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Temos a satisfação de apresentar à comunidade acaTemos a satisfação de apresentar à comunidade aca--
dêmica nacional e à rede de atores do sistema de saúdedêmica nacional e à rede de atores do sistema de saúde
brasileiro esta coletânea de textos sobre brasileiro esta coletânea de textos sobre múltiplos aspecmúltiplos aspec--

tos da Saúde Coletiva, focalizando princípios conceituaistos da Saúde Coletiva, focalizando princípios conceituaise metodológicos desse jovem campo de se metodológicos desse jovem campo de saberes e práticasaberes e práticas
sociais. O foco do livro está centradosociais. O foco do livro está centrado nas necessidades enas necessidades e

 problemas  problemas de de saúde saúde das das populações e populações e nas nas respostas so-respostas so-

ciais organizadasciais organizadas para a atenção, intervenção e superapara a atenção, intervenção e supera--
ção dessa problemática e seus desdobramentos, no conção dessa problemática e seus desdobramentos, no con--
texto de práticas de saúde texto de práticas de saúde realizadas em sociedades comrealizadas em sociedades com
alto grau de desigualdades.alto grau de desigualdades.

Estamos conscientes que os conjuntos disciplinaresEstamos conscientes que os conjuntos disciplinares
que conformam a área da saúde têm crescido tanto e comque conformam a área da saúde têm crescido tanto e com

tal velocidade, alcançando inclusive certo grau de autotal velocidade, alcançando inclusive certo grau de auto--nomia, que seria praticamente impossível contemplarnomia, que seria praticamente impossível contemplar
todo o desenvolvimento teórico, metodológico e todo o desenvolvimento teórico, metodológico e operativooperativo

des, encorajamos ao máximo a produção de textos resuldes, encorajamos ao máximo a produção de textos resul--
tantes de um trabalho cooperativo.tantes de um trabalho cooperativo.

Trata-se de um livro fundamentado em questões.Trata-se de um livro fundamentado em questões.

Compõe-se de 45 capítulos que se organizam em seteCompõe-se de 45 capítulos que se organizam em seteseções, incluindo o Epílogo, apresentando os respectivosseções, incluindo o Epílogo, apresentando os respectivos
conteúdos em linguagem direta e objetiva, com exemplosconteúdos em linguagem direta e objetiva, com exemplos
e ilustrações pertinentes a situações e contextos da realie ilustrações pertinentes a situações e contextos da reali--
dade sanitária nacional.dade sanitária nacional.

Na abertura do volume, trazemos um módulo de conNa abertura do volume, trazemos um módulo de con--
textualização visando a indicar antecedentes históricos,textualização visando a indicar antecedentes históricos,
emergência, problemáticas fundadoras, enm, os eixosemergência, problemáticas fundadoras, enm, os eixos
conceituais de desenvolvimento da Saúde Coletiva. Asconceituais de desenvolvimento da Saúde Coletiva. As
questões dessa parte são: O que é questões dessa parte são: O que é anal Saúde Coletiva?anal Saúde Coletiva?

Quais são os principais conceitos de Saúde? O que sãoQuais são os principais conceitos de Saúde? O que sãonecessidades e problemas de saúde? Será mesmo a necessidades e problemas de saúde? Será mesmo a SaúSaú--
de Coletiva um campo de saberes e de de Coletiva um campo de saberes e de práticas?práticas?
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atualmente alcançado pela Saúde Coletiva. Não obstanatualmente alcançado pela Saúde Coletiva. Não obstan--
te, parece-nos pertinente e oportuno um mapeamentote, parece-nos pertinente e oportuno um mapeamento
geral e introdutório desse vasto conjunto geral e introdutório desse vasto conjunto de conhecimende conhecimen--
tos, estratégias e técnicas justamente pela amplitude etos, estratégias e técnicas justamente pela amplitude e
dinamismo que o têm dinamismo que o têm caracterizado. Portanto, a ideia decaracterizado. Portanto, a ideia de
um livro-texto sobre a Saúde Coletiva com essa nalidaum livro-texto sobre a Saúde Coletiva com essa nalida--
de faz sentido especialmente para aqueles que estão sede faz sentido especialmente para aqueles que estão se

introduzindo nesse campo cientíco e introduzindo nesse campo cientíco e âmbito de práticas.âmbito de práticas.
 Assim, este  Assim, este volume destina-se volume destina-se principalmente a principalmente a alunosalunos
de graduação, de especialização, residentes, mestrandosde graduação, de especialização, residentes, mestrandos
prossionais nos primeiros módulos do curso e candidaprossionais nos primeiros módulos do curso e candida--
tos a processos seletivos da pós-graduação senso estrito.tos a processos seletivos da pós-graduação senso estrito.

Para cobrir os temas de interesse, recorremos a saPara cobrir os temas de interesse, recorremos a sa--
beres disciplinares e interdisciplinares diversicados,beres disciplinares e interdisciplinares diversicados,
conforme pode ser constatado na estrutura e desenvol-conforme pode ser constatado na estrutura e desenvol-
vimento do volume. Os vimento do volume. Os autores convidados são docentesautores convidados são docentes
e pesquisadores representativos dos principais centrose pesquisadores representativos dos principais centros

de pesquisa e pós-graduação na área de Saúde Coletide pesquisa e pós-graduação na área de Saúde Coleti--
va no Brasil. Considerando a relevância de fortalecer ava no Brasil. Considerando a relevância de fortalecer a
parceria entre esses centros e de estimular um trabalhoparceria entre esses centros e de estimular um trabalho
sinérgico entre autores engajados em múltiplas atividasinérgico entre autores engajados em múltiplas ativida--

pp pp
 A  A seção seção II II intitula-se intitula-se Modos. Modos. Aqui, Aqui, nossos nossos autoresautores

detalham os componentes típicos de sistemas de saúde:detalham os componentes típicos de sistemas de saúde:
da população-alvo à estrutura de organização, do nanda população-alvo à estrutura de organização, do nan--
ciamento à gestão e prestação de serviços. Apresentaciamento à gestão e prestação de serviços. Apresenta--
-se o enfoque de ciclos de políticas públicas de saúde: da-se o enfoque de ciclos de políticas públicas de saúde: da
problematização à institucionalização, implementação eproblematização à institucionalização, implementação e
avaliação, passando pela formulação e formalização deavaliação, passando pela formulação e formalização de

planos, projetos e programas. Além disso, avaliam-se asplanos, projetos e programas. Além disso, avaliam-se as
possibilidades de integração entre ações individuais epossibilidades de integração entre ações individuais e
coletivas no Sistema Único de Saúde mediante coletivas no Sistema Único de Saúde mediante a progra-a progra-
mação e organização das práticas em saúde.mação e organização das práticas em saúde.

 A seção III ab A seção III aborda os Contextos das orda os Contextos das práticas de saúpráticas de saú--
de, com ênfase na conjuntura brasileira contemporânea.de, com ênfase na conjuntura brasileira contemporânea.
Inicialmente, discutem-se os problemas de saúde da poInicialmente, discutem-se os problemas de saúde da po--
pulação brasileira e seus determinantes. Em seguida,pulação brasileira e seus determinantes. Em seguida,
são apresentados e debatidos princípios e diretrizes dosão apresentados e debatidos princípios e diretrizes do
Sistema Único de Saúde (SUS), juntamente com um Sistema Único de Saúde (SUS), juntamente com um brebre--

ve histórico e análise da sua situação atual. Isso permive histórico e análise da sua situação atual. Isso permi--
te uma visão comparada com os sistemas de saúde dete uma visão comparada com os sistemas de saúde de
outros países europeus e norte-americanos. Além disso,outros países europeus e norte-americanos. Além disso,
nessa parte discutem-se importantes aspectos comple-nessa parte discutem-se importantes aspectos comple-

    

xiixii  Prefácio  Prefácio

mentares do setor saúde, como a relação entre o Estadomentares do setor saúde, como a relação entre o Estado
e o Complexo Produtivo da e o Complexo Produtivo da Saúde, com especial destaqueSaúde, com especial destaque
para a indústria farmacêutica e os sistemas de informa-para a indústria farmacêutica e os sistemas de informa-
ção e regulação em Saúde.ção e regulação em Saúde.

 A  A Reforma Reforma Sanitária Sanitária Brasileira Brasileira é é posta posta em em perspers--
pectiva por meio da análise de aspectos peculiares dopectiva por meio da análise de aspectos peculiares do
sistema de saúde nacional aprofundados na seção IVsistema de saúde nacional aprofundados na seção IV
do livro, num módulo sugestivamente intitulado Hedo livro, num módulo sugestivamente intitulado He--
misfério SUS. Aqui, avalia-se tanto as tecnologiasmisfério SUS. Aqui, avalia-se tanto as tecnologias hardhard  
quanto asquanto as softsoft, da infraestrutura tecnológica do siste, da infraestrutura tecnológica do siste--
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terceiro lugar, estratégias convencionais de prevenção eterceiro lugar, estratégias convencionais de prevenção e
controle de doenças, agravos e riscos tais como campacontrole de doenças, agravos e riscos tais como campa--
nhas, programas, vigilância epidemiológica e vigilâncianhas, programas, vigilância epidemiológica e vigilância
da saúde são apresentadas e analisadas. Em seguida,da saúde são apresentadas e analisadas. Em seguida,
inclui-se uma série de capítulos sobre prevenção, ateninclui-se uma série de capítulos sobre prevenção, aten--
ção e controle de grupos de problemas de saúde (doenção e controle de grupos de problemas de saúde (doen--
ças transmissíveis, doenças crônicas não transmissíveis,ças transmissíveis, doenças crônicas não transmissíveis,
problemas de saúde bucal, problemas de saúde mental,problemas de saúde bucal, problemas de saúde mental,
violências, consumo de substâncias psicoativas, probleviolências, consumo de substâncias psicoativas, proble--
mas de saúde do trabalhador e saúde da criança e domas de saúde do trabalhador e saúde da criança e do
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ma, sua rede de ma, sua rede de equipamenequipamentos, seu nível tos, seu nível de desenvolvide desenvolvi--
mento cientíco-tecnológico e de inovação, às diferentesmento cientíco-tecnológico e de inovação, às diferentes
modalidades de nanciamento, gestão e gerenciamentomodalidades de nanciamento, gestão e gerenciamento
dos serviços e recursos públicos de saúde. Retoma-sedos serviços e recursos públicos de saúde. Retoma-se
enm o conjunto de enm o conjunto de elementos distintivos da experiênelementos distintivos da experiên--

cia brasileira de gestão do SUS com descentralização,cia brasileira de gestão do SUS com descentralização,regionalização e participação social mediante conselhosregionalização e participação social mediante conselhos
e conferências de saúde. Essa importante seção é cone conferências de saúde. Essa importante seção é con--
cluída com uma análise das tendências de transformacluída com uma análise das tendências de transforma--
ção, mudança ou conservação dos modelos de atenção àção, mudança ou conservação dos modelos de atenção à
saúde no Brasil.saúde no Brasil.

 A seção  A seção V deste V deste volume aborda volume aborda as principais as principais estraestra--
tégias empregadas no campo da Saúde Coletiva para atégias empregadas no campo da Saúde Coletiva para a
realização dos objetivos e funções sociais do sistema derealização dos objetivos e funções sociais do sistema de
saúde. Em primeiro lugar, os fundamentos das estratésaúde. Em primeiro lugar, os fundamentos das estraté--

gias e práticas da Promoção da Saúde e da Vigilânciagias e práticas da Promoção da Saúde e da VigilânciaSanitária (com foco na proteção da saúde) são introduSanitária (com foco na proteção da saúde) são introdu--
zidos. Em segundo lugar, discutem-se as relações entrezidos. Em segundo lugar, discutem-se as relações entre
atenção básica, média e alta complexidade, destacandoatenção básica, média e alta complexidade, destacando--
-se a estratégia da Saúde da Família como fundamen-se a estratégia da Saúde da Família como fundamen--
tal para a organização do cuidado à saúde no SUS. Emtal para a organização do cuidado à saúde no SUS. Em

adolescente). Finalmente, temas referentes ao papel dasadolescente). Finalmente, temas referentes ao papel das
agências reguladoras, bem como à qualidade e seguranagências reguladoras, bem como à qualidade e seguran--
ça no cuidado de saúde, são analisados como compleça no cuidado de saúde, são analisados como comple--
mento à análise das estratégias do campo.mento à análise das estratégias do campo.

Na seção VI, são apresentados capítulos com avaliaNa seção VI, são apresentados capítulos com avalia--

ção do "estado da arte" dos três conjuntos disciplinaresção do "estado da arte" dos três conjuntos disciplinaresdo campo (Epidemiologia, Planicação & Gestão, Ciêndo campo (Epidemiologia, Planicação & Gestão, Ciên--
cias Sociais em Saúde), bem como de certas áreas temácias Sociais em Saúde), bem como de certas áreas temá--
ticas: saúde do trabalhador, saúde mental, vigilânciaticas: saúde do trabalhador, saúde mental, vigilância
sanitária, saúde bucal, sistema de informações, recursossanitária, saúde bucal, sistema de informações, recursos
humanos, ambiente e saúde, entre outras. Isso nos perhumanos, ambiente e saúde, entre outras. Isso nos per--
mite concluir este volume com uma recuperação dos elemite concluir este volume com uma recuperação dos ele--
mentos conceituais, históricos, políticos, metodológicos ementos conceituais, históricos, políticos, metodológicos e
tecnológicos aqui apresentados e discutidos, assinalandotecnológicos aqui apresentados e discutidos, assinalando
as principais tendências e obstáculos para o desenvolvias principais tendências e obstáculos para o desenvolvi--

mento do campo, visando ao delineamento de cenáriosmento do campo, visando ao delineamento de cenáriosfuturos e perspectivas de construção histórica da Saúdefuturos e perspectivas de construção histórica da Saúde
Coletiva no Brasil.Coletiva no Brasil.

Jairnilson Silva PaimJairnilson Silva Paim

Naomar de Almeida-FilhoNaomar de Almeida-Filho



    

SumárioSumário

SEÇÃO I – EIXOS, 1SEÇÃO I – EIXOS, 1

   1. 1. O qO que é ue é Saúde Saúde Coletiva, Coletiva, 33

   Lígia Lígia Maria Maria Vieira-da-SilvaVieira-da-Silva
   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim
   Lilia Lilia Blima Blima SchraiberSchraiber

   2. 2. Conceitos Conceitos de Saúde Saúde: atude: atualização alização dodo
debate teórico-metodológico, 13debate teórico-metodológico, 13

   Naomar Naomar de de Almeida-FilhoAlmeida-Filho
   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim

   3. 3. Análise dAnálise de situação e situação de saúde saúde: o de: o queque
são necessidades e problemas desão necessidades e problemas de

   6. 6. Ciclo dCiclo de uma e uma política púpolítica pública dblica dee
saúde: problematização, construçãosaúde: problematização, construção

da agenda, institucionalização,da agenda, institucionalização,formulação, implementação eformulação, implementação e
avaliação, 69avaliação, 69

   Isabela Isabela Cardoso Cardoso de de Matos Matos PintoPinto
   Ligia Ligia Maria Maria Vieira-da-SilvaVieira-da-Silva
   Tatiana Tatiana Vargas Vargas de de Faria Faria BaptistaBaptista

 7. Programação em saúde e 7. Programação em saúde e
organização das práticas:organização das práticas:
possibilidades de integração entrepossibilidades de integração entre
ações individuais e coletivas noações individuais e coletivas no



são necessidades e problemas desão necessidades e problemas de
saúde?, 29saúde?, 29

   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim
   Naomar Naomar de de Almeida-FilhoAlmeida-Filho

   4. 4. Saúde Saúde Coletiva Coletiva como como campo dcampo dee
saberes e de práticas: abordagens esaberes e de práticas: abordagens e

perspectivas, 41perspectivas, 41   Naomar Naomar de de Almeida-FilhoAlmeida-Filho
   Jairnilson Jairnilson Silva Silva Paim.Paim.

SEÇÃO II – MODOS, 47SEÇÃO II – MODOS, 47

   5. 5. Componentes Componentes de um de um sistema sistema dede
serviços de saúde: população,serviços de saúde: população,

infra-estrutura, organização, prestaçãoinfra-estrutura, organização, prestação
de serviços, nanciamento e gestão, 49de serviços, nanciamento e gestão, 49

   Luis Luis Eugenio Eugenio Portela Portela Fernandes Fernandes de de SouzaSouza
   Lígia Lígia BahiaBahia

ações individuais e coletivas noações individuais e coletivas no
Sistema Único de Saúde, 83Sistema Único de Saúde, 83

   Lilia Lilia Blima Blima SchraiberSchraiber
   Ana Ana Luiza Luiza Queiroz Queiroz VilasbôasVilasbôas
   Maria Maria Ines Ines Bapttistella Bapttistella Nemes.Nemes.

SEÇÃO III – CONTEXTOS, 95SEÇÃO III – CONTEXTOS, 95

 8. Problemas de saúde da população 8. Problemas de saúde da população
brasileira e seus determinantes, 97brasileira e seus determinantes, 97

   Guilherme Guilherme de de Sousa Sousa RibeiroRibeiro

 9. Sistema Único de Saúde (SUS): 9. Sistema Único de Saúde (SUS):
a difícil construção de um sistemaa difícil construção de um sistema

universal na sociedade brasileira, 121universal na sociedade brasileira, 121
   Carmen Carmen Fontes Fontes TeixeiraTeixeira
   Luis Luis Eugenio Eugenio Portela Portela Fernandes Fernandes de de SouzaSouza
   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim

    

xivxiv  Sumário  Sumário

10. 10. Sistema de AssisSistema de Assistência Médicatência Médica
Suplementar (SAMS): breve históricoSuplementar (SAMS): breve histórico
e modalidades desenvolvidas no Brasile modalidades desenvolvidas no Brasil
(seguro-saú(seguro-saúde, medicina de de, medicina de grupo,grupo,
cooperativas médicas, autogestão ecooperativas médicas, autogestão e
outras), 139outras), 139

   José José SesteloSestelo
   Lígia Lígia BahiaBahia

17. 17. Organização do SUS e diferenOrganização do SUS e diferentestes
modalidades de gestão emodalidades de gestão e
gerenciamento dos serviços e recursosgerenciamento dos serviços e recursos
públicos de saúde, 231públicos de saúde, 231

   Isabela Isabela Cardoso Cardoso de de Matos Matos PintoPinto
   Carmen Carmen Fontes Fontes TeixeiraTeixeira
   Jorge Jorge José José Santos Santos Pereira Pereira SollaSolla
   Ademar Ademar Arthur Arthur Chioro Chioro dos dos ReisReis



11. 11. Sistemas de saúSistemas de saúde da Alemanha, dode da Alemanha, do
Canadá e dos Estados Unidos: umaCanadá e dos Estados Unidos: uma
visão comparada, 151visão comparada, 151

   José José Carvalho Carvalho NoronhaNoronha

   Lígia Lígia GiovanellaGiovanella   Eleonor Eleonor Minho Minho ConillConill

12. 12. Complexo Produtivo Complexo Produtivo da Saúde: da Saúde: inovação,inovação,
desenvolvimento e Estado, 173desenvolvimento e Estado, 173

   Carlos Carlos Augusto Augusto Grabois Grabois GadelhaGadelha
   José José Manuel Manuel Santos Santos de de Varge Varge MaldonadoMaldonado
   Laís Laís Silveira Silveira CostaCosta

13. 13. TTrajetórias tecnológicas na indústriarajetórias tecnológicas na indústriafarmacêutica: desaos para a equidadefarmacêutica: desaos para a equidade
no Brasil, 185no Brasil, 185

   Erika Erika AragãoAragão
   Sebastião Sebastião LoureiroLoureiro
   Jose Jose Gomes Gomes TemporãoTemporão

14. 14. Informação em SaúInformação em Saúde Coletiva, 195de Coletiva, 195
   Eduardo Eduardo Luiz Luiz Andrade Andrade MotaMota

   Marcio Marcio AlazraquiAlazraqui

SEÇÃO IV – HEMISFÉRIO SUS, 201SEÇÃO IV – HEMISFÉRIO SUS, 201

15. 15. Reforma SanReforma Sanitária Brasileira emitária Brasileira em
perspectiva e o SUS, 203perspectiva e o SUS, 203

   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim
   Naomar Naomar de de Almeida-FilhoAlmeida-Filho

16. 16. Infraestrutura tecInfraestrutura tecnológica do SUS:nológica do SUS:
rede de estabelecimentos,rede de estabelecimentos,
equipamentos, desenvolvimentoequipamentos, desenvolvimento
cientíco-tecnológico e inovação, 211cientíco-tecnológico e inovação, 211

   Luis Luis Eugenio Eugenio Portela Portela Fernandes Fernandes de de SouzaSouza
   Reinaldo Reinaldo GuimarãesGuimarães
   Claudia Claudia TravassosTravassos
   Claudia Claudia Marques Marques CanabravaCanabrava

18. 18. Controle social do SUSControle social do SUS: conselhos e: conselhos e
conferências de saúde, 245conferências de saúde, 245

   Monique Monique Azevedo Azevedo EsperidiãoEsperidião

19. Gestão do SUS: descentralização,19. Gestão do SUS: descentralização,regionalização e participação social, 261regionalização e participação social, 261
   Luis Luis Eugenio Eugenio Portela Portela Fernandes Fernandes de de SouzaSouza
   Ana Ana Luiza Luiza d’Ávila d’Ávila VianaViana

20. 20. Financiamento do SUSFinanciamento do SUS, 271, 271
   Thereza Thereza Christina Christina Bahia Bahia CoelhoCoelho
   João João Henrique Henrique G. G. ScatenaScatena

21. 21. Modelos de atenção Modelos de atenção à saúde noà saúde noSUS: transformação, mudança ouSUS: transformação, mudança ou
conservação?, 287conservação?, 287

   Carmen Carmen Fontes Fontes TeixeiraTeixeira
   Ana Ana Luiza Luiza Queiroz Queiroz VilasbôasVilasbôas

SEÇÃO V – ESTRATÉGIAS, 303SEÇÃO V – ESTRATÉGIAS, 303

22. 22. Promoção da Saúde e Promoção da Saúde e seusseus

fundamentos: determinantes sociaisfundamentos: determinantes sociais
de saúde, ação intersetorial e políticasde saúde, ação intersetorial e políticas
públicas saudáveis, 305públicas saudáveis, 305

   Alberto Alberto Pelegrini Pelegrini FilhoFilho
   Paulo Paulo Marchiori Marchiori BussBuss
   Monique Monique Azevedo Azevedo EsperidiãoEsperidião

23. 23. Área temática de Área temática de vigilância sanitária, 327vigilância sanitária, 327
   Edná Edná Alves Alves CostaCosta
   Ana Ana Cristina Cristina SoutoSouto

24. 24. Relações entre atençRelações entre atenção básica, médiaão básica, média
e alta complexidade: desaos para ae alta complexidade: desaos para a
organização do cuidado no Sistemaorganização do cuidado no Sistema
Único de Saúde, 343Único de Saúde, 343

   Jorge Jorge José José Santos Santos Pereira Pereira SollaSolla
   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim



    

SumárioSumário xvxv

25. 25. Estratégia saúde dEstratégia saúde da família ea família ereordenamento do sistema dereordenamento do sistema de
serviços de saúde, 353serviços de saúde, 353

   Rosana Rosana AquinoAquino
   Maria Maria Guadalupe Guadalupe MedinaMedina
   Cristiane Cristiane Abdon Abdon NunesNunes
   Maria Maria Fátima Fátima SousaSousa

26. 26. Qualidade e seguQualidade e segurança no cuidadorança no cuidado

de saúde, 373de saúde, 373
   Claudia Claudia TravassosTravassos
   Mônica Mônica MartinsMartins
   Bárbara Bárbara CaldasCaldas

27. 27. Regulação da saRegulação da saúde: as Agênciasúde: as Agências
Reguladoras SetoriaisReguladoras Setoriais
(Anvisa e ANS), 383(Anvisa e ANS), 383

   Lígia Lígia BahiaBahia
   Luis Luis Eugenio Eugenio Portela Portela Fernandes Fernandes de de SouzaSouza

28. 28. Estratégias de prevEstratégias de prevenção e controle deenção e controle de
doenças, agravos e riscos: campanhas,doenças, agravos e riscos: campanhas,
programas, vigilância epidemiológica,programas, vigilância epidemiológica,
vigilância em saúde e vigilância davigilância em saúde e vigilância da
saúde, 391saúde, 391

   Gerluce Gerluce Alves Alves Pontes Pontes da da SilvaSilva

   Maria Maria Glória Glória TeixeiraTeixeira
MariaMaria dada ConceiçãoConceição NascimentoNascimento CostaCosta

32. 32. Prevenção, atenção Prevenção, atenção e vigilância dae vigilância dasaúde bucal, 465saúde bucal, 465
   Sônia Sônia Cristina Cristina Lima Lima ChavesChaves
   Carlos Carlos BotazzoBotazzo

33. 33. Políticas de prevenPolíticas de prevenção e cuidado aoção e cuidado ao
usuário de substâncias psicoativas, 479usuário de substâncias psicoativas, 479

   Maria Maria Guadalupe Guadalupe MedinaMedina
   Antônio Antônio Nery Nery FilhoFilho

   Patrícia Patrícia Maia Maia von von FlachFlach

34. 34. Prevenção, atenção Prevenção, atenção e controle eme controle em
saúde mental, 501saúde mental, 501

   Mônica Mônica de de Oliveira Oliveira NunesNunes
   Rosana Rosana Onocko-CamposOnocko-Campos

35. 35. Atenção, prAtenção, prevenção e controle emevenção e controle em
saúde do trabalhador, 513saúde do trabalhador, 513

   Vilma Vilma Sousa Sousa SantanaSantana
   Elizabeth Elizabeth Costa Costa DiasDias
   Jacinta Jacinta de de Fátima Fátima Senna Senna da da SilvaSilva

36. 36. Prevenção, atenção Prevenção, atenção e controle eme controle em
saúde da criança e do adolescente, 541saúde da criança e do adolescente, 541

   Antônio Antônio José José Ledo Ledo Alves Alves da da CunhaCunha
   Luiza Luiza Maria Maria CalvanoCalvano
   Álvaro Álvaro Jorge Jorge Madeiro Madeiro LeiteLeite

ÃÃ



   Maria Maria da da Conceição Conceição Nascimento Nascimento CostaCosta

29. 29. Prevenção, atenção Prevenção, atenção e controle dee controle de
doenças transmissíveis, 401doenças transmissíveis, 401

   Maria Maria Glória Glória TeixeiraTeixeira
   Maria Maria da da Conceição Conceição Nascimento Nascimento CostaCosta
   Gerson Gerson Oliveira Oliveira PennaPenna

30. 30. Prevenção, atenção Prevenção, atenção e controlee controle
de doenças crônicas nãode doenças crônicas não
transmissíveis, 423transmissíveis, 423

   Alcione Alcione Brasileiro Brasileiro Oliveira Oliveira CunhaCunha
   Sheila Sheila Maria Maria Alvim Alvim de de MatosMatos
   Ines Ines LessaLessa
   Gulnar Gulnar Azevedo Azevedo e e SilvaSilva

31. 31. Prevenção, atenção Prevenção, atenção e controle dee controle deviolências e interpessoaisviolências e interpessoais
comunitárias, 437comunitárias, 437

   Maria Maria Fernanda Fernanda Tourinho Tourinho PeresPeres

SEÇÃO VI – ESTADOS DA ARTE, 555SEÇÃO VI – ESTADOS DA ARTE, 555

37. 37. Estado da arte em epidemiologia nEstado da arte em epidemiologia noo
Brasil, 557Brasil, 557

   Naomar Naomar de de Almeida-FilhoAlmeida-Filho
   Roberto Roberto MedronhoMedronho
   Maurício Maurício BarretoBarreto

38. 38. Ciências sociais em Ciências sociais em saúde coletiva, 567saúde coletiva, 567
   Marcelo Marcelo Eduardo Eduardo Pfeiffer Pfeiffer CastellanosCastellanos
   Maria Maria Andréa Andréa LoyolaLoyola
   Jorge Jorge Alberto Alberto Bernstein Bernstein IriartIriart

39. Produção cientíca sobre política,39. Produção cientíca sobre política,
planejamento e gestão em saúdeplanejamento e gestão em saúde
no campo da saúde coletiva: visãono campo da saúde coletiva: visão
panorâmica, 585panorâmica, 585

   Carmen Carmen Fontes Fontes TeixeiraTeixeira
   Washington Washington Luiz Luiz Abreu Abreu de de JesusJesus
   Mariluce Mariluce Karla Karla Bonm Bonm de de SouzaSouza
   Marcelo Marcelo Nunes Nunes Dourado Dourado RochaRocha

    

xvixvi  Sumário  Sumário

40. 40. Diferentes formas de apreDiferentes formas de apreensão dasensão das
relações trabalho e saúde/doença. Orelações trabalho e saúde/doença. O
campo saúde do trabalhador: aspectoscampo saúde do trabalhador: aspectos
históricos e epistemológicos, 595históricos e epistemológicos, 595

   Francisco Francisco Antonio Antonio de de Castro Castro LacazLacaz

41. 41. De recursos humaDe recursos humanos a trabalho enos a trabalho e
educação na saúde: o estado da arte noeducação na saúde: o estado da arte no

43. 43. Saúde bucal coletiva: antecedenSaúde bucal coletiva: antecedentes etes e
estados da arte, 639estados da arte, 639

   Carlos Carlos BotazzoBotazzo
Sônia Cristina Lima ChavesSônia Cristina Lima Chaves

44. 44. Sistema de informações Sistema de informações em saúde:em saúde:
patrimônio da sociedadepatrimônio da sociedade
brasileira, 649brasileira, 649



çç
campo da saúde coletiva, 611campo da saúde coletiva, 611

   Isabela Isabela Cardoso Cardoso de de Matos Matos PintoPinto
   Tânia Tânia Celeste Celeste Matos Matos NunesNunes
   Soraya Soraya Almeida Almeida BelisárioBelisário
   Francisco Francisco Eduardo Eduardo de de CamposCampos

42. 42. Comunicação e Saúde: aproComunicação e Saúde: aproximação aoximação ao
estado da arte da produção cientícaestado da arte da produção cientíca
no campo da saúde, 625no campo da saúde, 625

   Maria Maria Lígia Lígia Rangel-SRangel-S
   Jane Jane Mary Mary Medeiros Medeiros GuimarãesGuimarães
   Adroaldo Adroaldo de de Jesus Jesus BelensBelens

   Ilara Ilara Hämmerli Hämmerli Sozzi Sozzi de de MoraesMoraes

SEÇÃO VII – EPÍLOGO, 667SEÇÃO VII – EPÍLOGO, 667

45. Saúde coletiva: futuros45. Saúde coletiva: futurospossíveis, 669possíveis, 669
   Naomar Naomar de de Almeida-FilhoAlmeida-Filho
   Jairnilson Jairnilson Silva Silva PaimPaim
   Lígia Lígia Maria Maria Vieira-da-SilvaVieira-da-Silva

   Índice Índice remissivo, remissivo, 687687









    

II

EIXOSEIXOS







    

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
 A A Saúde ColetivaSaúde Coletiva pode ser denida como um campode ser denida como um cam--

popo11 de produção de conhecimentos voltados para a com de produção de conhecimentos voltados para a com--
preensão dapreensão da saúdesaúde  e a explicação de seus e a explicação de seus determinan-determinan-
tes sociaistes sociais, bem como o âmbito de práticas direcionadas, bem como o âmbito de práticas direcionadas
prioritariamente para suaprioritariamente para sua  promoção promoção, além de voltadas, além de voltadas
para apara a  prevenção prevenção   e e oo cuidadocuidado a agravos e doenças, to a agravos e doenças, to--

mando por objeto não apenas os indivíduos mas, sobremando por objeto não apenas os indivíduos mas, sobre--

tudo, os grupos sociais, portanto atudo, os grupos sociais, portanto a coletividadecoletividade  (Paim,  (Paim,
1982; Donnangelo 1983).1982; Donnangelo 1983).

Tratando-se de uma área nova, nem sempre há umaTratando-se de uma área nova, nem sempre há uma
preocupação em distingui-la da Saúde Pública. Por outropreocupação em distingui-la da Saúde Pública. Por outro

11
O que é O que é Saúde Coletiva?Saúde Coletiva?

Lígia Maria Vieira-da-SilvaLígia Maria Vieira-da-Silva    Jairnilson Jairnilson Silva PSilva Paimaim    Lilia Blima Lilia Blima Schraiber Schraiber 

portanto, de uma área multiprossional e interdiscipliportanto, de uma área multiprossional e interdiscipli--
nar. Para que a denição de Saúde Coletiva aqui aprenar. Para que a denição de Saúde Coletiva aqui apre--

sentada seja mais bem compreendida em sua especicisentada seja mais bem compreendida em sua especici--dade e amplitude, em termos de agentes e disciplinas, édade e amplitude, em termos de agentes e disciplinas, é
necessário rever brevemente a história de seus antecenecessário rever brevemente a história de seus antece--

dentes e seu nascimento.dentes e seu nascimento.

ANTECEDENTESANTECEDENTES
Conhecimentos e intervenções sobre a saúde em umaConhecimentos e intervenções sobre a saúde em uma

perspectiva coletiva foram contemplados na história porperspectiva coletiva foram contemplados na história por
diversas iniciativas políticas e movimentos de ideias rediversas iniciativas políticas e movimentos de ideias re--
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lado, observa-se que diversas instituições e programaslado, observa-se que diversas instituições e programas
de pós-graduação e graduação pertencentes à área dade pós-graduação e graduação pertencentes à área da
Saúde Coletiva têm nomes diferentes, como Instituto deSaúde Coletiva têm nomes diferentes, como Instituto de
Medicina Social, Departamento de Medicina Preventiva,Medicina Social, Departamento de Medicina Preventiva,
Escola Nacional de Saúde Pública, Mestrado em SaúdeEscola Nacional de Saúde Pública, Mestrado em Saúde
Comunitária ou Instituto de Saúde Coletiva.Comunitária ou Instituto de Saúde Coletiva.

Qual a razão para essa diversidade de designações?Qual a razão para essa diversidade de designações?
Como e por que ocorreu a criação desse novo espaço deComo e por que ocorreu a criação desse novo espaço de
saberes e práticas no Brasil, nos anos 1970, com a denosaberes e práticas no Brasil, nos anos 1970, com a deno--

minação de Saúde Coletiva? Qual sua relação com moviminação de Saúde Coletiva? Qual sua relação com movi--
mentos semelhantes no cenário internacional? Qual suamentos semelhantes no cenário internacional? Qual sua
importância para a resolução dos problemas de saúdeimportância para a resolução dos problemas de saúde
da população e para o atendimento das necessidades deda população e para o atendimento das necessidades de
saúde?saúde?

Embora a Saúde Coletiva historicamente tenha sidoEmbora a Saúde Coletiva historicamente tenha sido
constituída, principalmente, por médicos, outros prosconstituída, principalmente, por médicos, outros pros--

sionais, como cientistas sociais, enfermeiros, odontólosionais, como cientistas sociais, enfermeiros, odontólo--

gos, farmacêuticos, e também agentes oriundos de ougos, farmacêuticos, e também agentes oriundos de ou--

tras áreas do conhecimento, como engenheiros, físicos etras áreas do conhecimento, como engenheiros, físicos e

arquitetos, contribuíram para sua construção. Trata-se,arquitetos, contribuíram para sua construção. Trata-se,
11Campo está sendo aqui empregado como os autores citados origiCampo está sendo aqui empregado como os autores citados origi--
nalmente o utilizaram, ou seja, como conceito que designaria umnalmente o utilizaram, ou seja, como conceito que designaria um
espaço social mais amplo e complexo que uma simples área de coespaço social mais amplo e complexo que uma simples área de co --

nhecimento.nhecimento.

sumidos a seguir.sumidos a seguir.

Aritmética Política e Polícia MédicaAritmética Política e Polícia Médica
Embora diversas intervenções voltadas à preservaçãoEmbora diversas intervenções voltadas à preservação

da saúde e ao enfrentamento das doenças, no âmbito poda saúde e ao enfrentamento das doenças, no âmbito po--

pulacional, possam ser registradas desde a Antiguidadepulacional, possam ser registradas desde a Antiguidade
clássica, foi apenas no período mercantilista e com oclássica, foi apenas no período mercantilista e com o
desenvolvimento do Estado Moderno que surgiram, nadesenvolvimento do Estado Moderno que surgiram, na

 Alemanha, a Alemanha, a Polícia M Polícia Médicaédica, com Johann Peter Frank, e, com Johann Peter Frank, e

na Inglaterra, ana Inglaterra, a Aritmética Política Aritmética Política, com William Petty, com William Petty(Rosen, 1994 [1958]).(Rosen, 1994 [1958]).
 A Aritmética Política consistia na sistematização de A Aritmética Política consistia na sistematização de

informações populacionais sobre natalidade e mortali-informações populacionais sobre natalidade e mortali-  
dade e na formulação de recomendações para uma açãodade e na formulação de recomendações para uma ação
nacional, bem como de instâncias organizativas na áreanacional, bem como de instâncias organizativas na área
da saúde. Petty, em 1687, propôs a criação de um Conseda saúde. Petty, em 1687, propôs a criação de um Conse--

lho de Saúde em Londres e de um hospital para o isolalho de Saúde em Londres e de um hospital para o isola--

mento de pacientes com peste (Rosen, 1994 [1958]).mento de pacientes com peste (Rosen, 1994 [1958]).
Já na Alemanha, a administração do Estado era deJá na Alemanha, a administração do Estado era de--

nominada, desde o século XVII, Polícia. Em 1655, Veitnominada, desde o século XVII, Polícia. Em 1655, Veit
Ludwig Seckendorf formulou o que deveria ser um proLudwig Seckendorf formulou o que deveria ser um pro--

grama de saúde do Governo voltado para o bem-estargrama de saúde do Governo voltado para o bem-estar
da população. A expressão Polícia Médica foi usada porda população. A expressão Polícia Médica foi usada por
Wolfang Thomas Rau, em 1764, e posteriormente desen-Wolfang Thomas Rau, em 1764, e posteriormente desen-  
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volvida por Peter Frank, entre 1779 e 1817, em umavolvida por Peter Frank, entre 1779 e 1817, em uma
volumosa obra que continha recomendações de açõesvolumosa obra que continha recomendações de ações
voltadas para a supervisão da saúde das populações, ovoltadas para a supervisão da saúde das populações, o
que correspondia a regulamentação da educação médica,que correspondia a regulamentação da educação médica,
supervisão de farmácias e hospitais, prevenção de episupervisão de farmácias e hospitais, prevenção de epi--

demias, combate ao charlatanismo e esclarecimento aodemias, combate ao charlatanismo e esclarecimento ao
público (Rosen, 1994 [1958]).público (Rosen, 1994 [1958]).

tica, ou seja, em suas dimensões biológica e do poder,tica, ou seja, em suas dimensões biológica e do poder,
esse autor considera que o controle da sociedade sobreesse autor considera que o controle da sociedade sobre
os indivíduos começa com o corpo. Nessa perspectiva, caos indivíduos começa com o corpo. Nessa perspectiva, ca--

racterizou o desenvolvimento da medicina moderna noracterizou o desenvolvimento da medicina moderna no
período supramencionado (nal do século XVIII e inícioperíodo supramencionado (nal do século XVIII e início

do século XIX) em três congurações: a medicina de Esdo século XIX) em três congurações: a medicina de Es --
tado, a medicina urbana e a medicina da força de trabatado, a medicina urbana e a medicina da força de traba--

lh (F lt 1979)lh (F lt 1979)



Higiene, Medicina Social e Saúde PúblicaHigiene, Medicina Social e Saúde Pública
O termoO termo higienehigiene   ((hygeinoshygeinos em grego) era um adje em grego) era um adje--

tivo que designava, na Grécia Antiga, aquilo que erativo que designava, na Grécia Antiga, aquilo que era
“são”. Até o século XVIII, os manuais “são”. Até o século XVIII, os manuais que tratavam daque tratavam da
saúde referiam-se a seu “cuidado” ou sua “conservasaúde referiam-se a seu “cuidado” ou sua “conserva--

ção”, mas a partir do século XIX passaram a denomi-ção”, mas a partir do século XIX passaram a denomi-  
nar-se manuais de higiene (Vigarello, 1985). Sua nar-se manuais de higiene (Vigarello, 1985). Sua transtrans--

formação em disciplina médica e em um corpo de coformação em disciplina médica e em um corpo de co--

nhecimentos especícos ocorreu na Europa, entre o nhecimentos especícos ocorreu na Europa, entre o --

nal do século XVIII e o início do século XIX (Vigarello,nal do século XVIII e o início do século XIX (Vigarello,
1985). Na França em particular, em 1829, foi lançada1985). Na França em particular, em 1829, foi lançada
a revistaa revista Annales d’h Annales d’hygiène publiquygiène publique et de me et de médecine lé-édecine lé-

 gale gale, que no, que no  prospectus prospectus de seu primeiro número apre de seu primeiro número apre--

sentava a higiene pública como “...a arte de conservarsentava a higiene pública como “...a arte de conservar
a saúde nos homens reunidos em sociedade...” e comoa saúde nos homens reunidos em sociedade...” e como

uma parte da medicinauma parte da medicina
22

. Nessa perspectiva, a . Nessa perspectiva, a medicinamedicinanão teria somente por nalidade estudar e curar asnão teria somente por nalidade estudar e curar as
doenças, mas teria relações íntimas com a doenças, mas teria relações íntimas com a organizaçãoorganização
social; às vezes ajudaria o legislador na elaboração desocial; às vezes ajudaria o legislador na elaboração de
leis, esclarecendo frequentementleis, esclarecendo frequentemente o e o magistrado em suamagistrado em sua
aplicação, e sempre velaria com a administração pelaaplicação, e sempre velaria com a administração pela
manutenção da saúde do manutenção da saúde do público.público.

O movimento higienista foi caracterizado por algunsO movimento higienista foi caracterizado por alguns
autores como sinônimo de medicina social, termo cunhaautores como sinônimo de medicina social, termo cunha--

do em 1948 por Jules Guerin, editor da Gazeta Médicado em 1948 por Jules Guerin, editor da Gazeta Médica

de Paris. O historiador George Rosen considerava terde Paris. O historiador George Rosen considerava tersido a medicina social francesa uma decorrência dossido a medicina social francesa uma decorrência dos
desdobramentos da Revolução de 1848 e do processo dedesdobramentos da Revolução de 1848 e do processo de
industrialização. Assim, para esse autor, a Medicina industrialização. Assim, para esse autor, a Medicina SoSo--

cial Francesa apoiava-se em trabalhos sobre a situaçãocial Francesa apoiava-se em trabalhos sobre a situação
de saúde dos operários realizados por Villermé (1840) ede saúde dos operários realizados por Villermé (1840) e
Benoiston de Châteauneuf, entre outros, e propugnavaBenoiston de Châteauneuf, entre outros, e propugnava
modicações sociais para a resolução de problemas demodicações sociais para a resolução de problemas de
saúde. Também na Alemanha, ideias semelhantes foramsaúde. Também na Alemanha, ideias semelhantes foram
desenvolvidas por Rudolf Virchow e Salomon Neumann,desenvolvidas por Rudolf Virchow e Salomon Neumann,

que consideravam a ciência médica essencialmente soque consideravam a ciência médica essencialmente so--
cial (Rosen, 1983).cial (Rosen, 1983).

Já para o lósofo Michael Foucault, a medicina moJá para o lósofo Michael Foucault, a medicina mo--

derna é uma medicina social no sentido de que é umaderna é uma medicina social no sentido de que é uma
prática social, ou seja, intervém sobre a sociedade e sofreprática social, ou seja, intervém sobre a sociedade e sofre
as inuências desta, mesmo quando atua sobre indivías inuências desta, mesmo quando atua sobre indiví--
duos. Analisando o corpo como uma realidade biopolíduos. Analisando o corpo como uma realidade biopolí--

lho (Foucault, 1979).lho (Foucault, 1979).
Já a denominação Saúde Pública surgiu na InglaJá a denominação Saúde Pública surgiu na Ingla--

terra. A industrialização, que se acompanhou do auterra. A industrialização, que se acompanhou do au--

mento do número de trabalhadores assalariados, temmento do número de trabalhadores assalariados, tem
sido associada ao agravamento das condições sanitáriassido associada ao agravamento das condições sanitárias
das populações urbanas (Engels, 2008 [1845]) e às resdas populações urbanas (Engels, 2008 [1845]) e às res--

postas estatais a essa situação. Esse fenômeno foi obpostas estatais a essa situação. Esse fenômeno foi ob--

servado particularmente na Inglaterra, no século XIX.servado particularmente na Inglaterra, no século XIX.

Uma comissão governamental designada para rever aUma comissão governamental designada para rever a
legislação voltada para os pobres e coordenada pelo adlegislação voltada para os pobres e coordenada pelo ad--

vogado Edwin Chadwick elaborou, em 1842, um docuvogado Edwin Chadwick elaborou, em 1842, um docu--

mento intitulado “mento intitulado “Relatório ou uma Investigação sobreRelatório ou uma Investigação sobre
as Condições Sanitárias da População Trabalhadora daas Condições Sanitárias da População Trabalhadora da
Grã-BretanhaGrã-Bretanha”, que continha, além de um diagnóstico”, que continha, além de um diagnóstico
sobre a situação sanitária, diversas proposições de intersobre a situação sanitária, diversas proposições de inter--

venções relacionadas com o saneamento das cidades e avenções relacionadas com o saneamento das cidades e a
correspondente organização administrativa estatal (Rocorrespondente organização administrativa estatal (Ro--

sen, 1994 [1958]). Seguiram-se ao Relatório Chadwicksen, 1994 [1958]). Seguiram-se ao Relatório Chadwick
diversas iniciativas legislativas que culminaram com odiversas iniciativas legislativas que culminaram com o
primeiroprimeiro Ato de Saúde Pública Ato de Saúde Pública, editado em 1848, e com, editado em 1848, e com
a criação de um Conselho Geral de Saúde (Rosen, 1994a criação de um Conselho Geral de Saúde (Rosen, 1994
[1958]). As escolas e faculdades de Saúde Pública só fo[1958]). As escolas e faculdades de Saúde Pública só fo--

ram criadas na Inglaterra na passagem do século XIXram criadas na Inglaterra na passagem do século XIX
para o XX (Paim, 2006).para o XX (Paim, 2006).

Também nos EUA, a industrialização e as epideTambém nos EUA, a industrialização e as epide--

mias do nal do século XIX mias do nal do século XIX levaram o Congresso Amelevaram o Congresso Ame--

ricano a criar um Departamento Nacional de Saúde,ricano a criar um Departamento Nacional de Saúde,

proposto por um movimento de reforma da saúde orproposto por um movimento de reforma da saúde or --ganizado em torno da Associação Americana de Saúdeganizado em torno da Associação Americana de Saúde
Pública, em 1879 (Fee, 1994). Embora com o adventoPública, em 1879 (Fee, 1994). Embora com o advento
da bacteriologia tenha sido conferida uma ênfase à dida bacteriologia tenha sido conferida uma ênfase à di--
mensão técnica da Saúde Pública, mensão técnica da Saúde Pública, concepções mais amconcepções mais am--

plas foram explicitadas no início do século XX, comoplas foram explicitadas no início do século XX, como
na clássica denição de Charles Edward A. Winslow,na clássica denição de Charles Edward A. Winslow,
bacteriologista e fundador do departamento de Saúdebacteriologista e fundador do departamento de Saúde
Pública da Faculdade de Medicina da Pública da Faculdade de Medicina da Universidade deUniversidade de

 Yale (Bo Yale (Boxe 1.1).xe 1.1).

No Brasil, ações de saúde e saneamento voltadasNo Brasil, ações de saúde e saneamento voltadaspara o espaço urbano e o controle de para o espaço urbano e o controle de epidemias acompaepidemias acompa--

nharam o desenvolvimento do Estado Nacional na prinharam o desenvolvimento do Estado Nacional na pri--
meira República (1889-1930) (Limameira República (1889-1930) (Lima et alet al., 2005). Essas., 2005). Essas
ações, bem como as formas de organização estatal corações, bem como as formas de organização estatal cor--

respondentes, sofreram inuência, em certa medida, dosrespondentes, sofreram inuência, em certa medida, dos
modelos europeus anteriormente mencionados (Trinmodelos europeus anteriormente mencionados (Trin--

dade 2001) Esse período marcado pela realização dedade 2001) Esse período marcado pela realização de



22 Prospectus.  Prospectus. Annales Annales d’hygiène d’hygiène publique publique et et de de médecine médecine légalelégale,,

1829. (Série 1, n.01).1829. (Série 1, n.01).

dade, 2001). Esse período, marcado pela realização dedade, 2001). Esse período, marcado pela realização de
campanhas sanitárias para o controle da febre amarelacampanhas sanitárias para o controle da febre amarela
urbana, coordenadas por Oswaldo Cruz, cou conhecidourbana, coordenadas por Oswaldo Cruz, cou conhecido
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como “sanitarismo campanhista”. O período seguinte,como “sanitarismo campanhista”. O período seguinte,
que vai de 1930 a 1964, correspondeu à progressiva insque vai de 1930 a 1964, correspondeu à progressiva ins--

titucionalização das campanhas sanitárias, inicialmentetitucionalização das campanhas sanitárias, inicialmente
em um Departamento Nacional de Saúde do Ministérioem um Departamento Nacional de Saúde do Ministério
da Educação e posteriormente no Ministério da Saúde,da Educação e posteriormente no Ministério da Saúde,
criado em 1953 (Paim, 2003). Duas outras concepçõescriado em 1953 (Paim, 2003). Duas outras concepções
de sanitarismo desenvolveram-se nesse período: o denode sanitarismo desenvolveram-se nesse período: o deno--

minado “sanitarismo dependente”, que correspondia aominado “sanitarismo dependente”, que correspondia ao

Movimentos de reforma do ensinoMovimentos de reforma do ensino
médico: a criação da médico: a criação da Medicina PreventivaMedicina Preventiva

Entre as raízes históricas da Saúde Coletiva estãoEntre as raízes históricas da Saúde Coletiva estão
dois movimentos de reforma da medicina que buscaramdois movimentos de reforma da medicina que buscaram
reorientar a prática médica por meio de mudanças dareorientar a prática médica por meio de mudanças da
formação dos médicos nas escolas de medicina. São elesformação dos médicos nas escolas de medicina. São eles
o movimento em prol de uma Medicina Integral, que reo movimento em prol de uma Medicina Integral, que re--

sultou na criação de uma disciplina nova no currículosultou na criação de uma disciplina nova no currículo
médico, a Medicina Preventiva, e o movimento pela Memédico, a Medicina Preventiva, e o movimento pela Me--

dicina Comunitária (Boxe 1.2).dicina Comunitária (Boxe 1.2).

Boxe 1.2Boxe 1.2 O relatório FlexnerO relatório Flexner

Considerando que a Medicina Integral e a Medicina Comuni-Considerando que a Medicina Integral e a Medicina Comuni-
tária foram movimentos surgidos já no século XX, não tária foram movimentos surgidos já no século XX, não podemospodemos
deixar de mencionar um grande reformador do ensino médico:deixar de mencionar um grande reformador do ensino médico:
Abraham Flexner, também situado no século XX. Como explica-Abraham Flexner, também situado no século XX. Como explica-
remos a seguir, porém, a reforma Flexner teve um remos a seguir, porém, a reforma Flexner teve um caráter distin-caráter distin-
to desses outros dois movimentos.to desses outros dois movimentos.

Flexner, que viveu entre 1866 e 1959, foi um pesquisador eFlexner, que viveu entre 1866 e 1959, foi um pesquisador e

professor americano que realizou extensa investigação sobreprofessor americano que realizou extensa investigação sobreas condições do ensino médico nos as condições do ensino médico nos EUA e no Canadá, apresen-EUA e no Canadá, apresen-
tando resultados e propostas de mudança curricular na publi-tando resultados e propostas de mudança curricular na publi-
caçãocação Medical Education in United States and Canada. A report Medical Education in United States and Canada. A report
to the Carnegie Foundation for the Advancement of teachingto the Carnegie Foundation for the Advancement of teaching
(Flexner, 1910). Sua preocupação central foi com o desnível de(Flexner, 1910). Sua preocupação central foi com o desnível de
qualidade entre os prossionais formados nas diferentes esqualidade entre os prossionais formados nas diferentes es--
colas médicas. Atento à base cientíca da medicina, enquantocolas médicas. Atento à base cientíca da medicina, enquanto

conhecimento e prática prossional, Flexner buscou apontar aconhecimento e prática prossional, Flexner buscou apontar a

necessidade da formação do aluno tanto nas ciências em geral,necessidade da formação do aluno tanto nas ciências em geral,
de maneira preparatória à medicina, como, em segundo está-de maneira preparatória à medicina, como, em segundo está-
gio nas ciências básicas que dão suporte direto à medicinagio nas ciências básicas que dão suporte direto à medicina

Boxe 1.1Boxe 1.1 Uma denição de Saúde PúblicaUma denição de Saúde Pública

Em 1920, Charles Edward A. Winslow, então professor deEm 1920, Charles Edward A. Winslow, então professor de
Medicina Experimental da Universidade de Yale, foi procuradoMedicina Experimental da Universidade de Yale, foi procurado
por dois estudantes da graduação que queriam uma orienta-por dois estudantes da graduação que queriam uma orienta-
ção sobre as carreiras a seguir, estando particularmente inte-ção sobre as carreiras a seguir, estando particularmente inte-
ressados em saber o que era a Saúde Pública. Winslow, então,ressados em saber o que era a Saúde Pública. Winslow, então,
sentindo a necessidade de formular uma melhor denição quesentindo a necessidade de formular uma melhor denição que
englobasse as tendências e possibilidades dessa área que paraenglobasse as tendências e possibilidades dessa área que para
ele representava uma das mais estimulantes e atrativas abertu-ele representava uma das mais estimulantes e atrativas abertu-
ras para estudantes universitários naqueles dias, elaborou umras para estudantes universitários naqueles dias, elaborou um
artigo para a artigo para a revistarevista ScienceScience, onde formulou a seguinte deni, onde formulou a seguinte deni--

ção para a Saúde Pública:ção para a Saúde Pública:
“Saúde Pública é a ciência e a arte de prevenir a doença,“Saúde Pública é a ciência e a arte de prevenir a doença,

prolongar a vida, promover a saúde física e a eciência atravésprolongar a vida, promover a saúde física e a eciência através
dos esforços da comunidade organizada para o saneamento dodos esforços da comunidade organizada para o saneamento do
meio ambiente, o controle das infecções comunitárias, a educa-meio ambiente, o controle das infecções comunitárias, a educa-
ção dos indivíduos nos princípios de higiene pessoal, a organiza-ção dos indivíduos nos princípios de higiene pessoal, a organiza-
ção dos serviços médicos e de enfermagem para o diagnósticoção dos serviços médicos e de enfermagem para o diagnóstico
precoce e o tratamento preventivo da doença e o desenvolvi-precoce e o tratamento preventivo da doença e o desenvolvi-
mento da máquina social que assegurará a cada indivíduo namento da máquina social que assegurará a cada indivíduo na
comunidade um padrão de vida adequado para a manutençãocomunidade um padrão de vida adequado para a manutenção
da saúde.” (Winslow, 1920:30 – tradução da saúde.” (Winslow, 1920:30 – tradução livre)livre)



modelo importado dos EUA, adotado pela Fundação Sermodelo importado dos EUA, adotado pela Fundação Ser--viço Especial de Saúde Pública (FSESP), e o sanitarismoviço Especial de Saúde Pública (FSESP), e o sanitarismo
desenvolvimentista, cujo pressuposto era que o desendesenvolvimentista, cujo pressuposto era que o desen--

volvimento econômico resultaria em melhoria do estadovolvimento econômico resultaria em melhoria do estado
de saúde das populações.de saúde das populações.

Paralelamente ao desenvolvimento da higiene e daParalelamente ao desenvolvimento da higiene e da
Saúde Pública surgiram diversas instituições voltadasSaúde Pública surgiram diversas instituições voltadas
para a assistência médica individual, inicialmente para a assistência médica individual, inicialmente --

nanciadas pelas caixas de aposentadoria e pensão dosnanciadas pelas caixas de aposentadoria e pensão dos
sindicatos e posteriormente pelo Estado, por intermédiosindicatos e posteriormente pelo Estado, por intermédio

dos Institutos de Aposentadoria e Pensão (IAP), parados Institutos de Aposentadoria e Pensão (IAP), paradiversas categorias de trabalhadores (marítimos, bandiversas categorias de trabalhadores (marítimos, ban--

cários, comerciários e servidores públicos, entre outros).cários, comerciários e servidores públicos, entre outros).
Essa assistência médica dirigida aos trabalhadores reEssa assistência médica dirigida aos trabalhadores re--

gistrados formalmente nas empresas foi posteriormentegistrados formalmente nas empresas foi posteriormente
estendida a suas famílias com o apoio da Previdênciaestendida a suas famílias com o apoio da Previdência
Social, que também respondia pelas aposentadorias eSocial, que também respondia pelas aposentadorias e
demais benefícios trabalhistas. Por isso, foi denominadademais benefícios trabalhistas. Por isso, foi denominada
“medicina previdenciária”.“medicina previdenciária”.

Progressivamente, desenvolveu-se um setor privadoProgressivamente, desenvolveu-se um setor privado

que passou a ser nanciado em parte pelo Estado e emque passou a ser nanciado em parte pelo Estado e em
parte pelo mercado, como é o caso dos planos de saúdeparte pelo mercado, como é o caso dos planos de saúde
privados, e que congurou um modelo assistencial preprivados, e que congurou um modelo assistencial pre--

dominantemente hospitalar, tecnicado e voltado paradominantemente hospitalar, tecnicado e voltado para
as ações curativas individuais (Paim, 2003).as ações curativas individuais (Paim, 2003).

gio, nas ciências básicas que dão suporte direto à medicina,gio, nas ciências básicas que dão suporte direto à medicina,
o que seria complementado com o aprendizado prossionalio que seria complementado com o aprendizado prossionali--
zante em práticas clínicas hospitalares conjugadas à investiga-zante em práticas clínicas hospitalares conjugadas à investiga-
ção laboratorial. Em suas palavras: “(...) Pode-se descrever comção laboratorial. Em suas palavras: “(...) Pode-se descrever com

 justeza  justeza que que a moda moderna erna medicina medicina é caé caracterizada racterizada pelo pelo manejomanejo
crítico da experiência. (...) No âmbito pedagógico, a crítico da experiência. (...) No âmbito pedagógico, a medicinamedicina
moderna, como todas as educações cientícas, é caracterizadamoderna, como todas as educações cientícas, é caracterizada

pela atividade. O aluno não mais apenas olha, pela atividade. O aluno não mais apenas olha, ouve ou memo-ouve ou memo-
riza; ele faz. Sua própria atividade no laboratório e na clínica ériza; ele faz. Sua própria atividade no laboratório e na clínica é
o fator principal em sua instrução e no ensino. (...) O progressoo fator principal em sua instrução e no ensino. (...) O progresso
da ciência e da prática cientíca e racional da medicina empreda ciência e da prática cientíca e racional da medicina empre--
ga exatamente a mesma técnica. (...) ga exatamente a mesma técnica. (...) Investigação e prática são,Investigação e prática são,

então, um só em espírito, método e objeto. (...) O hospital é,então, um só em espírito, método e objeto. (...) O hospital é,ele próprio, em todos os sentidos um laboratório.” (Extraído deele próprio, em todos os sentidos um laboratório.” (Extraído de
Schraiber, 1989: 109-10).Schraiber, 1989: 109-10).

Com essas características podemos dizer que a reforma pro-Com essas características podemos dizer que a reforma pro-
posta por Flexner, e que foi amplamente acatada, sistematizouposta por Flexner, e que foi amplamente acatada, sistematizou
e formalizou as especicidades próprias à modernização da mee formalizou as especicidades próprias à modernização da me--
dicina e com isso impulsionou essa modernização, em contrastedicina e com isso impulsionou essa modernização, em contraste
com as propostas da Medicina Integral e da Medicina Comunitá-com as propostas da Medicina Integral e da Medicina Comunitá-
ria, que apresentaram reformulações para o modelo já ria, que apresentaram reformulações para o modelo já modernomoderno
de ensino médico.de ensino médico.

Flexner, alguns anos depois do referido estudo, expandiu suaFlexner, alguns anos depois do referido estudo, expandiu sua
avaliação das escolas médicas também para alguns países daavaliação das escolas médicas também para alguns países da

Europa, comparando-as com a situação americana, na publica-Europa, comparando-as com a situação americana, na publica-
çãoção La formation du médecin en Europe e aux États-Unis: étudeLa formation du médecin en Europe e aux États-Unis: étude
comparativecomparative (Flexner, 1927). (Flexner, 1927).

Para uma melhor Para uma melhor compreensão das especicidades modernicompreensão das especicidades moderni--
zantes da medicina consulte Luz (1988) e Nogueira (zantes da medicina consulte Luz (1988) e Nogueira (2007).2007).

    

66   Seção ISeção I   EIXOS  EIXOS

Originados nos EUA, no período 1940/1960, essesOriginados nos EUA, no período 1940/1960, esses
movimentos constituíram importante base da crítica aomovimentos constituíram importante base da crítica ao
modo progressivamente especializado e segmentadormodo progressivamente especializado e segmentador
com que a prática médica vinha sendo desenvolvida ecom que a prática médica vinha sendo desenvolvida e
ensinada. Isso porque esses movimentos pretendiamensinada. Isso porque esses movimentos pretendiam

que os médicos, em sua prática cotidiana, não tratassemque os médicos, em sua prática cotidiana, não tratassem
apenas da medicina curativa e, ainda mais, aquela cenapenas da medicina curativa e, ainda mais, aquela cen--

proposta de reforma capaz de satisfazer tanto a maiorproposta de reforma capaz de satisfazer tanto a maior
integração na atenção prestada, com ênfase nas práticasintegração na atenção prestada, com ênfase nas práticas
de prevenção, como a diminuição dos gastos com a asde prevenção, como a diminuição dos gastos com a as--

sistência médica, o que propiciaria uma cobertura maissistência médica, o que propiciaria uma cobertura mais
fácil de ser estendida a toda a população.fácil de ser estendida a toda a população.

 A r A reforeforma ema então ntão sugesugerida rida foi foi a de a de acreacrescentscentar à ar à formformaa--

ção médica a experiência do aluno em práticas assistenção médica a experiência do aluno em práticas assisten--



apenas da medicina curativa e, ainda mais, aquela cenapenas da medicina curativa e, ainda mais, aquela cen
trada em ramos especializados, mas que fossem capazestrada em ramos especializados, mas que fossem capazes
de um cuidado global do paciente. Esse cuidado deveriade um cuidado global do paciente. Esse cuidado deveria
buscar uma concepção ampla de saúde, como horizontebuscar uma concepção ampla de saúde, como horizonte
da assistência médica que ofereciam nos serviços, preoda assistência médica que ofereciam nos serviços, preo--

cupando-se também com a prevenção e a reabilitação docupando-se também com a prevenção e a reabilitação do
doente para a retomada de suas atividades usuais nadoente para a retomada de suas atividades usuais na
vida social (Schraiber, 1989).vida social (Schraiber, 1989).

Buscavam, assim, ampliar a visão do médico quantoBuscavam, assim, ampliar a visão do médico quanto
a sua intervenção, acreditando com isso que os serviçosa sua intervenção, acreditando com isso que os serviços
teriam, por consequência, uma reorientação assistenteriam, por consequência, uma reorientação assisten--

cial. E para alcançar essa nova visão, acreditavam sercial. E para alcançar essa nova visão, acreditavam ser
necessário e suciente uma boa reforma curricular. Nonecessário e suciente uma boa reforma curricular. No
caso da Medicina Integral, a proposta girava em tornocaso da Medicina Integral, a proposta girava em torno
da concepção de uma formação mais ampla e integradada concepção de uma formação mais ampla e integrada
(“integral”), com um conjunto de disciplinas no ensino(“integral”), com um conjunto de disciplinas no ensino
médico que fosse capaz de rearticular o “todo biopsicosmédico que fosse capaz de rearticular o “todo biopsicos --

social” a que correspondia o paciente. Já com certa crísocial” a que correspondia o paciente. Já com certa crí--

tica ao excesso de aprendizado hospitalar, afastando otica ao excesso de aprendizado hospitalar, afastando oaluno das condições de vida usuais do paciente e, assim,aluno das condições de vida usuais do paciente e, assim,
tornando difícil sua formação inserida em um cuidadotornando difícil sua formação inserida em um cuidado
global, a proposta da Medicina Integral viu na introduglobal, a proposta da Medicina Integral viu na introdu--

ção de uma disciplina voltada para a Medicina Preventição de uma disciplina voltada para a Medicina Preventi--
va e imediatamente articulada com disciplinas das ciênva e imediatamente articulada com disciplinas das ciên--

cias da conduta e das ciências sociais, de que se tratarácias da conduta e das ciências sociais, de que se tratará
mais adiante também, o instrumento para a integraçãomais adiante também, o instrumento para a integração
que postulava, entendendo que a própria Medicina Preque postulava, entendendo que a própria Medicina Pre--

ventiva teceria a coordenação das disciplinas biológicas.ventiva teceria a coordenação das disciplinas biológicas.

No caso da Medicina Comunitária, movimento queNo caso da Medicina Comunitária, movimento quesucedeu ao da Medicina Integral, além de adotar tamsucedeu ao da Medicina Integral, além de adotar tam--

bém as referências anteriores, a crítica à formação dobém as referências anteriores, a crítica à formação do
médico enfatizou o ensino exclusivamente centrado nomédico enfatizou o ensino exclusivamente centrado no
hospital. Propiciando ao aluno apenas o aprendizadohospital. Propiciando ao aluno apenas o aprendizado
nas patologias mais raras e em situações apartadas danas patologias mais raras e em situações apartadas da
família e da comunidade, o ensino hospitalar o impediafamília e da comunidade, o ensino hospitalar o impedia
de interagir com as patologias mais frequentes e aprende interagir com as patologias mais frequentes e apren--

der uma prática tecnologicamente mais simplicada. Ader uma prática tecnologicamente mais simplicada. A
importância desses últimos aspectos na proposta estavaimportância desses últimos aspectos na proposta estava

dada pelo momento histórico em que surgiu: nos anosdada pelo momento histórico em que surgiu: nos anos
1960, a medicina americana já via diculdades de cober1960, a medicina americana já via diculdades de cober--

tura assistencial de parte de sua população, sobretudotura assistencial de parte de sua população, sobretudo
a mais carente e a de idosos, uma vez que tal coberturaa mais carente e a de idosos, uma vez que tal cobertura
estava, como ainda está até hoje, muito associada à conestava, como ainda está até hoje, muito associada à con--

dição empregatícia. Considerando os custos crescentesdição empregatícia. Considerando os custos crescentes
da assistência médica, que se relacionam com as tecnoda assistência médica, que se relacionam com as tecno--

ção médica a experiência do aluno em práticas assistenção médica a experiência do aluno em práticas assisten
ciais extramuros do hospital-escola, localizando-se diretaciais extramuros do hospital-escola, localizando-se direta--

mente nas comunidades e de preferência entre as populamente nas comunidades e de preferência entre as popula--

ções mais carentes.ções mais carentes.
Desse modo, a Medicina Preventiva e a ComunitáriaDesse modo, a Medicina Preventiva e a Comunitária

propuseram uma certa rearticulação dos conhecimentospropuseram uma certa rearticulação dos conhecimentos
biomédicos na dimensão social e populacional biomédicos na dimensão social e populacional do adoecido adoeci--
mento, o que ampliaria, segundo os proponentes dessasmento, o que ampliaria, segundo os proponentes dessas
reformas, a concepção acerca do processo saúde-doençareformas, a concepção acerca do processo saúde-doença
e seus determinantes que a medicina clínica vine seus determinantes que a medicina clínica vinha consha cons--

truindo quando enfatizava uma abordagem individualtruindo quando enfatizava uma abordagem individual
e biomédica. Essa crítica seria retomada na Saúde Coe biomédica. Essa crítica seria retomada na Saúde Co--

letiva, que, no entanto, apontou para a necessidade deletiva, que, no entanto, apontou para a necessidade de
reformas não só educacionais, mas, sobretudo, do próreformas não só educacionais, mas, sobretudo, do pró--

prio sistema de saúde e da sociedade: das condições eprio sistema de saúde e da sociedade: das condições e
mercado de trabalho dos prossionais, dos modelos demercado de trabalho dos prossionais, dos modelos de
atenção à população, bem como das políticas econômicasatenção à população, bem como das políticas econômicas
e sociais.e sociais.

Departamentos de Medicina Preventiva e aDepartamentos de Medicina Preventiva e a
Medicina SocialMedicina Social

 A part A partir da pir da propostroposta da Mea da Medicina Indicina Integral, tegral, da criada criaçãoção
de departamentos de Medicina Preventiva nas escolasde departamentos de Medicina Preventiva nas escolas
médicas americanas e dos seminários promovidos pelamédicas americanas e dos seminários promovidos pela
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) para a diOrganização Pan-Americana da Saúde (OPAS) para a di--
fusão dessas ideias e a implantação dessas unidades acafusão dessas ideias e a implantação dessas unidades aca--

dêmicas (OPS, 1976) foram criados os primeiros departadêmicas (OPS, 1976) foram criados os primeiros departa--

mentos no Brasil, na década de 1960. Contudo, sua insmentos no Brasil, na década de 1960. Contudo, sua ins--
titucionalização e expansão ocorreram, efetivamente, natitucionalização e expansão ocorreram, efetivamente, na
década seguinte, após a Reforma Universitária de 1968.década seguinte, após a Reforma Universitária de 1968.

Embora muitos estudos analisem essa experiênciaEmbora muitos estudos analisem essa experiência
na América Latina e no Brasil, dois se destacam por suana América Latina e no Brasil, dois se destacam por sua
abrangência e contribuições críticas. O primeiro, iniciaabrangência e contribuições críticas. O primeiro, inicia--

do em 1967 (Garcia, 1972), visava à avaliação do ensinodo em 1967 (Garcia, 1972), visava à avaliação do ensino
dos aspectos preventivos e sociais da medicina, mas foidos aspectos preventivos e sociais da medicina, mas foi
ampliado para contemplar o processo de formação e suasampliado para contemplar o processo de formação e suas
relações com a prática médica e a estrutura relações com a prática médica e a estrutura social. Entresocial. Entre

os tópicos analisados no ensino dos departamentos deos tópicos analisados no ensino dos departamentos de
Medicina Preventiva destacavam-se as medidas Medicina Preventiva destacavam-se as medidas prevenpreven--

tivas, a epidemiologia, a medicina quantitativa, a orgativas, a epidemiologia, a medicina quantitativa, a orga--

nização e administração de serviços de saúde, além dasnização e administração de serviços de saúde, além das
chamadas “ciências da conduta”, incluindo a sociologia,chamadas “ciências da conduta”, incluindo a sociologia,
a antropologia e a psicologia social. O segundo estudoa antropologia e a psicologia social. O segundo estudo
(Arouca, 2003), concluído em 1975, partia do reconhe(Arouca, 2003), concluído em 1975, partia do reconhe--



logias mais sosticadas e a simplicação destas em prálogias mais sosticadas e a simplicação destas em prá--

ticas voltadas para as patologias mais comuns, a Mediticas voltadas para as patologias mais comuns, a Medi--
cina Comunitária surgia, naquele momento, como umacina Comunitária surgia, naquele momento, como uma

cimento das diculdades no ensino desses aspectos emcimento das diculdades no ensino desses aspectos em
sociedades que não produziram mudanças nos sistemassociedades que não produziram mudanças nos sistemas
de saúde e atribuíam diferentes valores à vida humanade saúde e atribuíam diferentes valores à vida humana
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em função de sua estrutura de classes sociais, situaçãoem função de sua estrutura de classes sociais, situação
que congurava o “dilema preventivista”.que congurava o “dilema preventivista”.

 A  A penetração penetração da da questão questão do do “coletivo” “coletivo” de de maneiramaneira
sistemática como também pertinente à assistência mésistemática como também pertinente à assistência mé--

dica aparece como um dos efeitos da dica aparece como um dos efeitos da implantação dessesimplantação desses
departamentos. Originalmente tratava-se de uma certadepartamentos. Originalmente tratava-se de uma certa
redução do social limitada a suas manifestações no inredução do social limitada a suas manifestações no in --

divíduo (Donnangelo, 1983) e não como compreensão dadivíduo (Donnangelo, 1983) e não como compreensão da
estrutura social em suas relações com a saúde, seja comoestrutura social em suas relações com a saúde, seja como
um setor produtivo, um estado da vida ou uma área doum setor produtivo, um estado da vida ou uma área do
saber. Esse entendimento vai sendo construído, progressaber. Esse entendimento vai sendo construído, progres--

sivamente, por meio de novos estudos, sivamente, por meio de novos estudos, tempos depois.tempos depois.
 Assim,  Assim, as as contradições contradições e e conitos conitos presentes presentes na na soso--

ciedade brasileira possibilitaram uma crítica ao prevenciedade brasileira possibilitaram uma crítica ao preven--

tivismo e uma aproximação às concepções da Medicinativismo e uma aproximação às concepções da Medicina
Social elaboradas na Europa no século XIX, a partir dasSocial elaboradas na Europa no século XIX, a partir das
lutas sociais ali desenvolvidas e, especialmente, das conlutas sociais ali desenvolvidas e, especialmente, das con--

tribuições de Rudolf Virchow (Rosen, 1979; Paim, 2006).tribuições de Rudolf Virchow (Rosen, 1979; Paim, 2006).
 A  A produção produção de de conhecimentos conhecimentos no no Brasil Brasil diversica diversica tete--

mas, objetos e metodologias, com distintas conotaçõesmas, objetos e metodologias, com distintas conotaçõespara a noção de “coletivo”: como meio ambiente; comopara a noção de “coletivo”: como meio ambiente; como
coleção de indivíduos; como conjunto de efeitos da vidacoleção de indivíduos; como conjunto de efeitos da vida
social; como interação entre elementos; e “coletivo transsocial; como interação entre elementos; e “coletivo trans--

formado em social como campo especíco e estruturadoformado em social como campo especíco e estruturado
de práticas” (Donnangelo, 1983: 27). Esta última acepde práticas” (Donnangelo, 1983: 27). Esta última acep--

ção, ou seja, o “coletivo” que toma o social como objetoção, ou seja, o “coletivo” que toma o social como objeto
privilegiado na produção do saber e na intervenção, vaiprivilegiado na produção do saber e na intervenção, vai
marcar o desenvolvimento da Medicina Social no Bramarcar o desenvolvimento da Medicina Social no Bra--

sil especialmente em programas de pós graduação desil especialmente em programas de pós graduação de

as ciências sociais, entre outras. Portanto, a introduçãoas ciências sociais, entre outras. Portanto, a introdução
desses conteúdos na graduação dos prossionais de saúdesses conteúdos na graduação dos prossionais de saú--

de foi iniciativa dos departamentos de Medicina Prevende foi iniciativa dos departamentos de Medicina Preven--

tiva, junto a seus equivalentes nas escolas de enfermativa, junto a seus equivalentes nas escolas de enferma--

gem, farmácia, veterinária, odontologia etc. Nos cursosgem, farmácia, veterinária, odontologia etc. Nos cursos
de aperfeiçoamento e especialização, essas disciplinasde aperfeiçoamento e especialização, essas disciplinas
eram ministradas pelas escolas de saúde pública queeram ministradas pelas escolas de saúde pública que
posteriormente passaram a contribuir para a constituiposteriormente passaram a contribuir para a constitui--
ção da área.ção da área.

No nal da década de 1970, a expressão saúde coletiNo nal da década de 1970, a expressão saúde coleti--
va foi usada como título do primeiro encontro nacional deva foi usada como título do primeiro encontro nacional de
cursos de pós-graduação então existentes no Brasil, decursos de pós-graduação então existentes no Brasil, de--

nominados Medicina Social, Medicina Preventiva, Saúdenominados Medicina Social, Medicina Preventiva, Saúde
Comunitária e Saúde Pública. Nessa oportunidade, foiComunitária e Saúde Pública. Nessa oportunidade, foi
proposta a criação da Associação Brasileira de Pós-graproposta a criação da Associação Brasileira de Pós-gra--

duação em Saúde Coletiva (ABRASCO), cuja formalizaduação em Saúde Coletiva (ABRASCO), cuja formaliza--

ção passou a ser discutida em reuniões posteriores emção passou a ser discutida em reuniões posteriores em
Ribeirão Preto e no Rio de Janeiro e que foi fundada emRibeirão Preto e no Rio de Janeiro e que foi fundada em
setembro de 1979 em Brasília.setembro de 1979 em Brasília.

Com base no relatório nal do I Encontro NacionalCom base no relatório nal do I Encontro Nacionalde Pós-graduação em Saúde Coletiva, realizado em 197de Pós-graduação em Saúde Coletiva, realizado em 19788
na cidade de Salvador, um dos cursos particina cidade de Salvador, um dos cursos participantes propantes pro--

curou explicitar o que se entendia curou explicitar o que se entendia por saúde coletiva (verpor saúde coletiva (ver
Boxe 1.3). