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Abstract This study systematizes the theoretical and conceptual foundations in the field of Col-
lective Health that have provided the basis for scientific production in the health policy area.
The primary research source is the literature produced in two different contexts in this field, i.e.,
that of its emergence per se and the scope of the so-called Health Reform. The authors highlight
the main concepts and theoretical references from the social sciences used in analyzing the
health policy theme, identifying analytical distinctions, concepts pertaining to policy, the state,
and health, and changes in the central categories from the various studies. Their analysis of this
history indicates a reshaping of the theoretical frame of reference, giving greater flexibility to the
structural determinism and macrosocial approach characterizing a major portion of academic
production in the context from which the field emerged and thereby questioning the hegemony
of the Marxist paradigm. In relation to more recent production, the authors emphasize the in-
corporation of new analytical references, thus providing greater complexity to the relationship
between the social sciences and the field of Collective Health.
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Resumo O presente estudo sistematiza os fundamentos tedrico-conceituais do campo da Saude
Coletiva que embasaram a producéo cientifica na area de Politicas de Salude no Brasil. Utiliza
como fonte primaria de pesquisa a literatura produzida em duas conjunturas distintas deste
campo disciplinar: em seu contexto de emergéncia e no ambito da chamada Reforma Sanitaria.
Sdo destacados os principais conceitos e referenciais teéricos das Ciéncias Sociais utilizados pe-
los autores na problematizacdo da tematica das Politicas de Saude, identificando distingdes
analiticas, concepgdes de Politica, Estado e Saude bem como mudancgas em torno das categorias
que adquirem centralidade nas obras. A analise desta trajetéria aponta para um redimensiona-
mento do referencial teérico, no sentido de flexibilizar o determinismo estrutural e a abordagem
macrosocial que marcou grande parte da produc¢do académica no contexto de emergéncia do
campo, relativizando a hegemonia do paradigma marxista. Na produgédo mais recente, destaca-
se a incorporagdo de novos referenciais analiticos, complexificando a relacdo entre as ciéncias
sociais e 0 campo da Saude Coletiva.

Palavras-chave Saude Publica; Politicas de Saude; Ciéncias Sociais
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Introducao

O debate atual travado pela comunidade cien-
tifica nos diferentes campos disciplinares vém
apontando limites e possibilidades dos para-
digmas que nortearam a producao de conheci-
mento nas Gltimas décadas. A dindmica deste
processo no campo socioldgico é particular-
mente interessante se pensarmos nos reflexos
que traz para a aplicacao das Ciéncias Sociais
em Saulde e particularmente para area da sau-
de coletiva, onde questionamentos em torno
da propriedade analitica dos diferentes refe-
renciais tedricos vém ocupando o debate aca-
démico (Costa & Costa, 1990; Bodstein, 1992;
Teixeira, 1992; Canesqui, 1995).

A formagédo da Saude Coletiva enquanto
um campo cientifico envolve tanto a consoli-
dacgdo de uma rede de institui¢cdes de pesquisa
e ensino quanto a construgao de uma base con-
ceitual-metodoldgica que fundamenta as in-
vestigacOes e confere identidade teérico/tema-
tica a sua producdo (Ribeiro, 1991). Este pro-
cesso é determinado por motivagdes de cunho
fundamentalmente intelectual/cientifico dos
agentes envolvidos e por fatores referentes a
dimenséo politico-social que os situa (Bour-
dieu, 1976).

Dentro desta perspectiva, nosso objetivo é
identificar os principais referenciais teérico-
conceituais que foram adotados pela producgéo
cientifica sobre politica no campo da Saude
Coletiva no Brasil. Para tal, analisamos obras
cléssicas de relevancia para a formagao do pen-
samento tedrico e pratico neste campo cientifi-
co, compreendendo este processo também a
partir do relato oral de seus autores, por sua
vez ligados a diferentes instituicdes académi-
cas de referéncia para esta area. Este conjunto
de obras, datadas de 1976 a 1992, constitui bi-
bliografica béasica, de citacido recorrente na
producéo sobre politica no campo da Saude
Coletiva. Esta delimitacdo cronolégica visa dis-
tinguir a produg¢@o em dois momentos: a con-
juntura de emergéncia do campo e a chamada
Reforma Sanitéaria, no contexto imediatamente
posterior a formalizacdo constitucional de seus
principios no SUS. Para efeitos analiticos, des-
tacamos mudancgas em torno de categorias que
adquirem centralidade nesta producao, tais co-
mo: Saude, Estado e Politicas Sociais.
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A constituicdo do campo
da saude coletiva

A temética das Ciéncias Sociais em Saude, se-
gundo Nunes (1985), tem origem relativamen-
te recente nos paises latino americanos, situa-
da em torno das trés ultimas décadas. Esta
preocupacdo tardia com a sistematizagao das
questdes sociais na area de salde € atribuida,
dentre outros fatores, ao grande avanco da bac-
teriologia e a hegemonia da vertente biologi-
cista nas ciéncias da saude.

A relacao entre estes dois campos discipli-
nares — Ciéncias Sociais e Saude — é marcada
por diferencas tanto em termo de concepgdes
tedrico-metodolégicas quanto em termos de
préticas sociais entre os profissionais envolvi-
dos (cientistas sociais e profissionais da saude)
(Garcia, 1989).

De um lado, as Ciéncias Sociais e sua preo-
cupacao fundamentalmente analitica, de ou-
tro, a medicina de cunho fortemente tecnicis-
ta e pragmatico, pautada sobre um modelo
biologicista. Essas diferencas de concepcdes e
praticas certamente marcam toda a trajetoria
de construcao do pensamento no campo das
Ciéncias Sociais em Saude. Em que pese a di-
versidade de enfoques, segundo Nunes (1985),
destaca-se a hegemonia de trés abordagens
tedricas: a antropoldgica culturalista, na déca-
da de 50, a fenomenoldgica, predominante na
década de 60, e por fim, a historico estrutural
que fundamenta grande parte da produgéo na
década de 70.

Ressalta-se que a opcao por um enfoque
analitico denominado de historico estrutural,
imprime na década de 70 uma certa identidade
tedrico-tematica a producao (Almeida & Bur-
landy, 1991). As andlises da relagdo salide e so-
ciedade feitas até entdo sdo denominadas sob
o termo comum de “ciéncias da conduta”, um
conceito neutro como aponta Mercer (1985)
que caracteriza a posicgdo inicial de aparente
imparcialidade politica assumida pelas cién-
cias sociais na saude.

