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Resumo

Trata-se de ensaio que apresenta um estudo exploratdrio da retérica
paradigmatica da salde com o objetivo de analisar os principais elementos de
discurso dos movimentos ideoldgicos que historicamente construiram o campo
social da saude, particularmente na segunda metade do século XX. Sao
destacados os esforcos empreendidos pela Organizacdo Panamericana da
Salde para debater a teoria e a pratica da saude publica na regiao das Américas
cotejando-os com as demandas emergentes no contexto econdmico, politico e
social dos paises latino-americanos. Neste particular, destaca-se a necessidade
de construir uma agenda politica comum, a partir da confluéncia de trés
teméticas - reforma setorial, “Renovacao da Saude para Todos” (RSPT) e “nova
saude publica”, contemplando os planos doutrinario, conceitual, metodolégico

e operativo. Apresenta-se uma breve sistematizacdo do marco conceitual da
saude coletiva, em elaboragdo na América Latina, situando mais
particularmente as suas potencialidades de construgdo de um conhecimento
transdisciplinar. Conclui-se que, apesar de em si ndo constituir um paradigma,
a saude coletiva, enquanto movimento ideolégico comprometido com a
transformacédo social, apresenta possibilidades de articulacdo com novos
paradigmas cientificos capazes de abordar o objeto saude-doenca-cuidado
respeitando sua historicidade e integralidade.
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Abstract

The present essay is an exploratory study of the historical and institutional
background of the so-called “crisis in public health”, aimed at identifying the
new trends and perspectives for the paradigmatic transformation of the health
field in the context of the current international panorama of economic and cul-
tural globalization. Frst, the rhetoric of health is analysed in historical per-
spective, briefly considering the main elements of the discourse of the ideologi-
cal movements that historically built the social field of health. Medical Police,
Social Medicine and Public Health are included as representative of such
movements in ¥9century Westem Europe. After the Flexnerian turn, these
movements were followed by Preventive Medicine, Community Health, Pri-
mary Health Care and Health Promotion, which dominated the scene particu-
larly in the second half of the 2@entury. The authors also summarise recent
concerted PAHO efforts to debate the theory and practice of Public Health in
the Americas, vis a vis the emerging demands of the economic, political and
social context of Latin American countries. In this regard, the need for a com-
mon political agenda is emphasized , with the convergence of three topics -
sectorial reform, “Renovation of Health for All” and the “new public health”,
covering the conceptual, methodological and operative domains. Secondly, a
brief systematic account of the conceptual landmarks of the Collective Health
movement, as carried through in the two last decades in Latin America, is pre-
sented, focusing more particularly on its potential for building up both a do-
main of transdisciplinary knowledge and a universe of practices. As a field of
knowledge, it contributes to the study of health-disease phenomena in popula-
tions as a social process, investigating the production and distribution of dis-
ease in society as an aspect of social reproduction, and analysing health prac-
tices as a labor process integrated into the other social practices. As a universe
of practices, Collective Health focuses on its models or action guidelines four
objects of intervention: policies (forms of power distribution); practices (be-
havior modification; culture; institutions; knowledge production; institutional,
professional and relational practices); technologies (organization and regula-
tion of productive resources and processes; bodies/environments), and instru-
ments (means of production of interventions). Finally, it is concluded that, al-
though not being in itself a paradigm, Collective Health, as a movement com-
mitted to the social transformation of health, presents some possibilities of ar-
ticulation with new scientific paradigms capable of approaching the health-
disease-care object with due regard to its historicity and complexity.

Public health, trends. Social medicine.

INTRODUCAO mesmo tempo, verifica-se aumento das desigualdades
entre 0s povos e 0S grupos sociais, a eclosédo de
movimentos nacionalistas, a exacerbacdo dos

Nesta segunda metade do século XX, a conflitos étnicos, a agressdo ao meio ambiente, a
humanidade tem experimentado rapidas e profundagieterioragdo do espago urbano, a intensificacao da
transformacfes em todas as esferas da vidavioléncia e o desrespeito aos direitos hum&nos
econdmica, cultural, social e politica, talvez como No caso da saude, o debate sobre as suas relacdes
nunca em sua histo#&**¢ A internacionalizagdo da com o desenvolvimento econémico e social que
producao, distribuicdo e consumo, juntamente commarcou a década de sessenta amplia-se, nos anos

0 avanco das tecnologias da informacéo, tem comosetenta, para uma discussdo sobre a extensdo de

resultado a globalizacdo da economia e suascobertura dos servigos. O reconhecimento do direito

conseqléncias macroecondmicas: transnacionali-a saude e a responsabilidade da sociedade em garantir

zacdo empresarial, desterritorializagcao da forca deos cuidados basicos de salde possibilitam o

trabalho, desemprego estrutural, entre outras. Aoestabelecimento do célebre lema “Saulde para Todos
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no Ano 2000” (SPT-200€) Entretanto, enquanto a paradigmatica, aumentando assim a viabilidade das
estratégia da atencdo primaria a saude se difunde metas de Salde Para Todos mediante politicas
partir da Conferéncia de Alma-Ata, os centros publicas saudaveis, através de maior e mais efetiva
hegemdnicos da economia mundial revalorizam o participagdo da sociedade nas questbes da vida,
mercado como mecanismo privilegiado para a saude, sofrimento e morte.
alocacédo de recursos e questionam a responsabilidade Em pauta, encontra-se a necessidade de
estatal na provisdo de bens e servigos para cconstrugdo de um marco tedrico-conceitual capaz de
atendimento de necessidades sociais, inclusive saldeeconfigurar o campo social da salde, atualizando-o
A “nova ordem mundial” que se instaura na décadaface as evidéncias de esgotamento do paradigma
de oitenta, inspirada no neoliberalismo, provoca umacientifico que sustenta as suas praticas. No presente
marcante fragilizacdo dos esforcos para o texto, buscou-se compreender esse marco conceitual
enfrentamento coletivo dos problemas de saude.enquanto corpo doutrinario estruturador de um dado
Particularmente, nos paises de economia capitalista&campo cientifico (e seu paradigma dominante) e um
dependente, a op¢éo pelo “estado minimo” e o corteédmbito de praticas. Trata-se de um estudo
nos gastos publicos como resposta a chamada “crisexploratorio da retdrica paradigmatica do campo da
fiscal do estado” em muito comprometem o ambito saude, consubstanciada nas redes produtoras e
institucional conhecido como saude publica. difusoras dos seus elementos ideolégicos. Para
Com base nesse quadro, constata-se uma “criseéealiza-lo, em primeiro lugar, analisa-se
da saude publica”, percebida de modo diferente pelogesumidamente os principais elementos de discurso
distintos sujeitos atuantes neste campo dos movimentos ideolégicos que historicamente
sociafe33:39.4660 Pgra a superacao dessa crise, variosconstruiram o campo social da saude da Il Guerra
aportes tém sido propostos, cada um deles apontandblundial até a conjuntura atual, em que se almeja
para a necessidade de novos paradigmas no “campama renovacgdo das bases da salude publica. Em
da salde publicad* Neste esforgo, pode-se incluir seguida, apresenta-se uma tentativa de sistematizacéo
desde as iniciativas da Organizacdo Panamericanalo marco conceitual da salde coletiva, em construgao
da Saude (OPS) de reavaliar a “teoria e pratica dana América Latina, situando mais particularmente as
saude publicad®, até a proposicédo de uidava Saude  suas potencialidades de constituicdo de um
Publicacomo parte do movimento de renovagdo da conhecimento transdisciplinar. Em concluséo,
estratégia “salde para tod¥s®, e ainda a iniciativa  pretende-se propor que este movimento ideolégico
do Banco Mundial de debater as “prioridades na pode melhor se articular a novos paradigmas
pesquisa & desenvolvimento em satde” cientificos capazes de abordar o objeto complexo
Nesse contexto, faz-se necessario e urgentesalude-doenca-cuidado respeitando sua historicidade
discutir a questdo da saude no ambito publico- e integralidade.
coletivo-social e as propostas de acdo subsequentes.
No cfas_o espe_cn‘lco da América Latina, a emergenC'a]\/IOVIMENTOS NO CAMPO SOCIAL DA
nos ultimos vinte anos de um campo que se des'gno"éAUDE
como Saude Coletitapermite a identificagcao de
pontos de encontro com os movimentos de renovacdo Terris (1992% atualiza a classica definicéo de
da satde publica institucionalizada, seja como campgsaude publica elaborada por Winslow, na década de
cientifico, seja como ambito de praticas, e mesmovinte, nos seguintes termos: “a arte e a ciéncia de
como atividade profissional. Nessa perspectiva, asprevenir a doenca e a incapacidade, prolongar a vida
propostas de consolidagdo do campo da satde come promover a saude fisica e mental mediante os
forma de superacdo da chamada “crise da saudesforcos organizados da comunidadepartir dessa
publica” podem significar uma oportunidade para concepg¢édo, esse autor prescreve quatro tarefas
efetivamente incorporar o complexo “promoc&o- basicas para a teoria e a pratica de uma “Nova Saude
salide-doenca-cuidado” em uma nova perspectivaPublica” prevencdo das doencas néo infecciosas,

