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ARTIGO DE REVISAO

Aspectos historico-teoricos das relacoes saude-sociedade

Elizabeth de Leone Monteiro Smeke”

RESUMO

Dentro do campo de conhecimento que articula os termos SAUDE e SOCIEDADE, atualmente concentrado

na drea de Saiide Coletiva, levanta-se neste trabalho o problema da construgdo dos saberes/ciéncia utilizados

para a realizacao das prdticas/artes da cura. O trabalho tem por objetivo compreender a emergéncia dos

valores das relagées entre a medicina lato sensu (ciéncia e arte) e a sociedade (espago de reproducao e

transformacdo davida societdria), presentes nas condicoes sécio-historicas da produgdo desse conhecimento

cientifico. O estudo foi realizado através de andlise bibliogrdfica voltada a historia e a evolugdo do saber e

da prdtica médicos, por um lado; do desenvolvimento societdrio, por outro, bem como de bibliografia, que

Jjd procura entender a articula¢@o entre ambos. Dessa forma, discute-se a ndo neutralidade desse saber e

dessas praticas frente a organizacdo da sociedade, na busca de uma cumplicidade ético-politica.

Unitermos: histéria da medicina, sociologia médica, saiide puiblica.

INTRODUCAO

Primeiramente, vale salientar que o termo “medicina”
serd aqui utilizado no seu sentido mais amplo: como todo e
qualquer conjunto de praticas, relacdes e técnicas, cuja
preocupacdo manifesta € a diminui¢do do sofrimento de
pessoas. Como conseqiiéncia, “medicina” ou *“praticas
médicas”, quando mencionadas neste trabalho, ndo estardo
fazendo referéncia a categorias profissionais especificas
(especialidades médicas), mas a qualquer das 4reas que se
ocupe com a problemadtica do *“sofrimento” de pessoas.

Assim, uma questao que muitas vezes assalta 0 nosso
cotidiano: “O que tem a ver a atuagio profissional com os
percalcos da estrutura social?” pode ser inicialmente
enfrentada com uma outra: A aten¢do a doenca, ou seja, a
medicina enquanto ciéncia e arte da cura, como uma ativi-
dade que se realiza através da aplicac@o de um saber/ciéncia,
da forma como a aprendemos, € tinica, a despeito do tempo,
dahistdria e da sociedade? E os saberes que a fundamentam?

O esforgo para a compreensao/ciéncia destas questdes, no
sentido de sustentar proposicdes/praticas que estejam decisi-
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vamente comprometidas com o resgate da satide, enquanto
componente inextricdvel da felicidade e da dignidade do
HOMEM-ser social, € um objeto privilegiado para a Sadde
Coletiva.

Sendo esta uma drea de reflexdo/acd@o ocupada com as
questdes que permeiam as relacdes entre a Satde e a
Sociedade, coloca em confronto imediato duas drea temdti-
cas muitas vezes imisciveis: de um lado, a Sadde e, de outro,
o Social. Tais dreas tém se apresentado no interior de campos
diferenciados e analisados a partir de enfoques estrutural-
mente diversos.

A saude apresenta-se mais comumente num estatuto
negativo, ou seja, a partir da auséncia da doenca, que em
geral vem referida ao campo biolégico de andlise, tradicio-
nalmente positiva e reduzida ao ambito‘ nuclear do indivi-
duo®.

A outra darea, a dos movimentos no interior da sociedade,
diretamente percebida como parte do campo do Social, traz
em si um conceito desde logo dindmico. Suas perspectivas
de andlise abrem-se aos diversos referenciais dos quais se
utilizam tradicionalmente as Ciéncias Sociais. Referenciais
expostos como neutros ou manifestamente comprometidos
em relacdo ao poder, eles atualmente tém necessitado de
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teorias bastante elaboradas para dar conta da grande
complexidade do seu objeto. Para tanto, tém-se utilizado de
linhas estruturalistas, dialético-materialistas e fenomenolo-
gicas mescladas ou ndo entre si ou junto aos enfoques
tradicionais!3. Alids, Florestan Fernandes, em 1947, ja
sugeria que tais linhas se complementem de acordo com
critérios e objetivos aos quais se proponham na tarefa de
compreender o Socialll.

Por outro lado, o apelo a uma abordagem néo dos pélos
Sadde ou Movimento Social, mas da relacdo entre eles,
coloca a questdo desse campo relativamente novo de
conhecimento que enucleia a Saide Coletiva e vem se
abrindo na América Latina muito recentemente, sobretudo
a partir dos anos sessentas!-2.

Embora ndo tenha seus pressupostos epistemoldgicos e
metodolégicos de anlise definidos!, tem-se constatado que
a nova drea vem sendo gerada num ambiente em que 0s
novos enfoques tedricos mais complexos e abrangentes ja
vém sendo utilizados28.

Na tentativa de apontar uma maneira pela qual possa ser
captada uma drea e outra, nas relacdes que assumem, este
trabalho procura compreender a emergéncia dos valores de
tal relacdo, presentes nas condicdes socio-histéricas da
producdo desse conhecimento, como propde APEZE-
CHEA! no sentido de apontar onde se engendra o saber do
qual se ocupa Saide Coletiva.

O SABER, A MEDICINA E A SOCIEDADE NA
PRODUCAO INDUSTRIAL

Neste século, o apelo a um envolvimento pouco definido,

mas fortemente presente do Social na Satde, € considerado
como parte dos acontecimentos do anos trintas. E com a crise
do capitalismo internacional, em que se instaura o Estado
interventor na economia, que as propostas de reestrutura¢@o
do cuidado a saide vao impor-se sobre as praticas
tradicionais de higiene e satide piiblicaZ.

Entretanto, de acordo com ROSENZ4 analisando a
histéria das relagdes Satide/Sociedade no campo de produ-
¢do de conhecimento, desde o século XVII, verifica que a
pritica de investigac@o sistemadtica dessa questdo inicia-se
pouco antes do processo de industrializacdo. Embora jd
existissem citacdes importantes das relacdes entre a saide e
a condi¢@o social, serd a partir da fase mercantilista da
producao que tal questao passard a ser objeto de pesquisas e
formulages intensivas, constantes e estruturadas.

A partir de entdo, o desenvolvimento cada vez maior das
forcas produtivas leva a formacdo de massas humanas
trabalhando de forma concentrada, para melhor dar conta da
producdo, exercendo pressao para sobreviver e reproduzir-
se23. O cendrio apresentava, de um lado, as pestes e
epidemias dizimando milhares de pessoas e, de outro, os
sistemas de governo absolutistas que exigiam, por for¢a do
momento que caracterizava as relagdes econdmicas e
sociais, 0 aumento da riqueza e do poder nacionais4.

Neste contexto surgiram, de forma centralizada, as
propostas de Policia Médica na Alemanha e a introducdo da

nocdo de uma Politica Nacional de Sadde, sobretudo na
Inglaterra do século XVIIIZ2.

Com a revolugdo industrial apareceram os primeiros
conceitos de Medicina Socjal (1849-1850) com Virchow, na
Alemanha, e Guérin, na Franca. Estes autores langaram as
bases para a compreensdo das relagdes, que estavam sendo
percebidas e manifestadas, enquanto um conhecimento
especifico articulava o cuidado e as condicdes de satide com
a estrutura social®.

“Ele (Virchow) diferenciava as epidemias em naturais e
artificiais, baseando esta distingao no grau em que 0s.
fatores interpunham-se entre a natureza e o homem™2*

E Guérin defendia a participacdo do conhecimento e dos
profissionais médicos na resolugc@o dos problemas sociais e
politicos.

Sdo conceituacdes e propostas que nasceram junto as
pressdes exercidas pelos trabalhadores submetidos as
condig¢oes do trabalho industrial recém-instituido, quando se
expandiam também as idé€ias socialistas.

Entretanto, no plano concreto da realidade financeiro-
produtiva, o desenvolvimento do processo de acumulacio
revigorou-se através do mecanismo de exploragdo e
espoliacdo das colonias de além-mar, oferecendo base
material para o refluxo das propostas politico-socialistas na
Europa até o final do século XIX3.

A MEDICINA NA C ONSOLIDACAO DO MODELO
DE PRODUCAO INDUSTRIAL

No plano politico e ideolégico e ndo sé coercitivo,
interessava as forcas sociais dirigentes a divulgacdo de um
discurso politico que ndo sé redimensionasse as premissas
que davam impulso as lutas proletdrias, colocando em xeque
a sua validade (discurso social-democrata), como também
reorientasse aquilo que vinha sendo discutido na drea da
medicina. O novo discurso eliminava o contetido social e
politico na determinago do processo satide-doenca, expres-
so na relag¢@o entre 0 modo de andar a vida das diferentes
categorias sociais e o sofrimento do corpo®. Isso implicou
no esfor¢o em eleger um aspecto etiolégico da doenca, o
micrébio, que, embora apontado desde o inicio do século
XIX, teve sua coroagdo como “o” grande responsével pela
enfermidade apds as descobertas de Pasteur e Koch
(1880-1900)12. 15,

No entanto, antes disso, Snow, desde 1820, ji vinha
apontando a existéncia do agente patogénico, por ele
chamado veneno especifico, identificado a partir do método
epidemioldgico, antes mesmo da descoberta dos microorga-
nismos patogénicos. Dizia Snow que:

“...a causa especifica (...) se desenvolve ou se multiplica
no interior do organismo do paciente (...) por um periodo
de incubagdo entre a visita a uma localidade insalubre e o
aparecimento da doenca (...) assim que os agentes
venenosos ou nocivos tenham sido absorvidos em quantida-
de suficiente” 29,

Observa-se que a consagra¢ao do micrébio como o agente
patogénico unico € um fendmeno que tem lugar num
momento de institucionaliza¢@o, reorganizagao e padroniza-
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¢do do contetido do saber da medicina laicizada quando se
inaugura a era bacteriolégica, numa coincidéncia ndo casual,
como j4 ressaltaram vérios autores!2 21. 23.

Dessa forma, se Virchow considera as epidemias,
salientando-as enquanto um produto artificial promovido
pelo processo de industrializac@o/ concentragdo de mao-de-
obra/ pobreza/ alienacdo dos meios de producdo, fazendo
referéncia direta a0 modo de produg¢do econdmico, numa
concepgdo do bindmio satide-doenga como elementos de um
processo de etiologia bem mais ampla!$: 27; as descobertas
de Pasteur e Koch fazem aparecer, a um sé tempo, o
micrébio e a vacina, dando substrato as concepgdes
monocausais que reinardo quase absolutas por um periodo
que se estende até hoje. Verifica-se que na época, também
repercutem mal, ndo sendo aceitas no nivel da comunidade
cientifica, nem as reflexdes de Freud, que iniciava o estudo
da psicandlise (em 1893 j4 havia sido publicado o
“Mecanismo Psiquico do Fendmeno Histérico”) tampouco
as formulacdes da homeopatia de Hanneman, por volta de
1840.

E licito supor que a oportunidade das descobertas
microbianas a forma como se desenvolviam as relagdes
sociais, relegaram ao siléncio, por muito tempo, as
investigagdes para o conhecimento das relacdes entre a
Satude e a Sociedade, que somente viriam a questionar a
exclusividade e primazia das explicacdes monocausais a
partir da nova crise econdmica internacional, no final da
década de 20 deste século. Até entdo, tudo 0 mais nem era
considerado CiénciaZ.

A eficiéncia ideoldgica desse processo que consolida a
visdo da satide remetida ao conceito higiénico da assepsia,
da auséncia da doencga a qual € dado esse enfoque positivo,
individual e unicausal, acabou, portanto, sendo, na interpre-
tacdo dos vdrios estudiosos, o método por exceléncia, pelo
qual a medicina pode servir a um projeto de dominacgdo
necessdria ao aprofundamento das relacdes sociais regidas
pela acumulacdo®!12. E justamente através dessa concepgio
reduzida da doenca que serd sustentado o imagindrio social
que credita a este saber e prdtica uma tarefa politica: a
supressio da enfermidade na sociedade?3.

A realizag@o da tarefa politica de medicalizar a sociedade
d4 resposta ideoldgica aos conflitos existentes ao nivel da
divisdao social, cujas conseqiiéncias explodem com maior
vigor junto aos segmentos subalternos que desta forma
passam a ter suas situa¢des de vida interpretadas a partir da
fragilidade individual das pessoas que compdem esses
setores. Nao vencem na vida porque sdo doentes e, assim,
tornam-se incapazes e carentes, portanto, pobres e incompe-
tentes8. Doenca e fraqueza sdo vistas como enviadas por
Deus, em que Ele e o remédio sdo a promessa de resolugio.
FOUCAULT!? aponta, nesse sentido, que a anatomia
patolégica baseada numa integragdo clinica cuja resolugdo
serd dada, em tltima andlise, na necropsia, na observacdo do
corpo morto, tem sido o método e a perspectiva tedrica pela
qual a medicina tornou-se cientifica na era industrial.
CHAUI aponta que essa racionalidade do corpo morto, do

objeto “completamente determindvel” que sintetiza a
objetividade assim percebida, constitui a forma, por
exceléncia, pela qual o objeto torna-se, a um sé tempo,
exterior ao sujeito do conhecimento e a ele subordindvel.
Assim, a racionalidade de tal objetividade cientifica vem a
constituir-se num discurso ideoldgico fundado na domina-
¢30 e no objeto morto.

A MEDICINA E A PRODUCAO MONOPOLISTA

O aprofundamento das relagdes econdmicas e sociais
excludentes geravam um amplo contingente de doentes e
ameacadores bolsdes de epidemias e violéncia, com tensoes
e pressdes sociais. A exclusividade do modelo biol6gico no
nivel da producio de conhecimento médico e suas exigén-
cias diagnéstico-terapéuticas cimentavam a eficdcia da
tarefa politica da medicina. Ambos os fatores passam a
tornar significativas as pressdes exercidas por setores
populares demandando servigos de satide e inadidveis os
esforcos para o surgimento de uma solu¢do que as possa
calar.

Entretanto, mesmo que o interesse das dreas de acumula-
cdo ligadas a satiide, como medicamentos, equipamentos,
assisténcia, se voltem para o esfor¢o da expansdo dos
servigos, a conformacdo por onde vinha caminhando a
prética médica especializada, compartimentalizada, dispen-
diosa, dependente de tecnologia sofisticada e procedimentos
terapéuticos caros, diversificados e de rdpida obsolescéncia,
mostra-se de antemao incapaz de dar conta dessas tensoes e
pressdes. Ndo ha Estado que possa arcar com despesas
sempre crescentes na drea da atencdo médica, sobretudo se
fundada nessa forma de conceber e de atuar sobre a doenca.

Nessa perspectiva de andlise, ndo parece casual que a
grande depressao do final dos anos vintes, o desemprego, a
deterioracdo das condi¢des de vida, o fortalecimento do
Estado, o aumento de concentracdo do capital, a instauragao
dos monopdlios, a consolidagéo do imperialismo econdmi-
co-militar, tenham sido importantes ingredientes para a nova
conformacdo econdmica e social, de onde emergiram as
propostas do movimento preventivistaZ. :

Ele coloca em questdo, a necessidade de reformular as
bases tedricas, a organizacgdo das formas de atendimento e a
formacdo de recurso humano que fundamentam e viabilizam
os modelos de atenc@o médica.

Observa-se, e ja era de se esperar, que as diversas
formagdes sociais absorveram o discurso de acordo com a
organizacao e a correlagdo de forgas politicas que institufam
seus Estados nacionais.

Em outras palavras, a reforma médica aparece num
contexto em que ela retoma manifestamente o apelo ao
social que lhe revelard uma nova tarefa politica: reproduzir
a forga de trabalho, diminuir as pressdes e tensdes sociais
respondendo a demanda por extensdo de servigos de Satde.

Para isto € necessdria a producdo de novos saberes, a
criagdo de novas préticas e a recriacdo e a conjugacio de
novas e velhas instituigdes?2.
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ALGUNS PRODUTOS DAS RELACOES ATUAIS
ENTRE MEDICINA E SOCIEDADE EM PAISES
PERIFERICOS

Dessa forma, embora os elementos constituintes da
questdo Saude possam conter uma légica prépria, certamen-
te até por isto ela é também uma pratica social. E assim
poderd ser melhor compreendida quando analisada no
interior do campo tedrico que trata das relacdes entre a
Medicina e a Sociedade.

Essas relagdes em grande parte resultam de uma dada
formac@o econdmica, com um papel importante no plano
politico-ideolégico, reproduzindo relagdes sociaisZ®. Isto se
verifica através de vdrios mecanismos tais como: as
caracteristicas da relacdo médico-paciente, relagio servigo
de sadde-clientela3%; o processo de medicalizagio, traduzin-
do e reduzindo os problemas sociais, politicos e econdmicos
ao Ambito funcionalista da doencga passivel de pocGes de cura
ou medidas paliativas8; a reducio do meio de trabalho
médico a uma clinica cujo objeto € um corpo universalmente
constituido; a projec@o da doenga como culpa ou punicdo!?;
a limitagdo do campo de saberes, marginalizando outras
importantes formas de conhecimento’; a atomizagio do
corpo, etc. Ao mesmo tempo, através das Politicas Sociais,
a medicina vai servindo diretamente a reproducdo das
relagdes de produgéo ndo sé por seus mecanismos ideoldgi-
cos, mas principalmente pela forma como € dirigida a
populacdo geral, onde a Medicina do Trabalho, por exemplo,
tem como papel tradicional devolver o trabalhador a
producdo, pela via do tratamento sintomdtico (raramente
etiolégico), ou ainda de “selecionar” os “sauddveis”,
“aptos”, ou “adequados”, cujo custo para a producio seja
o menor possivel2%-32. Da mesma forma veicula amplamen-
te a circulagdo de mercadorias envolvidas nas acdes de
satde, principalmente medicamentos e equipamentos, cujos
representantes juridicos da sua produc@o impdem diretrizes
politicas ao Estado, onde o consumo desses itens possa ser
maior, ainda que desnecessdriol4. Portanto, a medicina
enquanto técnica “detentora do discurso competente” e
normativo das questdes de Satide tem-se articulado ao
processo de manutencdo do “ status quo™, tanto reproduzin-
do a forga de trabalho através da reprodugdo das relagdes
sociais e da aplicagdo de “tecnologia apropriada”, como
reproduzindo diretamente o proprio modo de produgdo.
Valoriza, portanto, as formas de investigagdo e producio de
conhecimentos que aprofundam o modelo comprometido
com as razbes econdmico-financeiras em detrimento da
preocupagao com 0 HOMEM - ser social.

E fundamental a “tomada de consciéncia” desse “efeito
colateral” indesejado para uns ou estrutural para outros, uma
vez que o valor de humanidade do HOMEM tem sido
sistematicamente definido como o bem maior das praticas
da cura.

PERSPECTIVAS E POSSIBILIDADES

Contudo, a despeito dessa carga de funcionalidade na
l6gica de um sistema social reprodutor da sociedade fundada
na dominagdo / submissao, a concep¢do da Satdde enquanto

pratica social e a partir do compromisso ético de defesa da
vida abre-se a importancia, a permeabilidade e a determina-
¢do das formas assumidas pela organizacéo dessa sociedade
em constante trabalho de reinstitui¢ao.

Os setores populares, entdo, na medida em que passam a
reivindicar seu direito a saide (também através de servicos
de qualquer natureza) inauguram um processo que abre
inevitavelmente novas possibilidades. Expdem, no minimo,
a perversdo nos niveis de prioridade em que o financeiro
prevalece em detrimento do homem3-10.16.20.28

Assim sendo, a responsabilidade dos sujeitos sociais na
transformacdo da sociedade exige o entendimento da
penetracdo atual da questdo sadde junto as categorias
subalternas. A valoriza¢do da percepcéo em sua conotagio
de direito de cidadania a ser exigido e nd3o em esmola
conferida pela caridade ndo garante, mas permite a
intervengdo dos novos atores sociais origindrios das
organizacdes populares em novas formas de relagdo
satde/sociedade !7-25-31, Tais formas sdo potencialmente
articuldveis a interesses mais nobres e mais comprometidos
com um xesgate ético da humanidade 28, valor maior, muitas
vezes motivador de opgdes profissionais.

SUMMARY

Historic theoric aspect on relationship between health
society

Int the field of the knowledge that connects the terms:
Health and Society, now concentrated in the Public Health
area, this paper plants the questions of the “knowledge &
Sciences” constructions used to accomplish the “practices
& arts” of cure. The objective of this work is to understand
the emergency of the value of the relationships between
Medicine “lato sensu” (science & art) and the Society
(place of reproduction and transformation of the societary
life) existent in the Social and Historical conditions of this
scientific knowledge production. It was done through
bibligrafic analyses about the history and evolution of: the
medical practices and sciences, the occidental societary
development, the literature about the relationships between
both before. In this way, searching for an ethical-political
complicity, the no-neutrality of this science and this praxis
front of the Society organization is discussed.

Keywords: history of medicine, sociology medical,
public health.
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