E na reunido de Cuenca, Equador, em 1972,
que sao apontadas as limitacdes deste enfoque
e se estabelece uma espécie de “acordo politi-
co-intelectual” em torno de um novo marco
tedrico de andlise e reflexdo sobre a questéo sa-
nitaria, no sentido de compreendé-la a partir
das relagdes com a estrutura politica e econo-
mica. Dessa forma, o marxismo (um tema proi-
bido no contexto da ditadura) torna-se a cor-
rente hegemdnica na investigagdo em saude na
década de 70 sob a denominacgéo de “Materia-
lismo Historico Estrutural” (Mercer,1985). A in-
corporagdo desta matriz teérica ndo é, no en-



tanto, homogénea. Na realidade o legado de
Marx tem sido objeto de periodicas releituras
que podem ser identificadas na producdo no
campo da Saude Coletiva. Partimos da hipote-
se de que o marxismo incorporado a producao
cientifica em saude nos anos 70 corresponde
fundamentalmente & abordagem determinis-
ta-estruturalista, como ressalta Mercer (1985).
Com base neste marco teérico-conceitual, cons-
tréi-se uma andlise estrutural da questdo saude
a partir de sua insercéo na sociedade capitalis-
ta vis-a-vis um determinado sistema de clas-
ses. Em termos conjunturais, relaciona-se a
problematica da satde coletiva ao sistema po-
litico-econdmico concentrador de renda e ao
regime politico autoritario. O conceito chave
entdo elaborado, no sentido de expressar esta
articulagdo saude/sociedade, é o de “organiza-
¢ao social da pratica médica”, definido por No-
gueira como “o conjunto estruturado e institu-
cionalizado das relacdes sociais-politicas eco-
ndmicas e ideoldgicas — proprias de um tipo de
pratica médica” (Nogueira, 1983 apud Teixeira,
1985:91).

Como parte deste movimento, mas man-
tendo certa autonomia, desenvolve-se uma no-
va 6tica de andlise no campo da epidemiologia,
a chamada epidemiologia social, centrada em
uma concepgdo que enfatiza o carater social
do processo saude-doencga, utilizando como
categoria analitica chave o conceito de “deter-
minacéao social da doenca”.

A producdo académica no campo
das politicas de saude

Contexto politico e a producgédo tedrica

A Salde Coletiva enquanto campo especifico
de producédo de conhecimento no pais confi-
gura-se em meados da década de 70, numa
conjuntura permeada por acirrados enfrenta-
mentos politico-ideoldgicos (Ribeiro, 1991). O
primeiro deles refere-se a uma confrontacédo
politica que gera uma unidade interna ao pro-
prio campo. Trata-se da militancia politica que
caracteriza grande parte dos profissionais des-
ta area que, conjunturalmente se unem em
oposicdo ao Estado autoritario/repressor e ao
que se concebia entdo como um modelo de
atencado a saude excludente e discriminatorio.
Isto se reflete na conformacgéo de seu tema, ob-
jeto e método de estudo (Fiori, 1978). Este mo-
vimento de oposicéo politica e ideoldgica tem
inicialmente um forte carater de denuncia de-
corrente da constatagdo de que a logica perver-
sa do capitalismo atingiu a medicina.

Além deste embate politico mais amplo,
um segundo confronto se da no plano teérico,
em oposicado a uma area de conhecimento ja
entdo amplamente consagrada: a medicina cli-
nica de enfoque biologicista bem como seus
desdobramentos na Saude Publica. Buscando
sua especificidade, a Saude Coletiva propde,
desde seu inicio, a compreensao da integrali-
dade do individuo e, portanto, do sujeito/ator
social. Inserindo este individuo no seu contex-
to social, busca as manifestagdes do processo
saude-doenca (também determinado social-
mente) em seu organismo. Desta forma, procu-
ra ultrapassar a hegemonia da analise médico-
curativista e o paradigma biologicista em sau-
de. De igual modo, este movimento de criar
uma identidade prépria ao campo implicaare-
visédo de determinadas praticas de Saude Publi-
ca, que nao relacionam saude e determinantes
estruturais, mantendo-se nos limites do para-
digma biologicista, ainda que retraduzido sob
a perspectiva coletiva (Birman, 1991).

Este confronto é, ndo apenas conceitual
mas marcadamente politico-ideolégico, uma
vez que, através da exclusao de determinados
paradigmas, atores, praticas e teorias afirmam-
se as bases que fundamentam a unidade teéri-
co-politica do campo. Em contrapartida a uma
privatizacdo da medicina, a Saude Coletiva le-
vanta a bandeira da responsabilidade estatal e,
portanto, das politicas governamentais. Por
outro lado, contra um sistema capitalista per-
verso, que faz da saude objeto de lucro, discri-
minacao e exclusdo por critérios de mercado,
defende-se o modelo socialista, em sua poten-
cialidade de equacionar desigualdades através
de politicas sociais mais equanimes e eficien-
tes (Novaes, 1988).

A especificidade deste novo campo de pro-
ducgdo cientifica é assim, em grande parte, fru-
to dessa tentativa de construcdo de um quadro
conceitual-metodoldgico fortemente influen-
ciado pelo materialismo histdrico, entdo domi-
nante no campo das ciéncias sociais no Brasil.
A andlise desse objeto, situado na interface en-
tre dois campos de conhecimento - ciéncias
sociais e saude, engendrou duas grandes linhas
tematicas: a epidemiologia social e uma outra
comumente identificada como Politicas de
Saude, Organizacdo dos Servigos e das Praticas
de Saude, sobre a qual nos deteremos mais es-
pecificamente.
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A producdo sob a perspectiva
do Materialismo Histérico

Ainda que seguindo perspectivas distintas na
abordagem da tematica das politicas de saude,
as analises produzidas na conjuntura dos anos
70 tém um pano de fundo comum: desvendar
0s mecanismos e estratégias (econémicas, po-
liticas e ideoldgicas) de reproducdo do modo
de producao capitalista e as formas de articu-
lacdo e insergdo das politicas de saude no pro-
cesso de acumulacédo de capital. O instrumen-
tal te6rico, bem como o recorte teméatico e me-
todoldgico, é basicamente inspirado no mar-
xismo.