Observa-se cada vez mais uma amplia¢&o do uso do termo paradigma para tratar de qualquer tipo de conhecimento humaadceauhelamans
alargado, para referir-se a praticas sociais de qualquer natureza. Atualmente, pode-se encontrar desde uma equivakigoia éo gareeito

amplo de campo disciplinar, como na nogéo de “paradigma da saude pdhliéaim tratamento mais regionalizado de paradigma no sentido da mera
atitude perante uma instituigdo como, por exemplo, nos maltiplos usos que o termo vem adquirindo no campo das ciénddsEa gégti
intermediario, no préprio campo da saude, documentos oficiais de construgdo doutrinaria tém feito uso do termo na canotlfémdeabordagem
como, por exemplo, a nocéo de “paradigma da atengéo primaria a%addeaio mencionado em outra oportunidatiata-se de utilizagio indevida

de uma categoria cujo sentido técnico encontra-se razoavelmente estabelecido no campo teérico da filosofia da ciérciagpeetirulabordagem

de critica histérica de Thomas Kufin
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prevencao das doencas infecciosas, promocao daiscursos que, nos Ultimos cinglienta anos, vém
salde, melhoria da atengdo médica e da reabilitacaoconstituindo o campo social da satde bem como seus
Frenkd® (1992) considera como campo de efeitos sobre a estruturacdo dos discursos oficiais
aplicacao da “Nova Saude Publica” as condigfes enacionais e internacionais. Antes ainda, seréo
respostas assentadas nas bases cientificas das ciénci@passadas brevemente as raizes histéricas dos
bioldgicas, sociais e comportamentais, tendo comoelementos discursivos e pragmaticos dos movimentos
areas de aplicagao populacdes, problemas edeoldgicos do campo social da salde.
programas. Para melhor delimitar o novo campo A area da saude, inevitavelmente referida ao
cientifico, esse autor desenvolve uma tipologia dadmbito coletivo-publico-social, tem passado
investigagdo em saulde, distinguindo os niveis dehistoricamente por sucessivos movimentos de
atuacao individual e subindividual, onde se recomposi¢do das praticas sanitarias decorrentes das
concentram a pesquisa biomédica e a pesquisdlistintas articulagbes entre sociedade e Estado que
clinica, em relacao ao nivel populacional que tomadefinem, em cada conjuntura, as respostas sociais as
como objetos de andlise as condi¢Bes (pesquisaecessidades e aos problemas de saude. As bases
epidemioldgica) e as respostas sociais frente aosloutrinarias dos discursos sociais sobre a saude
problemas de salde (pesquisa em sistemas de salu@energem na segunda metade do século XVIII, na
- politicas de saude, organizacao de sistemas dé&uropa Ocidental, em um processo historico de disci-
salde, investigac@o em servicos e recursos de saldedlinamento dos corpos e constituicdo das interven-
Test&® (1992), ao analisar as respostas sociais nogdes sobre os sujeitd®> Por um lado, a higiene,
campo da saude publica, denomina “atengcdoenquanto conjunto de normatizagfes e preceitos a
primitiva & salde” aquela adotada nos paises queserem seguidos e aplicados em ambito individual,
dispdem de servicos diferenciados para distintosproduz um discurso sobre a boa saude francamente
grupos sociais e que estdo preocupados,circunscrito a esfera moral. Por outro lado, as
fundamentalmente, em reduzir os gastos em saud@ropostas de uma politica (ou policia) médica estabe-
organizando servicos de segunda categoria para umécem a responsabilidade do Estado como definidor
populacao considerada inferior. A partir de uma de politicas, leis e regulamentos referentes a salde
reflexdo sobre as politicas socfie buscando o no coletivo e como agente fiscalizador da sua
redimensionamento tedrico da salde como “campoaplica¢ao social, desta forma remetendo os discursos
de for¢ca” e de aplicacdo da ciéncia, esse autore as praticas de saude a instancia juridico-pdHtica
reconhece a salide publica enquanto uma pratica No século seguinte, 0s paises europeus avangam
social, uma construcao histdrica, portanto. um processo macrossocial da maior importancia
A importante contribuicdo das abordagens histdrica: a Revolugéo Industrial, que produz um
etnograficas contemporaneas da pratica cientifica,tremendo impacto sobre as condi¢des de vida e de
especialmente no contexto da chamada “viradasaude das suas popula¢des. Com a organizacao da
hermenéutica®, indica que os ambitos da pratica classes trabalhadoras e 0 aumento da sua participacéo
humana ndo se configuram a partir de uma estruturgolitica, principalmente nos paises que atingiram um
racional de base normativa ou prescritiva, nem pelamaior desenvolvimento das relacdes produtivas,
vertente doxolégica (da doutrina), com o como Inglaterra, Franga e Alemanha, rapidamente
estabelecimento de objetivos hetero-regulados, nemincorporam-se temas relativos a sadde na pauta das
pelo viés epistemologico formal. Em outras palavras, reivindicagfes dos movimentos sociais do periodo.
nem definicdes - mesmo aquelas exaustivas eEntre 1830 e 1880, surgem, nesses paises, propostas
objetivas como por exemplo a definicdo Winslow- de compreensdo da crise sanitaria como
Terris, nem estruturas logicas descritivas - como afundamentalmente um processo politico e social que,
classificacdo de Frenk sdo capazes de dar conta dem seu conjunto, receberam a denominagéo de
essencial dos campos cientificos e seus respectivodedicina SocidaP’8. Em sintese, postula-se nesse
ambitos de pratica. Mas se as proposi¢cfes dasnovimento que a medicina € politica aplicada no
politicas de saude e as prescri¢cdes da saude publiceampo da saude individual e que a politica nada mais
sdo contextualizadas num “campo de forca” como é que a aplicacdo da medicina no ambito social,
pode-se apreender a partir da critica histérica decurando-se os males da sociedade. A participacédo
Testa, outros sentidos e significados podem sermpolitica € a principal estratégia de transformacao da
extraidos dessa retorica. Por isso, antes de analisaealidade de salde, na expectativa de que das
os elementos discursivos das novas propostas, éevolu¢des populares deveria resultar democracia,
necessario uma contextualizacéo das praticas e dogistica e igualdade, principais determinantes da saude
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social. Apesar de desbaratado no plano politico, oda pratica médica) articula-se nos Estados Unidos
movimento da medicina social gera importante propostas de implantacdo de um sistema nacional de
producdo doutrinaria e conceitual que fornece assaldé Pela acédo direta do poderosabby das
bases para os esforgcos subseqiientes de pensarcarporacdes médicas daquele pais, no lugar de uma
guestao da salde na sociedétka558.70.78 reforma setorial da satde nos moldes da maioria dos
Em paralelo, principalmente na Inglaterra e nos paises europeus, propde-se mudang¢as no ensino
Estados Unidos, estrutura-se uma resposta a estenédico nele incorporando uma vaga énfase na
problematica estreitamente integrada a acdo doprevencgdo. Em 1952, realiza-se em Colorado Springs
Estado no ambito da saude, constituindo um uma reunido de representantes das principais escolas
movimento conhecido como Sanitaristh&m sua de medicina norte-americanas (incluindo Canada),
maioria funcionarios das recém-implantadas agénciagponto de partida para uma ampla reforma dos
oficiais de saude e bem-estar, os sanitaristascurriculos de cursos médicos no sentido de inculcar
produzem um discurso e uma pratica sobre asuma atitude preventiva nos futuros praticatfées
guestdes da saude fundamentalmente baseados em No nivel da estrutura organizacional, propde-se
aplicacdo de tecnologia e em principios de aabertura de departamentos de medicina preventiva
organizagdo racional para a expansao de atividadesubstituindo as tradicionais catedras de higiene,
profilaticas (saneamento, imunizacao e controle decapazes de atuar como elementos de difusdo dos
vetores) destinadas principalmente aos pobres econteddos de epidemiologia, administracédo de saude
setores excluidos da populag&d’ O advento do e ciéncias da conduta até entédo abrigados nas escolas
paradigma microbiano nas ciéncias bésicas da saudde salde publi¢a’® Nesta proposta, o conceito de
representa um grande refor¢co ao movimento saude é representado por metaforas gradualistas do
sanitarista que, em um processo de hegemonizacd@rocesso saude-enfermidade, que justificam
e ja entdo batizado de saude publica, praticamenteonceitualmente intervencdes prévias a ocorréncia
redefine as diretrizes da teoria e pratica no campo daoncreta de sinais e sintomas em uma fase pré-
salde social no mundo ocidefial clinica®®>. A prépria nogado de prevencdo €
No inicio deste século, com o célebre Relatério radicalmente redefinida, através de uma ousada
Flexner, desencadeia-se nos Estados Unidos umananobra semantica (ampliacdo de sentido pela
profunda reavaliacdo das bases cientificas daadjetivacdo da preven¢ao como primaria, secundaria
medicina, que resulta na redefinicao do ensino e dae terciaria) que termina incorporando a totalidade da
pratica médica a partir de principios tecnolégicos pratica médica ao novo campo discursivo. Que isto
rigorosos. Com sua énfase no conhecimentotenha ocorrido somente no nivel da retérica indica
experimental de base subindividual, provenientes daapenas a limitada pretensdo transformadora do
pesquisa bésica realizada geralmente sobre doencamovimento em pauta, efetivamente preso no que
infecciosas, o modelo conceitual flexneriano reforga Arouca com muita perspicacia denominou de
a separacao entre individual e coletivo, privado e “dilema preventivista”.
publico, bioldgico e social, curativo e preventivo Com entusiasmo compreensivel, organismos
E nesse contexto que surgem as primeiras escolas diaternacionais do campo da salide aderem de imediato
salde publica contando com pesados investimentost nova doutrina, orquestrando uma interna-
de organismos como a Fundacao Rockefeller,cionalizagdo da Medicina Preventiva ja franca-mente
inicialmente nos Estados Unidos e em seguida emcomo movimento ideolégiéoNa Europa, realizam-
varios paises, inclusive na América LatinBe fato, se congressos no modelo Colorado Springs em Nancy
as referéncias paradigmaticas do movimento da saddéFranca), no mesmo ano de 1952, e em Gotemburgo
publica ndo expressam qualquer contradi¢do perantéSuécia) no ano seguinte, patrocinados pela
as bases positivistas da medicina flexneriana,Organizagao Mundial da Salde (OMS); na América
conforme demonstrado pelo processo de selegao dakatina, sob o patrocinio da OPS, sdo organizadas os
demandas de subvencdo destinadas aSeminarios de Vifia del Mar (Chile) em 1955 e de
institucionalizacdo dos centros de formacdo de Tehuacan (México) em 1958
sanitaristas e epidemiologistas da épcéa O sucesso deste movimento no seu pais de origem
Na década de quarenta, como uma consequénci& inegavel: a inica nacgao industrializada que até hoje
de processos externos e internos ao campo da saud&io dispde de um sistema universal de assisténcia a
(por um lado, os reflexos sociais da crise econdmicasaude é justamente os Estados Unidos. Na América
de 29, e por outro lado, o incremento de custos devidd_atina, apesar das expectativas e investimentos de
ao aumento da especializacdo e da tecnologizacdorganismos e fundagdes internacionais, o Unico efeito
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deste movimento parece ser a implantacao de deparassisténcia médica convencional.
tamentos académicos de medicina preventiva em Desta feita, o fracasso do movimento da salde
paises que, ja na década de sessenta, passavam mmmunitaria, artificial e distanciado do sistema de
processos de reforma universitéfiaNa Europaoci- salde predominante no pais de origem, parece
dental, em paises que ja dispunham de estruturas acavidenté**2%8 Neste particular, Desrosi&rshega a
démicas de longa tradi¢éo e que no pds-guerra consoser irbnico, ao comentar que nos Estados Unidos,
lidavam sistemas nacionais de salide de acesso undado “o carater parcial e muitas vezes temporario
versal e hierarquizados, a proposta da medicina predas experiéncias de medicina ou salide comunitaria,
ventiva ndo causa maior impacto nem sobre o ensinaestou somente a expressao (...) no lugar da salde
nem sobre a organizacao da assisténcia a¥alde publica tradicional’. Ndo obstante, mais uma vez,
Os célebres anos sessenta marcam nos Estadasrganismos internacionais do campo da saude
Unidos uma conjuntura de intensa mobilizagdo rapidamente incorporam o novo movimento
popular e intelectual em torno de importantes ideoldgico, traduzindo o seu corpo doutrinério as
questdes sociais, como os direitos humanos, a guerraecessidades dos diferentes contextos de aplicacdo
do Vietna, a pobreza urbana e o racismo. Diversospotenciat??2?4 Com o endosso da OMS, os principios
modelos de intervencdo sao testados edesses programas comunitarios de salude passam a
institucionalizados sob a forma de movimentos enfatizar mais a dimenséo da assisténcia simplificada
organizados no ambito local das comunidadesvisando a extensao de cobertura de servigos para
urbanas, destinados principalmente a ampliagdo dgopulagfes até entdo excluidas do cuidado a saude,
acdo social nos setores de habitagédo, educacédo principalmente em areas rurais, sendo dessa maneira
saude (particularmente salde mental), reduzindoincorporados ao discurso das agéncias oficiais
tens@es sociais nos guetos das principais metropolegsecretarias, ministérios) de salude. Efetivamente, data
norte-americands No campo da saude, organiza- de 1953 a definicdo dos “servicos basicos de saude”
se entdo o movimento da satde comunitaria, tambémla OMS®, cobrindo as seguintes atividades: a)
conhecido como medicina comunitaribaseado na  atencdo a saude da mulher e da crianga; b) controle
implantacdo de centros comunitarios de salde, ende doencas transmissiveis; ¢) saneamento ambiental;
geral administrados por organiza¢des néo lucrativasd) manutencdo de sistemas de informacéo; e)
porém subsidiados pelo governo federal, destinadossducacao em salde; ) enfermagem de saude publica;
a efetuar a¢cBes preventivas e prestar cuidados basicd$ assisténcia médica de baixo grau de complexidade.
de salde a populacdo residente em areasArevisao de 1963, desta definicdo, realizada por uma
geograficamente delimitad&s?+42 comissao de especialistas ja engajados no movimento
A proposta da saude comunitaria inegavelmenteda satde comunitaria, prop&e incluir nesta relagao a
recupera parte importante do arsenal discursivo daparticipacag.
medicina preventiva, particularmente a énfase nas Na América Latina, programas de salde
entdo denominadas “ciéncias da conduta” comunitaria sdo implantados principalmente na
(sociologia, antropologia e psicologia) aplicadas a Colémbia, no Brasil e no Chile, sob o patrocinio de
problemas de salde. Nesse caso, entretanto, dundagdes norte-americanas e endossados pela OPS,
conhecimento dos processos socioculturais ena expectativa de que o seu efeito-demonstracéo
psicossociais destina-se ndo a facilitar a relacdopoderia influenciar positivamente o desenho dos
médico-paciente ou a gestdo institucional em saddesistemas de sadde no continéhtm um plano mais
como no movimento precedente, mas sim ageral, h4 mais de 20 anos (1977), a Assembléia
possibilitar a integragdo das equipes de saude nadundial da Salde langa a consi@zaide para Todos
comunidades “problematicas”, através da no Ano 200pQassumindo uma proposta politica de
identificacdo e cooptacéo dos agentes e forgas sociaiextensdo da cobertura dos servigos béasicos de salde
locais para os programas de educacdo em %alde com base em sistemas simplificados de assisténcia a
Em um certo sentido, o movimento da salde saudé&® No ano seguinte (1978), em Alma Ata, a
comunitaria consegue colocar em pratica alguns dosConferéncia Internacional sobre Atengéo Primaria a
principios preventivist&#§ evidentemente Saulde, promovida pela OMS, reafirma a saude como
focalizando setores sociais minoritarios e deixandodireito do homem, sob a responsabilidade politica
mais uma vez intocado o mandato social da dos governos, e reconhece a sua determinacéo inter-

