre o coletivo ja comentados anteriormente permitem,
por exemplo, priorizar as agdes em face de um determinado pro-
blema, determinar os rendimentos (em termos de custos e em ter-
mos de resultados) de cada agdo e de cada conjunto de agdes, con-
juntamente sobre o individuo e sobre o coletivo.

A primeira vantagem ¢é obvia, tdo ébvia que carrega consigo
uma imensa tentagio tecnocritica: em vez do “saco sem fundo” do
raciocinio “mais doenga - > mais médicos”, pode-se dispor de um
modelo conceitual viabilizador de um cédlculo racional de custos e
beneficios, de uma determinagio racional acerca das caracteristicas
qualitativas e quantitativas desejdveis para os recursos humanos e
materiais a serem empregados.
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A segunda vantagem ji ndo € tdo 6bvia: se esse modelo permite
em tese uma racionalizagio modernizada das praticas de satide que
nio tem em si mesma nenhuma contradi¢do fundamental com a
reprodugio social como um todo, traz, no entanto, em seu bojo
dois tipos de conflitos latentes cuja importincia s6 é possivel aqui-
latar em andlises sobre sociedades concretas.

Em primeiro lugar, preste-se atengio ao fato de que o modelo
altera, pelo menos potencialmente, as condigdes objetivas sobre as
quais se estabelecem as hierarquias no interior do trabalho coletivo
de satide. No limite, o momento “mais intelectual” do trabalho se
desloca no binémio diagnéstico/prescrigio ao nivel de cada indivi-
duo para a esfera do diagndstico sobre o coletivo e a prescrigio
sobre o coletivo, isto ¢, do médico para o planejador em satde, seja
este iltimo médico ou nio quanto ao seu diploma de graduagio,
mas certamente nio sendo mais médico quanto ao seu trabalho.
Aqui, de novo, verifica-se a tese de que as caracteristicas técnicas
do processo de trabalho sdo a0 mesmo tempo o suporte de suas
caracteristicas sociais, e que ao modificd-las, ou pretender modifica-
-las, se estard necessariamente atuando nessa esfera mais ampla.

Em segundo lugar, conforme ji se salientou em outro mo-
mento deste texto, ao localizar-se sobre o coletivo o objeto do traba-
lho, é sempre mais dificil ocultar sua face propriamente social, além
de meramente coletiva, o que torna o campo das préticas de saude
mais vulneravel & critica social e & pressdo social. As decisdes res-
peitantes a essas opgdes serdo sempre, portanto, decisoes essencial-
mente politicas.

Deve-se enfatizar, contudo, que o tratamento dado a temdtica
toda, neste texto, situou-se a um plano de abstragdo tal — o das
sociedades capitalistas em geral, no maximo — que impede a sua
aplicagdo automadtica a questdes concretas de qualquer sociedade
particular. Para isso, é necessdrio levar em consideragio grande nd-
mero de eventos de significado também particular, e eventualmen-
te concluir pela pertinéncia apenas parcial das andlises realizadas.
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IX.

Dois conjuntos de questdes restam para ser fixadas, nos sentidos
apontados pelas Gltimas observagdes da se¢io anterior. Em primei-
ro lugar, em relagdo a vigéncia do conceito de ‘modelo’, para que se
evite pensar o futuro com uma questdo de “modelagem” adequada.
Em segundo lugar, em relagio a estrutura de necessidades necessa-
rias e ao lugar das necessidades de saide dentro dela, para que as
“necessidades sociais” do capitalismo ndo se venha opor nenhum
outro conjunto abstrato de necessidades “sociais”, capaz de trans-
formar o homem, no maximo, em individuos despersonalizados,
esmagado pela comunidade despética de um capital social efetiva-
do em forma estatal.

A primeira nogdo associada quase intuitivamente ao termo
‘modelo’ é a de norma, ideal a ser copiado, regra a ser implementada.
Ora, nio foi primariamente com esse sentido que o conceito de
“modelo” foi utilizado neste texto, e ndo por acaso, mas porque nio
¢ correto usi-lo assim, sem que um conjunto muito grande de
mediagbes em relagdo ao concreto seja interposto, e tdo grande que
alterard o conteido empirico do que se chamou ‘modelo’. Concei-
tualmente, ‘modelo’ aponta para a necessidade ineludivel de consis-
téncia prditica entre objetos do trabalho, instrumentos e a agdo do
agente do trabalho, para que o processo possa efetivamente objetivar-
-se em um produto. Néo se pode tratar um individuo acometido
por uma doenga infecciosa de transmissdo hidrica construindo uma
rede geral de tratamento e suprimento de dgua; ndo se pode alterar
previsivelmente o estado imunitdrio de uma populagido por refe-
réncia a um agente infeccioso curando os doentes: ambas as im-
possibilidades tecnolégicas sio indicadoras negativas daquela
consisténcia pratica absolutamente necessaria.

Seria simplificador, entretanto, situar apenas ai, na adequa-
¢do técnica da relagio estabelecida no interior do processo entre
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agentes, instrumentos e objetos por referéncia aos produtos, todo o
significado abrangido pelo conceito de ‘modelo’. Nio se recupera a
tor¢a de trabalho inutilizada por efeito da doenca através de agdes
de vigilancia epidemiol6gica; ndo se estabiliza a relagdo entre capi-
tal e populagdo com antibiéticos. Em outros termos, essas dimen-
soes “externas” do processo de trabalho, que foram compreendidas
como “necessidades sociais” do capitalismo em termos de saude,
devem encontrar correspondéncia adequada também com os mo-
mentos “internos” do processo, além de esses precisarem estar dis-
postos coerentemente entre si.

Dadas essas referéncias gerais, foram identificados modelos
histéricos, de organizagio tecnoldgica do processo de trabalho em
saide: o do xami, o do médico hipocritico, o modelo clinico e o
modelo epidemiolégico, estes dois ltimos concomitantes. Todos
eles apresentam os requisitos conceituais apontados, de represen-
tarem possibilidades alternativas e realizadas de organizagdo “in-
terna” do processo de trabalho coerentemente articuladas a re-pro-
dugio de estruturas de necessidades. Os dois ultimos apresentam,
nesse ultimo sentido, uma peculiaridade em relagio aos dois pri-
meiros e a todos os outros que os antecederam: configura-se neles
um momento histérico em que as praticas de satde devem necessa-
riamente estar referidas a ‘necessidades sociais”, isto é, a necessidades
de grupos especificos de individuos que logram, exatamente por causa
de sua objetivagio pelo trabalho, alcancar o estatuto de necessida-
des “da sociedade”, de fodos os individuos. Nesse sentido, tanto o
modelo epidemiolégico, mas explicitamente em suas primeiras for-
mas concretas — a Medizinischepolizei alema e a “medicina urbana”
francesa — quanto o modelo clinico, sobretudo no século XX, através
dos mecanismos sociais de expressio do acesso a0 consumo, sio
“medicinas sociais” (Foucault, 1985, p. 79).

A concomitincia dos modelos clinico e epidemiolégico abre
sempre a possibilidade de que sejam opostas radicalmente na pra-
tica, mas sua referéncia necessaria aquele conjunto de necessidades
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(as “necessidades sociais” do capitalismo) faz com que essa oposi¢do
seja sempre posta secundariamente a sua integragio. Houve um
tempo, até aproximadamente a passagem do século XIX para o
século XX, em que essa integragio se deu por mera justaposigio de
préticas, sendo nesse periodo a efetividade das praticas epidemio-
16gicas muito maior do que a das praticas clinicas, em relagio aquelas
necessidades, no periodo subsequente, a “medicina social” vai estru-
turar-se sobretudo a partir das praticas clinicas, como se viu, ficando
as praticas epidemiolégicas em posigdo claramente suplementar.
Ora, as propostas de integragio surgidas nas ultimas décadas
podem visar algo diverso de uma meramente “nova” relagéo suple-
mentar entre os dois modelos, embora nem sempre o fagam de
modo consciente e explicito. Tratar-se-ia, nesse caso, de um mode-
lo radicalmente novo, até por ser um sé, e ndo uma composicio de
dois outros, como se pode perceber, por exemplo, nos esforcos de
constru¢io da agio programitica em saude (Schraiber, 1990). Con-
tudo, neste caso, como nos casos histéricos antecedentes, o Ambito
circunscrito pelo conceito de ‘modelo’ permanece o mesmo, nio
incluindo imediatamente e primariamente um cardter normativo,
que pudesse resolver-se em julgamentos do tipo certo/errado. Um
outro tipo de cardter normativo se impde, todavia, mediado por
um critério ético referido ao devir do homem, e s6 secundariamente
referido as caracteristicas tecnolégicas que tornam um ou outro
processo de trabalho coerente com um ou outro devir. Nesse sentido
mediado, o conceito de ‘novo modelo’ implica uma dimensao moral,
mas deriva-se da relagdo com o todo, e ndo de sua “pura” consisténcia
tecnoldgica: ora, essa relagio com o todo ndo cabe, a ndo ser parcial-
mente, na articula¢io entre as dimensdes “interna” e “externa” do
modelo, por duas razdes: em primeiro lugar, porque sio “ideais” as
condi¢des de sua elaboragio, faltando-lhes a base de objetivagio
das necessidades necessdrias — neste caso, radicais — que permitiria
sua contraposi¢io as “necessidades sociais”; em segundo lugar, por-
que o espago onde se geram as priticas e representacdes acerca das
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relagdes entre os processos de trabalho e a reprodugio social deve
ter sempre uma configuragio politica, irredutivel — embora fre-
quentemente reduzida — a uma problemitica técnica. Dai se se-
gue que, se a um novo modelo se vier a aderir, por suas potencia-
lidades, serd apenas em sua dimensdo de utopia produtiva, projeto
concebido a partir das caracteristicas objetivas do presente, onde
convivem o futuro, enquanto potencialidade imanente, e o passa-
do, enquanto inércia reprodutiva. Enquanto utopia produtiva, o
novo modelo serve como baliza para a andlise de situagdes concre-
tas e para a descoberta das possibilidades objetivas de introdugio
de mudangas nessas situagoes orientadas para ele, que entdo ird, se
chegar a ser, se efetivando como modelo real, certamente diferente
do projeto que terd orientado seus comegos.

Nesse sentido preciso, um ‘modelo’ ¢ um ideal, mas um frégil
ideal que se burocratiza e esteriliza quando tecnicamente despoli-
tizado, quer por seus opositores, quer sobretudo por seus defenso-
res. Cabe antes até do que como “ideal” defini-lo como dever mo-
ral, e neste caso, escapando a contraditéria pretensdo de definir
pelos individuos quais sdo suas necessidades justas, o dever moral
se confunde com a busca das conexdes entre o processo de traba-
lho, tal como possa ir-se orientando para o novo modelo, e a génese
das necessidades radicais de saude.

Aqui reencontra-se o segundo e tltimo conjunto de questoes
a ser tratado nesta ultima segdo: a relagdo entre os processos de
trabalho em sadde e as necessidades de saude, tomadas desse dngu-
lo particular que persegue a mudanga social.

Quando foi discutida essa relagio, na se¢ao VI, particulari-
zando para o capitalismo, tratou-se do conjunto dessas necessidades
de saide através de dois eixos tematicos referidos as estruturas de
normatividade do homem comum: os significados econémicos da
for¢a de trabalho e os significados politico-ideolégicos da igualda-
de e sua repercussio sobre as pautas individuais de consumo. Ora,
¢ evidente que, nessa maneira de expor as coisas, as necessidades de
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saide aparecem como “necessidades sociais”, necessidades “da socie-
dade”, e jd se discutiu anteriormente que tal entidade — a socieda-
de — assim fixada por oposi¢do aos individuos que a compdem,
nio passa de um fetiche. As “necessidades sociais” do capitalismo
sdo as necessidades individuais do grupo de individuos que perso-
nifica o capital, que assume como “suas” as necessidades decorren-
tes de uma relagio social que, assim, se re-produz. As necessidades
individuais dos outros individuos, que nio podem ser estas en-
quanto necessidades individuais, como ¢ facilmente compreensivel,
se re-produzem entdo em um processo amplamente caracterizavel
como de dominagio: esses outros individuos constituiram como
suas, individuais, necessdrias, caréncias especificas que reproduzem,
menos ou mais contraditoriamente, aquelas necessidades indivi-
duais que se tornam dominantes. A ideia de “necessidades sociais”
ndo ¢ inteiramente falsa, portanto, ao cabo desse processo, pois se
sdo representdveis assim é porque todas as necessidades individuais
nelas se reconhecem. Mais contraditoriamente, por exemplo, quando
modifica¢des radicais nas condigdes objetivas de exercicio da norma-
tividade desencadeiam oposigoes violentas: esse é o caso exemplar
da Revolta da Vacina (Costa, 1985). Menos contraditoriamente,
por exemplo, quando o consumo de servicos médicos torna-se
moeda corrente nas negociagdes do pacto populista, para ficar ain-
da na histéria do Brasil. Em qualquer caso, entretanto, sera através
de um amplo e multidimensional processo social que o individuo
comum passard a ter como suas, gradativamente, necessidades ne-
cessdrias referidas a saide que se compdem coerentemente com as
“necessidades sociais” € se confundem com elas, assim como veri
interditadas, por ilegitimidade, aquelas necessidades necessarias que
escapam a essa coeréncia.

De todas essas necessidades necessarias referidas a saide, aquela
que mais coerentemente compde com as “necessidades sociais” ¢ a
do consumo de servigos de assisténcia a doenga — servigos médi-
cos em sentido amplo. J4 se discutiu como isto se da pela reducio
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da satude ao resultado de atos de consumo individual, e embora
historicamente essa redugio tenha privilegiado a doenga como ob-
jeto de trabalho, com o que a satide ficou necessariamente definida
como negagio, e portanto subordinada a defini¢io de doenga, na
ultima década a prépria saide aparece pseudopositivamente como
o resultado também do consumo daquilo que parece negar a doen-
ca: dietas especiais, exercicios, alimentos sucedaneos de alimentos
“perigosos”, remédios protetores, etc. Em todos os casos, nio se tra-
ta apenas de uma redugio de consumo, o que é da légica do modo de
produgio, mas de uma redugio ao individuo, que faz com que, ao ser
a necessidade necessdria maxima de cada e todo individuo a posse
do equivalente universal de todos os consumos, o dinheiro, a pré-
pria individualidade seja re-produzida cotidianamente através de
sua reducio a infinitos atos de consumo.

Nio se deve confundir a argumentagio, como se fosse o caso
de ver algum proveito no nio consumo de servicos de assisténcia
médica, para que entdo se desse o pleno florescimento da genuina
individualidade humana. E claro, patente, evidente e légico que,
em qualquer forma de organizagio social futura em que a huma-
nidade mais rica do homem passa a expressar-se, uma das bases
objetivas dessa riqueza serd sempre dada pela possibilidade de cura
das doengas, além do seu controle e além da diminui¢io do sofri-
mento individual provocado por elas. Entretanto, é muito diferen-
te que a necessidade disso seja vivida como algo a ser satisfeito
exclusivamente através do consumo individual, ou que, alternati-
vamente, seja vivida como conjunto de préticas que, ultrapassando
o consumo de um servigo, implica uma postura ativa e mediata-
mente social em rela¢io ao andamento humano da vida. A conscién-
cia da necessidade do servigo individual de assisténcia, vivida prati-
camente como coisa que adquirida na maior quantidade possivel
resultard na “maior” — nfo seria 16gico dizer “melhor” neste con-
texto — sadide possivel para o adquirente, e s6 para ele, é soliddria
da ma consciéncia diante da antinomia que necessariamente entio
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se poe. Essa antinomia estd inscrita no fato de que, néo sendo infi-
nitamente multiplicveis os servi¢os consumiveis, pois até mesmo
dentro dalégica do capitalismo sdo “desproporcionalmente” caros,
sua distribui¢do serd necessariamente desigual, implicando, para
cada individuo que possa beneficiar-se deles, a existéncia de outros
individuos que deixam de se beneficiar. Cada “satide” obtida im-
plica “no satdes” como efeitos necessrios. Como no plano da vida
social essa oposi¢do implica limites e prejuizos para a propria “saui-
de” obtida, pois, embora nio o saiba seu proprietério, ela depende
objetivamente das “saides” dos outros, produz-se uma relagio anti-
ndémica entre cada ato de consumo e os resultados visados, insoli-
vel em si mesma. Nio hd, entretanto, nenhuma originalidade nessa
antinomia, que se reproduz, no capitalismo, em todos os campos
de construgio e re-produgio dos individuos como seres sociais. Ela
¢ talvez, apenas mais dolorosa, mas expressa 0 mesmo conjunto de
inversdes: de meios para a plena vivéncia da vida, os objetos do con-
sumo se transformam em fins; de necessidades qualitativamente espe-
cificas, as necessidades desses objetos se transformam em “sacos
sem fundo” cuja légica é apenas quantitativa; de enriquecimento da
personalidade individual resta apenas a dependéncia alienada, o em-
pobrecimento objetivo e subjetivo do homem (Heller, 1986, p. 53).

Tudo o que se disse acima, referido ao modelo clinico, aplica-
se a0 modelo epidemiolégico, mutatis mutandi. Nesse caso nao ¢ mais
o individuo consumidor o polo conformador de necessidades e prati-
cas, porém a comunidade abstrata do Estado, que pensa, necessita
e age por ele, apesar dele, e contra ele, se necessério for. As qualidades
uteis dos efeitos obtidos, tal como no caso do modelo clinico, diluem-
-se na sobredeterminagio antinémica dos significados sociais dos
mesmos efeitos: o individuo é protegido da doenga para que melhor
possa ser consumida sua forga de trabalho pelo capital que o explora,
0 que necessariamente exclui a satide de suas possibilidades vivenciais.