As politicas de satde sdo compreendidas
na especificidade de uma sociedade capitalis-
ta, tendo como referéncia o Estado enquanto
agente privilegiado destas politicas. Neste sen-
tido o objetivo central é analisar as diferentes
formas através das quais o Estado, seus apare-
lhos, suas politicas e instituigcdes garantem as
condig¢Bes de reproducédo do capitalismo e, por-
tanto, dos interesses das classes dominantes.
Esta referéncia direta ao ambito estatal tem
também uma relagdo com as proéprias “fun-
¢Oes” das politicas de salde: o controle politico
e o controle econdmico exercido pelo Estado.

Ressalta-se por um lado a tarefa reguladora
que a medicina assume frente a vida privada,
em particular aos estratos inferiores da socie-
dade, e por outro, o papel do Estado de impri-
mir através das politicas sociais um processo
mais amplo de controle dos antagonismos de
classe (Donnangelo & Pereira, 1976; Oliveira &
Teixeira,1989).

O efeito especificamente politico de con-
trole se expressa no fato de as politicas de sau-
de destinarem-se prioritariamente aos traba-
lhadores, visando disciplina-los e adapta-los as
relac8es sécio-econdmicas vigentes. Por outro
lado, o controle econémico exercido pelo Esta-
do através dessas politicas traduz-se na garan-
tia das condi¢des minimas de reproducédo da
forca de trabalho. As instituicdes médicas de-
sempenham assim um papel importante para
0 sistema econdmico ao possibilitar a repara-
¢do e reproducao do trabalhador. Visam contro-
lar ou prevenir doengas, principalmente aque-
las que atuam como elemento perturbador do
desenvolvimento econdmico (Luz, 1986).

A compreenséo das politicas sociais, nestas
diferentes andlises, tem relacdo direta com a
concepgéao de estado e sociedade assumida pe-
los autores, que varia em torno de trés concep-
¢des béasicas: uma perspectiva que concebe o
Estado a servi¢co do Capital, onde as funcdes
basicas das politicas de satde sdo acumulagao
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e controle de classe (Braga & Paula, 1986); uma
visdo do Estado enquanto condensagdo de uma
relagdo de forgas, onde as politicas sociais sdo
compreendidas ndo s6 como instrumentos de
acumulagéo, mas também de legitimacao e ga-
rantia de um minimo de consenso politico pa-
ra a o exercicio da dominagéo, (Oliveira & Tei-
xeira, 1989); e o conceito de Estado Ampliado
que se confunde com a proépria sociedade, on-
de as politicas de saude constituem parte de
uma estratégia de implantagdo de hegemonia
institucional. Na medida em que sdo compreen-
didas como parte de uma estratégia de hege-
monia, mutavel face a conjuntura e a correla-
cdo de forcgas vigente, estas politicas e institui-
¢Oes tornam-se palco de luta de interesses con-
traditérios, expressando projetos politicos mais
amplos. Esta abordagem assimila uma matriz
analitica praticamente nova entre nés centrada
na identificagdo dos chamados micropoderes
presentes nas relagdes cotidianas, que foram
negligenciados nas andalises macro-estruturais
até entdo predominantes (Luz, 1986).

Embora a questdo da determinagéo econ6-
mica em Ultima instancia seja uma perspectiva
comum nestas obras, podemos identificar au-
tores como Donnangelo e Luz que reforcam a
prética politica como potencialmente transfor-
madora das relagfes de produgédo. Apenas afir-
mar que as politicas sociais tém o efeito de re-
produzir a estrutura vigente é restringir a ana-
lise a uma constatagdo bastante generalizante
e pouco enriquecedora (Donnangelo & Pereira,
1976; Luz, 1986).

A questao da pratica médica

E interessante notar como a pratica médicae a
medicina em si sdo tematizadas, ja que esta
abordagem influencia boa parte da producgéo
tedrica na Saude Coletiva. Cabe aqui ressaltar
que Donnangelo e Pereira sdo considerados os
precursores, por focalizarem o carater histori-
co da medicina e seu movimento crescente de
politizagdo, analisando sua pratica antes de tu-
do enquanto uma pratica social. Suas obras re-
forcam o carater de classe das configuracdes
de saber e préticas referentes a satde, aborda-
das a partir de determinacgdes externas — a es-
trutura sécio-politica e econdmica, relaciona-
das com a produc¢éo de mais valia e a reprodu-
¢do da forga de trabalho. Esta préatica passa a
ser analisada também enquanto um Processo
de Trabalho, cujos Meios de Trabalho séo iden-
tificados pela autora como Mercadorias produ-
zidas externamente a medicina, mas consumi-
das através dela. Estas indicagdes analiticas



contribuiram para o desenvolvimento de in-
vestigacdes sobre o processo de trabalho em
saude, que se tornou inclusive uma area teméa-
tica de estudo no campo da Saude Coletiva
(Donnangelo & Pereira, 1976).

H4, de forma marcante, uma associacao di-
reta entre pratica médica liberal, medicalizada
e curativista e dominacao de classe, aliada a
tendéncia de conferir conotacao negativa a
propria categoria médica, cujos interesses fa-
vorecem os da classe dominante ou se articu-
lam com eles (Donnangelo & Pereira, 1976).

O “Corpo Social”

Quando Donnangelo e Pereira se propdem a
analisar a pratica médica a partir de seu ambi-
to interno, ressaltando que nem todos os ele-
mentos que a constituem sao estruturados fora
dela, tomam como problematica de estudo o
corpo, objeto desta pratica. Destacam funda-
mentalmente sua dimenséao social, um corpo
que é normatizado socialmente e que é antes
de tudo Agente de Trabalho (Donnangelo & Pe-
reira, 1976). O corpo objeto da pratica médica
nédo é visto como um corpo sujeito, mas como
um corpo que tem sua positividade na signifi-
cagao social que lhe é atribuida. O ambito bio-
l6gico particular é redimensionado para o pla-
no coletivo, transposto de um “corpo biol6gi-
co” para um “corpo social”. Tanto médicos co-
mo pacientes sdo analisados a partir da inser-
¢do em uma dada estrutura de classe, que iden-
tifica a classe médica com os interesses das
classes dominantes e a clientela e os pacientes
com os interesses das classes trabalhadoras.