* Esta denominacéo é empregada na Europa e Canada para designar departamentos de medicina preventiva e social, seotagcéoderrcan
assistencial em comunidadés
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setoriat®®, Além disso, estabelece a Atencdo servicos de saude.
Priméaria a Saude como estratégia privilegiada de A Carta de Ottawid documento oficial que
operacionalizacdo das metas da SPT-2000,institucionaliza o modelo canadense, define os
implicitamente incorporando elementos do discurso principais elementos discursivos do movimento da
da saude comunitaria. Mais tarde, j& na década dgromocao da salde: a) integracdo da saude como
oitenta, com o rotulo atualizado de SILOS (Sistemasparte de politicas publicas “saudaveis”; b) atuacao
Locais de Salde) e dentro de um modelo da comunidade na gestdo do sistema de salde; c)
distritalizado com base em niveis hierarquizados dereorientagdo dos sistemas de saude; d) énfase na
atencao, a retorica da saude comunitaria integra-senudanca dos estilos de vida. Cronologicamente, este
as primeiras iniciativas de reforma setorial da satdemovimento corresponde ao desmantelamento do
nos paises subdesenvolvitios National Health Servicda Inglaterra, na conjuntura
Em 1974, no Canada, o documento conhecidodo “tatcherismo”, e a reforma dos sistemas de salde
como Relatério Lalondé define as bases de um e seguridade social dos paises escandinavos, face ao
movimento pela promogédo da saude, trazendo comaecuo da socialdemocracia no continente europeu, o
consigna basica adicionar ndo s6 anos a vida masjue restringe o seu potencial de expansdo mesmo
vida aos anos. Estabelece o modelo do “campo daentre os paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos,
salde” composto por quatro polosbalogia na década de oitenta, desenvolvem-se programas
humanague inclui a maturidade e envelhecimento, académicos levemente inspirados por esse
sistemas internos complexos e heranga genética; anovimento, sob a sigla HPDP (Health Promotion
sistema de organizacéo dos serviggantemplando  Disease Prevention), claramente indicando a op¢éo
os componentes de recuperacgdo, curativo epela proposta minima de mudanca de estilo de vida
preventivo; oambiente,que envolve osocial, o por meio de programas de modificacdo de
psicoldgico e o fisico; e, finalmenteestilo de vida, = comportamentos considerados de risco (como hébito
no qual podem ser considerados a participacdo nale fumar, dieta, sedentarismo, entre outros). No que
emprego e riscos ocupacionais, os padrdes dese refere a absor¢do do discurso da promocao da
consumo e os riscos das atividades de lazer. Propdsaulde pelos organismos internacionais, deve-se
como estratégias considerar a gravidade dosreferir ao Projeto Cidades Saudaveis da OMS,
problemas de salide, a prioridade dos tomadores déancado com bastante publicidade em 98&le
deciséo, a disponibilidade de solu¢bes efetivas comainda mencionar que o Banco Mundial, em conjunto
resultados mensuraveis, os custos e as “iniciativascom a Organizagdo Mundial da Saude, patrocina em
federais” centradas na promocdo da saude, nal991 atualizagcdo dos principios do movimento da
regulagdo, na pesquisa, na eficiéncia da atencdo @romoc¢do da sadde, nele incorporando a questao do
salde e no estabelecimento de objetivos desenvolvimento econémico e social sustentado
Com base nesses principios e estratégias, e neomo importante pauta extra-setorial para o0 campo
contexto do que veio a se chamarreeolution da saudeé-®”. Além disso, no contexto da Conferéncia
tranquile, implanta-se em vérias provincias do Mundial pelo Meio Ambiente, conhecida como ECO
Canada uma rede de centros comunitarios de said82, promovida pela Organiza¢éo das Na¢des Unidas
e servicos sociais, efetivamente integrados a umno Rio de Janeiro, a saide ambiental foi definida
sistema de medicina socializada, que representa umaomo prioridade social para a promocao da salde,
sintese dos modelos de atencao precedentes. Ddentro da célebre Agenda®%
acordo com Desrosiéfs a reforma do sistema de A essa altura, a receita neoliberal é adotada pelos
salide canadens®/e como objetivos: organismos financeiros internacionais e imposta aos
reunir 0s servigos sociais e 0s servigos de saudepaises que pretendem inserir-se na “nova ordem” do
sob a autoridade de um mesmo ministério chamadocapitalismo mundial, sobretudo depois da derrocada
de Ministério dos Assuntos Sociais, nos mesmosdo leste europeu e dos impasses do “socialismo real”.
estabelecimentos em ambito local, os CLSC [CentrosJustamente nesse contexto a OPS promove, a partir
Locais de Servicos Comunitérios], com uma equipe de 1990, um debate sobre a crise da salude publica
pluridisciplinar composta de agentes sanitarios e privilegiando uma reflexdo sobre os conceitos, teo-
sociais; favorecer uma medicina global pela pratica rias, metodologias, elementos explicativos, determi-
nos CLSC e através de lagos estreitos entre clinicosnantes estruturais, repercussdes operacionais e nas
e especialistas da salde publica no ambito dospraticas de saude, e perspectivas futuras para a satde
hospitais; enfim, assegurar uma participacado publica nas suas relagdes com o Estado e a socieda-
importante dos cidaddos na administracdo dos de®4+65557.65 Pgralelamente, a OMS patrocina uma
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reflexdo articulada sobre as bases de uma “Novatrabalhadores do setor como especialmente os
Saude Publica”, organizando um conjunto de semina-distintos segmentos da populagdo que seréo “objeto”
rios e reunides sobre formacgéo avancada, liderancalessas reformas. As conquistas democraticas
institucional, teoria e pratica em saude public¢d> alcancadas pelos povos latino-americanos e
caribenhos, especialmente a partir da década de
” . . ” oitenta, ainda n&o foram suficientes para garantir a
A“NOVA SAUDE PUBLICA publicizacao(isto é: controle publico das politicas e
Presentemente, diversos paises realizam reformagraticas institucionais dos respectivos Estados) dos
econdmicas, politicas e administrativas buscandoseus aparelhos e mesmo das suas burocracias.
assegurar algum espaco na nova configuracdo dos A linha mais pragmatica, prescritiva e
mercados mundiais. A reforma do Estado, ainda queintervencionista adotada por um painel convocado
nao suficientemente explicitada, coloca-se na agendgpela OMS para discutir a “Nova Saude Publica”
politica de governos com diferentes espectros(Genebra, 1995) em consonancia com as visdes de
politico-ideolbgicos e, nesse particular, emergem representantes europeus e americanos da salde
propostas setoriais como € o caso da saude. N@ublica, ndo parece dar conta dos impasses
Ameérica Latina, muitas das reformas do setor saludeidentificados na regido das Américas, particularmente
sdo apoiadas por organismos financeirosnaAmérica Latinae Caribe. Como integram sistemas
internacionais, a exemplo do Banco Mundjaiujos  relativamente estabilizados em que as regras de jogo
pressupostos e diretrizes divergem bastante dosnudam lentamente, para eles a crise ndo é estrutural
projetos originais de reforma sanitaria. Portanto, faz-e representaria apenas uma dada interpretacdo de
se necessario discernir os contetdos substantivos dsanitaristas. Propdem assim a agregacdo de novos
cada um dos projetos para que, por exemplo, sejgaemas e habilidades ao campo da satde publica ou
possivel compreender as especificidades do sistemao seu ambito de praticas e de instituié6¥s
de saude canadense em compara¢éo com o projetPodavia, este enfoque pode resultar em reformas
Clinton para a atualizac&o do complexo de servigoscurriculares das respectivas escolas ou em reformas
de saude estadunidense, do mesmo modo que se faxdministrativas nas instituicdes de saltde mas,
necessario considerar as diferengas entre aseguramente, é insuficiente para dar conta de uma
organizagdo dos servigos de saude em Cuba, conmpolitica de eqiiidade, solidariedade e satal@omo
énfase na atencéo primaria, e as propostas de reformgropée a prépria OMS neste final de sé#ulo
setorial da Bolivia e da Colémbia. Conseglientemente, as instituicbes académicas e
Respostas pragmaticas a tal “momento de de servigos do campo da satde ndo podem ignorar o
verdade?® podem ser visualizadas, no caso da movimento que se engendra em torno da formulagéo
América Latina, através das propostas do Bancode uma politica global de salide como componente