De pouco adianta, entretanto, a consciéncia parcial dessas
antinomias, se o dever de superd-las ndo constitui um sujeito social
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ativo que encarna o futuro imanente dessa realidade: aqui se en-
contra o tema crucial do sujeito da mudanga histérica. Evidente-
mente, o tratamento que se pode dar a esse tema neste texto é
muito parcial e unilateral, mas a0 mesmo tempo ¢é absolutamente
necessario, de vez que as categorias tedricas que vém sendo traba-
lhadas ndo apenas buscam um sujeito que as “utilize”, mas rigoro-
samente, na medida em que enquanto categorias expressam sua
existéncia real como sujeito, exigem-no para sua prépria existéncia
tedrica. A constitui¢do do sujeito da mudanga histdrica consistin-
do na prixis coletiva que assume como dever a superagio das condi-
¢bes objetivas que bloqueiam a satisfagdo das necessidades radicais,
segundo Heller (1986, pp. 87-113), presume a necessidade da
prépria teoria como necessidade radical: como no capitalismo se
estabelecem mediagdes entre a produgio da teoria e sua utilizagdo
na prixis, entretanto, a teoria vé-se obrigada a “seguir a pista” das
necessidades humanas concretas, e a s6 saber ex posz sua qualidade
de teoria verdadeiramente objetiva. Como as necessidades radicais
ndo sdo fantasmagdricas, mas necessidades conscientes, individuais,
socio-historicamente geradas e referidas a objetivagoes, todas as es-
feras da préxis relacionam-se de algum modo com as antinomias
nelas inscritas de modo positivo, isto é: as necessidades radicais sio
necessidades de objetos reais, estdo referidas as “necessidades exis-
tenciais”, a cultura, ao descanso, ao relacionamento interpessoal
afetivo e sexual, a educagio, 4 saude, etc. O sujeito histérico que
encarna como dever coletivo sua realiza¢io constitui-se assim quan-
do supera sua fragmentagio em inimeras necessidades particulares
e as reine em um todo orientado para a formagao social, que ne-
cessita entdo superar em um todo.

A busca de um novo modelo para o processo de trabalho em
sadde, para além da superagio técnica das antinomias entre o indivi-
dual e o coletivo, encontra aqui, na fusdo com esse sujeito histdrico,
o seu teste de maioridade. Deve-se entender que esse sujeito hist6-
rico ndo existe antes e fora do seu contato ativo com os processos de
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objetivagdo, como se se autoproduzisse através de uma profunda
introspec¢do: ele vem a ser sujeito no mesmo movimento em que
se objetiva na prdxis, N0 mesmo movimento em que se autoconhece
como portador de necessidades radicais e identifica os processos de
trabalho que tendem — apenas — a ir a0 encontro dessas necessida-
des. A primeira dessas identifica¢des, como portador de necessidades,
passa pela segunda, pelas formas possiveis de sua satisfa¢io, e vice-
versa, mesmo considerando que a satisfagdo de necessidades radi-
cais ¢ impossivel por defini¢do, constituindo-se antes em um pro-
cesso de mudanca estendido na histéria em que busca a realizagio
e se perseguem sem data fixa de reencontro.

No campo das priticas de saide configura-se em grau extre-
mo a alienagio das necessidades humanas — pense-se no congela-
mento de caddveres para serem “ressuscitados” no futuro, pense-se
na sinistra dialética dos transplantes de érgdos de jovens saudaveis
mortos em acidentes epidemiologicamente previsiveis, pense-se no
contraste entre o custo social das técnicas de alimentagio parenteral
e a mortalidade associada 4 desnutri¢do. O orgulho pela criatividade
cientifica e tecnoldgica do género humano turba-se pela extrema
pobreza de espirito e pela extrema miséria com que é obrigado a
andar de par. Paradoxalmente, entretanto, este ¢ também um dos
campos em que o cardter antindémico do capitalismo é primeiro e
melhor apercebido: ji porque é a prépria “necessidade social” do
capitalismo que fundamenta, mesmo que de forma canhestra, a
legitimidade das diferencas dentro do género humano, através de
préticas, entre as quais as de saide, que em qualquer dos seus mo-
delos fundam-se biologicamente na aboli¢io de diferencas subs-
tantivas entre os homens. Que os mesmos modelos, abstraindo as
diferencas e desigualdades reais, colaborem para a reprodugio de
ideologias que ndo querem ver essas diferengas e desigualdades como
estruturais, isto ¢ apenas um lado da moeda; desde sua génese nos
séculos XVII e XVIII, as priticas de satide do capitalismo foram
sempre um campo hipersensivel para a percepgio do contraditério.
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Construir um modelo é explorar o contraditério, desde a mera
denuncia até a verificagdo das formas positivas de sua superagio
tendencial. Seria inadequado, contudo, buscar apreender a priori o
que sejam necessidades radicais de satde, pois essas s6 sio apreen-
siveis no concreto, enquanto manifestagio subjetiva de um sujeito
em objetivagio, impensdveis que sdo em si mesmas, fora de suas
relagoes em estruturas de necessidades. O que a teoria permite sio
critérios tentativos para sua identificagdo. O primeiro desses crité-
rios, de cardter geral, reside em ter todas as caracteristicas das neces-
sidades necessdrias e ser a0 mesmo tempo “impossiveis”, no sentido
de que sua satisfagio generalizada implica outro homem e outros
processos de objetivagio, mediados por relagdes sociais de outra
natureza. Procurar identificd-las e satisfazé-las, ndo obstante sua
“Impossibilidade” imediata, é construir esse novo homem através
de novos processos de objetivagdo. Sem deixar de advertir para o
ébvio de que tal mudanga é um processo social total, e ndo apenas
um processo “sanitdrio”, como as vezes parece ser o pensamento de
tantos messianismos da drea da sadde, cabe busci-las conforme os
seguintes critérios:

a) Quando o tipo de individuo que se reproduz tendencial-
mente através de sua satisfa¢do tenha suas dimensdes individual e
social ndo antagonizadas, como pode ser o caso de todas as necessi-
dades epidemioldgicas, desde que conscientes e individuais, pois s6
serdo genuinamente do individuo quando os outros individuos forem
um fim para ele, a medida que ele necessite para si o que necessita
para os outros. De modo inverso, entretanto, quando ele necessita
do controle epidemiolégico dos outros como um meio para si pré-
prio, para suas necessidades de dinheiro, poder e possessividade, a
mesma necessidade aparente se configura entio como alienada.

&) Quando o espago de configuragio das necessidades ultra-
passa o espago biolégico do corpo e refere-se imediatamente a tota-
lidade da personalidade individual viva, tais necessidades tendem
para a radicalidade, pois ao superar a dicotomia corpo-individuo
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tende-se a percebé-lo em sua forma imediatamente social, no mi-
nimo através de sua vida de relagdo. O mesmo movimento aparente
nega-se, contudo, quando ao biolégico do corpo apenas somam-se
outras esferas, igualmente instrumentalizadas, enquanto meios para
ele, individuo, que permanece fora delas, utilizando-as para fins
que estdo fora delas, em coisas ou em seus equivalentes.

¢) Quando os recortes de existéncia das necessidades ultra-
passam o plano da individualidade abstrata para reencontri-la em
transindividualidades em que ele se reconhece. A necessidade aqui
é do individuo enquanto mulher, enquanto homem, enquanto tra-
balhador, enquanto adolescente, enfim, enquanto subgénero de
natureza sécio-histérica que aparece como valor transcendente a
mera individualidade sem nega-la, mas afirmando-a como especi-
fica e concreta. Em sentido inverso, todavia, as mesmas necessida-
des aparentes podem conter apenas a exclusio do género humano
pela absolutizagio de qualquer uma das suas manifestagdes con-
cretas ou de todas elas.

d) Quando a necessidade de saude toma a forma de enrique-
cimento consciente, em oposi¢ao a dependéncia da assisténcia, re-
fletindo a individualidade concreta contra a do consumidor abs-
trato e anoénimo. Ainda neste caso, hd que diferenciar, porém, entre
o enriquecimento da participagio ativa e consciente e o empobre-
cimento da personaliza¢io de fachada, autoengodo de consumidor
VIP que almeja a diferenga como um fim em si mesma, e nio pelo
que possa ter de substantiva e qualitativa.

¢) Quando a necessidade se relaciona com planos mais inclu-
sivos de realiza¢do da vida individual e social e vem imediatamente
referida a valores s6cio-histéricos objetivos de enriquecimento da
humanidade. Este € o critério mais transparente, porque nesse caso
a propria necessidade ¢ ji radicalizada por sua referéncia a outras
radicalizagbes. No campo da saude, tal é o caso das necessidades
comunitdrias, que expressam a consciéncia da satide como meio e

fim da vida humana, e ndo como instrumento, apenas contingente-
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mente expresso sob uma forma fenoménica particular. Ainda aqui,
porém, ¢ preciso diferenciar o radical do pseudorradical; diferen-
ciar a necessidade objetiva, mesmo que contingente, da necessida-
de retérica que, a despeito de qualquer objetividade, busca se im-
por dogmaticamente.

Os critérios tentativamente apresentados, antes de tudo como
material para o debate, muito longe de pretensio equivocada de
constituirem um decdlogo exaustivo de regras fechadas, mostram
em todos os casos os sinais da dificuldade de uma definigio precisa
e fixa. Devem servir no minimo para a exclusio de uma légica
aprioristica, que pudesse estabelecer um rol qualquer de necessida-
des radicais para serem sacralizados, e no maximo para sugerir em
situagdes concretas — pois sé nesse nivel, o da plena concretude,
aparecem necessidades reais, radicais ou nio — caminhos para dis-
cutir e implantar mudangas nos processos de trabalho, de tal mo-
do que essa pritica fundamental, o trabalho, possa fundamentar
objetivamente as op¢oes de militincia que o homem se coloca para
a vida.
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11
DA TEORIA DO PROCESSO
DE TRABALHO EM SAUDE
AOS MODELOS DE ATENCAO

JAIRNILSON SILVA PAIM

Comentar um texto de Ricardo Bruno exige uma reflexio res-
ponsavel diante do rigor académico do autor, mas, a0 mesmo
tempo, constitui uma experiéncia prazerosa, a partir do ato de es-
tudar, que estimula novas leituras. O seu estilo de escrever, a0 mes-
mo tempo denso, profundo, fundamentado e instigante, pode pro-
vocar resisténcias iniciais ou mesmo inconsisténcias na interpretagio,
mas, seguramente, representa um convite renovado para pensar e
agir em novas bases. Mais que um texto tedrico, trata-se de uma
reflexdo filoséfica comprometida com a praxis. A sua elaboragio,
inspirada em Marx, permite um desenvolvimento da teoria do pro-
cesso de trabalho, revelando outras dimensées desse processo nio
realgadas pelo filésofo.

Essas sdo as primeiras percepgdes que compartilho com o leitor
do presente capitulo ao reler “Préticas de satde: processos de traba-
lho e necessidades” de Mendes-Gongalves (1992). Contudo, acres-
centaria ainda a satisfagdo de escrever algo sobre o trabalho de uma
pessoa afetuosa, um querido amigo a quem dedicava grande aprego

e admiragio, que sabia estimular a critica entre seus interlocutores.
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Ao ordenar as ideias que exporei a seguir a primeira preocu-
pacio foi evitar a elaboragdo de uma resenha, apesar da liberdade
assegurada pelos organizadores deste livro aos autores convidados.
Nio que a relevincia do estudo e a sua complexidade deixassem de
requerer a sistematizagio de uma sintese e uma argumentagio sobre
a sua atualidade. Mas pelo que se encontra no texto e pelo que
conheci de Ricardo certamente ele desejaria algo mais. Portanto, os
comentdrios a seguir procuram situar este trabalho por referéncia a
outras contribui¢ées do autor, sublinhando a importancia de uma
escola de pensamento em sadde no Brasil, iniciada pela professora
Maria Cecilia Ferro Donnangelo, bem como o contexto em que
foi produzido e pontuando, na medida do possivel, certos desdo-

bramentos em tempos subsequentes.

Sobre o conceito de priticas de saude

e o contexto brasileiro

A emergéncia da Medicina Social no Brasil e o seu desenvolvi-
mento na Saude Coletiva e na Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)
fundamentaram-se nos conceitos de determinagédo social do pro-
cesso saide-doenga e de praticas de saiide (Paim, 2008). Este é con-
cebido e delimitado inicialmente no livro Saide e sociedade, de
Donnangelo & Pereira (1976) a partir dos momentos do processo
de trabalho. Posteriormente, ao investigar as raizes sociais do traba-
lho médico, Mendes-Gongalves (1979) examina com profundidade
o conceito de processo de trabalho em Marx e contribui para a
elaboragdo de uma teoria do processo de trabalho em satde.

Essa teoria vai ser acionada de um lado para a investigagio
sobre os centros de saide de Sdo Paulo com o foco no estudo das
tecnologias ou nos modelos tecnoldégicos operatérios de praticas de
satide e, de outro, na praxis desenvolvida por professores, pesquisa-
dores, técnicos e alunos no Centro de Saude Escola Samuel Pessoa,
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vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da USP (Mendes-Gongalves, 1994).

Essas produgoes, tendo em conta a autonomia relativa da aca-
demia, tdo preciosa para a pesquisa, a critica, a inovagio e a tecnologia,
taziam sentido com os esforgos para a viabiliza¢do do projeto da
RSB e a implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Apenas a
titulo de contextualizagdo cabe registrar que em 1985 interrom-
pe-se o ciclo dos governos militares instaurados em 1964, ampliam-
-se as Agoes Integradas de Satde (AIS) e buscam-se novos mode-
los de aten¢do, enquanto em 1986 é realizada a histérica 8.
Conferéncia Nacional de Saide, em 1988 ¢ promulgada a Consti-
tuicdo Cidada e em 1990 ¢ sancionada a Lei Orgénica da Sauide.
O texto Prdticas de Saiide ¢ tecnologia: contribuicio para a reflexio
tedrica, a contribui¢io do autor no Encontro Italo-Brasileiro de
Saide em 1989 e os trabalhos apresentados pelo grupo do Centro
de Satude Escola, durante o 2.° Congresso Brasileiro de Saide Co-
letiva, nesse mesmo ano sao algumas das ilustra¢des da organicidade
entre a obra de Ricardo Bruno e a RSB (Mendes-Gongalves, 1991;
1988; Schraiber, 1990).

No caso do texto ora comentado nio é possivel deixar escapar
o fato de ter sido elaborado para o entdo Centro de Formagdo dos
Trabalhadores da Satude (Cefor) da Secretaria Municipal de Saiade
de Sao Paulo, cuja prefeita eleita era uma mulher, nordestina, socia-
lista e na época um dos quadros promissores do Partido dos Traba-
lhadores. Para além do simbolismo de pensar os processos de tra-
balho visando a um Centro de Recursos Humanos de uma Secretaria
Municipal de Satde constata-se um comprometimento com a
préxis, na perspectiva de constituir sujeitos capazes de enfrentar
novos desafios postos pelo processo na RSB. Assim, na apresenta-
¢do do texto de Ricardo Bruno pelo Cefor destacava-se a busca de
uma integragio critica entre ensino e trabalho visando 4 construgio
de novas concepgdes e priticas na rede de servi¢os de satde. Desse
modo, os esfor¢os empreendidos iam ao sentido da construgdo do
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Sistema Unico de Satde e de um modelo de atengio voltado para

os problemas e necessidades da populagio.

Priticas de saude e a teoria do processo de trabalho

Como referido anteriormente, a elaboragio tedrica pioneira acerca
de priticas de saude fundamentava-se no conceito de processo de
trabalho (Donnangelo & Pereira, 1976). Este, resumidamente,
constitui-se mais por momentos que por componentes ou etapas,
em face da articulagdo entre os distintos elementos: objeto, meios
de trabalho e trabalho propriamente dito. Ainda que esse conceito
tenha sido desenvolvido em estudos posteriores por Mendes-Gon-
calves (1994; 1988; 1979), é justamente no texto ora comentado
que o autor aprofunda a sua elaboragio tedrica em diferentes niveis
de abstragdo, acionando representagdes grificas para ilustrar os ca-
minhos do pensamento numa complexidade crescente e convidan-
do o leitor para acompanhdi-lo nas idas e vindas, entre os pontos de
partida e os pontos de chegada, assim como na viagem de volta ao

concreto pensado ou, nas suas palavras, “comecos de caminhos”:

Presume-se que o movimento seja continuado em direcio ao
concreto, na descoberta de formas particulares (os sujeitos, os
instrumentos, os objetos, suas representagdes simbdlicas e
interacionais, sua configuragio sob a forma de normatividades
e de legalidades juridicas, etc.) assumidas por cada indivi-
dualidade concreta, em si mesma e em suas relagées de con-

junto (Mendes-Gongalves, 1992, p. 23).

Ainda assim, nio se trata de tarefa ficil nem didética. Tenho
adotado este texto nos semindrios de doutorado e, mesmo neste
nivel, os alunos registram certa dificuldade de compreensio, nio sé
decorrente do estilo do autor, mas especialmente pela densidade
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do contetddo, pelo alto nivel de abstra¢do, pela fundamentagio
marxista e, sobretudo, pelas representacoes graficas utilizadas que
lembrariam modelos matematicos ou férmulas quimicas. Como
professor, no entanto, aconselho a ler e reler pausadamente o texto,
retomando pardgrafos anteriores quando necessario, a visitar algu-
mas das referéncias fundamentais para entender o raciocinio do
autor e a nio se impressionar com as representagdes gréficas, pois
elas sio apenas recurso para ilustrar o desenvolvimento da reflexdo,
além de evitar repeti¢des de frases e palavras. Nao ¢ raro ouvir de
alunos tempos depois acerca do significado do texto para pensar
saide e suas préticas, bem como a sua contribuigdo na elaboragio
do quadro tedrico de referéncia para suas teses. Nestes comenta-
rios, porém, procuro evitar uma abordagem didética do texto para
nio banalizi-lo nem comprometer o rigor com o qual foi produzi-
do. Pelo tanto que conheci sobre os graus de exigéncia académica
de Ricardo certamente nio me perdoaria se o fizesse.

Inicialmente, ao partir da ideia geral de trabalho o autor ad-
mite a existéncia de diferentes tipos, destacando o trabalho em
saude, realizado por diferentes agentes, entre os quais o médico.
Reconhece certo equivoco do pensamento quando se considera tal
trabalho desvinculado das injungdes materiais, mas nio como mera
ideologia, buscando compreendé-lo tendo em conta certas caracte-
risticas do trabalho em satude e ressaltando a articulagio das prati-
cas de saide ao conjunto das priticas sociais. Ao tempo em que
examina as praticas de saide considerando a sua dimenséo basica
de trabalho, nio s6 pela sua objetividade e enquanto ferramenta
para a transformagio da realidade e para a redugdo do seu cariter
alienado e alienante, ressalta que as priticas sociais e as praticas de
saude, em particular, ndo se reduzem a tal dimensio. Ao examinar
as determinagdes gerais do processo de trabalho e ao tomar o traba-
lho em satide como foco de atengio recusa-se, entretanto, em pen-
sar algo como “trabalho em saide em geral”, insinuando a busca da
investigacio de suas especificidades.
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Apesar do seu empenho em elaborar uma teoria do processo
de trabalho em saude, inspirada na teoria do “trabalho humano em
geral”, o autor alerta para a necessidade de manter uma vigildncia
sobre a mesma uma vez que reconhece que “as teorias nio siao
propriamente adequadas em si mesmas, mas fornam-se adequadas
na medida em que as préticas tornam-se adequadas e impéem sua
retificagio” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 2, grifos do autor).

Enquanto processos de trabalho especificos, os processos de
trabalho em saide podem ser investigados nas sociedades capi-
talistas ocidentais na atualidade, buscando compreender as bases
objetivas da alienagdo, assim como “as conexdes entre um campo
especifico de priticas e a reprodugido social”, diante da possibi-
lidade de ousar construir um projeto de prixis (Mendes-Gongal-
ves, 1992, p. 26).

O “algo” que havia “antes”
e “outro algo” que hd “depois”

Na delimitagio do trabalho humano duas ideias sio centrais: trans-
formagio e energia. Elas se encontram conjugadas em um tnico
processo que € distinto das transformagdes naturais ou casuais, ou
seja, no caso do processo de trabalho a mudanga é intencional. Este
cardter teleolégico implica identificar certo carecimento que o “algo
depois” terd satisfeito. Como esse carecimento estd vinculado a um
dado objeto ¢é sobre ele que sera realizado o trabalho e consumida
certa energia.

Mesmo correndo o risco de desviar da ordem de exposigio e
de antecipar algumas das conclusdes do texto em discussio, no caso
da satude este carecimento pode se expressar enquanto necessidade
e 0 “objeto” pode ser identificado como o corpo anatomofisiolégico
ou uma populagio (“corpo social”) dividida em classes sociais. E
essa necessidade de satde pode se apresentar sob diferentes dimen-
soes: doenga, agravo, risco, vulnerabilidade, ‘qualidade de vida, etc.
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Nio obstante o objeto faca parte da natureza (ainda que tam-
bém social no caso da saude), ele ndo é dado. S6 se torna propria-
mente um objeto na medida em que um sujeito o delimita, “sendo
o modo pelo qual se di essa delimitagdo e esse desprendimento
guiado pelo olhar que antevé em um certo fragmento da natureza
um certo resultado potencial” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 7).
Trata-se, portanto, do objeto do trabalho. Para apreendé-lo e trans-
forma-lo diante de uma dada intengio (projeto) sio acionados meios
de trabalho.

A energia gasta no uso dos meios de trabalho para obter o
efeito desejado (finalidade) expresso num dado projeto (produto
e/ou satisfagio de necessidade) consiste no “conjunto de qualida-
des humanas naturais que podem ser ativadas para obter trans-
formagdes, que é designado forga de trabalho” (Mendes-Gongal-
ves, 1992, p. 9). Esta atividade intelectual e mecanica que implica
consumo de energia representa o frabalho propriamente dito. As-
sim, os carecimentos transformados em finalidades guiam os pro-
cessos de trabalho, mas esses processos nio envolvem apenas um
individuo:

S6 através de relagdes entre si os homens-individuos-traba-
lhadores ‘entram’ nos processos de trabalho [. . .] e quando o
processo termina deve haver como resultado, a0 mesmo tem-
po: produtos, re-produ¢io ampliada das for¢as naturais do-
minadas, reprodugio das relagGes sociais referidas aos objetos
e instrumentos e, dentro e através disso tudo, re-produgio
dos préprios individuos-trabalhadores (Mendes-Gongalves,
1992, p. 15).

O fragmento acima nio s6 aponta as relagdes sociais sob as
quais ¢ realizado um dado processo de trabalho, mas também re-
vela a sua reprodugio, implicando tais individuos necessariamen-
te como seres sociais. Portanto, o “outro algo” que ha “depois” vai

Da teoria do processo de trabalho em saiide. . . 381



além de produtos e satisfagio de necessidades que no caso da satde
poderia ser traduzido por mais vacinas, mais medicamentos, mais
consultas, mais exames ou, alternativamente, menos doengas, redu-
¢do de danos, controle de riscos, diminui¢io da vulnerabilidade,
mais satde e melhor “qualidade de vida”. Os processos de trabalho
em saude e as relagdes sociais estabelecidas também contribuem
para a constituigdo dos sujeitos-trabalhadores e, em ultima anali-
se, para a reprodugio social.

Evidentemente que a delimitagio conceitual do processo de
trabalho inicialmente empreendida pelo marxismo tomou como
referéncia a produgio de bens materiais. O seu desdobramento teé-
rico para chegar 4 satde implica voltar-se para a prestagdo de um
servico (em vez da produgio de uma mercadoria) que ¢ utilizado
ou consumido no préprio ato de produgdo. Ou seja, uma consulta
nio circula como ocorre como um medicamento ou vacina. Do
mesmo modo, sendo o objeto desses processos de trabalho o ho-
mem, ainda que remetido ao corpo anatomofisiolégico, a apreen-
sdo da sua objetividade inclui, também, a subjetividade. Essas
especificidades reconhecem, portanto, relagdes “mediadas por de-
sejos, afetos, paixdes, repulsas, 6dios, normatividade e trabalho, que
cada homem estabelece com a totalidade em que vem a ser, e com
suas partes, incluindo ele préprio, e que fazem dele um sujeito”
(Mendes-Gongalves, 1992, p. 28).

Contudo, mesmo que o autor em estudos anteriores e neste,
especialmente, reconhecesse certas especificidades do trabalho em
saide e ja indicasse que os meios de trabalho utilizados poderiam
abranger tecnologias materiais e ndo materiais para se aproximar e
transformar o objeto, sua contribui¢do nio passou incélume aos
que adjetivaram sua obra de “estruturalista”, quando teria negli-
genciado a interagio entre os sujeitos, assim como outras tecnologias
consideradas fundamentais para o trabalho em satde.
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Necessidades de saide e modelos tecnolégicos

As contribuigdes cientificas do grupo da USP, particularmente a
produgio tedrica de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves, fornecem,
também, elementos adicionais para a elabora¢io de uma teoria de
necessidades em sadde. A teoria das necessidades em Marx, siste-
matizada por Agnes Heller (1986), aponta necessidades e poderes
do homem, enquanto ser natural e social e parte de uma totalidade
(Mészaros, 2006). Assim, “as necessidades aparecem como aquilo
que precisa ‘necessariamente’ ser satisfeito para que esse ser conti-
nue sendo um ser” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 19). Mesmo com
essa defini¢do preliminar pode-se admitir algo além das necessi-
dades de sadde, alimentagdo, habitag¢io, educagio, seguranga, ves-
tudrio, servigos, etc. Para que um ser continue sendo um ser pode
necessitar ser amado, valorizado, reconhecido, liberto, etc. Pode,
enfim, precisar do gozo estético e sexual ou ter necessidade de filoso-
fias. Enfim, para além das necessidades naturais, devem ser conside-
radas as necessidades sociais e as necessidades radicais (Heller, 1986).

No caso da satde, também as necessidades sio definidas so-
cial e historicamente de sorte que, entendidas como dimensoes re-
feridas ao objeto de trabalho, podem requerer novos instrumentos
de trabalho e distintos trabalhos propriamente ditos para serem
satisfeitas:

Deve-se notar que essa s6cio-historicidade é a contrapartida
da sécio-historicidade dos processos de trabalho, que criam os
objetos para as necessidades, enquanto [. . .] o inverso é verda-
deiro, jd que as novas necessidades criam os sujeitos para os no-

vos processos de trabalho (Mendes-Gongalves, 1992, p. 20).

Para além das necessidades dos individuos o conjunto estru-
turado de relagées pode ser o sujeito de necessidades de modo que
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se considerem as “necessidades da sociedade” ou necessidades so-
ciais. Essa antinomia necessidades sociais/necessidades individuais
precisa ser compreendida ndo sé pelo uso valorativo aparentemente
positivo das chamadas “necessidades sociais de satide” como mais
relevantes que as necessidades individuais, particularmente no dis-
curso da Satude Publica ou mesmo da Satde Coletiva, mas tam-
bém pela referéncia negativa a “necessidade social” do capital ou do
Estado capitalista. Tais dilemas sio também ressaltados pelo autor
no fragmento a seguir:

Para superar positivamente a antinomia ‘necessidades sociais’/
necessidades individuais, ndo basta a rejei¢do da categoria ‘ne-
cessidades sociais’, mas ¢ preciso descobrir o modo de afirma-
¢do do movimento sécio-histérico das necessidades como va-
lor positivo, que possa orientar a atividade essencial — a
necessidade — de estabelecer normas, a objetivagio moral, de
modo que o reconhecimento das necessidades como indivi-
duais ndo acarrete sua ‘subjetiviza¢do’ em infinitos e relativos
‘valores’ equivalentes, e a paralisia da prixis teleologicamente
orientada para a socialidade dos mesmos individuos (Men-

des-Gongalves, 1992, p. 21).

A citagio serve para indicar movimentos e geragio de ne-
cessidades que ndo podem ser satisfeitas na estrutura histérica que
as produziu. Assim, muitas das necessidades geradas pelo capita-
lismo ndo podem ser atendidas nessa ordem social, pois requerem
a diversificagdo qualitativa do homem. Estas podem ser denomi-
nadas necessidades radicais, a serem revisitadas mais adiante (Hel-
ler, 1986).

Buscando ilustrar a historicidade das praticas de saide o tex-
to discute algumas formas mais antigas de trabalho social voltado
para a sadide realizado pelo xamd, ndo como mera erudi¢do, mas
para compreender o presente, enquanto histéria em curso. Con-
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templa na Antiguidade Clissica a medicina grega ou medicina
hipocratica até alcangar o cirurgido-barbeiro da Idade Média quando
se configura a “medicina crista”. Segundo o autor, “quando a medi-
cina moderna constituiu-se como prética social, a partir do fim do
século XVIII tendeu a buscar nesse passado remoto todos os seus
simbolos, como se ela fosse um movimento interrompido pelos
azares da histéria” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 31).

Na transi¢do do feudalismo para o capitalismo desde o século
XVl verifica-se a construgdo de uma racionalidade moderna e, par-
ticularmente, novas formas de racionalidade médica com uma va-
riedade de necessidades, incluindo “necessidades sociais” de saude
vinculadas ao novo modo de produgio. Na medida em que para o
capital a escraviddo e a serviddo ji ndo interessavam, mas sim a
for¢a de trabalho livre, os corpos humanos adquiriam novo signifi-
cado social, enquanto sede da forga de trabalho. Esta precisava estar
disponivel em quantidades e qualidades adequadas para ser vendi-
da e consumida nos processos de trabalho, possibilitando a identifi-
cagdo de duas vertentes nio excludentes para o trabalho em saude:
o controle da ocorréncia de doenga no ambito coletivo e a recupe-
ragio da forga de trabalho acometida pela doenga.

Ao lado dessas condigdes objetivas, as sociedades capitalistas
adotaram principios politico-ideoldgicos que favorecessem a sua
estabilidade a exemplo da igualdade, nio obstante a desigualdade
estrutural basica gerada pelo modo de produgio. Assim, amplia-
ram-se os direitos para as classes subalternas, a exemplo dos direi-
tos civis, politicos e sociais que propiciaram certas necessidades
funcionais a esfera do consumo.

No caso da saide, a concepgio da doenga como fenémeno
coletivo recorrendo a experiéncia das epidemias e do desenvolvi-
mento da formalizagdo matemdtica e da estatistica vai permitir certa
previsdo da ocorréncia das doengas, de um lado, e a associagdo entre
tal ocorréncia e certas caracteristicas ou fatores ligados a0 homem
e ao ambiente, de outro. Este modelo tecnolégico do trabalho em
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saide pode reconhecer a doenga como fenémeno coletivo, mas
natural, ensejando interven¢des mais pontuais e conservadoras, ou
ainda como fendmeno coletivo, essencialmente social, tendendo “a
negagio potencial da estrutura social e ao esforgo por sua supera¢io
— no limite, neste caso, para produzir saide é preciso mudar a
sociedade” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 37). Essas diferentes po-
si¢bes com consequéncias politicas distintas se expressam na Amé-
rica Latina do final do século XX entre a Satde Publica convenci-
onal e o movimento da Medicina Social.

Visando a recuperagio da for¢a de trabalho desenvolvem-se
outra concepgio e outro modelo de organizagio do trabalho em
saide centrados na doenga como alteragio morfoldgica e/ou fun-
cional do corpo humano. Segundo o autor, essa nova concepgio
instrumental — individualizante e biolégica — necessitou do desen-
volvimento das ciéncias da fisiologia e da patologia para a inter-
vengdo. Diante das limitagbes do arsenal terapéutico e das técnicas
de cirurgia, antes do aparecimento da anestesia e dos antibiéticos,
o modelo tecnolégico correspondente s6 vai se efetivar e se tornar
hegemonico no século XX. Trata-se do modelo c/inico em contraste
com o modelo epidemioldgico, resumido no pardgrafo anterior.

Nesse texto o autor analisa as caracteristicas e discute pro-
fundamente os dois modelos, indicando que o modelo clinico mais
se integra com as necessidades das sociedades capitalistas, ndo s6
pelo seu cardter individualizante, mas especialmente mediante suas
articulagdes com o capital (hospital moderno, equipamentos, in-
dustria farmacéutica, empresas médicas, especializagdo “vertical” e
“horizontal” do trabalhador médico coletivo, etc.). Esta é uma das
formas especificas de a medicina se articular com a estrutura social,
ainda que mecanismos politico-ideolégicos contribuam para em-
bagar tais vinculos. Ja o modelo epidemiolégico, ndo obstante de-
pender da clinica para defini¢do de casos e sem poder dispensar a
dimensio biolégica presente no adoecer, especialmente nas agdes
convencionais da vigilancia epidemioldgica, encontra mais dificul-
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dade de escamotear o social e, consequentemente o politico, em
face do antagonismo e ao conflito:

A localizar-se sobre o coletivo o objeto do trabalho, é sempre
mais dificil ocultar sua face propriamente social, além de me-
ramente coletiva, o que torna o campo das préticas de saide
mais vulnerdvel & critica social e a pressdo social. As decis6es
respeitantes a essas opgdes serdo sempre, portanto, decisdes
essencialmente politicas (Mendes-Gongalves, 1992, p. 44).

Como advertia Ricardo Bruno, o social ndo ¢ décil, compor-
tando, portanto, diferentes projetos em disputa. E esses desafios
postos para a Satde Coletiva, enquanto campo cientifico e ambito
de priticas sociais exigem, permanentemente, rigor tedrico e critica

> >
para fundamentarem a praxis.

Algumas anotagoes sobre modelos de atengio

O texto ¢ finalizado abordando questdes relativas a vigéncia do
conceito de “modelo”. Entre as preocupagdes do autor encontra-se
a de evitar pensar o futuro como “modelagem” e adotar a nogéo de
modelo como algo exemplar, regra, norma, ideal a ser seguido ou
copiado. Para ele a consisténcia prética entre os objetos, instru-
mentos de trabalho e a a¢do do agente para que o processo resul-
te num dado produto é o que, conceitualmente, o termo modelo
indica. Foi nessa perspectiva que, ao longo do texto, identificou
modelos histéricos de organizagio tecnoldgica do processo de tra-
balho em satde, a saber: xama, médico hipocratico, clinico e epi-
demiolégico.

Ao destacar a concomitincia dos modelos clinico e epide-
mioldgico na passagem do século XIX para o século XX, mediante
a integracio por justaposi¢do de praticas, sugere a possibilidade de

Da teoria do processo de trabalho em saiide. . . 387



criagdo de algo radicalmente novo, por ser um s6 e nio a composi-
¢do daqueles dois. Refere-se nesse caso aos esfor¢os para o desen-
volvimento da “a¢io programatica em saide” (Schraiber, 1990). Aqui
também explicita certa preocupagio quando reconhece que o mo-
delo pode ser um “frégil ideal” que corre o risco de se burocratizar
ou se esterilizar quando a técnica é despolitizada, seja pelos seus
defensores ou pelos seus opositores.

Assim, a produgio tedrica de Ricardo Bruno ensejou nio ape-
nas a experimentagio de praticas no Centro de Saide-Escola
(Schraiber; Nemes; Mendes-Gongalves, 1996). Permitiu, também,
um conjunto de investigagdes sobre praticas de saide e inovagdes no
ambito dos servigos. Nesse particular, registro minha divida intelec-
tual em relagdo ao autor desde quando participei na gestio de uma
secretaria de saide e buscava realizar parte do projeto da Reforma
Sanitéria na construgio do Sistema Unico de Satde, propondo mo-
delos de ateng¢do como a oferta organizada e a distritalizagio que
realcavam a dimensdo tecnolégica das préticas de saude (Paim, 1993).

Desse modo, tenho discutido modelos de atengio vigentes
(médico assistencial privatista, atencio gerenciada e sanitarista) e
propostas alternativas (agdes programaticas de sadde, vigilancia da
saide e acolhimento, entre outras), procurando distinguir os mo-
delos de atencio referidos ao cuidado e ao conteiido das priticas de
saide, dos modelos de organizagio de servigos ou de gestio que
tém a ver com o continente em que se realiza o trabalho em satde,
a exemplo da regionalizagio, das redes e das centrais de regula¢io
(Paim, 2012). Tal como Ricardo Bruno, rejeito a nogio de modelo
do senso comum quando o concebe como norma, padrio, forma,
exemplo, molde.

Tentando ultrapassar o senso comum, tenho utilizado o termo
modelo como representagio simplificada da realidade (modelo picté-
rico, modelo matemdtico, modelo tedrico, modelo diagramatico,
etc.) ou como racionalidade (razdo de ser) que orienta a organizagio
das priticas de saide, a exemplo de uma racionalidade voltada para
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necessidades ou de uma racionalidade dirigida para a demanda,
cujo significado estd muito vinculado a economia de mercado.
Orientando esses caminhos para a investiga¢do sobre modelos de
atengdo encontramos uma relevante bussola representada pela teo-
ria do processo de trabalho em satide fortalecida pelo trabalho des-
se autor e que fundamenta novas reflexdes (Schraiber; Vilasboas &
Nemes, 2014; Teixeira & Vilasboas, 2014). Nesse sentido, defino
modelos de atengdo como combinagdes tecnoldgicas estruturadas

para a intervengio sobre problemas e necessidades de satide.

Comentirios finais

A politizagio das técnicas e tecnologias que integram o processo
de trabalho de satide passa por uma permanente discussio e analise
das necessidades de saiide que nao podem ser reduzidas a necessidades
de servicos de satide, ou ao consumo de medicamentos ou de servi-
cos médicos. Nesse caso, a prépria teoria pode ser considerada, tam-

bém, uma necessidade radical:

Como as necessidades radicais nio sio fantasmagorias, mas
necessidades conscientes, individuais, sécio-historicamente ge-
radas e referidas a objetivagoes, todas as esferas da prawis rela-
cionam-se de algum modo com as antinomias nelas inscritas
de modo positivo, isto é: as necessidades radicais sio necessi-
dades de objetos reais, estio referidas as “necessidades exis-
tenciais”, a cultura, ao descanso, ao relacionamento interpessoal
afetivo e sexual, 4 educagio, a saide, etc. O sujeito histérico
que encarna como dever coletivo sua realizagdo constitui-se
assim quando supera sua fragmentagio em inimeras necessi-
dades particulares e as reine em um todo orientado para a

formagido social, que necessita entdo superar em um todo

(Mendes-Gongalves, 1992, p. 49).
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Pena que o autor ndo tenha tido a oportunidade em vida de
acompanhar a revisita que a teoria das necessidades tem passado.
No entanto, conseguiu compreender no seu tempo que as necessi-
dades radicais nascem na sociedade capitalista, porém nio podem
ser satisfeitas nos seus limites, representando fatores de superagio
dessa sociedade. Agnes Heller (1996), ao rever a teoria, ressalta
que as necessidades radicais aparecem sempre que as relagdes so-
ciais estejam baseadas na subordinagio e na hierarquia, quando ha
possuidores e excluidos do poder, quando o direito de propriedade
estd garantido para uns, mas nio para outros e quando se usam os
individuos como mero meio. Os que buscam transcender tais socie-
dades sdo os que tém necessidades radicais. Desse modo existem
necessidades radicais que sdo plurais e constantemente surgem
movimentos para satisfazé-las, tais como “o nicleo do movimento
da autogestdo, da revolu¢io da forma de vida e dos movimentos
feministas” (Heller, 1996, p. 78).

Identificar e constituir sujeitos da prixis ou sujeitos da anti-
tese nas formagdes sociais e em determinadas conjunturas na pers-
pectiva da revolu¢do do modo de vida ou de uma reforma geral, tal
como fora insinuado pela Reforma Sanitéria Brasileira, representa
uma aposta teoricamente fundamentada e possivelmente coerente
com a do texto em questdo (Paim, 2013). A fusdo com este sujeito

histérico vai além das antinomias entre o individual e o coletivo:

Ele vem a ser sujeito no mesmo movimento em que se objeti-
va a prixis, no mesmo movimento em que se autoconhece
como portador de necessidades radicais e identifica os pro-

cessos de trabalho que tendem — apenas — a ir a0 encontro

dessas necessidades (Mendes-Gongalves, 1992, p. 49).

Esses sdo alguns dos desafios postos para os agentes das pra-
ticas de saide na medida em que se constituam como sujeitos cri-
ticos e transformadores, tal como teorizado por Mario Testa (2007),
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reconhecendo-se que essa mudanga corresponde a um processo social
total e ndo apenas a um processo “sanitrio”, como adverte Ricardo
Bruno. Do mesmo modo, o cariter alienado e alienante das praticas
de saude nas sociedades capitalistas ndo pode ser superado no dmbito
das consciéncias individuais, mas somente no terreno concreto da

préxis social (Mészéros, 2006).
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12
SERES HUMANOS E PRATICAS
DE SAUDE: COMENTARIOS SOBRE
“RAZAO E PLANEJAMENTO”

RICARDO BRUNO MENDES-GONCALVES

uando uma época parece ter exaurido as promessas que a

constituiram, quando as escolhas morais dos individuos pa-
recem desamparadas da seguranca e do conforto que lhes propor-
cionavam as normas que perderam legitimidade e deverdo ser
transgredidas “[. . .] 'Espérance, comme un chauve-souris, s'en va
battant les murs de son aile timide et se cognant la téte des plafonds
pourris™ (Baudelaire, 1918, p. 114), o Espirito tem dois cami-
nhos, entdo, a prosseguir. Ou bem, corajosamente lan¢ando-se no
interior de si mesmo busca arrancar, dos desvaos em que se tiverem
perdido, os valores que a falta de objetivagdo convincente terdo
deixado de ter expressdo humana, para recrii-los com base em suas

1 Texto originalmente publicado como R. B. Mendes-Gongalves. Seres Hu-
manos e praticas de saide: comentdrios sobre “Razio e planejamento”. In: E. Gallo,
(org.). Razao e planejamento: reflextes sobrepolitica, estratégia e liberdade. Sio Paulo:
Hucitec, 1995, pp. 13-31.

2“[. . .]a Esperan¢a, qual morcego espavorido, as asas timidas nos muros vai
batendo e a cabega rogando o teto apodrecido”. C. Baudelaire. As flores do mal. Trad.
Ivan Junqueira). Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2012. Disponivel em <http://
bedigital.soaresbasto.pt/cops-master/ebooks/Charles%20Baudelaire/As%20
Flores%20d0%20Mal%20(4)/As%20Flores%20d0%20Mal%20-%20Charles
9%20Baudelaire.pdf>, p. 399. Acesso em 2-10-2016
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raizes corrompidas, ou entdo cede as tentagdes do conservadorismo
sempre a espreita e vai refugiar-se nas pseudoéticas do irracionalismo
e do pragmatismo, das quais obtém o material perverso para uma
moérbida embriaguez.

Naio tenho davidas de que o caminho escolhido por Edmundo
Gallo ¢ o primeiro, e com ele me solidarizo tanto quanto puder.
Quero nestes comentdrios esfor¢ar-me por identificar, de modo
mais enfitico do que no texto original, se possivel, embora tam-
bém de modo muito menos sistemdtico e articulado, alguns dos
temas com que o autor se defronta em suas opg¢es, com o objetivo
de concretizar essa solidariedade a que me proponho. O fio con-
dutor deste meu trabalho serd entdo, valendo-me da liberdade pro-
porcionada pelo comentario, pingar certos aspectos que julgo cen-
trais no movimento que o autor percorre: centrais no sentido de
caracterizarem, para além de varios outros sentidos do mesmo mo-
vimento, sua critica ao planejamento como norteada também,
no interior da perplexidade que nos desafia neste final de século,
pela busca da Esperanca.

Imagino que essa proposigdo possa ser sentida como curiosa-
mente arcaica e ingénua, mas nio vejo maneira melhor de apontar
para um sentido que deva ser recriado para a vida em um momento
histérico no qual o desmoronamento de todos os absolutos deixa
tdo poucos espagos para a Fé e abre tantos para o Desespero. A
Esperanca nio é um estado de espirito dogmatico do qual parti-
mos para a vida, mas um ponto de chegada em permanente fuga
ou, tomando inspiragdo nas referéncias teéricas em que se ampara
o autor, ¢ a condi¢do ideal na qual os seres humanos podem ter
motivagdes reais ao se dirigirem comunicativamente aos outros seres
humanos. Nesse sentido, a Esperanca ¢ a virtude que se objetiva na
préxis construtivista. Para supo-la ingénua ou arcaica é preciso
adotar exatamente o predominio exclusivo da razdo instrumental,
isto €, ¢ preciso adotar exatamente os pontos de partida que o au-
tor denuncia em seu trabalho, seguindo a trilha sinalizada por
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Habermas. Por essas razdes creio justa minha proposta, e nao des-
respeitosamente arbitrdrio o procedimento que recortard o texto.

Entretanto, se a Esperanc¢a nio se confunde com um estado
de graga, revelado de uma vez por todas, ¢ s6 porque pode e deve
constituir-se através de uma operosa e dolorida aquisi¢ao. Em ou-
tros termos, a Esperanca deve ser pensada como conjunto teérico e
prético de objetivagdes que se vao articulando e sobrepondo, subs-
tituindo e superando, refletindo e criticando. Minha pretensio é
colaborar para a identificagdo desses caminhos exclusivamente no
plano tedrico, contudo, e por razdes Gbvias, o que me obrigard a
algumas ousadias, forcado que serei a olhar para além da esfera
especifica de objetivagdes em que de inicio se estabelece o didlogo
com o texto de Edmundo Gallo (1995) — a esfera da Sadde.

Ao mesmo tempo, a restri¢do ao plano tedrico deve estabele-
cer claros limites: menos o usual descompromisso com a pratica,
disfar¢ado sob o argumento de que essa tltima nio estd ocorrendo
aqui e agora, o que configura uma confortdvel situa¢io entre pa-
rénteses, do que a premissa metatedrica radical de que o teérico
nio deve — sob pena de trair-se a si mesmo e 4 sua teoria —
pretender ocupar nenhum lugar privilegiado ao nivel da pritica,
apenas por ser tedrico, pois como qualquer outra pessoa, nesse ni-
vel, ele deve ser somente mais um dos que argumentam, decidem,
agem e assumem as responsabilidades inerentes a seus atos.

Nio fago tais afirmagdes sobre os limites do teérico 2 moda
de um preimbulo meramente protocolar, portanto, mas até e prin-
cipalmente por me solidarizar com o que me parece ser a principal
referéncia tedrica operativa no texto do autor, a filosofia de Ha-
bermas, o que me exige o esfor¢o que é preciso tributar ao novo,
dada minha relativa imaturidade com relagio a essa teoria.

Apenas uma clara disting@o entre as atitudes tedrica e pratica
me parece coerente com uma teoria que se dirige a razdo universal,
e ndo a um grupo social especifico que seja idéntico a base funda-
mental da prépria teoria, como ¢ o caso da filosofia de Marx, ¢ a
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matriz de seu aspecto tragico. Isso porque ou bem presume-se e
encontra-se, constitui-se um espago real para argumentar, decidir,
agir e responsabilizar-se — e ndo um espago virtual intratedrico,
cristalizado por qualquer que seja a teoria — ou a destinagio da
teoria habermasiana a razio universal seria apenas um jogo de pa-
lavras que substituiria, na passagem do discurso a a¢do, os persona-
gens humanos vivos dessa ultima por seus fantasmas idealizados. A
teoria deve servir — se servir — para que saibamos, mesmo que
apenas em um consenso provisério, 0 que somos, COmo somos, 0
que podemos ser, como podemos ser, o que devemos ser, como de-
vemos vir a ser, e entdo nos disponhamos as relagdes discursivas e
préticas; mas a teoria ndo serve, nio deve servir para fixar essas
relagdes: assim fazendo estaria negando a pluralidade e a si mesma,
pois sem pluralidade a razdo comunicativa ¢ um absurdo 16gico.
Enquanto teoria da razio e filosofia da histéria, a de Habermas
exige da praxis humana um renovado grau de risco, se assim for: ao
mesmo tempo que oferece uma interpretagdo do humano e de um
modo de fazer desenvolver-se sua esséncia, nega-se radicalmente a
supor toda absolutizagdo do humano e de sua esséncia. Por isso nio
pode fixar-se em nenhuma forma clissica de utopia, como o co-
munismo, por exemplo, mas deve permanecer rigorosamente aber-
ta a pluralidade. Nio pretendendo, contudo, ser um relativismo
histérico radical, para escapar a ele precisa fixar-se sobre um pilar
extremamente improvavel: a necessidade de emancipagio de todos
os seres humanos. Se por um lado isso afasta, ou pelo menos dimi-
nui a margem para a apari¢do de tendéncias manipulatérias —
mesmo as mais esplendidamente bem-intencionadas — por outro
implica uma tal dose de otimismo acerca do desenvolvimento da
esséncia humana que a caracteriza, enquanto teoria, como absolu-
tamente irrelevante e desinteressante para todos aqueles seres hu-
manos que ndo tendo jd superado, em seu processo de individuali-
zagdo, o plano dos meros interesses particulares, ndo necessitam

efetivamente emancipar-se.
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Com isso, colocam-se dois graves problemas, que é preciso
defrontar: em primeiro lugar, como o destinatirio da teoria é a
razao universal, e esta nio sendo nenhuma entidade supra-huma-
na mas sim a universaliza¢do individualizada da razio em cada ser
humano, como escapar do destino de teoria sem suporte, sem por-
tador, que afeta a teoria marxiana, se sdo escassos os seres humanos
efetivamente portadores da necessidade de emancipagdo? Em se-
gundo lugar, como escapar a outra maldigdo da teoria de Marx, ou
seja, como fazer para superar a contradi¢do inerente a situagdo em
que os seres humanos que aceitarem a teoria, até por ja serem porta-
dores da necessidade de emancipagio, sé6 podem pretender leva-la
aos grupos-objetivo a que se dirijam em uma perspectiva “desde
cima e desde fora”, e a teoria ela prépria exige uma situagdo dialégica
de igualdade para fazer sentido?

Quer-me parecer que, se tanto Habermas quanto Marx de-
positam o futuro de suas teorias na superagio da situa¢do de “em-
-s1” que caracteriza tanto o proletariado como classe como a comu-
nicagdo distorcida pela dominagio, pela situagio “para si”, que
significa para ambos a realizagdo de sua missdo histérica, ha uma
dose muito maior de Fé no primeiro caso, que transparece na fixa-
¢do utépica do comunismo como atualizagdo aqui e agora de um
mundo emancipado, enquanto ocorre uma dose muito maior de
Esperanca no segundo, em que a razio comunicativa nio se coloca
mais do que a realiza¢do de si mesma, como meio — e nio como
fim — para futuros permanentemente abertos e plurais. Por outro
lado, essa interpretagdo sé subsiste se se mantém claramente dis-
tintas as atitudes tedrica e prética sem eliminar as teorias (também
no plural!), sem condenar a pritica a guiar-se apenas por normas
meramente instrumentais, isto ¢, pragmaticas.

Essas razdes sdo suficientes, pelo menos para quem se haja
criado teoricamente a partir da filosofia de Marx, para acolher como
um feito progressivo a filosofia de Habermas. Mas ndo me pare-
cem suficientes para aceitar integralmente sua teoria, mesmo em
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uma leitura imatura. Devo lembrar, entretanto, para evitar a com-
pleta abstengdo no julgamento, que essa teoria, 2 medida que perma-
nece aberta, sobretudo em relagio aos seus aspectos substantivos,
convida a argumentagio, ndo apenas para retificar-se progressiva-
mente, mas mesmo para constituir-se como teoria, no sentido forte
do termo. A distingdo entre as atitudes tedrica e pratica cobra aqui
os seus mais dificeis direitos: nio se trata de uma teoria cientifica
que estivesse submetendo-se a teste experimental para “confirmar-
-se” ou ser rejeitada; neste caso, diferentemente, enquanto teoria
filoséfica, deve ser aceita ou recusada por razdes tedricas e nio por
sua “‘comprovabilidade” pritica. Ndo se “prova” a liberdade nem a
justiga, por exemplo; aceitamo-las como valores mesmo e sobretu-
do nas situagbes em que elas se encontram mais restringidas.

As observagdes feitas até aqui me permitem apresentar um
pequeno conjunto de critérios de leitura para o texto de Edmundo
Gallo (1995), que entdo proponho:

1.°) Deve o autor percorrer sua trajetéria no estreito fio a que
a Esperanca obriga, tratando de resolver as contradi¢oes que apare-
cem entre os deveres de manter integro o principio da pluralidade
e de exercer integral e sinceramente a critica teérica. Nunca transi-
gir nesta Gltima significa nunca fazer dela um meio para fixar as
consciéncias e as necessidades dos outros.

2.°) A contradi¢io acima aludida implica, para ser superada,
a identificagdo tedrica clara do destinatdrio da teoria, pois se toda
Esperanga resulta da elevagdo de um valor — neste caso, a emanci-
pacio dos seres humanos — & condigdo de possivel histérico obje-
tivo, s6 se realiza, enquanto Esperanca, no ato pratico do encontro
com o destinatdrio. No caso do nosso autor, cujo discurso se dirige
primariamente a teéricos e a trabalhadores das institui¢des de satde,
é forgoso que ele encontre meios para que sua leitura nio seja do-
mesticavel, para que o exercicio da razdo comunicativa nio seja
paradoxalmente transformado em exercicio da participagio mani-
pulada. A responsabilidade de todo tedrico por sua teoria o obriga
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a isso; o risco da domesticagdo resulta do fato de que a drea da
saude se encontra inteiramente impregnada da racionalidade
teleoldgica, e a leitura tendencialmente mais frequente tomara a
a¢do comunicativa como um meio regido por um fim ja conhecido,
esvaziando-se com isso toda a for¢a da proposta.