A dominacgédo que se exerce no ambito da
relagdo médico/paciente, enquanto individuos
que interagem, ndo é enfatizada nesta produ-
¢do. Neste sentido, Braga & Paula, inspirados
por certo em Boltanski, indicam que o poder de
influéncia da corporacdo médica tem uma fun-
damentacado que nao é essencialmente econ6-
mica, mas baseia-se no controle que detém so-
bre um saber especifico (Braga & Paula, 1986).

Constata-se que a sociedade civil é reduzi-
da aos agentes sociais identificados basica-
mente a partir de sua insergdo na estrutura
econdmica de producdo, circunscrita, portan-
to, aos interesses de classe. Como exceg¢éo, po-
demos identificar, além das classes sociais, ou-
tros atores como a burocracia e a classe médi-
ca (Luz, 1986). E interessante notar inclusive
que o termo utilizado por alguns autores, ao re-
ferirem-se a relacdo entre Estado e Sociedade
Civil é o termo Estado-classes sociais (Donnan-
gelo & Pereira, 1976; Oliveira & Teixeira, 1989).

A reintroduc¢édo do conceito de salde

Concomitante com a analise critica da pratica
médica curativista, reintroduz-se a positivida-
de do conceito de Saude, excluido da medicina
e de sua proépria prética, centrada na negativi-
dade da doenca. A salde é recuperada enquan-
to uma questao politica, o que confere uma ex-
tensdo ao conceito, e faz com que os fatores re-
ferentes as condic¢des de vida progressivamen-
te assumam centralidade na sua definigdo. Es-
ta problematizacédo entre condi¢bes de vida e
salde ja presente no ambito da propria Saude
Publica é reforgada pela Saude Coletiva. Embo-
ra a extensdo do conceito tenha um impacto
politico importante, ressaltam-se os riscos de
torna-lo demasiadamente amplo, a ponto de
ser diluido diante dos problemas que os “tem-
pos modernos” trazem para a vida do cidadao
(Braga & Paula, 1986:37).

Esta concepg¢édo ampliada, crucial para a le-
gitimidade das ciéncias sociais na saude, no
entanto, fortalece em especial a area das politi-
cas de sallde enquanto campo tematico e de
intervencdo. A compreensdo da saude desvin-
culada do ambito exclusivamente bioldgico
potencializa a consolida¢do da medicina en-
quanto uma questao de politica publica (Don-
nangelo, 1983). Se num primeiro momento a
producédo académica fundamentada no pres-
suposto da determinacao social do processo
salide-doencga esmiugca os fatores econémicos,
politicos, ideoldgicos determinantes deste pro-
cesso, num segundo momento os pensadores
do campo mobilizam-se, inspirados nestas
analises, em torno de proposi¢cdes de ordem
pratica que possibilitem a alteracdo destes de-
terminantes sociais e, portanto, a formulacao
de propostas e estratégias contra-hegemaonicas.

O impacto da Reforma Sanitaria
na producao cientifica

O avanco progressivo (lento e gradual, como se
dizia na época) rumo a democratizagéo do sis-
tema politico no pais, tendo como marco de
transicao a “Nova Republica” em 1986, deflagra
uma série de transformacdes com reflexos na
producéo tedrica. No campo da Saude Coleti-
va, a tematica de oposicao ao autoritarismo e
de critica ao sistema de salde vigente abre es-
pacgo para um conjunto de mobilizagdes e lutas
pela implantagdo do projeto denominado de
“Reforma Sanitaria”. Constitui-se um movi-
mento politico em torno da necessaria e ur-
gente remodelacdo do sistema de atencgdo a
saude introduzindo ao mesmo tempo a ques-
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tdo da salde enquanto um direito de cidada-
nia. Um dos méritos do projeto reformista é ter
conseguido aglutinar uma diversidade de ato-
res, formando uma ampla coalizédo politica em
torno dos mesmos principios que sustentavam
a criacdo do Sistema Unico de Saude.

O processo de redemocratizagao possibilita
a distingdo de questdes que se confundiam
mais facilmente por ocasido da constituicdo do
campo, basicamente a relagdo entre pratica
politica e producdo teorica.

Com o advento da nova republica, a temati-
ca das politicas sociais adquire um espago sig-
nificativo na agenda de governo, sendo a pro-
blematica da saude incluida na famosa divida
social deixada pela regime autoritario. Simul-
taneamente intensifica-se o debate politico em
torno do padréo de protecgéo social mais ade-
quado e conveniente a uma sociedade periféri-
ca mas em rapido processo de democratizacao.
A conjuntura democratica provoca diversos
impactos na producdo teérica do campo da
salde coletiva, complexificando a relagao en-
tre sistema politico e sistema de satude. Impri-
me-se um novo carater as analises de viés poli-
tico, ja que ndo é mais possivel buscar determi-
nantes do processo politico nas estruturas eco-
ndmicas. A permanéncia de determinados tra-
¢os do autoritarismo imp®&e modificacdes tam-
bém no nivel das anélises tedricas, deixando
em evidéncia a importancia de categorias co-
mo direitos, cidadania e democracia (Sorj,
1989; Vianna & Silva,1989).

De um modo geral, podemos identificar na
trajetéria desta producgdo dois movimentos
centrais em relagdo a conjuntura anterior. O
primeiro refere-se a um processo de revisdo
tedrico-conceitual dos fundamentos que nor-
tearam até entdo as analises. Ap6s aproxima-
damente uma década e meia de obras publica-
das, o campo incorpora questdes de cunho
epistemoldgico, redefine seus conceitos articu-
ladores e resgata novas dimensdes analiticas
(Damaso,1989). Este processo de construcao/
desconstrucao se expressa nas varias criticas as
“andlises historico-estruturais” ou ao “marxis-
mo de cunho estruturalista” e as “abordagens
funcionalistas”. Fica claro o reducionismo das
anélises macro-estruturais e a necessidade de
maior refinamento conceitual e metodoldgico,
visando uma aproximacgéo mais analitica e me-
nos marcadamente militante. Multiplicam-se
as investigagdes empiricas e o cuidado na deli-
mitagdo dos objetos e da metodologia empre-
gada, no sentido de desvendar a dinamica das
relagdes sociais cotidianas e a diversidade de
interesses proprios de uma sociedade civil em
acelerado processo de complexificagdo. Procu-
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ra-se compreender o nivel local dos servicos de
salde em sua relagdo com o cotidiano de vi-
da da populagédo usudria. A centralidade antes
conferida a tematica do Estado d& lugar a um
deslocamento de foco para a relagdo estado/so-
ciedade (Costa et al., 1989; Campos, 1991; Conh
etal., 1991).

Algumas analises privilegiam outros para-
metros como os modelos de desenvolvimento
nacionais, a ordem politica, os regimes politi-
cos, as instancias institucionais e os sistemas
de representacdo de interesses. Neste sentido,
destacam a rede de relagbes que se estabele-
cem no préprio aparato burocréatico do gover-
no, bem como o “formato politico” de gestdo
das politicas sociais, elucidando os processos
de formulacéo e implementagao das politicas
publicas, que tém o Estado como centro de de-
cises (Teixeira, 1989:23).

A inclusdo de novas categorias analiticas

Este movimento deu lugar a utilizagdo de cate-
gorias até entdo pouco presentes na literatura
do campo, como cotidiano e representacao so-
cial (Borges & Atié, 1989; Valla & Siqueira, 1989;
Stotz & Net0,1989; Minayo & Souza, 1989; Jaco-
bi, 1989; Conh et al., 1991), acompanhada da
utilizagdo de abordagens metodoldgicas pouco
comuns na producdo, como a aproximacao
com o enfoque da psicanalise e da técnica da
Pesquisa Participante (Minayo & Souza, 1989),
ja presente em obra referida ao periodo ante-
rior (Luz, 1986; Borges & Atié, 1989). Questdes
como os valores culturais da populagdo usua-
ria e sua influéncia na concepc¢do de saude/
doenca também sdo abordadas nesta producéo
recente apontando especificidades que se di-
luiram nas anédlises estruturais de cunho mar-
xista (Jacobi, 1989; Minayo & Souza, 1989).

Uma tematica que progressivamente ganha
espaco gira em torno da Geréncia e Adminis-
tracdo em nivel local dos Servigos (Campos,
1991). Isto reflete, em parte, uma tendéncia da
literatura para incorporar questdes concretas
de cunho técnico-operacional ao setor saude,
pensando a Reforma Sanitaria também a partir
de fatores referentes ao processo de programa-
¢ao e geréncia da rede de servicos.

Renasce a possibilidade de um dialogo
mais estreito e em outras bases entre a Saude
Coletiva e a clinica, entre o social e o biol6égico.
A Saude Coletiva havia deixado de lado a andli-
se da especificidade da clinica dentro do con-
junto das préaticas em saude e, como parte de
um mesmo movimento, excluiu tanto a pratica
meédica quanto os proprios médicos, sujeitos



politicos fundamentais na estruturagéo do sis-
tema (Campos, 1991).

Essas abordagens trazem questdes impor-
tantes no nivel operacional dos servigos e que
antes ndo encontravam espac¢o em analises
macro-estruturais. Convém ressaltar ainda a
tematica do processo de trabalho em salde e
do chamado corporativismo profissional (Cam-
pos, 1991). Além disso, a dimensao pedag6gi-
ca-educativa da relagdo médico paciente situa-
da na rede de micro-poderes que se estabelece
no interior dos servigos de satde constitui ou-
tra abordagem inovadora do periodo (Ramos et
al., 1989).

Estas modificagdes no plano tedrico rela-
cionam-se em parte ao movimento mais amplo
de redemocratizacdo da sociedade brasileira,
em um processo onde a sociedade civil é revi-
talizada e o lugar da agéo politica organizada é
redefinido. Nesse sentido, destacam-se ques-
tdes como participacdo popular/controle so-
cial, movimentos sociais em salde democrati-
zacao dos processos decisorios, mecanismos
de representacgdo de interesses.

A nocdao de interesse ganha novo significa-
do. Diversificam-se os tipos de interesses e 0s
grupos considerados como influentes nos pro-
cessos de formulacdo e implementacéo de po-
liticas publicas. Alguns autores chegam a con-
siderar o préprio individuo enquanto sujeito
politico, inclusive em sua dimenséo subjetiva
(Borges & Atié, 1989; Minayo & Souza, 1989;
Campos, 1991). A valorizacédo do papel dos ato-
res sociais relaciona-se as possibilidades cria-
das pela Reforma Sanitéaria. O processo de res-
truturacdo do Sistema de Sadde impunha uma
base social ampla, com a incorporagdo organi-
ca de diversos partidos, sindicatos, enfim, da
chamada sociedade civil organizada e, inclu-
sive, assumindo reivindica¢fes concretas da
prépria populacdo usuéria (Bodstein & Fonse-
ca, 1989; Borges & Atié, 1989; Minayo & Souza,
1989; Valla & Siqueira, 1989; Campos, 1991;
Conhetal., 1991).

E importante ressaltar que este movimento
reflete, em grande parte, ndo s6 uma redefini-
¢do radical do cenario politico, como um pro-
cesso que ocorre no ambito das ciéncias politi-
cas e da sociologia em torno da chamada crise
dos paradigmas das ciéncias sociais e da critica
as analises macroestruturais e a dilui¢do do
papel dos sujeitos e dos atores sociais (Tourai-
ne,1984 apud lanni, 1990:91). Neste sentido,
podemos considerar que o campo da Saude
Coletiva mesmo que permeével a influéncia di-
reta da conjuntura politica caminha para um
amadurecimento da sua relagdo com as disci-
plinas proprias das Ciéncias Sociais.

Salde como direito de cidadania

Num contexto de redemocratizacédo acelerada
que norteia a Reforma Sanitaria onde Saude é
concebida enquanto dever do Estado e direito
de cidadania, a categoria Cidadao é reintrodu-
zida e ganha novo status teoérico.

Este conceito no entanto adquire dimen-
sdes distintas de acordo com as anélises tradu-
zidas na figura do cidadao usuario do sistema
de saude, dos consumidores desses servigos
(Cohnetal., 1991; Costa et al., 1989) ou de seus
produtores, os profissionais de saude, seus pro-
jetos politicos e sua influéncia na estrutura-
c¢ado/reestruturacao do Sistema (Campos, 1991).
Outras analises, por sua vez, enfatizam a figura
do Cidadéo Politico. Isto se deve em parte ao
préprio instrumental analitico que situa prefe-
rencialmente o plano dos processos estruturais
de formulagdo e implementacédo de politicas
ou a dimens&o dos servigos e seus Usuarios.