Mundial que valorizam a eficiéncia e a eficacia em diretivo do corpo doutrinario elaborado em funcéo
detrimento da equidade mediante politicas de ajustede uma proposta de “Renovacdo da Saude para
macroecondmico e, no setor salde, através da focaliTodos” (RSPT¥. Desse modo, poder&o reatualizar
zacdo e da cesta basica de ser¥i¢oéssim, muitas  suas concepgdes e praticas acerca da satde publica
dessas reformas setoriais ndo chegam a ser conce, simultaneamente, estardo em condi¢es de explorar
bidas nem debatidas pelas escolas de saude publicaportunidades de dialogo e de construcéo de aliancas
ou organismos assemelhados e, em certos casogntre organizagdes ndo governamentais e organismos
passam ao largo dos proprios ministérios da saludede governo para o enfrentamento dos problemas de
sendo negociadas diretamente entre as agénciasatde. Entretanto, mais que dialogos e aliancas, as
financeiras e a “area econdémica” dos governos. instituicdes académicas e de servigos podem produzir
Nesse contexto, uma reflexdo sobre a “Nova novos conceitos, teorias e praticas que, num processo
Salde Puablica” que procura examinar, de modode “interfertilizagdo® serdo capazes de influir na
critico e profundo, os determinantes da “crise daprépria doutrina da RSPT e na politica de salde a
saude publica”, passa a ser identificada pejorativa-ser concebida quando se celebra 20 anos de Alma-
mente como “assunto de sanitaristas”, isto é, deAta.
escolas e pesquisadores do campo da saude bem Diante das dificuldades ébvias de se dispor de
como de funcionarios publicos com uma concepgdo convergente sobre a “Nova Salde
responsabilidades operativas. A correlacéo de forcasPublica”, faz-se pertinente sistematizar algumas
politicas e institucionais vigente mantém afastadosquestées preliminares. Como os atores sociais que
do cenario das reformas de varios paises ndo sé ostenderam a convocagéo para este importante debate
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véem o0 campo social da saude e o perfil do mobilizacdo crescente da sociedade em demanda de
profissional que atuara nos distintos ambitos de ac@o?ealizacdo do seu potencial de salde e exercicio do
Que conteudos devem ser privilegiados? Se o campalireito de cidadani&®.
de conhecimento da saude publica é tdo amplo que Nessa perspectiva, as escolas de sadude publica
ndo comporta um tipo Unico de profissional para atuardevem fortalecer o seu processariependizacion
nas instituicdes e servigos, qual o nucleo basico deA | Conferéncia Panamericana sobre Educacdo em
conhecimentos e habilidades que deverdo compor saude publica (Rio de Janeiro, 199gjopbs o
novo perfil profissional num contexto que incorpora aprofundamento do debate em torno da
novos atores para o seu ambito de acdo, exiginddransformacdo da estrutura organizacional das
capacidade de negociagdo, agir comunicativo erespectivas escolas, considerando a pertinéncia da
administracdo de conhecimentos? desvinculagdo administrativa em relacdo as
Iniciativas recentes da OPS8isando a lideranga faculdades de medicina. De fato, o conceito de
e a formacdo avancadas em saude publica‘espaco transdisciplinar” tende a desestruturar a idéia
possibilitaram uma discussdo ampliada dessa questdde faculdade ou escola como organiza¢do auto-
na Regido das Ameéricas, incluindo, portanto, o suficiente. Dai a proposta de criacdo de espacos de
Canad4, os EUA e os paises do Caribe. Assim, noexceléncia que, a semelhanca das novas organizagfes
periodo 1987-1988 procedeu-se a analise da infra-empresariais, funcionem comedes institucionais
estrutura privilegiando as seguintes areas criticas:agregadoras de valof®®. A idéia basica é que se
politicas publicas, sistemas de informac&do e desenvolvam processos de formacgéo e capacitacao
desenvolvimento da epidemiologia, economia e sistematicos, criativos e inovadores, cujos eixos
financiamento, recursos humanos em saulde,fundamentais serdo a investigacao e a articulacao
desenvolvimento tecnolégico e sistemas de servigoscom os servicos de saude. A producédo de liderancgas
de saude. Nos anos 1989-1990 foram realizadossetoriais e institucionais passa a constituir um dos
seminarios para a analise da prestacdo de servigcopropdsitos basicos das novas instituicbes académicas:
no que diz respeito a recuperagdo da saude, prevengdo Lideranca setorial em salde significa a
de doencas e promogédo da s&udenalmente, no  capacidade do setor de transformar a sadde no
periodo 1991-1995, a OPS encaminhou um referente basico para a formulacéo de todas as outras
ambicioso projeto para reflexdo e critica sobre apoliticas publicas. A politica de saude condicionaria,
teoria e a pratica da salde pubficeendo como em grande parte, ndo s6 comportamentos
referéncia os textos béasicos e a reunido do “Grupoindividuais, mas também acdes coletivas, sociais e
de Consulta” ocorrida em New Orleans, em 1991, politicas. A lideranca institucional é definida como
culminando com a Primeira Conferéncia a capacidade que possui uma organizacdo de
Panamericana de Educag¢do em Saude P#dblica irradiar valores, gerar conhecimento e promover
realizada no Rio de Janeiro em 1994. compromisso com esses valores, por parte da
Esta breve resenha sugere um clima estimulantepopulacdo e de outras organiza¢gées. Uma
de efervescéncia tedrica e critica, propiciando pautasrganizagdo lider produz diferencas fundamentais
de acdo apto para iniciar um processo dena comunidade (...). Capacitar-se para a lideranca
modernizacdo conceitual apto para sustentar umagé, portanto, um produto de aquisicdo de novos
nova pratica da saude publica. Segundo Rodrfuez valores e habilidades, como o desenvolvimento de
para esta nova pratica, necessita-se de novosovos significados da missdo e da filosofia
profissionais, capazes de cumprir distintos papéis,institucionais. Como o objetivo da lideranca é
desde uma funcao historico-politica de “resgatar, do promover compromissos publicos com ideais basicos,
préprio processo histérico de construcao social dao setor ou a instituicdo lider se reconhece ndo s6
saude, os conhecimentos, éxitos e fracassos dpela qualidade de suas ag8es, mas principalmente
humanidade em sua luta pela cidadania e bem-estarpelo compromisso que gera nos setores, instituicdes
até uma funcdo agregadora de valor através deaou atores que lidera{OPS9).
producdo e gestdo do conhecimento cientifico- Podemos destacar, no caso do desenvolvimento
tecnolégico; desde uma funcdo de gerénciada saude publica na década de noventa, o seu carater
estratégica de recursos escassos e mediadode movimento ideolégicseja utilizando o seu brago
estratégico das relacfes entre as necessidades académico (Associagdao Latino-Americana de
problemas de saulde e as decisfes politicas até umscolas de Salde Publica-ALAESP, por exemplo)
funcdo deadvocacy utilizando o conhecimento seja acionando o seu brago politico-ideolégico (OPS).
“como instrumento de dendncia promovendo a Assim, a reflexdo sobre as possibilidades de
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incorporacdo de novos paradigmas inscreve-sesaudeA confluéncia das trés tematicas - reforma
embora néo integralmente, no capitulo das politicassetorial, RSPT e “nova saude publica”, imp&e-se pela
de saude. As inflexdes produzidas no campo do sabenecessidade de uma agenda politica comum,
encontam-se subordinadas as modificagcdes no ambiteontemplando tanto os planos doutrinario e
das praticas, ainda que inovacgdes conceituais econceitual quanto o plano metodoldgico operativo.
desenvolvimentos disciplinares, cientificos e Nessa perspectiva, faz-se necessario rever
tecnoldgicos possam afetar a formulagcdo e aparadigmas e propostas de agdo, visando a estabelecer
implementagéo de algumas dessas politicas. Nao sbalizamentos sobre a questdo da sadde no ambito
trata de uma determinagdo mecanica das politicasoletivo. No caso especifico da América Latina, a
sobre o campo mas, em Ultima andlise, uma decisivaonstru¢gao nos ultimos vinte anos do movimento
influéncia, ja que é possivel conceber situacdes endenominado salide coletiva tem permitido um dialogo
gue produtos desse campo do saber exercentritico e a identificagdo de contradi¢cbes e acordos
alteracdes, ainda que parciais, sobre a organizagdcom a saude publica institucionalizada, seja na esfera
das préticas de saude. técnico-cientifico, seja no terreno das pratiéas.