3.°) A responsabilidade por sua teoria, que também resulta
de argumentagdes, opgdes e atos (e que nio se ddo apenas no inte-
rior da consciéncia particular do teérico), se serve de justificativa
para o afirmado no critério anterior, impde que, como parte dela
propria, além do seu destinatirio ela contenha, ainda que implicito
ou esbogado, o0 modo de sua divulgagio. A tradi¢io do marxismo
mesmo que nio a de Marx ele préprio, vinculou essa exigéncia a
teoria da organizagio para a agdo, a ela reduzindo-a. A crise do
partido (nio me refiro a nenhum em particular, mas a sua teoria
como a de um modo de divulga¢io) impde ji repensar esse ponto
para qualquer teoria, mas no caso da opgio tedrica do autor a ne-
cessidade ¢ mais radical, pois se o destinatdrio nio se confunde
com um grupo social ao qual a organizagdo para a a¢do pudesse
correr o risco de substituir-se, nem mesmo a tentagdo anterior, de
identificar o modo de divulgagio com a necessidade do partido
estd dada como possivel. Definitivamente fique claro que nio pro-
curo mais do que afirmar a necessidade de inovar coerentemente
neste aspecto especifico, mas nada afirmo acerca das possibilidades
e limites destas ou daquelas organizagdes para a agdo, que julgo
também necessdrias e insubstituiveis quanto as agdes estratégico-
-racionais. H4 um tipo de agdo, entretanto, que de acordo com a
teoria adotada nio pode ser viabilizada por nenhuma espécie de
partido predefinido em seu interior: esta é exatamente a agdo co-
municativa. Sdo os seres humanos que devem decidir como organi-
zar-se para esse fim, na concretude da prética, e presumivelmente
decidirdo de modos diversos e variantes, mas nunca de modo “teo-
ricamente adequado a priori”. Relativizando a tradi¢do do marxis-
mo oficial, contudo, nio deixaremos de lado o problema posto:
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como proceder para fazer chegar a teoria aos seus consumidores
potenciais, aos seres humanos que se reconhecerdo nela? Nem a
paideia socritica, classica, nem a ilustragio monoldgica do Emile
parecem respostas suficientes, por exemplo, por serem contraditdrias
com o conteddo da teoria, que exige a manutengdo do didlogo des-
de o inicio. Em todo caso, penso que o critério me parece legitimo.

Devo advertir que, em minha concepgio, os critérios de leitu-
ra sugeridos nio devem ser tomados ao modo de requisitos meto-
dolégicos, cuja satisfagdo garantisse a cientificidade do produto,
nem tampouco como exigéncias de qualidade ao texto: pelo con-
tririo, esforcei-me por formuld-los a partir da comunicagio estabe-
lecida com o texto, para induzir e facilitar uma leitura proveitosa
em certa dire¢do. Hd muitas outras dire¢des possiveis e necessarias
que foram deixadas de lado, e que no sentido apenas do meu inte-
resse provisorio, foram deixadas de lado por serem secunddrias, mas
que ndo o sdo em si mesmas, de modo algum.

Nem o texto que suscita estes comentarios, nem nenhum outro
que contenha as suas qualidades, obviamente, conseguem passar
imunes as criticas postas por suas préprias premissas: minha inten-
¢do é, auxiliando esse tipo especifico de critica, contribuir para a
tecundidade que o texto ji possui sozinho, exatamente no sentido
em que ele se coloca: talvez seja um dos modos de exercicio da
razdo comunicativa, ou mesmo um dos modos de divulgacio de
sua teoria, a que me leva a essa adverténcia.

Por outro lado, sempre hd o risco de pelo menos uma parte
dos problemas que qualquer texto nos coloca decorrem menos de
sua prépria construgdo do que de suas referéncias teéricas. Gostaria
agora de apresentar dois conjuntos de questdes inter-relacionadas
que podem ter esse papel de “obsticulo epistemolégico”, especial-
mente na aplica¢io da teoria defendida e explorada por Edmundo
Gallo (1995) ao campo da saude.

Em primeiro lugar, a teoria da agdo comunicativa parece-me
inclinada a um compromisso exagerado com a negagio das
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positividades contra as quais veio a ser construida. Destas, talvez a
principal seja o assim chamado “paradigma da produgio”: na tradi-
¢do do marxismo ortodoxo o desenvolvimento das forgas produti-
vas seria a pulsdo histérica que conduziria & emancipagio, tanto
pela constitui¢do do proletariado (a substancia do trabalho se con-
vertendo em sujeito histérico, com todas as tendéncias emanci-
patdrias implicitas) quanto pelo desenvolvimento tecnoldgico, base
para as transformagdes estruturais. Ora, nem o proletariado real
parece representar, enquanto tal, as necessidades de emancipagio,
nem a tecnologia, além de ndo parecer tampouco ter efeitos
emancipatérios, deixou de ser transformada no oposto disso, na
base do sistema de dominagio, de “coloniza¢io do mundo vivido”.
Assim compreendido, o “paradigma da produgio” ¢ claramente in-
suficiente para constituir-se em forga libertadora dos seres huma-
nos, e ¢ justo e necessario que se va buscar alhures essa for¢a; no
sistema de comunicagio.

No trajeto, todavia, se endossa a identidade que o marxismo
oficial terd feito entre produgio (capitalista) e trabalho (humano):
as topologias da a¢do habermasianas, que o autor toma como sio,
separam radicalmente comunicagio e trabalho (agir comunicativo
e agir instrumental), atribuindo ao segundo apenas o primado de
regras técnicas derivadas do saber empirico (ciéncias). Como lembra
Agnes Heller (1984), nio é forcoso socorrer-se do texto de Marx
para procurar alternativas mais satisfatérias, jd que o préprio conceito
aristotélico de trabalho ndo o reduz a esse aspecto poiético, mas inclui
a noesis, a formagdo da faculdade de pensar: “a obediéncia a normas
absolutamente técnicas nio é, segundo Aristételes, zekhné, ndo é tra-
balho do homem livre, mas banausis, o trabalho dos escravos” (Heller,
1984, p. 305). Além da metaboliza¢do social da natureza exterior
(poiesis), o trabalho é também a metabolizagdo social da natureza in-
terior (noesis): “ao cooperar com outros de acordo com o plano, des-
faz-se o trabalhador dos limites de sua individualidade e desenvol-

ve a capacidade de sua espécie” (Marx, 1968, p. 378). Ou ainda:
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Quio elevada nos parece a concepgio dos antigos, que via no
homem — ainda que dentro de uma estreita limita¢io nacio-
nal, religiosa ou politica — o fim da produgio, em contraste
com o mundo moderno, em que, pelo contririo, é a produgio
o fim do homem, e a riqueza o fim da produgéo! Senio veja-
mos: o que &, iz fact, a riqueza despojada de sua estreita for-
ma burguesa sendo a universalidade, impulsionada pelo in-
tercaimbio universal das necessidades, das capacidades, dos
gozos, das for¢as produtivas, etc. dos individuos? O que vem
a ser sendo o desenvolvimento total do dominio do homem
sobre as for¢as naturais, tanto as da natureza mesma com as
da prépria natureza humana; a absoluta potencializagio de
sua capacidade por obra do esfor¢o de seus dotes criadores,
sem outra premissa que o desenvolvimento histérico prece-
dente, que leva a converter em fim em si essa totalidade do
desenvolvimento, isto é, o desenvolvimento de todas as for¢as
humanas enquanto tais, sem medi-lo por uma pauta prees-
tabelecida, e em que o homem nio se reproduzird com algo
unilateral, mas como uma totalidade, em que nio tratard de
seguir sendo o que ji é e o que terd sido, mas se incorporard
ao movimento absoluto do devir? (Marx, 1985, pp. 345-6).

Nesse ultimo excerto se reconhece, inconfundivel, o “paradig-
ma da produgio”, mas também nio se reconhecera, ao lado do tra-
balho, a universalidade, a socialidade, a historicidade, a consciéncia
e a liberdade que compdem a totaliza¢do de sua esséncia? E igual-
mente a clara distingdo entre trabalho e produgio capitalista?

Essas ressalvas nio estdo aqui sendo para acentuar que, tendo
de fato se tornado hostilmente contrérios o trabalho das mios e o
trabalho do cérebro no plano de cada produtor individual, hd muito
boas razdes para que a teoria nao veja mais nada de relevante no “pa-
radigma da produgio”, enquanto potencial de emancipagio. A uni-
dade entre pozesis e noesis de fato dissolveu-se do ponto de vista do
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trabalhador, mas serd isto consequéncia inerente a racionalidade ins-
trumental, ou antes consequéncia de uma forma histérica de or-
ganizagio da vida social em que a racionalidade instrumental terd
deixado de ser racional-finalista do ponto de vista do trabalhador?

As questdes derivadas da separagio radical entre o trabalho
(onde poiesis e noesis se separam) e produgio (onde permanecem
unidas, ainda que distorcidas, de uma perspectiva de desenvolvi-
mento da esséncia humana, de emancipagio) sio importantes, a
meu ver, em um duplo sentido: em primeiro lugar, se o trabalho
pode nio ser banausis, implicaria necessariamente a presenca de
uma racionalidade finalista nio meramente instrumental mas, dado
que deve permanecer sendo trabalho coletivo, comunicativa, o que
implica que todos os participantes discutissem todos os fins con-
cretos do trabalho como igualmente interessados nele, e nio como
antagonicamente contraditérios. A vitalidade dessa premissa reve-
la-se em sua relagio com a possibilidade de re-humanizag¢io do
trabalho de sua sociedade futura, com a reconquista do poder cria-
tivo que ele apresentou durante quase toda a histéria passada da
humanidade, com a recuperagio de sua capacidade de modelar,
imediata e ndo distorcidamente, a natureza interior dos seres huma-
nos. Mas revela-se também no presente, em termos do oferecimento
de um espago mais do que virtual para a conquista do destinatario
da teoria: todas as experiéncias de autogestdo ou de geréncia par-
ticipativa tém sido avaliadas ainda sobretudo do ponto de vista da
produtividade e, portanto, inexoravelmente, do capital. Mas se bem
avaliadas do ponto de vista do desenvolvimento da esséncia hu-
mana, entdo auxiliaram a tarefa de fazer a razio comunicativa “des-
cer” do relativo descompromisso pratico com os homens e as mu-
lheres de carne e osso, sensibilidades e desejos, necessidades e
interesses, motiva¢des e vontades.

Nesse caso, a teoria me pareceria mais convincente, € no exa-
tamente “deformada”, pois que a separagio radical entre o agir co-
municativo e o agir racional com relagdo a fins me parecem partir
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de equivocos, tanto ao supor a agdo instrumental como idéntica a
obediéncia exclusiva a regras técnicas do “mundo objetivo”, como
ao supor a agdo estratégica como idéntica a obediéncia exclusiva a
regras sociais: ndo hd aqui nenhuma critica a tipologia em si, mas a
esquizofrenia que a externalidade reciproca necessiria entre os ti-
pos de agdo implica para o ser humano: nio é desejivel que a so-
ciedade futura conserve uma divisdo social do trabalho em que uns
pensem, dialoguem e realizem consensos plurais, enquanto outros
manipulem regras sociais com vistas a interesses necessariamente
particulares e, outros ainda, trabalhem; nio sera possivel, de outra
parte, interromper sistematicamente o trabalho para promover
amplas e irrestritas sessdes de comunicagio nio distorcidas. A ver-
dadeira grandeza da filosofia de Habermas, e o nicleo de sua
tecundidade ao ser tomada para a saide por Edmundo Gallo, nio
estdo na oposi¢io entre as agdes teleoldgicas, mas na revalorizagio
radical da dimensdo comunicativa de quaisquer agdes para promo-
ver o desenvolvimento da esséncia humana, na elevagio da argu-
mentagio racional 4 condigdo de valor inestimével enquanto for¢a
de pulsagio histérica.

Em segundo lugar, porque se sio necessariamente medidas as
conexdes entre o trabalho na produgio material e o desenvolvi-
mento da esséncia humana, em outras dreas de trabalho essas mes-
mas conexdes dispoem-se de modo imediato: trata-se, me parece,
dos trabalhos diretamente comprometidos com a reprodugio do
ser humano em sua dimensao s6cio-histdrica, entre os quais se des-
tacam, em superficial primeira apreciagio, os trabalhos em educa-
¢do, saide, comunicagio social, arte e filosofia. Em todos esses ca-
sos, a presenca de seres humanos como objetos de trabalho implica
de modo evidente a contemporaneidade e a interconexdo das di-
mensoes teleolégicas, normativas, expressivas e comunicativas: o
processo de constituigdo socializada da natureza interior dos tra-
balhadores salta aos olhos, ainda nos casos extremos de alienagio e

aversdo as necessidades dos outros; o trabalho e os outros seres
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humanos como fins impdem sua objetividade mesmo no interior
das formas de consciéncia e de pritica mais comprometidas com
interesses particulares.

As possibilidades de prixis construtivista, ji dadas no inte-
rior do trabalhador coletivo em satde ndo devem, nesse sentido, ser
menosprezadas: é certo que ainda predominam fortemente as
dimensdes instrumentais e estratégicas no interior das experiéncias
realizadas, ¢é certo também que a institui¢do da comunicagio inter-
subjetiva emperra em obsticulos objetivos que conhecemos mal,
mas ¢ muito significativo que seja exatamente nos momentos em
que a dimensio comunicativa consiga melhor expressar-se que mais
nitidamente aparegam, entdo, os conflitos corporativos, as amea-
¢as 4 preservagio do estatuto social anteriormente obtido e garantido,
as divergéncias acerca dos aspectos parciais do trabalho pensadas
em termos de suas finalidades humanas. Tudo parece passar-se como
se trabalhadores “adequados”, que estavam seguindo “adequada-
mente” os modelos progressistas de participagio, de repente se
“rebelassem”, escapassem a0 controle desejavel. E claro que, além
dos interesses particulares, pessoais ou de grupo, contrariados por
essa “rebeldia”, a fortissima tradigdo autoritdria e elitista dos organi-
zadores do processo de participagdo ¢ a principal responsivel por
essa desqualificagdo das necessidades e interesses dos outros, que o
configuram finalmente e objetivamente como alteridade, que se
constituem em alcance, afinal, de uma comunicagio minimamente
adequada.

Nio devemos esperar que as institui¢oes em que se realiza a
prética alcancem um grau suficiente de racionaliza¢io, para que
entdo possam emergir as condi¢des da argumentagio racional e da
boa comunicagio; pelo contrario, a for¢a da proposta talvez esteja,
se é no sistema de comunicag¢des que devemos buscar a forga hist6-
rica que pode conduzir a emancipagio, no poder atribuido a boa
comunicagio para conduzir 4 racionalizagdo institucional. Assim
sendo, me parece que a identificagdo de “rebeldias”, de “excessos”,
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de “transgressdes” nio passa da recusa simultinea da boa comuni-
ca¢io e da constitui¢do democrética da autoridade (autoridade téc-
nica porque autoridade social constituida no interior de um pro-
cesso racional-argumentativo) que podem conduzir ao significado
substantivo da racionalizago institucional, se ndo entendermos por
essa expressio algo como o funcionamento bem lubrificado e au-
tomdtico de uma maquina, mas sim uma das formas de objetiva¢io
ndo discursiva da emancipagio. E a emancipagio, se nio se confun-
de com um ideal abstrato-genérico, mas como uma Esperan¢a uni-
versal concreta, entdo hd de ser objetivada ndo discursivamente.

Além das condigdes especificas do trabalho em satde, entre
outros, para propiciar avangos no sentido da constitui¢do objetiva
dos espagos da agio comunicativa, nos sentidos ja apontados, hi
um outro, ainda relativamente mais inexplorado, mas cujas promes-
sas tedricas sio mais decisivas: trata-se evidentemente da presenca
essencial dos consumidores de servicos de saide, dos educandos,
dos receptores de mensagens, dos fruidores das objetivagdes estéti-
cas, dos necessitados de filosofias.

Pelo menos nos quatro primeiros casos, o predominio quase
exclusivo das racionalidades instrumental e estratégica na montagem
histérica dessas dreas de objetivagio levou a presencga desses perso-
nagens, enquanto presenca de individuos dotados de necessidades
e motivagdes, a ser anulada enquanto copresenca discursiva. Mas
ainda assim, como sabemos, nio de forma absoluta: nio sio balelas
ideolégicas, nem compromissos de natureza eticamente técnica que
explicam os sentimentos contraditérios que afetam os trabalhado-
res desses setores quando cogitam da interrupgdo do trabalho como
agdo racional-estratégica: ndo se trataria, antes, da for¢a imperativa
de natureza moral, vinculada ao fato de que, em todos esses casos,
malgrado as evidéncias e tragicas distor¢des, o trabalho se compro-
metera em algum nivel com uma racionalidade ja comunicativa?

Essas observagdes acerca do que me parecem ser exageros na
rejeigdo do “paradigma da produgio” ndo invalidam minha absoluta
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— ainda que proviséria — aceita¢do do fundo mais substantivo da
critica habermasiana ao marxismo oficial e, sobretudo, da proposta
de superacdo. Apenas quis apontar para alguns aspectos em que a
rejeigdo parece — como que confundindo a crianga com a dgua do
banho — perder oportunidades de enriquecimento da teoria, e
principalmente no aspecto em que ela mais me incomoda: na re-
dugio do ser humano a um sujeito ilustrado, cognitivo, discursivo,
interacional, em detrimento de sua totaliza¢io como ser sofredor,
dotado de sensacoes, sensibilidades e necessidades. Para mim, ha
aqui iluminismo demais. Convido aos leitores a, percorrendo o texto
de Edmundo Gallo, verificarem se essas razdes nio sio também
vélidas para o autor.

Se procurei deter-me em certos aspectos da leitura, foi por
respeitar minhas préprias limitagées: foi tomando o trabalho como
categoria fundamental da esséncia humana que me aproximei, de-
sigualmente, das outras categorias igualmente fundamentais, a sa-
ber, a socialidade, a historicidade, a consciéncia, a universalidade e
a liberdade, em meus préprios trabalhos tedricos e em minha pra-
tica de educar (Heller, 1987). Nio quero deixar de comentar, en-
tretanto, um outro aspecto do texto, que diz respeito, principal-
mente, as duas dltimas categorias arroladas logo acima.

Trata-se do fato de que todo debate baseado exclusivamente
em argumentos racionais — que estou disposto a aceitar como ideia
de valor reitora — s6 pode acontecer depois que as partes interessa-
das se dispuserem a ouvir uma a outra, se reconhecerem como iguais
(portadoras do mesmo direito & isegoria), e concordarem com as
regras da argumentagio.

Depois problemas me preocupam aqui, na medida em que o
texto possa incorrer, sendo seguramente em intengoes, por vezes na
forma, no perigo de induzir a leituras maniqueistas, sobretudo na
relagdo entre agdo estratégica e agdo comunicativa, pois nio vejo
como qualificar sendo como ag¢io que, ndo sendo instrumental (em-
bora contenha aspectos e dimensdes instrumentais), nem sendo
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comunicativa (embora contenha aspectos e dimensées comunicati-
vas), visa forcar uma das partes a dispor-se ao didlogo, sempre quando
essa disposi¢do nio se dando ocorre em bloqueio absoluto na comu-
nicagdo. Penso na greve, no ato publico, na operagio tartaruga, na
passeata, na manifestacio de massas, e no seu poder estratégico es-
pecifico, vinculado a uma racionalidade que manipula regras sociais
com vistas a exercer a influéncia sobre um oponente, que visa um
fim, portanto, e se autoavalia em fungio da consecugio desse fim,
desde que este consiste em obter condi¢bes para a comunicagao.