E forcoso reconhecer o avango imprimido
pela introducao do conceito de cidadania, uma
vez que, dentro de uma analise marxista orto-
doxa esta categoria é concebida como uma
mistificagdo burguesa. Ha até mesmo uma de-
fesa da propriedade analitica deste conceito
(Teixeira, 1989).

A abordagem da questéo da cidadania avan-
¢a quando entendida enquanto universalizagcido
de direitos sociais construida a partir das reivin-
dicacdes concretas dos segmentos desfavoreci-
dos da sociedade. Trata-se de uma concepgéao
de direito enquanto algo a ser constituido a par-
tir da acdo politica, onde a énfase recai sobre a
dimenséo concreta deste fenbmeno sem abor-
dé-la em momento algum como uma abstracéao,
ideologia ou mistificagdo (Cohn et al., 1991).

A introducdo das categorias de cidadania e
de democracia redefine a temética do Controle
Social e do Direito. A perspectiva agora se tor-
na propositiva, ou seja, o usuario por ser cida-
dao tem o direito de controlar o Estado e ndo o
contrario (Bodstein & Fonseca, 1989; Valla & Si-
queira, 1989). Algumas abordagens concen-
tram-se na analise comparativa entre o que é
instituido como “direito” e o que de fato a po-
pulagdo recebe enquanto “servigo”, em termos
de qualidade e acessibilidade (Cohn,1989). Ou-
tros autores ja expressam uma preocupagao
em pensar caminhos e tracar proposicdes de
ordem prética para que estes ganhos constitu-
cionais realmente sejam efetivados (Teixei-
ra,1989; Campos,1991). Essa distin¢éo de enfo-
ques sinaliza uma polémica, que se desenvolve
no interior do Campo em torno da articulagao
entre questdes de ordem mais especificamente
explicativa e de pratica politico — partidaria.
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Atuacdo politica e producao cientifica

Os limites e possibilidades da articulagéo entre
prética politica e producgéo académica sédo pro-
blematizados na producdo mais recente reve-
lando, sem duvida, um amadurecimento do
Campo. Esta relagdo por vezes é vista como
bastante positiva para o ensino e a pesquisa
em Saude Coletiva por possibilitar a transcen-
déncia dos limites estritamente disciplinares e
de intervencdo mais direta na realidade. E exa-
tamente esta possibilidade que parece apaixo-
nar alguns pesquisadores, produzindo uma
certa adesao ativa, com o poder de atrair gru-
pos de profissionais, criando a figura do “inte-
lectual comprometido”.

Essa articulacdo estreita entre teoria e acao
politica atravessa todo o campo e a sua produ-
¢ao, culminando na construgao de um projeto
contra-hegemonico definido pelos principios
da Reforma Sanitaria. A preocupacao em ela-
borar proposic¢des estratégicas para o setor no
sentido de garantir condi¢des de viabilidade
para a Reforma Sanitaria é contundente. Neste
processo, a visdo estratégica da politica setorial
parece substituir a perspectiva analitica, uma
vez que a intengdo central é tragar os contor-
nos de um modelo ideal (Campos, 1991).

Nesta conjuntura o debate gira em torno da
formulacgdo de estratégias de transformagéo
setorial com vistas a implantacéo de um deter-
minado projeto politico ou de construgéo de
um novo bloco histérico (um conceito que ex-
pressa a influéncia gramsciana na literatura
politica Latino-Americana) (Gallo & Nascimen-
to, 1989; Campos, 1991; Coutinho & Nogueira,
1988).

O pensamento estratégico, que tem em Ma-
rio Testa e Carlos Matus seus principais ex-
poentes, conquista um lugar significativo no
campo da Saude Coletiva neste periodo, uma
vez que 0 que estd em jogo é a ocupacgao paula-
tina de espacos politicos no interior do “apare-
Iho de Estado” (Matus, 1982; 1987; Testa, 1981).

Ainda que seja por vezes enriquecedora e
tenha possibilitado ganhos significativos para
o setor, a proximidade entre pratica politica e
producao tedrica vem sendo questionada pelo
préprio campo. No relato de alguns autores
“uma vinculacdo mecénica entre um e outro
faz com que se perca tanto da pratica politica
quanto da construcdo do conhecimento. E pre-
ciso que se tenha certas ‘crises’ para que se tenha
um pouco mais de autonomia [...]” (Burlandy,
1993: 387).

Este debate aponta para a problematizacéo
do papel do Cientista Social de quem devemos
esperar “menos referéncias para a agdo do que
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elementos para reflexdo, devendo ele preferir a
incerteza e a perplexidade a tranquilidade das
solucdes que, quer por incoeréncia ou contra-
fatualidade, sabe que sdo lacunares, ou ainda
inadequadas e/ou tendenciosas.”(Cohn et al.,
1991:7).

As criticas a instrumentalizacdo das cién-
cias sociais partem dos préprios cientistas so-
ciais que indicam a necessidade de resgatar o
carater originario de sua funcao, ressaltando o
limite ténue entre a figura do intelectual com-
prometido que consegue articular teoria e pra-
tica e a relacdo por demais estreita entre anali-
ses tedricas e projetos politicos (Sorj, 1989:159).

Foi diante de um contexto politico marca-
do por regimes ditatoriais que o pensamento
social na América Latina tendeu para uma “so-
ciologia do desejo”, na medida em que 0s auto-
res “[...] projetaram o desejo sobre a propria rea-
lidade social. Em vez de aceitar as dificuldades
ou a inviabilidade da transformacéo social re-
volucionaria, exageraram a importancia relati-
va de agentes, processos e institui¢des sociais, ao
mesmo tempo em que desconheceram e ignora-
ram teoricamente o conjunto de forcas e proces-
s0s sociais que atuam em direcdo contraria a
desejada” (Sorj, 1989:157). Esta oposi¢do fron-
tal repercute também na prépria concepgédo de
Sociedade Civil, gerando por vezes, uma visdo
extremamente positiva/roméantica dos fen6-
menos que emanam do ambito societal, numa
falsa suposigdo de que as distor¢8es estejam
concentradas fundamentalmente no nivel do
poder do Estado (Sorj, 1989).

Esta tendéncia a uma maior distingéo entre
os fatores referentes ao campo da politica e
questdes de ordem especificamente analiticas,
intensifica-se durante o processo de redemo-
cratizacdo. Neste contexto, suavizam-se pres-
sBes advindas da luta politico-partidaria con-
tra a ordem autoritéaria, propiciando o apro-
fundamento e a revisdo dos esquemas analiti-
cos consagrados no campo. Assim a conjuntu-
ra acaba por provocar o alargamento do debate
e a saudavel pluralidade de abordagens teori-
co-conceituais vis-a-vis o aparecimento de no-
vos objetos de reflexdo. Cabe considerar que a
redemocratizagdo e a necessidade de formular
projetos politicos alternativos, paradoxalmen-
te, revitalizam a influéncia de uma certa pers-
pectiva voluntarista, comum ao pensamento
marxista na América Latina.



A problematica do Estado
e das politicas sociais

Consolida-se na literatura do campo uma con-
cepcdo ampliada do Estado, ja indicada no pe-
riodo anterior (Luz, 1986). O Estado é visto en-
quanto arena de luta, possibilitando uma com-
preensdo estratégica das politicas de satde, na
medida em que delimitam um espaco de cons-
trucdo de projetos contra-hegemoénicos. Nao
h& mais lugar, na producao recente, para uma
concepcao mecanica das politicas sociais en-
focadas como instrumento de acumulacgao de
capital. Os proéprios principios defendidos pelo
movimento da Reforma Sanitaria, como uma
maior presenca do Estado no setor saude, ndo
teriam sentido diante de uma concepgéao res-
trita que reforga o aspecto funcional das a¢gdes
estatais e das politicas publicas para o capita-
lismo.

Transformagdes ocorridas no cenério inter-
nacional nas ultimas décadas ajudaram a refi-
nar o quadro explicativo nas abordagens das
politicas publicas. A investida neoliberal — cen-
trada na critica sobre os efeitos perversos do
sistema de protecéo social e na necessidade de
corte de gastos publicos-, demonstra, inclusive
para a propria esquerda, que as politicas so-
ciais e o chamado Welfare State, nunca foram
exatamente funcionais ao mercado, como as
anélises de inspiracdo marxistas faziam crer.
Essas politicas assumem inclusive importancia
significativa no contexto das democracias mo-
dernas — as voltas com a necessidade de rein-
vencao de novas formas de solidariedade e de
coesao social —, redefinindo o papel do gover-
no, o alcance da intervencado publica e a pro-
pria agenda social (Bodstein, 1992).

Trata-se, nessa conjuntura, de desconfiar
das teorias conspirativas, tdo frequentes no
pensamento da esquerda, que se nao identifi-
cavam mais nas politicas governamentais a
marca do processo de acumulagéo de capital,
compreendiam tais politicas ainda como ex-
pressao direta de interesses de classe.

Apesar da relativa complexidade do quadro
conceitual que embasou a contribui¢cdo das
ciéncias sociais para a producgao cientifica em
Saude Coletiva, é necesséario reconhecer a in-
fluéncia do estruturalismo e do determinismo,
como apontado inicialmente. O processo de
reestruturacao e de constante reflexdo tedrico-
conceitual do campo, no sentido de ampliar o
escopo explicativo necessario a complexidade
de seu objeto de estudo, permaneceu, em
grande parte, atrelado aos propdsitos da de-
ndncia e das estratégias politicas da militancia
e do pensamento de esquerda.

Na produgdo em torno do Estado e das po-
liticas de salde este processo foi mais visivel
na medida em que havia uma sintonia fina en-
tre o referencial do materialismo histérico e a
busca de macro-determinantes para a caracte-
rizacao do Estado, do processo decisorio, das
politicas publicas e das a¢des governamentais
de &mbito social. Neste movimento, deixava-se
de lado atores e sujeitos politicos que ndo po-
dem ser definidos estruturalmente, mas a par-
tir de interesses e identidades que se consti-
tuem através da diversidade de relagdes, pa-
péis e identidades politicas (Bodstein, 1992:
147).

Reflexbes atuais

Uma das questdes centrais que conferem iden-
tidade a reflexdo tedrica das ciéncias sociais
dentro do Campo da Saude Coletiva no perio-
do inicial de sua constituicdo, diz respeito a
analise critica do processo de medicalizagdo
(Donnangelo & Pereira, 1976:30-38). Conforme
definicdo de Donnangelo & Pereira, esse pro-
cesso se refere ao movimento secular de ex-
pansdo de um conjunto de saberes e praticas e
de criacdo de instituicdes médico-sanitarias
indispensaveis ao proéprio desenvolvimento
das sociedades capitalistas. A medicalizagédo
foi entendida assim a partir, quer da férrea 16-
gica da racionalidade cientifica moderna e da
exploracao da mais valia, quer a partir de sua
manifestacao através de formas sutis de domi-
nacao e de disciplinarizacao dos corpos, como
mostrou Foucault.

Hoje em dia, parece importante reconhe-
cer, que estes dois caminhos — mesmo que
moldando vertentes analiticas distintas e ex-
tremamente importantes dentro das ciéncias
sociais nas décadas de 70 e 80 - comportam
uma identificagdo mecanica e, muitas vezes,
simplificadora da relacdo entre conhecimento
e poder, coerente com uma concepc¢ao unilate-
ral sobre a natureza da sociedade moderna. A
radicalidade dessa concepcao reside na nega-
cao/superacdo da sociedade capitalista e das
institui¢des liberais democraticas como um to-
do. O argumento levado as Gltimas consequén-
cias acaba por atribuir ao avango técnico-cien-
tifico — e a qualquer instituicdo moderna, mes-
mo aquelas constituidas a partir de um longo e
dramatico processo de ampliagdo da democra-
cia e dos direitos — a marca da racionalidade
instrumental, da exploracdo econémica capi-
talista e da sujeicédo dos individuos e corpos a
disciplina da producéo e do trabalho alienado.
Dessa forma, a concepgéo de ciéncia, e da pro-
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pria ordem social moderna, é reduzida a for-
mas variadas de regulamentacao sistémicas e
de mistificagBes ideoldgicas, deixando claro o
viés determinista comum as duas abordagens.

Sem duvida, a vertente foucaultiana trouxe
impulsos inovadores ao conjunto das ciéncias
sociais nos anos 70, sendo rapidamente incor-
porada ao campo da saude coletiva entre nés.
Grande parte de seu sucesso pode ser atribui-
do a énfase nos discursos, praticas e institui-
¢Oes, aparentemente mais neutros e distantes
da racionalidade técnico-instrumental — e, até
entdo desprezados pelas analises de viés mar-
xista-, como praticas poderosas ainda que su-
tis, de controle do corpo e de aprisionamento
dos individuos a ordem dominante.

Nessa medida, podemos dizer que este
campo cientifico estruturou-se basicamente
em torno da andlise critica e da dentincia con-
tundente a ordem capitalista com sua raciona-
lidade instrumental e, no caso especifico, em
oposigdo cerrada as politicas médico-sanita-
rias, ao sistema de salde privado e assistencia-
lista, ao conhecimento médico dominante, en-
fim ao processo de medicalizacdo como um to-
do. Convém observar que através desse esque-
ma explicativo, tanto o conhecimento médico-
sanitario como as praticas e politicas de salde
sdo estruturalmente determinados e, portanto,
compreendidos sem qualquer ambiguidade:
reflexo ou consequiéncia prevista da influéncia
crescente do desenvolvimento do sistema ca-
pitalista.

E exatamente essa perspectiva unilateral e
reducionista, onde néo se leva em conta a com-
plexidade da sociedade moderna e a heteroge-
neidade crescente da vida social, que vem sen-
do criticada no @mbito das ciéncias sociais con-
temporéaneas por autores como Castoriadis
(1986); Boudon (1995); Guiddens (1989), entre
outros.

A crise que atinge diretamente a sociologia,
e também o conjunto das ciéncias sociais no
cenario do fim das utopias, traduz-se, entre ou-
tros aspectos, pela faléncia dos esquemas ex-
plicativos globais, que acabavam por enqua-
drar processos, identidades e atores sociais
dentro de uma Unica e mesma logica sistémi-
ca. O resultado é o empobrecimento da dina-
mica das relagdes sociais, tdo brilhantemente
defendida pelos fundadores da teoria sociol6-
gica. Deixa-se de lado, uma dimenséo crucial
do conhecimento sociolégico que diz respeito
exatamente ao fendmeno da relativizagao.

Como mostra Da Matta, “A matéria-prima
das “ciéncias sociais”, (...) sdo eventos com deter-
minacg6es complicadas e que podem ocorrer em
ambientes diferenciados tendo, por causa disso,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 14(3):543-554, jul-set, 1998

a possibilidade de mudar seu significado de
acordo com o ator, as relagdes existentes num
determinado momento e, ainda, com a sua po-
sicdo numa cadeia de eventos anteriores e pos-
teriores” (Da Matta, 1991:18-19)

Trata-se de mostrar, por outra perspectiva,
que a sociologia, em particular, encontra-se
sintonizada com a modernidade “(...) justamen-
te por representar a consciéncia de um mundo
em que os valores tém sido radicalmente relati-
vizados” (Berger, 1995:59). Convém perceber
“(...) que a percepcao socioldgica é refrataria a
ideologias revolucionarias, nao porque traga
consigo alguma espécie de preconceito conser-
vador, mas porque ela enxerga ndo s6 através
das ilus@es do status quo atual como também
através das expectativas ilusorias concernentes
a possiveis futuros, sendo tais expectativas o
costumeiro alimento espiritual dos revolucio-
narios” (Berger, 1995:58).

Se o quadro conceitual presente na Saude
Coletiva é, portanto, dotado de complexidade
irredutivel a um determinado viés analitico —
tal como os autores classicos do periodo de
formacao do campo ja destacavam —, esta he-
terogeneidade tedrica revela-se hoje mais apa-
rente do que real. Apesar da produgéo caracte-
rizar-se “pela énfase em distintos objetos e em
distintos campos de saber, por varia¢des temati-
cas metodolégicas da analise, por distintas op-
¢Oes sobre modelos experimentais” (Donnan-
gelo, 1983:27), encontra-se essencialmente in-
fluenciada pela perspectiva objetivista nas cién-
cias sociais. Hoje em dia, é absolutamente ne-
cessario reconhecer dentro do campo da saude
coletiva os inconvenientes e limites dessa pers-
pectiva mesmo quando se trata da analise do
Estado e das politicas sociais (Bodstein, 1992).

Resta observar que os impulsos inovadores
e criativos vindos da chamada crise dos para-
digmas nas ciéncias sociais s6 muito lenta-
mente vém sendo incorporados ao campo. Tais
impulsos tém o mérito de provocar uma rejei-
¢do quase completa daquilo que Castoriadis
tdo bem denominou de “teoria fechada” (Cas-
toriadis, 1986:86), no sentido da critica as abor-
dagens que ao optarem por analises mais es-
truturais, acabam por excluir o papel das con-
tingéncias e dos efeitos mais ou menos impre-
visiveis da acdo humana sobre todo sistema so-
cio-cultural.

Grande parte da producéao teérica em tor-
no das politicas de saude no Brasil e da cha-
mada reforma sanitaria, acabou por consoli-
dar um pensamento militante necessério, por
certo, naquela conjuntura, mas de excasso va-
lor explicativo. No caso, trata-se de chamar a
atencdo para os impactos negativos e para os



efeitos perversos de determinados principios
técnico-normativos ou de determinadas ban-
deiras do movimento sanitario quando imple-
mentados dentro de um cenério politico con-
creto.

Na discusséo tedrica referente a contribui-
¢do da sociologia para a temética da saude, a
questdo gira em torno da necessidade de se
considerar mais seriamente a critica em torno
do reduzido poder explicativo de analises que
compreendem processos e relagdes sécio-cul-
turais como exterioridades. Com isso, recai-se
numa simplificacdo e num empobrecimento
da contribuicéo especifica das ciéncias sociais,
que deve sempre incluir a diversidade de racio-
nalidades, intenc¢des e significados presentes
na acdo humana (Boudon, 1995:45). Os indivi-
duos/sujeitos dentro da interpretacdo objeti-
vista, acabam por perder sua capacidade de
acao/reacao diante da pluralidade de referén-
cias culturais e da diversidade de contextos de
interacao tipicos da sociedade moderna.

Para a reflexdo atual do campo é necessario
que se afirme a importancia da antropologia
médica, por um lado, e, por outro, da econo-
mia em salde. Sem dulvida, inauguram verten-
tes metodoldgicas especificas dentro das cién-
cias sociais em saude, cujo balango ainda esta
por ser feito.

Finalmente, é necessario néo se perder de
vista nessa trajetoria a imaginagao socioldgica
e politica, isto é, nossa capacidade de inventar
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