As modificagcdes do panorama politico e social outras palavras, trata-se de considerar, no ambito do
do mundo e da situacéo de saude (principalmente anteresse especifico, as seguintes questdes: Sera que
falta de mudancas esperadas) pdem em cheque as movimento da saude coletiva pode se apresentar
premissas e previsdes dos antigos modelos. Ou talvezomo um novo paradigma cientifico, em um sentido
0 problema seja mais profundo, no nivel ndo dosrigorosamente delimitado? Que pautas
modelos e sim do paradigma cientifico que epistemolégicas, tedricas, metodolégicas e politicas
fundamenta este campo de pratica social e tééfiica devem ser ativadas para alcancar mudancas
Frente aos elementos discursivos e extra-discursivoparadigmaticas no campo da saude?
ligados a constatacdo de um esgotamento do$Pragmaticamente, que modelos de compreensao da
paradigmas vigentes, desafiados pela “crise da saudsituagdo de salude poderdo ser produzidos? Mais
publica”, surgem demandas por “novos ainda, que efeitos terdo tais transformacdes sobre a
paradigmas®#%54 No particular dos elementos retorica e a pratica no campo da saude?
discursivos, cabe destacar os pressupostos de que o No restante do presente ensaio, sera apresentada
desenvolvimento da saude sup8e a exclusdo daima tentativa de sistematizacao do marco conceitual
doenca e que a ciéncia e a técnica dispdem de unda saude coletiva, em construgdo naAmeérica Latina,
potencial inesgotavel para superar a enfermidadesituando mais particularmente as suas
Como elementos extra-discursivos desse debateotencialidades de constituicdo de um conhecimento
encontram-se as restricbes econdmicas quetransdisciplinar. Como concluséo, pretende-se propor
comprometem a capacidade do Estado suportar, @jue este movimento ideolégico pode melhor se
longo prazo, o custo crescente da atencao a saudeyrticular a novos paradigmas cientificos capazes de
particularmente a assisténcia médico-hospitalar, alémabordar o objeto complexo saldde-doenca-cuidado
do fato de que esta assisténcia ndo garante melharespeitando sua historicidade e integralidade.
nivel de bem-estar ou produtividade social.

Reconhece-se, ainda, a crescente iniqiidade dos

“determinantes da saud&”seja no nivel singular, SAUDE COLETIVA: CAMPO CIENTIFICO E

relativo & qualidade do ambiente social, seja no nivelAMBITO DE PRATICAS

geral, referente as disparidades da distribuicdo de

renda e poder entre 0s segmentos sociais. coletiva comocampo cientifice* ¢ onde se

Entretanto, romper com os paradigmas V'gentesproduzem saberes e conhecimentos acerca do objeto

nao significa recusa pura e simples. Impge ‘salde’ e onde operam distintas disciplinas que o

movimentos de critica, elaborac¢éo esuperagao.Trataéomemplam sob varios angulos; e como ambito de

se de uma construcdo no plano epistemologico aopréltica;'%l, onde se realizam ac¢des em diferentes

tempo em que se mobilizam vontades no ambito daorganizag@es e instituicbes por diversos agentes

praxis para alimentar o pensamento e a acao. Esperag

Como ponto de partida, pode-se entender a satude

) especializados ou néo) dentro e fora do espaco
se que, ao se debater a reforma do setor saude n

contexto da RSPT. seia implementada uma. bréxi onvencionalmente reconhecido como “setor saude”.
X , S€ja imp u PraXIS o ssumir a satde coletiva como um campo cientifico

voltada para oS determlqantes de saude a partir daImplica considerar alguns problemas para a reflexéo.
qual se poderia construir um novo paradigma daTrata—se, efetivamente, de um campo novo ou de um
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novo paradigma dentro do campo da salde plblica®dbjeto as préaticas e os saberes em saude, referidos
Quais os saberes que dao suporte ao campo e, consae coletivo enquanto campo estruturado de relacdes
glentemente, as praticas dos seus atores sociaissbciais onde a doenga adquire significagcao”.
Quais os “obstaculos epistemoldgicos” que dificul- Entretanto, o trabalho tedérico-epistemoldgico
tam o seu desenvolvimento cientifico? Quais os “obs-empreendido mais recentemente aponta a saude
taculos da praxis” face a reorganizacéo dos processosoletiva como um campo interdisciplinar e ndo
produtivos, a sociedade da informagéo, a reforma dopropriamente como uma disciplina cientifica, muito
Estado e das suas novas relagdes com a sociedadafBenos uma ciéncia ou especialidade médica
Algumas respostas provisoérias a estas questde€umpre ressaltar as influéncias muatuas entre esse
serdo apresentadas nesta secdo, ainda que umlesenvolvimento e 0s movimentos pela
aprofundamento sobre a tematica exija um texto dedemocratizacdo das formagdes sociais latino-
maior félego. americanas, especialmente os processos de reforma
Originalmente, o marco conceitual* proposto sanitaria desencadeados em alguns paises da regiéo.
para orientar 0 ensino, a pesquisa e a extensao erbe fato, o0 marco conceitual da saude coletiva, tal
salide coletiva no caso brasileiro, foi composto peloscomo vem sendo construido a partir da década de
seguintes pressupostos basicos (Fgim 70, resulta, de um lado, da critica aos diferentes
a) “A Saude, enquanto estado vital, setor de movimentos e projetos de reforma em saude
producdo e campo do saber, esta articulada a ocorridos nos paises capitalistas e, de outro, da
estrutura da sociedade através das suas instanciaselaboracao tedrico-epistemolégica e da producao
econbmica e politico-ideoldgica, possuindo, cientifica, articuladas as praticas sociais.
portanto, uma historicidade.” A constituicao da saude coletiva, tendo em conta
b) “As ac6es de saude (promogédo, protegdo, os seus fecundos didlogos com a saude publica e com
recuperacdao, reabilitagdo) constituem uma préatica a medicina social, tal como vem se concretizando
social e trazem consigo as influéncias do nas duas Ultimas décadas, permite uma delimitacéo
relacionamento dos grupos sociais.” compreensivelmente proviséria desse campo
¢) “O objeto da Salde Coletiva é construido nos cientifico, enquanto campo de conhecimento e
limites do bioldgico e do social e compreende a a&mbito de praticas. Enquanto campo de
investigacdo dos determinantes da producao socialconhecimento, a sadde coletiva contribui com o
das doencas e da organizacgéo dos servigos de saudegstudo do fendmeno saude/doenca em populacdes
e o estudo da historicidade do saber e das praticasenquanto processo social; investiga a producgédo e
sobre os mesmos. Nesse sentido, o caraterdistribuicdo das doencas na sociedade como
interdisciplinar desse objeto sugere uma integragdo processos de producédo e reproducéo social; analisa
no plano do conhecimento e ndo no plano da as praticas de salde (processo de trabalho) na sua
estratégia, de reunir profissionais com miltiplas articulagdo com as demais praticas sociais; procura
formacgbes” (...). compreender, enfim, as formas com que a sociedade
f) “O conhecimento ndo se déa pelo contato com identifica suas necessidades e problemas de saude,
a realidade, mas pela compreenséo das suas leis ébusca sua explicagao e se organiza para enfrenta-los.
pelo comprometimento com as forcas capazes de Na América Latina, e no Brasil em particular,
transforma-1a realiza-se nas duas Ultimas décadas um trabalho de
N&o obstante a adesdo que tais pressupostosonstrucdo de novas teorias, enfoques e métodos da
possam, ainda hoje, estimular, cabe ressaltar que @pidemiologia e da planificacdo em salde, além de
desenvolvimento da salde coletiva, enquanto areanvestigacdes concretas buscando a aplicacdo de
do saber e campo de praticas, nos Ultimos anosnétodos das ciéncias sociais no campo da saude
permite recontextualizar alguns desses pressupostogoletivas 2345361 Desse esforco de reconstrucao
Assim, a definicdo do “objeto” acima apresentada tedrica, tem emergido no campo novos objetos de
sugere o entendimento da saude coletiva comoconhecimento e de intervengédo, como por exemplo
ciéncia ou disciplina cientifica. Em um momento os casos da comunicagdo social em saude e da
posterior de discussdo desse campo na Américavigilancia em saude. Nesse aspecto, cabe referir o
Latina, Fleury® chega a definir satde coletiva como desenvolvimento cientifico e tecnolégico do campo
“area de producédo de conhecimentos que tem comanediante importantes contribuicdes nas areas de

* Entende-se marco conceitual como Juan César Garcia, no sentido da “apresentacdo de um fendmeno ou acontecimento aseswdenlithss ou
caracteristicas mais significativas, de modo a facilitar um certo nivel de generalidade que o torna aplicavel a situagSetedisti de uma area
semelhante®™.
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Epidemiologia Sociap1519.43446679 Polijticas e  fundamentais para a elaboracdo de novos
Praticas de Sal@®?+26.29.30,36,40.49-51,59-64,73:76  nstrumentos de docéncia, investigacao e cooperagao
Planificacdo em Sauée® 3-768082-84e Epistemologia  com as organizacgdes e instituicdes da sociedade civil
e Metodologia em Saq@glgro-21.5253.71-72 do Estado. A propria experiéncia de resisténcia e
Nessa perspectiva, a salde coletiva pode selfuta em saldde por parte de nosso povo nos tem
considerada como um campo de conhecimento depermitido encontrar em nossa histéria e cultura os
natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas saoelementos fundamentais para 0o avanco de nosso
a epidemiologia, o planejamento/administracdo depensamento e acao(...). Ndo somente se necessitam
salde e as ciéncias sociais em saude. Este contemptamnhecimentos para apreender a realidade, mas
o desenvolvimento de atividades de investigagdotambém se deve realizar uma aproximacao
sobre o estado sanitario da populacgédo, a natureza dagnoseoldgica distinta com vistas a encontrar na
politicas de saude, a relagédo entre os processos deealidade - ademais de conhecimentos - saberes,
trabalho e doencas e agravos, bem como aglesejos, sentidos, proje¢cées de luta e mudanca, que
intervencdes de grupos e classes sociais sobre aonstituem também aspectos fundamentais da acdo
guestao sanitaria Sao disciplinas complementares humané’.
desse campo a estatistica, a demografia, a geografia, A superacdo do biologismo dominante, da
a clinica, a genética, as ciéncias biomédicas basicamaturalizacao da vida social, da sua submissédo a
entre outras. Esta area do saber fundamenta unclinica e da sua dependéncia ao modelo médico
ambito de praticas transdisciplinar, multiprofissional, hegemonico - cuja expressao institucional no ambito
interinstitucional e transetorial. das universidades € a sua subordinacéo funcional,
Enquanto ambito de préticas, a salde coletivapolitica e administrativa as faculdades de medicina -
envolve determinadas praticas que tomam comorepresentam elementos significativos para o marco
objeto as necessidades sociais de saude, comoonceitual da saude coletiva. Faz-se necesséria,
instrumentos de trabalho distintos saberes, portanto, a identificacdo de uma “nova positividade”
disciplinas, tecnologias materiais e ndo materiais, ena articulagdo das dimensfes objetiva e subjetiva no
como atividades interven¢fes centradas nos grupogampo social da sadde. Aretomada da problemética
sociais e no ambiente, independentemente do tipado sujeito ndo significa a negacao das estruturas, do
de profissional e do modelo de institucionalizacdo. mesmo modo que a definicdo de um marco conceitual
Abrange, portanto, um para a saude coletiva ndo implica a adogdo de um
conjunto articulado de praticas técnicas, quadro tedrico de referéncia exclusivo e excludente.
cientificas, culturais, ideoldgicas, politicas e Isto porque, segundo Grarifa
econbmicas, desenvolvidas no ambito académico, tanto o mundo natural, quanto o mundo social
nas instituicdes de saude, nas organiza¢des dase encontram determinados e em constante devir,
sociedade civil e nos institutos de pesquisa, porém sua diferenca radica em que no segundo o
informadas por distintas correntes de pensamento conhecimento se transforma em consciéncia e sentido
resultantes da adesé&o ou critica aos diversos projetosde necessidade e necessidade de acdo que encobre
de reforma em sauéle uma potencialidade para a agéo; entao, € necessario
Contudo, mais do que definicdes formais, a salldepensar que para poder estudar o processo salde/
coletiva requer uma compreensédo dos desafios quenfermidade se requer considerar os sujeitos séos e
se colocam no presente e no futuro que transcenderenfermos nao unicamente para explica-los sim para
0 campo institucional e o tipo de profissional compreendé-los e conjuntamente construir
convencionalmente reconhecidos como da saudepotencialidades de acgéo.
publica. A possibilidade de redimensionar objeto, Consequentemente, a analise das relacdes entre
instrumentos de trabalho e atividades, considerandaas ciéncias sociais, a vida cotidiana e as ciéncias
sua articulacdo com a totalidade social reabrenaturais, ao tempo em que examina a constituicdo
alternativas metodoldgicas e técnicas para pensar €os sujeitos sociais, pode localizar essa “nova
atuar no campo da salde coletiva no transito para gositividade”, tanto na militancia sociopolitica,
novo milénio. Conforme destacado em uma das maisquanto na incorporacédo tecnologit® . A
fecundas contribuicdes a esse debate, valorizacao da dimenséo subjetiva das praticas de
0s avancos da epidemiologia critica, a saude, das vivéncias dos usudrios e trabalhadores do
epistemologia politica, 0s novos aportes das ciénciassetor tem proporcionado espacgos de comunicagao e
sociais, a planificacdo estratégica, a comunicacao dialogo com outros saberes e praticas abrindo novas
social e a educagédo popular tém constituido basesperspectivas de reflexao e de agao. A reviséo critica
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de algumas proposi¢des tais como “campo degenética; a reproducao das relagfes ecoldgicas, que
saude?, promoc¢do da saude (Carta de Ottawa, envolve a interagdo dos individuos e grupos com o
1984}, vigilancia em saldg confere novos sentidos ambiente residencial e do trabalho; a reproducéo das
para as reflexdes sobre a salde coletiva no continentdormas de consciéncia e comportamento, que
Donnangel® ilustra as potencialidades de tais expressam a cultura; e a reproducdo das relacdes
redefinicbes: econdbmicas, onde se realizam a producéo,
A variedade e o carater freqliientemente restrito distribuicdo e o consurfo’? A partir desse modelo
e restritivo das conceptualizacdes do coletivo/social podem ser identificados diferentes espacos e
ndo invalidam o fato de que as praticas sanitarias estratégias de intervencao sanitaria: a) individuos
se viram constantemente invadidas pela necessidadéespaco singular) - estratégias de alto risco; b) grupos
de construcéo do social como objeto de analise esociais (espaco particular) - estratégias populacionais;
como campo de intervengdo. Nem devem induzir ac) modelos econdmicos (espaco geral) - politicas de
suposicao de que a vida social concreta acabe porsaudé®.
tornar-se mero produto dessas opgdes conceituais. No que diz respeito as respostas sociais ao
Ela irromperda, certamente, sob outras formas, fendmeno salide/doenca a vigilancia a sadde constitui
também no campo do saber, quando as malhasuma “pratica sanitaria que organiza os processos de
conceituais e sociais se revelarem estreitas face atrabalho em saudde, sob a forma de operacdes, para
concretude dos processos sociais. confrontar problemas de enfrentamento continuo,
A discussao entre as finalidades das praticas denum territorio determinadd”™ O modelo da
salide e o seu objeto, meios de trabalho e atividadesjigilancia em saude contempla o processo saude/
bem como a analise das relagbes técnicas e sociaidoenca na coletividade e fundamenta-se na
do trabalho em sadde como via de aproximagédo entrepidemiologia e nas ciéncias sociais, ao contrario do
os modelos assistenciais e de gestdo, constituenmodelo da histdria natural das doencas que privilegia
desafios tedricos e praticos para a salde coletiva. Ist@ individuo e a fisiopatologta Ao considerar
resulta de uma ampliagéo dos objetos de intervencaoesquematicamente danos, indicios de danos e de
a partir da nogdo de prevencao e atencao primaria@xposicao, riscos e exposicao propriamente dita e,
para os conceitos de qualidade de vida e promocadast but not leastas necessidades e determinantes
da saude, como observam Schraiber e Mendessocioambientais, a vigilancia em saude permite
Goncalve¥ no seguinte trecho: orientar intervencdes visando ao “controle de danos”,
A atencao primaria vem progressivamente se “controle de riscos” e “controle de causas”
tornando um complexo assistencial que envolve (determinantes socioambient&isAbre, portanto,
dificeis definicdes de tecnologia apropriada. Nao s6 conforme Souza e Kalichm&nespaco para uma
a medicina desenvolveu-se muito em seusreatualizacdo da reflexdo e da acdo no que se refere
diagnoésticos precoces e definicdes de riscos a promogéo da saude e a qualidade de vida:
genético-familiares, como epidemiologicamente a  Considerando, para tanto, os problemas ja
definicdo de situacdo de risco também se colocados relativamente a distribuigdo eqiianime no
complexificou. Além dissso, a dimenséo de a¢gdes queonjunto social das conquistas que beneficiam a vida
promovem diretamente a saude, mais que ac¢fes deoletiva, nao resta ddvida de que tal indagacgéo
restauracao ou prevencgdo, tornaram a promogao a inicia-se obrigatoriamente pelo exame do que
salde um conceito a ser melhor delimitado. Estasignificara a qualidade de vida no plano coletivo,
noc¢ao, mal esbogada nos anos 50, embora ja presentessem que isto anule as necessidades variadas que se
enquanto intencéo, traz novas questfes para acolocam no plano individual (...). Transformando, a
assisténcia, como por exemplo uma melhor definicdopartir dessas mudangas, o modelo de organizacao
do conceito de qualidade de vida tecnolégica do trabalho em saude, a prética da
O fendbmeno saude tem sido também concebidovigilancia ousard, através dele, a inscricdo de um
como expressao dnodo de viddestilo e condicbes  outro ‘modo de andar a vida’ em sociedade.
de viday®, capaz de explicar, juntamente com as A adocdo de novos paradigmas no campo da
condi¢cbes de trabalho e do meio ambiente, o perfilsatude coletiva no ambito das praticas enfrenta-se,
epidemioldgico da populacdo. O estudo da situagdoportanto, com distintos desafios, na medida em que,
de saude, segundo condi¢cBes de vida, temde acordo com Pafpas acdes de saude de alcance
privilegiado as articulagbes com quatro dimensdescoletivo expressanuma tensdo entre Estado e
da reproducao social: a reproducao biologica ondeSociedade, entre liberdades individuais e
se manifesta a capacidade imunoldgica e a heranceesponsabilidades coletivas, entre interesses privados
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e publicos. A extenséao e profundidade dessas agbesastas, classes sociais, populacdes. Nada que se refira
depende da dindmica de cada sociedade, sobretuda saude do publico, por conseguinte, sera estranho a
diante das articulagbes que estabelece concretamentesatde coletiva.
com as instancias econémicas, politicas e
ideoldgicas. 5

Portanto, a saude coletiva privilegia nos seus CONCLUSAO: CAMPO ABERTO A NOVOS

~ ) PARADIGMAS

modelos ou pautas de acdo quatro objetos de
intervencéopoliticas (formas de distribuicdo do Pode-se concluir que, apesar de néo preencher as
poder);praticas(mudancas de comportamentos; cul- condi¢bes epistemologicas e pragmaticas para se
tura; instituigdes; produgdo de conhecimentos; pra-apresentar, em si mesma, como um novo paradigma
ticas institucionais, profissionais e relacionaijni- cientifico, a salde coletiva se consolida como campo
cas(organizacao e regulacdo dos recursos e processogentifico e ambito de praticas aberto a incorporacéo
produtivos; corpos/ambientesjnstrumentogmeios de propostas inovadoras, muito mais do que qualquer
de producéo da intervencdo). Desse modo, mais d®@utro movimento equivalente na esfera da salde
que qualquer outro movimento ideold-gico, absorve publica mundial. A partir destas reflexdes, constata-
a producao de conhecimentos inter/transdisciplinaresse a afirmag¢édo de um campo interdisciplinar
com grande capacidade de “interfertiliza¢dseja  dinamico, renovado e recomposto a partir de uma
para a realizacdo das sudan¢des essenciaiseja producédo tedrica ousada e consistente, ainda
para o exercicio das suésncdes possiveis e enfrentando diversas interrogacdes e dilemas. De
desejaveisFinalmente, enquanto ambito de praticas, fato, a conjuncéo das “crises da salde” — cientifica,
a saude coletiva contempla tanto a acdo do Estad@conomica, social e politica - langa complexos
quanto o compromisso da sociedade para a producadesafios para a salude coletiva quanto ao que fazer
de ambientes e populagbes saudaveis, através dpara efetivamente se articular aos novos paradigmas
atividades profissionais gerais e especializadas. ~ da saude para o século XXI.

Pode-se admitir que a crise da satide como parte No ambito da produgéo de conhecimento, 0 passo
da crise social gera contradicbes diversas. Os atuaighais importante sera certamente re-configurar o
desafios da salde coletiva ndo se limitam a formagambjeto privilegiado ‘saide’. Isto devera resultar de
profissional, a producdo de conhecimentos, auma apreensdo pragmatica do objeto, ndo no senso-
renovacao conceitual e epistemolégientro do ~ comum do imediatismo, e sim no sentido de que este
campo institucional presentemente ainda reconhecidadeve alimentar umpraxis em vez de constituir-se
como salde publica. Tais desafios atravessam toda @m mera producgédo e incorporagéo de tecnologia.
organizacéo social, desde a producao, distribuicdo éMuito do que em um dado paradigma se pode tomar
consumo de bens e servigcos até as formas de€omo um aparente paradoxo deve-se ao fato de que
organizacdo do Estado e dos seus aparelhos nas suagio se lida com um objeto obediente as
relacdes com a sociedade e a cuftifa determinac6es da predicdo, aquela das antecipacdes

Enfim, a salude coletiva, entendida como limitadas e limitantes, rigorosas e precisas.
“conjunto de saberes que da suporte as praticas d&fetivamente, o objeto da salde coletiva € muito mais
distintas categorias e atores sociais face as questddslerante a formas aproximadas de antecipacédo do
de salide/doenca e da organizagdo da assisténcia” seu processo, ressaltando a natureza néo-linear da
encontra seus limites e possibilidades nas inflexdessua determinacdo e a imprecisdo (ou borrosidade)
da distribuicdo do poder no setor satde e numa daddos seus limites. Entdo, sera plenamente legitimo
formac&o social. Sublinhar o carater histérico e buscar a superagdo da pratica preventiva preditiva
estrutural da salde coletiva significa reconhecer,desta saude publica que tanto se conhece, tanto no
tedrica e empiricamente, um conjunto de praticas sentido de sua aplicagéo ao individuo quanto em sua
(econémicas, politicas, ideoldgicas, técnicas, e aplicagdo em geral, em diregdo a uma salde coletiva
outras) que tomam como objeto mescessidades  previsional ou, pré-visionaria, quer dizer, uma saude
sociais de satid&epresenta um enfoque de praticas coletiva capaz de propor visdes, formas, figuras e
que ndo se submetem, acriticamente, ao modelo de€enarios, em vez de predizer algumas poucas medidas
saude publica institucionalizado nos paises centraisg seus pobres efeitos.
seja enquanto tipo profissional ou modelo de  Em nivel tedrico, muitos autores ja assinalam a
organizacdo de servicos de saude. A salde coletivamportancia estratégica da re-construgéo do objeto
preocupa-se com a sautde publica enquanto salide dda saude coletiva. Acrescenta-se que este faz parte
publico, sejam individuos, grupos étnicos, geracdes,de uma nova familia de objetos cientificos, construido
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enquanto objeto totalizado e complexo. Para clarificar satde como “meta a ser conquistada, como um bem
esta idéia, em outra oportunidadpropds-se uma que se adquire através dos conflitos e da luta de
analogia proveniente de um campo cientifico onde aclassé;”
predicao é por definicao relativizada, a meteorologia, b) pensar os diferentes meios e as atividades
onde ninguém acredita em predicdes mas muito senecessarias (o trabalho propriamente dito) para aten-
fala em previsdes. O que é que define um furac@oer tais necessidades, ainda que ndo se restrinjam ao
N&o é a medida da pressdo barométrica, ndo é @aonhecimento cientifico e tecnolégico da saude
velocidade dos ventos, ndo é a variacdo decoletiva e da medicifiga
temperatura, ndo € nada disso (que se pode estimar c) instaurar novas relagdes técnicas e sociais
com um alto grau de precisao) mas é tudo isso,organicas a tais praticas no campo social da saude, a
unificado em uma totalidade integral que se exemplo dos processos de distritalizacdo e
reconhece como o furacao, porém que nao se redumunicipaliza¢do, educacdo e comunicacao social,
as suas medidas. grupos de presséo, organiza¢des ndo governamentais,
Por analogia, portanto, pode-se dizer que o objetoprodutores culturais, entre outfHs
possivel da promocado-saude-enfermidade-cuidado, d) investir politica e tecnicamente nos espagos
tal como um furacdo, € um objeto de alta institucionais abertos por tais propostas, na medida
complexidade e que so se define em sua configuracdem que, enquanto as necessidades de saude sao
mais ampla, ja que tem facetas, angulos distintos e &ocialmente determinadas, as praticas de saude
mirada de cada um destes angulos nédo nos da acessoletiva sdo redefinidas tendo em conta o desenvol-
a integralidade deste objeto. Pode-se chama-lo de/imento dos seus instrumentos de trabalho e a instau-
integrais de saude-enfermidade-cuidad®s racao de novas relacdes internas ao campo défsalde
integrais de saude-enfermidade-cuidado podem ser Isto implica desenvolver programas de educagéo
referenciados tanto como tecidos de pontos sensiveipermanente ou continuada em sadde coféthas
ou metaforas de representacdo social deinstituicdes que prestam servicos de salide, com vistas
enfermidades, quanto como estruturas arecompor e atualizar constantemente os elementos
epidemioldgicas, cadeias de causalidade ou relagbedas praticas de saude - 0os objetos, os meios de
de producéo de risco. Em ambos os casos, trata-s&rabalho, as atividades realizadas nessas praticas, e
de objeto por definicdo complexo e contextualizado, também para que, a partir dessa experiéncia
tipico do neo-sistemismo das novas aberturasdemocratica, sejam instauradas novas relagdes
paradigmaticas assinaladas. A l6gica que devetécnicas e sociais no processo de trabalho em saude.
predominar em tais objetos possiveis € uma l6gicaPara além da producdo de novos objetos de
multipla e plural que ndo se pode expressar de umaonhecimento e de préticas, trata-se ainda da criagédo
maneira codificada, mas que somente se podede espacos institucionais e de momentos pedagdgicos
reconhecer por seus efeitos. para a constituicAo de novos sujeitos sociais no
No ambito dos processos de reprodugéo (ensinofinterior dos préprios servigos de salde.
formacdo) da salde coletiva enquanto campo de  Nos niveis politico e sociocultural de constituicao
conhecimento com facilidade reconhece-se odo campo da salde coletiva, sera conveniente
potencial da fractalidade como principio organizador explorar formas de organizacédo dos sujeitos sociais
do seu ambito de praticas. Por um lado, em umando redutiveis a partidos e sindicatos (embora sem
perspectiva dialética, a pratica da salde coletiva ser@lescarta-los), capazes de dar animo (vida) aos sonhos
“minimalista” e localizada e ao mesmo tempo e esperancas de criar civilizagdes (ou socializa¢bes)
holistica e globalizante. Por outro lado, em uma pautadas no afeto, na solidariedade, na liberdade e
perspectiva pragmatica, a saude coletiva enquantaa justica. Conciliar este “mundo subjetivo” com o
ambito de praticas se constituira em um permanentémundo social” através de uma acado politica
processo de autocriagdo, balizada primordialmenteemancipatori& pode ser um dos maiores desafios
pelos seus efeitos concretos sobre a realidade deara a praxis da salde coletiva nos tempos atuais. A
saude. Nesse sentido, os processos de producagarticipacdo organizada dos grupos sociais, bem
reproducédo deste campo poderdo cumprir a seguinteomo o reconhecimento e o estimulo as iniciativas
pauta de acéo: comunitarias, radicadas na solidariedade, constituem
a) qualificar o conjunto de necessidades sociaispossibilidades de redefinicdo de rela¢des sociais que
em saude, entendendo-as ndo apenas como caréncigederdo auxiliar na reducao do sofrimento humano,
mas como “ideais de saude” ou, alternativamente,na elevagéo da consciéncia sanitaria e ecolégica, na
como “projetos de vir a ser”; isto significa tomar a preservacao da salde e na defesa da vida.
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