Em sociedades despéticas esse tipo de agdo ou bem é cancela-
da pela repressdo indireta aos possiveis efeitos visados, executada a
posteriori, ou bem ¢é imediatamente reprimida, ou entdo coincide
com a revolugio politica. Nas sociedades democriticas, em que a
agdo comunicativa pode ser aceita como conducente de forma gra-
dual 4 emancipagio, prevalecem ainda, contudo, sistemas de do-
minagio que podem caracterizar-se, mesmo que nio em todas as
circunstncias, pela recusa a argumentagio puramente racional. De-
certo que a op¢do dos dominados pela agio comunicativa consti-
tui-se no vértice da proposta, mas mesmo supondo que nio hou-
vesse nenhuma dificuldade em conquistd-los para essa opgio, nio
vejo como se possa dizer o mesmo em relagdo aos dominantes. Na
medida em que uns e outros, dominantes e dominados, sdo igual-
mente portadores de razdo, sdo igualmente necessdrios a agio co-
municativa, hd necessidade de que vonzades, autoimpostas ou for-
cadas de fora, se disponham a realizar a proposta.

Nio vejo como essas vontades possam concretizar-se em tempo
hébil, para que a Esperanga nio se desloque para a eternidade,
sendo através de agdo e de for¢a racional-estratégicas, que tenham,
por fim estabelecer as condi¢des para a agio comunicativa. E possi-
vel que devamos classificar como especiais essas agdes, mas aqui,
outra vez, o tema da exclusio reciproca dos tipos de a¢do, uns em
relagdo aos outros, ou a caréncia tedrica de uma teoria da totalizagio,
me parece trazer mais obscuridade do que clareza para a proposta.
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Em segundo lugar, mas ndo com menor importéncia, ji que
as dimensoes estritamente teleoldgicas do agir humano néo sio um
luxo, nem uma mera forma de bloqueio da emancipagio, mas tra-
duzem em diversos sentidos a necessidade absoluta de criar condi-
¢oes para que possam haver necessidades humanas quaisquer, um
programa emancipatério tem de acertar suas relagoes com as agoes
teleolégicas tomando o tempo como varidvel independente. Tdo
menos independente quanto maior vier a ser o desenvolvimento
das forgas produtivas, pelo menos de forma potencial, mas sempre
independente.

Ha decisbes, e creio serem as mais importantes para a posi-
tividade do processo de emancipagio da esséncia humana, que po-
dem amadurecer através de procedimentos rigorosamente argumen-
tativo-racionais.

Hai outras, contudo — e conflito moral é paradigmatico nes-
se sentido — que devem ser tomadas jd, aqui e agora, sob pena de
perempgao.

Hi outras ainda, entre as quais se incluem as que dizem res-
peito as condigdes de sobrevivéncia bioldgica da espécie, ou de so-
brevivéncia sécio-histérica dos individuos e das sociedades que
mesmo nio precisando ser imediatas, apresentam margem estreita
de oportunidade. Se a interagdo comunicativa, menos do que como
dimensdo nobre dos diversos tipos de agir, inclusive do moral, do
produtivo, da defesa, da politica, tender a ser pensada como exclu-
siva, me pergunto quais tipos substantivos de decisdo sobram en-
tdo para ela, e ainda uma vez, inclino-me a considerar que a redu-
¢do da totalidade real concreta, em que todos os aspectos particulares
contém em si referéncias, ndo apenas conscientes, mas estruturais,
uns aos outros, a uma tipologia que recuse a categoria teérica da
totalidade, apresentara sérios problemas quando aplicada aos seres
humanos, ainda que possa ser extremamente sedutora no dmbito
mais abstrato em que os seres humanos sejam pensdveis apenas
como portadores de razio.
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Como se pode ver, as reservas que apresentei, se efetivamente
cabiveis sio importantes, e solicitam o andamento da reflexdo, mas
é sintomdtico da fecunda qualidade da proposta do autor que qual-
quer andamento da reflexdo vé na diregdo posta por ela, e ndo na
dire¢do da invalidagdo. Gostaria de encerrar estes comentdrios atra-
vés de uma referéncia ao campo da satde, e especialmente da Sad-
de Coletiva, que demonstra, a0 meu ver, o que estou sugerindo.

Nio sdo poucas as reflexdes acumuladas no campo da Saude
Coletiva, desde o renascimento d’O normal e 0 patoldgico de Georges
Canguilhem, que tocam, direta ou indiretamente, uma questio
central para a prépria constitui¢io desse campo como aplicagio
transdisciplinar a pesquisa, como matriz de normatividades dis-
cursivas e praxicas, como drea de trabalho que pretende no minimo
contribuir para modificagdes ponderdveis na disposi¢io das prati-
cas de saide na sociedade: trata-se da rela¢do entre individual e
coletivo, em todos os planos em que possa ser apreendida. Nio
sendo aqui o lugar adequado para que me disponha a resenhar
todos esses planos e as contribui¢oes feitas ao seu conhecimento
tedrico e aplicado, desejo apenas destacar um deles, para efeito de
articuld-lo a discussdo proposta por Edmundo Gallo.

Trata-se agora, por particularizagio, da relagio entre sistema
de necessidades de satde,’ e sistema de priticas de saide, enquan-
to relagdo expressiva de uma forma de oposi¢io entre individual e
coletivo.

Para colocar o problema, que me seja ainda uma vez permiti-
do valer-me de um exercicio de Marx. Neste caso, nio como um
argumento de autoridade, pois nio pretendo demonstrar o que o
texto afirma, mas simplesmente porque eu nio ousaria — e nio
saberia fazé-lo, se ousasse — tentar dizer de outro modo o que me

parece ali dito com tanta clareza e poesia. Vejamos:

3 Heller (1979), a propésito do conceito marxiano de necessidades, da alie-
nagio das necessidades humanas, de sua constituigio sob forma de um sistema.
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Importa, acima de tudo, evitar que a ‘sociedade’ se considere
novamente como uma abstragio em confronto com o indivi-
duo. O individuo é o ser social. A manifestagio da sua vida —
mesmo quando nio surge diretamente na forma de uma ma-
nifestagdo comunitdria, realizada conjuntamente com outros
homens — constitui, pois uma expressdo de uma confirma-
¢do da vida social. A vida individual e a vida genérica do ho-
mem ndo sdo diferentes, por muito que — e isto é necessario
— o modo de existéncia da vida individual seja um modo
mais especifico ou mais gera/ da vida genérica, ou por mais que
a vida genérica constitua uma vida individual mais especifica
ou mais gera/ [. . .] o homem — muito embora se revele
assim como individuo particular, e é precisamente esta parti-
cularidade que dele faz um individuo e um ser comunal in-
dividual — ¢ de igual modo a rofalidade, a totalidade ideal, a
existéncia subjetiva da sociedade enquanto pensada e senti-
da. Ele existe ainda na realidade como a intuigio e o espirito
real da existéncia social, como uma totalidade da manifesta-
¢do humana da vida. Sem duvida, o pensamento e o ser sdo
distintos, mas formam ao mesmo tempo uma unidade. A mor-
te parece ser uma dura vitéria da espécie sobre o individuo e
contradizer sua unidade; mas o individuo é unicamente um
ser genérico determinado, como tal, sujeito 2 morte (Marx, 1989,

pp- 195-6).

As priticas de saude, ndo apenas enquanto comportam ra-

cionalidades de tipo teleolégico, mas a medida em que excluem,
pela forma concreta de operagio dessas racionalidades, as dimen-
soes em que se imporia uma racionalidade comunicativa, engen-
draram-se conjuntamente com a expansio e a consolida¢do de um
sistema de necessidades (humanas, individuais, sécio-historicamente
determinadas, especificamente objetualizadas, moralmente norma-
lizadas), necessidades “de satude”.
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Na proporgio em que esse sistema de necessidades apreende
o consumo dos servicos com um fim em si mesmo, e ndo como um
meio (um entre outros) para o alcance de um certo padrio qualita-
tivo da vida do ser humano, a0 mesmo tempo que o sistema de
pratica apreende os individuos duplamente como meios — meios
para o préprio sistema de praticas, jd que a racionalidade operante
visa a existéncia dos seres humanos como fim para o desenvolvi-
mento de sua existéncia, em vez de visar a sua existéncia como
meio para o desenvolvimento de sua esséncia, — nessas proporgoes,
ocorre uma inversio total no que seriam as qualidades emancipa-
térias das necessidades e das praticas.

Na proporg¢io em que se faz equivaler, no sistema de neces-
sidades de saide, o alcance da finalidade (satde) e uma rela¢io
quantitativa abstrata com o consumo de servi¢os, que por isso se
transforma em fim, ao mesmo tempo que o sistema de praticas
se baseia, todo ele, em uma racionalidade quantitativa adequada
ao processo de valorizagdo do capital que nele se verifica, e que
constitui seu fim verdadeiro, — nessas propor¢des, ocorre uma in-
versdo total entre o que seriam aos aspectos qualitativos (emanci-
patdrios) e quantitativos (alienantes) dos sistemas de préticas de
necessidades.

Na proporgio em que o sistema de necessidades se reduz e
homogeneiza, abstraindo-se as individualidades e as particularida-
des, o que viabiliza sua inversdo entre meios e fins e sua quantificagio
a0 mesmo tempo que o sistema de praticas se reduz a produgio de
padrées tendencialmente homogéneos e mecanizados de servigos,
— nessas propor¢oes, ocorre uma redugio dos multiplos sentidos
emancipatorios presentes na relagio entre praticas e necessidades
de saide a um unico sentido: possuir.

Na propor¢io em que o sistema de necessidades de satde se
estrutura sobre a ideia de “sistema de interesses”, particulares ou
gerais (de classes, de grupos), — nessa propor¢io permanece alienado
de suas condi¢des objetivamente dadas de realizagdo humana, pois
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que s6 pode propor e fazer exigéncias “funcionais” a reprodugio do
mesmo sistema que o gerou.

Na medida em que todas essas caracteristicas dos sistemas de
préticas e de necessidades repousam sobre o pressuposto de que o
individuo ndo é o ser social, mas que a “sociedade” se opde a ele de
fora de sua individualidade, como um poder estranho a ela, cria-se
e reproduz-se uma antinomia absoluta entre individuo e doenga,
individuo e morte, e estas aparecem para ele como “dura derrota”,
as praticas de saude assumindo o papel de uma arena na qual luta
desesperadamente para preservar-se contra a “sociedade”, contra os
outros individuos.

As formas criticas de consciéncia que se objetivam na relagio
com o sistema de préticas, como as do movimento de mulheres
pela sadide, por exemplo, permanecem, conscientemente ou nio,
prisioneiras do pesadelo de terem de a ele se submeter quando a
“derrota” ameaga aproximar-se. Isto é, diante da doenga e da
imediatez da morte, a redugio a racionalidade teleoldgica estrita
esvazia a consciéncia individual, e, portanto, social, de suas premis-
sas emancipatérias. O que vem confirmar a intui¢io de que, redu-
zida a situagdes dialégicas ideais, a agio comunicativa ndo encontra
espagos para sua objetivagdo. Como supor, por outro lado, que a
emancipagio das priticas e das necessidades de saide possa dar-se
exclusivamente 4 custa das racionalidades instrumental e estraté-
gicas, se os aspectos de aliena¢do e dominagdo acima apontados
devem-se, embora nio exclusivamente, ao predominio exclusivo
dessas mesmas racionalidades?

Como supor, finalmente, que a Satde Coletiva possa partici-
par desse movimento emancipatério, a nao ser encontrando os meios
para a superagio da oposi¢do entre individuo e “sociedade” Se este
fosse meramente um problema de alienagio, enquanto “consciéncia
equivocada”, entdo uma perspectiva ilustrada restrita poderia en-
contrar aqui seu lugar. Mas nio é: a consciéncia da oposi¢io entre
o individuo e “sociedade” pode ser alienada, mas néo é equivocada.
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Na medida em que sua desalienagdo coincida com sua subtragio a
dominagdo, entdo posso entrever possibilidades reais, praticas, de
emancipagao.

Por isso entendo que a proposta elaborada por Edmundo Gallo
¢ atual e desafiadora. Ha que encontrar, ndo através de um discurso
monolégico, por mais esclarecido que possa ser, mas pelo estabele-
cimento de um didlogo pritico, que inclua simultaneamente as
a¢des instrumentais (o trabalho em saude) e estratégicas (o plane-
jamento em saide) como seu campo privilegiado de aplicagio, os
caminhos para essa nova forma da Esperanca.

Para terminar estes comentdrios, julgo importante chamar a
atengdo para o fato de que o trabalho de Edmundo Gallo ¢ mais
um, entre outros cada vez mais numerosos e diversificados, em que
se verifica na Saude Coletiva o recurso a uma atitude filoséfica.
Entre muitas outras explicagdes possiveis para a emergéncia dessa
nova tradi¢io, talvez devamos incluir a insuficiéncia prética da ati-
tude cientifica para dar conta do conjunto da natureza objetiva de
seus objetos e das motivagdes com que sdo aproximados e cons-
truidos, mas, em todo caso, devemos lembrar que ocorre um feno-
meno semelhante e paralelo nas ciéncias naturais para nio falar nas
humanidades.

Talvez apenas porque tanto as ciéncias “duras” como as cién-
cias sociais estejam amortizando, sob a forma de “ciéncia normal”,
os ganhos de fases pretéritas, mas talvez também porque a prépria
natureza da época que estamos vivendo solicite um renascimento
do saber sintético, explicitamente marcado por seus compromissos
éticos. Em todo caso, ¢ preciso que reconhegamos que a filosofia é
a maior heranga que nos foi subtraida nos processos sécio-histéri-
cos em que uma racionalidade exclusivamente teleolégica veio tornar
nosso viver cotidiano tio paradoxalmente distante do desenvolvi-
mento da esséncia humana. Estamos talvez constituindo uma nova
necessidade de filosofia, simultaneamente tributiria de compro-
missos técnicos, cientificos, militantes e morais, mas nés devemos
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advertir que essa é uma drvore perigosa, cujos frutos entorpecem
tanto quanto vitalizam. Ninguém que queira ser herdeiro de S6-
crates deve esquecer a que obriga a filosofia: sua exigéncia de coe-
réncia entre o pensamento e a vida ndo deixa muitos espagos para o
descompromisso.

E um bem, ¢ belo e é verdadeiro o que o autor anuncia em
seu esfor¢o. Possamos unirmo-nos a ele para que nio tenha o poeta

que voltar a dizer de nossas vidas que

Rien n'égale en longueur les boiteuses journées, Quand sous
les lourds flocons des neigeuses années L'Ennui, fruit de la
morne incuriosité, Prend les proportions de I'immortalité*

(Baudelaire, 1918, pp. 111-2).

Referéncias

BAUDELAIRE, C. Les fleurs du mal. Paris: Galimard, 1918.

GALLO, E. (org.). Razdo e planejamento: reflexdes sobre politica, estratégia e
liberdade. Sio Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1995.

HELLER, A. Critica de la ilustracion. Barcelona: Peninsula, 1984.

HELLER, A. Sociologia de la vida cotidiana. Barcelona: Peninsula, 1987.

HELLER, A. La théorie des besoins chez Marx. Paris: Union Générale
d’Editions, 1979.

MARKX, K. O capital. Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 1968, t. 1, vol. 1.

MARX, K. Grundrisse — lineamientos fundamentales para la critica de la
economia politica—1857-1858. México: Fondo de Cultura Econémica,
1985.

MARX, K. Manuscritos econémico-filoséficos. Lisboa: Edigdes 70, 1989.

4 “Nada iguala o arrastar-se dos tropegos dias, Quando, sob o rigor das
brancas invernias, O tédio, taciturno exilio da vontade, Assume as proporgdes da
propria eternidade” (Ch. Baudelaire. As flores do mal. Trad. Ivan Junqueira. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 2012. Disponivel em <http://bedigital.soaresbasto.pt/cops-
master/ebooks/Charles%20Baudelaire/As%20Flores%20do%20Mal%20(4)/
As%20Flores%20d0%20Mal%20-%20Charles%20Baudelaire.pdf>, p. 391. Aces-
so em 2-10-2016.

Seres humanos e pm’ﬁms de saide. . . | 415



13
CRISE, CRITICA E ESPERANCA NA
CONSTRUCAO DA COERENCIA ENTRE
PENSAMENTO E VIDA: A ATUALIDADE
DA REFLEXAO DE RICARDO BRUNO
MENDES-GONCALVES SOBRE
“RAZAO E PLANEJAMENTO”

DE EDMUNDO GALLO

CARMEN TEIXEIRA

Otexto de Ricardo Bruno intitulado “Seres humanos e prati-
cas de satde: comentdrios sobre «Razdo e planejamento»”
faz parte de um livro organizado por Edmundo Gallo, que con-
tém sua dissertagdo de mestrado, defendida em 1991, da qual o
préprio Ricardo foi orientador.

O primeiro aspecto que vale a pena comentar é, portanto, a
posi¢do em que Ricardo se coloca para comentar o texto de
Edmundo, tendo ocupado, ao longo do processo de elaboragio,
esse lugar por vezes tdo delicado no coléquio que se desenvolve
entre orientador e orientando durante um curso de mestrado ou
doutorado.

O texto ¢ resultado de um didlogo que provavelmente se des-
dobrou em conversagdes, indicagdes de leituras, interpretagdes e

debates, aproximagdes e distanciamentos, que constituem esse tecido
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relacional que envolve muito mais do que os dois sujeitos implica-
dos na elaboragdo de um produto final de um curso de pés-gradua-
¢do, na medida em que ambos convocam a mesa de conversas, ou-
tros autores com os quais confabulam, construindo pouco a pouco
o conhecimento sobre um tema especifico, no caso, uma pratica
social, o planejamento em saude.

Debrugar-me sobre esse texto é, portanto, adentrar na inti-
midade dessa conversa, procurando escutar os ecos que reverberam
nas palavras que tentam registrar o essencial do pensamento que se
conformou ao longo do curso, e amadureceu no intervalo entre a
produgio da dissertagdo e a publicagdo do livro. Intervalo de qua-
tro anos, que provavelmente foi povoado por outras tantas expe-
riéncias e reflexdes sobre os temas caros ao pensamento do autor,
ancorado firmemente na teorizagio sobre o trabalho em satde, como
ele préprio assinala adiante:

[. . .] foi tomando o trabalho como categoria central da es-
séncia humana que me aproximei, desigualmente, das outras
categorias igualmente fundamentais, a saber, a socialidade,
a historicidade, a consciéncia, a universalidade e a liberdade

(Mendes-Gongalves, 1995, p. 24).

O segundo aspecto que me parece importante destacar ¢ a
complexidade do texto. Mesmo para os leitores acostumados ao
estilo de RB, jd evidente em suas primeiras publicagdes no final
dos anos 70, esse texto, escrito quinze anos depois de sua disserta-
¢do de mestrado Raizes sociais do trabalho médico, revela o quanto
seu pensamento ganhou em densidade tedrica e quio afiada se tor-
nou sua critica.

E com esse espirito critico que RB guia o leitor do seu texto
a empreender a leitura do trabalho de Edmundo Gallo, nio sem
antes colocar as bases epistemoldgicas em que se fundamenta o

“pequeno conjunto de critérios de leitura” com o qual, coloca-se, a
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partir dai, no lugar do professor que guia um aluno pelos tortuosos
caminhos do pensamento que seu orientando seguiu, de modo que
nos permitisse dialogar com ele, coerentemente com o referencial
tedrico adotado por EG, qual seja, a teoria da agdo comunicativa de
J. Habermas (Mendes-Gongalves, 1995, p. 15).

Desse modo, com a delicadeza e a elegincia que lhe eram
peculiares, Ricardo, anuncia sua compreensio acerca da crise da
modernidade e aponta os possiveis caminhos do pensamento dian-
te do desencanto com os ideais e valores que marcaram a época em
que a confianga no progresso da ciéncia e de sua contribui¢do para
a construgdo de um mundo melhor embalava os pesquisadores de
todas as dreas, entre elas a de Sadde.

Adotando uma perspectiva epistemoldgica construtivista, cri-
tica a opgdo conservadora pelas “pseudoéticas do irracionalismo e
do pragmatismo”™ e afirma sua solidariedade com a opgio adotada
por EG, que, “corajosamente”, busca resgatar e recriar os “valores
perdidos”. Defende, portanto, esta op¢io, comentando que apesar
de parecer “arcaica e ingénua’, ele nio vé maneira melhor de recriar
sentidos para a vida “em um momento histérico no qual o desmoro-
namento de todos os absolutos deixa tdo poucos espagos para a Fé
e abre tantos para o Desespero (Mendes-Gongalves, 1995, p. 14).

Nessa perspectiva, reafirma a importincia da Esperanca, en-
quanto “condi¢io ideal na qual os seres humanos podem ter motiva-
¢oes reais para se dirigirem comunicativamente aos outros seres hu-
manos”, sugerindo, ademais, que a Esperanca deva ser pensada como

“conjunto tedrico e pritico de objetivagdes que se vio articulando e

1 Para uma aproximagio ao debate contemporineo sobre o tema, ver C.
Delacampagne. A razio em questio In: Histdria da filosofia no século XX. Rio de
Janeiro: Zahar, 1997, pp. 263-73. Analises mais especificas do pensamento de
autores representativos dessas correntes, podem ser encontradas em: K. Kozicki. A
politica na perspectiva da filosofia da diferenga. In: M. Oliveira; O. A. Aguiar & L.
F.N. A. S. Sahd (orgs.). Filosofia politica contemporinea. Petrépolis: Vozes, 2003,
pp- 141-60; J. P. Giraldelli & M. C. B. Martins. Neopragmatismo politica e
direito: uma introdugdo. In: M. Oliveira; O. A. Aguiar & L. F. N. A. S. Sahd
(orgs.). Filosofia politica contemporinea. Petrépolis: Vozes, 2003, pp. 161-87.
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sobrepondo, substituindo e superando, refletindo e criticando”
(Mendes-Gongalves, 1995, p. 14).

Nesses trechos revela-se a concepgio de RB acerca do ser hu-
mano, em sua infinita possibilidade de recria¢do de sentidos para a
existéncia, ndo como mero exercicio especulativo, de construgio
teérica descomprometida com a agdo, mas como ser cuja insergdo
na pratica histérica e social, o coloca, inapelavelmente, no 4mago
de relagdes discursivas, comunicativas, que contemplam argumen-
tagdo, decisdo, a¢do e responsabilizagio pelos seus atos.

Posta sua solidariedade com o caminho escolhido pelo orien-
tando, qual seja o da critica tedrica aos pressupostos do planeja-
mento em saude, especialmente a “razdo instrumental” que marca
seu exercicio, Ricardo Bruno (Mendes-Gongalves, 1995, p. 17)
mergulha na reflexdo sobre a teoria habermasiana,” comentando
em que esta se distancia do marxismo cldssico, especialmente no
que se refere a critica a teoria do partido, no que esta tem de diretivo
e excludente, chamando a ateng@o para que “sdo os seres humanos
que devem decidir como organizar-se [. . .] na concretude da pri-
tica e presumivelmente decidirdo de modos diversos e variantes,
mas nunca de um modo «teoricamente adequado a priori»” (Men-
des-Gongalves, 1995, p. 18).

Com isso, RB explicita também sua concep¢io acerca da
Politica, expressando uma posigdo radicalmente democritica, que
se coaduna com a importincia da agio comunicativa, espaco de
expressio de vontades, construgio coletiva de projetos e articulagio

de compromissos. Assim, chama a atengdo para que como

2 Para uma introdugio ao pensamento de Habermas, ver C. Delacampagne.
A razio em questdo In: Histdria da filosofia no século XX. Rio de Janeiro: Zahar,
1997, pp. 273-8, e também L. B. L. Aratjo. Moral, direito e politica: sobre a teoria
do discurso de Habermas. In: M. Oliveira; O. A. Aguiar & L. F. N. A. S. Sahd
(orgs.). Filosofia politica contempordnea. Petrépolis: Vozes, 2003, pp. 214-35. Ver
também J. C. Souza. Introdugio aos debates Rorty e Habermas: filosofia, pragma-
tismo e democracia. In: Filosofia, racionalidade, democracia: os debates Rorty— Habermas.

Sdo Paulo: Editora Unesp, 2005, pp. 13-49.
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[. . .] o discurso de Gallo se dirige primariamente a teéricos e
trabalhadores das institui¢des de sadde, € for¢oso que [o lei-
tor] encontre meios para que sua leitura nio seja domesticavel,
para que o exercicio da razio comunicativa nio seja parado-

xalmente transformado em exercicio de participagio mani-

pulada (Mendes-Gongalves, 1995, p. 17).

Afi encontro, eu, leitora, nio sé do texto de EG, mas de virios
outros textos que se dedicam a teoria e metodologia do Planeja-
mento em saude, especialmente em sua vertente “estratégica” e
“situacional”, o cerne da reflexdo e da agdo dos planejadores, a preo-
cupagio com a Politica, o Poder, em sua multiplicidade de formas
de expressio, no dmbito das praticas, das institui¢oes, do Estado e
da sociedade civil. E também, me vejo diante dos riscos que todo
planejador que propde um “planejamento participativo” enfrenta,
ao criar espagos de discussdo nos quais se disputa concepg¢des diversas
acerca da saide e do que sdo “necessidades de saude”, disputas que
se amplificam e reverberam no debate acerca das politicas e dos
modos de produgio, distribuigio e gestdo dos servigos de satde.

Essa possibilidade, alids, é também o cerne da critica feita por
Javier Uribe Rivera (1995) a forma como Carlos Matus (1993) in-
corpora a “a¢do comunicativa’, em sua teoria do planejamento
situacional, subordinando-a & agdo estratégica, mantendo a primazia
da razdo instrumental que informa ao planejador interessado em
construir a viabilidade politica do plano, tratando de convencer (os
oponentes) e cooptar (os indiferentes) aos objetivos e estratégias de
acdo propostos, perspectiva que o autor desenvolve em textos poste-
riores, a exemplo da obra péstuma 7eoria do jogo social (Matus, 2007).

Esse aspecto também foi objeto da critica de Mario Testa
(1985) a proposta tedrica e metodoldgica de Matus, sendo um dos
aspectos que diferenciam a visio de cada um desses autores com
relagdo a Politica e a Estratégia. Como sabemos, Testa abandona, a
partir dos textos publicados em Pensar em saiide (Testa, 1991) e
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Pensamento estratégico e logica da programagio (Testa, 1995), a no-
¢do de Imagem-Objetivo, passando a defender que o principal da
acdo politica (e do planejamento) é o desencadeamento de proces-
sos, assumindo, assim, a incerteza que rege a vida social, especial-
mente no mundo contemporineo.

Os limites e possibilidades da prética de planejamento nas
institui¢oes de saide, portanto, estdo demarcadas pela articulagio
de “racionalidades”, e “l6gicas”, que tornam o oficio do planejador
um desafio que exige nio s6 flexibilidade metodolégica (Rivera &
Artmann, 1999) senio que acurada capacidade de anilise politica
(Federico, 2015; Paim, 2015) algo que s6 se desenvolve com a
prética, com a acumulagio e reflexdo sobre a experiéncia vivida. No
caso brasileiro, os riscos de subordinagio ao conservadorismo poli-
tico e a inércia burocritica sdo imensos, ainda mais em institui¢des
atravessadas pelo patrimonialismo, clientelismo, amadorismo,
corrupgio e outros tantos problemas que caracterizam o Estado e a
administragdo publica (Paim & Teixeira, 2007).

Além da reflexio sobre o Planejamento, a leitura do texto de
RB permite que se pincem outros trechos de extrema atualidade
para o debate no campo da Saude Coletiva a exemplo de suas ob-
servagdes sobre a relagdo individual e coletivo, tema que Ricardo
comenta a partir da “relagio entre sistema de necessidades de saude
e sistema de praticas de saide” (Mendes-Gongalves, 1995, p. 27).
Usando um longo excerto de Marx (1968), RB destaca que “o
individuo ¢ o ser social” e argumenta que “as praticas de satde
engendram-se conjuntamente com a expansio e consolida¢io de
necessidades humanas (humanas, individuais, socio-historicamente
determinadas, especificamente objetualizadas, moralmente norma-
lizadas), necessidades de satude (Mendes-Gongalves, 1995, p. 28).

Dai, desafia o leitor a pensar como a Saude Coletiva pode
participar de um movimento emancipatério — entendendo por
emancipagio, nesse caso, a superagio da racionalidade instrumental
e estratégica que pressupde que o individuo ndo é o ser social,
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racionalidade que impregna as praticas de saude que reproduzem
“uma antinomia absoluta entre individuo e doenca, individuo e
morte” (Mendes-Gongalves, 1995, p. 29).

Esse desafio incita-nos a refletir e aprofundar o debate sobre
questdes que atravessam o campo da Satde Coletiva desde os
primérdios de sua constitui¢io, ou seja, a mudan¢a dos modos de
organiza¢io do processo de trabalho em saude, a superagdo do
modelo médico fundamentado na hegemonia da clinica (indivi-
dual) em diregdo a articulagio de saberes e priticas que contem-
plem a promogio da saide (coletiva) a prevencgio de riscos (ambien-
tais, sociais, culturais, etc.) e a oferta de servicos assistenciais
diferenciados de acordo com o “sistema” de necessidades e deman-
das especificas dos diversos grupos da populagio, delimitados em
fun¢io de suas condi¢oes e modos de andar a vida.

E que, ademais, levem em conta a intersubjetividade que
permeia a relagio entre os agentes das préticas e os “consumidores
de servigos de satde, educandos, receptores das mensagens, fruido-
res das objetivagdes estéticas, dos necessitados de filosofia” (Men-
des-Gongalves, 1995, p. 23), na senda aberta por RB e trilhada
brilhantemente nos ultimos anos por Ayres (2009; 2008; 2005;
2004; 2001).

Essa questio relaciona-se intimamente com outro aspecto que
pode ser rastreado na leitura do texto de Gallo (1995, pp. 46-54),
qual seja, os “dilemas da Reforma Sanitaria Brasileira”, decorrentes
da opgio estratégica pela atuagdo do movimento sanitirio no 4m-
bito do Estado, apartando-se dos movimentos sociais. De fato, a
andlise critica de Gallo aponta o distanciamento que ele observava,
ja em 1991, no ambito da Saide Coletiva, entre o processo de
produgio de conhecimentos (a construgdo de uma nova aborda-
gem ao processo saude-doenga, baseada em sua determinagio so-
cial) e a pratica politica (construgio de uma proposta para o setor
saide articulada a um projeto socialista para a sociedade). Para
Gallo, “essa defasagem entre teoria e pratica acabou levando —
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pela proeminéncia da dimensio instrumental — a uma nova préxis
conservadora que urge ser superada” (Gallo, 1995, p. 48).

A pertinéncia e atualidade dessa critica é inegivel. Os cami-
nhos e descaminhos do processo de Reforma Sanitdria conduzi-
ram, de certa forma, a seu insulamento, ao distanciamento com
relagdo aos novos e “novissimos” movimentos sociais e, consequente-
mente, a0 estreitamento de suas bases de sustentagio politica (Gohn,
2014; Paim, 2008; 1997). Por outro lado, no campo da Saude
Coletiva, ao tempo em que se verifica a incorporagdo de uma
pluralidade de perspectivas tedricas, observa-se uma tendéncia a
certa “despolitizacio”, ou melhor, a diversificagdo do espectro poli-
tico e perda da centralidade do projeto da Reforma Sanitaria Bra-
sileira como elemento articulador e identitario.

As observagoes, as criticas e adverténcias contidas no texto de
RB sio preciosas. Dele escutamos o convite ao estudo dos autores
cldssicos e contemporianeos que podem iluminar a reflexdo sobre
os objetos da pesquisa em Saude Coletiva e, principalmente, sobre
as praticas de satude, favorecendo o estabelecimento do “didlogo
prético que inclua, simultaneamente, as agdes instrumentais (o tra-
balho em satde) e estratégicas (o trabalho em saude)” (Mendes-
-Gongalves, 1995, p. 29), agregando-se a estas as a¢des comunica-
tivas (agdo politica no campo da satde e na sociedade).

Concluindo, vale ressaltar uma dltima recomendag¢io de
Ricardo (Mendes-Gongalves, 1995, p. 30): a necessidade de uma
atitude filoséfica, “tributdria de compromissos técnicos, cientifi-
cos, militantes e morais”. Concordo com ele. Mais que nunca, pre-

cisamos reconhecer que

[. . .] a filosofia é a maior heranga que nos foi subtraida nos
processos s6cio-histéricos em que uma racionalidade exclusi-
vamente teleoldgica veio tornar nosso viver cotidiano tio pa-
radoxalmente distante da esséncia humana (IMendes-Gon-

calves, 1995, p. 30).
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Ainda que nos advirta que “a filosofia [...] é uma arvore
perigosa, cujos frutos entorpecem tanto quanto vitalizam”, preci-
samos provar seus frutos, assumindo a rebeldia que levou Eva a
comer a mag¢i (Mendes-Gongalves, 1995, p. 30).

Assim, congratulo-me com a iniciativa de Ricardo Ayres e
Liliana Santos. Oferecer, aos jovens leitores do campo da Saide e
das Humanidades em geral, os textos de Ricardo Bruno, é renovar
a Esperanca que ele nos lega no texto que me coube comentar.
Esperanca de que nos subterrdneos da liberdade de expressio de
que gozam hoje esses jovens, esteja se urdindo as tramas de uma
revolta, que pode vir a se tornar o embrido de um projeto de socie-
dade mais simples, menos violenta, mais soliddria, menos hedonista,

mais amorosa, mais humana.
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14
PRATICAS DE SAUDE E FORMACAO
DE PROFISSIONAIS: OS DESAFIOS
CONTEMPORANEOS E AS
CONTRIBUICOES DA OBRA DE
RICARDO BRUNO

LILIANA SANTOS
ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO

Sou metade agonia, metade esperanga.

— JANE AUSTEN, escritora inglesa do
século XVIII.

Aleitura dos textos de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves nos
mobiliza principalmente no que diz respeito a contempora-
neidade da sua produgio. Desafios apontados por ele continuam a
nos inquietar, na medida em que questdes como a necessidade de
mudangas nas priticas de saude, na organiza¢io do processo de
trabalho e nos perfis profissionais permanecem na agenda da Sau-
de Coletiva, o que nos mobiliza a resgatar a teoria do processo de
trabalho em satide (Mendes-Gongalves, 1992; 1988; 1979) e a
questionar os processos formativos.

Ricardo Bruno entende os processos de trabalho na saude
inseridos nas relagdes sociais, submetidos, portanto, a determina-
dos meios de produgio. Para o autor, o trabalho desenvolve-se com
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a mediagio de meios de produgio, que sdo as tecnologias, materiais
ou imateriais, orientadas por projetos. Os processos de trabalho,
dessa forma, estabelecem-se em uma teia complexa e nem sempre
explicita de intencionalidades dos distintos agentes que compdem
o campo da Sadde. Nesse meio, as necessidades de saide sdo com-
preendidas como objetos de trabalho, focos da agdo, sobre os quais
sdo desenvolvidas determinadas atividades, resultando em produ-
tos, no caso, a melhoria da qualidade de vida e do estado de saude
de individuos ou coletividades ou mesmo a promogio da saide de
forma mais ampla. Para compreender os processos de trabalho nes-
sa perspectiva, torna-se necessario, para além da descrigao de etapas
ou procedimentos e técnicas adotadas pelos distintos profissionais,
analisar a composi¢do de campos de for¢a e interesse que definem
escolhas tecnopoliticas. Escolhas, portanto, mediadas por poderes
e sensibilidades de distintas dimensoes (Mendes-Gongalves, 1992).

Dessa forma, torna-se necessirio compreender a complexidade
dos processos de trabalho e do conjunto de saberes (tecnologias ima-
teriais) que sio mobilizados na produgio das agdes de satde. Desse
contexto, surgem alguns questionamentos: que conhecimentos sio
mobilizados na organizag¢do dos processos de trabalho em satde?
Como esses conhecimentos sao produzidos? Qual o papel das insti-
tui¢bes de ensino na produgio e disseminagio desses conhecimen-
tos? Como esses conhecimentos sio difundidos nos cursos de gra-
duagio? Quais os desafios apontados a formagio de profissionais?
Nosso texto busca refletir sobre essas questdes do mesmo lugar men-
cionado na epigrafe: metade agonia e metade esperanga, evidenciando
pistas deixadas por Ricardo Bruno, demarcando contextos e desafios.

As priticas de saude
e os limites da formagdo dos profissionais

Ao estudar o trabalho médico, Ricardo Bruno, fundamentado na
teoria marxista e inspirado nos estudos anteriores de Cecilia
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Donnangelo, inaugura sua importante contribui¢éo ao afirmar que
toda pratica médica é uma pritica social e, por conseguinte, se in-
sere em um conjunto de relagdes que sio determinadas e determi-
nantes de certas ordens sociais. Ao mesmo tempo, e partindo do
mesmo referencial tedrico, analisa a pratica médica como um pro-
cesso de trabalho, inscrito na histéria, produto e produtor da es-
trutura social vigente (Mendes-Gongalves, 1979).

Ricardo Bruno destaca a medicina como uma das atividades
mais antigas da humanidade e ao mesmo tempo a inscreve como
prética social conectada a satisfagdo de necessidades humanas de
saide (materiais ou imateriais). O trabalho em satde, portanto,
passa a ser compreendido a partir de sua inserc¢io nas relagdes sociais
e seu objeto se confunde com a prépria condi¢do humana, o que
define, em grande parte, sua complexidade e a diversidade de obje-
tos e produtos possiveis quando se trata de extrapolar este trabalho
para além da medicina. E ao reconhecer as necessidades sociais de
saide como seu objeto deve entendé-las como “aquilo que precisa
necessariamente ser satisfeito para que um ser continue sendo um
ser” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 19). Nesse sentido, a diversidade
de necessidades, por si s6 ji definiria a complexidade do trabalho
na saide. Agrega-se a esta a complexidade a diversidade de inte-
resses e perspectivas que atravessa cada olhar profissional.

Vale destacar que a constituigdo das demais profissdes da drea
da satde se configurou historicamente em torno das concepgdes
mais tradicionais da medicina cientifica, buscando aproximar-se e
ao mesmo tempo diferenciar-se das especificidades e lugar social
ocupado pela medicina. Ainda que a formagio dos agentes das
préticas de saide seja determinada por um conjunto de interesses,
ela é condicionada pelas forgas que se movem nas institui¢oes de
ensino, seja no sentido da reprodugio ou da transformagio do sis-
tema de servigos de satde. Essas forgas no dmbito da academia, por
sua vez, podem articular-se com aquelas que pretendem reprodu-
zir o statu quo na sociedade e nos servigos de satide, com outras que
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apostam na transformagio social e na reorientagdo das politicas pu-
blicas para a garantia do direito a saude, ou ainda oscilarem na
tensdo entre reprodugio e transformagio, posto que nenhuma ins-
titui¢do se constitui de forma estdtica ou perene.

Santana, Campos & Sena (1999) registram a histérica e pro-
funda dissociagdo entre a dindmica do ensino superior das profis-
soes da Saude e a dindmica das necessidades de satide da popu-
lagdo. Seu estudo estabeleceu que as necessidades tomadas como
centrais nos processos formativos seriam aquelas vinculadas as es-
tratégias e demandas do mercado de produtos e servigos, em detri-
mento do que Heller (1986) denomina necessidades de autoconser-
vagio e/ou qualitativas. Os espagos de ensino das profissdes da drea
de Satde vém reproduzindo os modos hegemoénicos de fazer sai-
de, bem como mantendo ordens e processos que perpetuam con-
di¢oes desiguais de acesso as agdes e servigos de satde, ainda que a
saide tenha sido institucionalizada como direito universal.

Assim, embora haja significativos esfor¢os para aproximar for-
magio, trabalho e necessidades de saude da populagio, o enfoque
hegemonico do ensino de Satide predominante no Brasil privilegia
ainda o tratamento da doen¢a com base na especializagio e em
arsenais tecnolégicos “de ponta”, tanto do ponto de vista da induds-
tria farmacéutica, quanto dos insumos e equipamentos diagndsti-
cos e terapéuticos (tecnologias materiais).

A atualidade da contribui¢io de Ricardo Bruno

Ao definir o trabalho em saide em uma arena complexa na qual
interagem as tecnologias, os interesses, sujeitos e necessidades, Ri-
cardo Bruno insere de forma definitiva a categoria processo de tra-
balho nos estudos da drea de satde. Tomando como ponto de par-
tida a analise do trabalho médico, o autor abre caminho para uma
reflexdo mais ampla acerca do trabalho na saide a partir de sua
contribui¢do a enfermagem (Mendes-Gongalves, 1988).
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Ricardo Bruno aprofunda suas reflexdes acerca da pratica
médica e suas relagdes com a pritica cientifica, bem como delineia
aproximagdes e afastamentos da praxis técnica e cientifica de en-
fermagem no texto “Irabalho em satde e pesquisa: reflexdo a pro-
posito das possibilidades e limites da pratica de enfermagem” (IMen-
des-Gongalves, 1988). O ponto de partida para o referido texto é o
resgate das origens da medicina contemporinea e associagdo de sua
prética a ideia de ciéncia aplicada, orientada pelo método cientifi-
co e pelas légicas da ciéncia pura. Aproxima assim a pritica médica
a prética cientifica, que foi se constituindo historicamente com o
status de “verdade”, dotada de poderes e for¢a social que lhe garan-
tem, embora com as transformagdes da contemporaneidade, lugar
de destaque ante as demais praticas de saide. No texto citado,
Ricardo Bruno indaga duplamente as representagdes sociais acerca
da cientificidade das praticas de saide, tanto do ponto de vista dos
agentes do trabalho em satide, quanto da sociedade mais ampla,
quando se imagina que determinados trabalhos sejam mais ou

menos cientificos que os demais.

Por que e para que isso acontece? Deixando de fora deste
texto a tentativa de encaminhar respostas para a primeira des-
sas duas perguntas, que tem a ver com o modo como se rela-
cionaram na histéria concreta do Ocidente a ciéncia e a me-
dicina, as investigacdes acumuladas e que podem sugerir
respostas para a segunda pergunta indicam como principal
suporte o papel representado pelas concepgoes cientificas sobre o
corpo, a vida, a doenga e a morte que subjazem as prdticas de
saiide, na constitui¢do de um conjunto sempre reatualizado
de concepgdes integradas sobre o mundo que constituem o
que se costuma chamar “ideologia”, enquanto for¢a material
agregadora na sociedade em processo de permanente repro-

dugio (Mendes-Gongalves, 1988, p. 29; grifo nosso).
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Nesse sentido, ¢ importante compreender as relagdes entre o
trabalho médico e o trabalho na saide de forma mais ampla, visto
que a racionalidade médica orienta, ainda na contemporaneidade,
a ac¢do e a formagdo de profissionais da saide em sua maioria
(Almeida Filho, 2014; Santos; Ceccim & Ferla, 2009; Carvalho
& Ceccim, 2009; 2008; Almeida Filho, 2008).

Em seu trabalho “Ricardo Bruno: histéria, processos sociais e
praticas de saude”, Ayres (2015) destaca a caracterizagio desenvol-
vida por Ricardo Bruno em seu trabalho Medicina e historia (Men-
des-Gongalves, 1979) no qual evidencia a dupla posi¢io dos mé-
dicos nas sociedades capitalistas:

De um lado, pertencem a elite intelectual que formula os
projetos sociais hegemdnicos, baseados na legitimidade e po-
der pritico das ciéncias médicas. De outro lado, sdo trabalha-
dores que produzem servigos e, enquanto tal, sio dominados
nio apenas pelas relagdes de producio que progressivamente
definem seus modos de trabalho e de vida (por regimes de
formagio e emprego, remuneragio, stafus social, etc.), mas
também pelo progressivo poder da tecnologia em determinar
o valor das ciéncias (das quais os médicos seriam os supostos
senhores) e o lugar dos profissionais nos processos de traba-
lho em satde concretamente operados. Ora, ¢ exatamente nesta
situagdo contraditéria que Ricardo Bruno enxerga as potencia-
lidades emancipadoras de uma pritica tedrica que se dedique
a explorar o modo como as tecnologias se relacionam com as
ciéncias da saude e seus sujeitos (Ayres, 2015, p. 909).

Destacamos aqui a importancia da contribuigdo de Ricardo
Bruno para as andlises que vimos fazendo acerca do trabalho médico
e do trabalho na saide, de forma mais ampla. O mergulho nas re-
flexbes do autor nos permitiu estabelecer distingdes entre a natureza
dos objetos das praticas de cada profissdo o que, por conseguinte,
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determina suas configura¢bes e o préprio conjunto de conheci-
mentos que lhes dd sustentagio cientifica, técnica e politica para a
organizagio dos processos de trabalho.

Inspiradas nessa reflexdo, poderiamos seguir elencando obje-
tos distintos que por sua vez definiriam préticas cientificas e tec-
noldgicas distintas e processos de formagio diferenciados, em es-
treita relagdo com determinadas 16gicas corporativas (Pazeto, 2005),
em que pese o conjunto de esforcos empreendidos na década de
2000, que agrega reformulagbes em diretrizes curriculares nacio-
nais e uma série de politicas publicas voltadas para a reorienta¢io
da formagio profissional em saide (Dias; Lima & Teixeira, 2013).

Entretanto esse caminho ndo seria coerente com a proposta
de Ricardo Bruno, que problematiza a divisdo técnico-cientifica e
social do trabalho em saude, induzindo-nos a pensar possibilidades
de mudanc¢a na formagio dos agentes das praticas de saide que
privilegiem a articulagdo de saberes e préticas de modo que rompa
com a fragmentag¢do do cuidado e a reprodugio das relagées de
poder entre os agentes das diversas praticas profissionais e destes
com os usudrios dos servigos.

Ricardo Bruno tece, ainda, reflexées acerca dos dilemas na
relagdo entre ciéncia pura e aplicada na drea da saide, destacando
possibilidades da medicina e da enfermagem e apontando a Saude
Coletiva como drea fecunda para a integragdo de saberes do ponto
de vista epistemoldgico e metodolégico, além de se apresentar como
drea que, por natureza ¢ interdisciplinar e “investigativa”, agregan-
do multiplas expressdes da ciéncia (pura, aplicada ou operacional)
e integrando uma concepgio ampliada de saide.

Evidentemente que essa proposta nio se aplica exclusivamente
aos enfermeiros, mas ¢ igualmente 6bvio que ocupam postos
de trabalho estratégicos para leva-la adiante, sobretudo se se
pautarem menos por anseios corporativos ou ligados no desen-
volvimento de padroes satisfatérios de “identidade profissional”
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e mais por um compromisso efetivo com a saide da populagio
aque servem. Colocar e desenvolver essas propostas, contudo,
nio se constitui em um problema tedrico: as caracteristicas
da conjuntura atravessada pela sociedade brasileira favorecem
as agOes e decisoes presumivelmente requeridas, constituem-
-se em oportunidade histérica privilegiada, nesse sentido, para
o estabelecimento de novas bases para a pratica. Aproveitar
essa conjuntura ou perdé-la, eis o problema. As solugdes es-
capam ao ambito do possivel em um raciocinio da espécie do
desenvolvido aqui: ¢ a vida, aberta 2 a¢io e 2 omissio (Men-

des-Gongalves, 1988, pp. 38-9).

Cabe, entdo, aprofundar uma anilise sobre a transformagio
da formagdo dos agentes das priticas profissionais. E, aproveitar as
pistas deixadas por Ricardo, agindo com ousadia, para perceber e
enfrentar as dimensdes da vida desses sujeitos que determinam a
forma como apreendem o objeto, os meios que utilizam e as rela-
¢oes que estabelecem. Tudo isso ancorado em diferentes visdes de

mundo e “projetos de felicidade” (Paim, 2002; Ayres, 2001).

Desafios contemporaneos:
é preciso mudar? Que apostas fazemos?

Fé na vida, fé no homem, fé no que vird. . .

— GONZAGUINHA

Assim, resgatamos a questdo que nos inspirou durante a produgio
deste texto: “Se Ricardo Bruno estivesse vivo hoje, o que nos diria
sobre a formagdo dos profissionais da satude?”. Tratamos de apro-
veitar a revisita aos seus textos e mergulhar no exercicio cuidadoso
de leitura, o que nos permitiu extrair algumas de suas preciosas
reflexdes e relaciona-las com autores que vém nos inspirando no
desafio cotidiano de pensar e produzir a formagio de profissionais
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da satde de forma inovadora, levando em consideragio as contri-
bui¢bes da Saude Coletiva e principalmente seus compromissos
com a Reforma Sanitdria Brasileira.

Apostas diversas vém sendo feitas em relagdo as mudangas na
formagdo e as formas de conceber a produgio do conhecimento,
buscando diminuir os hiatos entre a concep¢io biomédica, orienta-
dora da pritica médica hegemonica, centrada na doenga e na cura e
de outro as priticas de saide pautadas por uma concepgio mais
ampla de satde e consequentemente conectadas as nogdes de de-
terminagio social e processo saide-doenca.

Sendo socialmente construido, o objeto das priticas de saiude
requer, dentre outras coisas, certa complexidade de compreensio, o
que nio se contempla com as formas tradicionais de organizagio
do ensino na saide. Para além das importantes mudangas formais
e metodoldgicas, a formagio profissional carece de articulagio des-
tes com as organizagdes e sistemas de saide, bem como com os
movimentos sociais. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de com-
preensdo mais alargada acerca do objeto das priticas, quer seja com-
posto pelo processo saide-doenga-cuidado e suas mediagdes com a
cultura, a histéria, a economia e as subjetividades, o que traz aos for-
madores o desafio de romper com préticas académicas verticalizadas
e adotar modelagens pedagégicas centradas na andlise das necessi-
dades de satde, bem como na capacidade e autonomia dos estu-
dantes enquanto construtores de itinerdrios formativos singulares.

O confronto com distintas concepgdes acerca da satde e com
distintas praticas e modos de cuidar proporciona a andlise critica
dos processos de trabalho e, por conseguinte, uma formagio pro-
fissional que articula produgio cientifica e praxis profissional. Da
mesma forma, docentes e estudantes envolvidos no trabalho
interdisciplinar contribuem para a formulagio de objetos de tra-
balho igualmente plurais, o que reverbera na produgio cientifica,
que passa a ser mais complexa e abrangente. O cariter investigativo
das praticas de Saude Coletiva, de acordo com Ricardo Bruno
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(Mendes-Gongalves, 1988), dé aos trabalhadores a possibilidade

de produzir conhecimentos a partir dos processos de trabalho:

Recuperar-se uma articulagdo mais orginica entre o trabalho
e a investigacdo, eis o problema posto em linguagem mais
simples. As razdes éticas que podem justificar essa proposta
nio estdo em questdo aqui, mas supondo que sejam avaliadas
e aceltas, entdo a tarefa pode ser iniciada. A tese que se apre-
senta ¢ a de que essa rearticulagio passa por movimentos de
aproximagio bilaterais, mas estando a dindmica principal do

processo dada ao movimento de aproximagio que possa ocor-
rer a partir do trabalho (Mendes-Gongalves, 1988, p. 38).

Dessa forma, as categorias trabalho e processo de trabalho re-
tomam centralidade, tanto do ponto de vista da pesquisa, quanto
da formagio, constituindo-se em possibilidades de integragio entre
a produgio cientifica, a formagao profissional e as praticas de satde.
Assim, tornam-se necessdrios a composi¢io e o fortalecimento de
um conjunto de ideias e a¢des que abram linhas de analise e transfor-
magio criticas diante das l6gicas e préticas estereotipadas, percebidas
tdo sensivelmente no cotidiano dos espagos de formagio e nas prati-
cas de saide. Apostas diversas vém sendo feitas em relacio as mudangas
na formagdo e nas formas de conceber a produgio do conhecimen-
to, buscando diminuir os hiatos existentes e as lacunas identificadas
na conformagio dos perfis dos profissionais de saide necessarios ao
modelo de atengdo a saide afinado com o movimento pela Reforma
Sanitédria Brasileira. Nesse sentido, vale destacar mudancas recentes
adotadas nas Universidades que constituem avangos importantes
para a formagio e desafios permanentes para garantir a implantagio
da nova arquitetura académica. Destacaremos duas inovagdes, cujo
projeto desenhado caracteriza-se pela ousadia e cuja implementagio
exige um movimento de desconstrugio e reconstrugio muitas vezes
inviabilizado por resisténcias e incertezas diante do novo.
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A criagdo dos Bacharelados Interdisciplinares em Saude, cujo
marco conceitual repousa nas epistemologias nio cartesianas, inte-
grando os saberes das artes e das humanidades ao universo da pes-
quisa e da formagio; nas teorias criticas da sociedade e na pedago-
gla emancipatdria, viabiliza a construgio de referéncias para pensar
e agir diante da complexidade dos problemas da contemporaneidade
(Almeida Filho & Coutinho, 2011).

A criagio dos Cursos de Satde Coletiva, conectada ao movi-
mento da Reforma Sanitdria Brasileira constitui-se como aposta
importante na formagio de sujeitos criticos e propositivos diante
dos desafios de consolidacio do Sistema Unico de Saude, na mes-
ma medida em que aproxima formagio e o cotidiano dos servigos
de satde. Talvez ai se encontre uma diferenga importante entre as
formagdes universitdrias mais tradicionais e sedimentadas na drea
de Sadde e as ofertas da Saude Coletiva a formagio em saidde de
maneira ampla.

Desafio, surpresa, inquietagdo, agonia, esperanga ¢ compro-
misso nos atravessaram durante a elaboragio deste texto, talvez ele-
mentos presentes de forma viva na obra de Ricardo Bruno e certa-
mente molas propulsoras para pensarmos e agirmos cotidianamente
na defesa da satide como direito de cidadania.
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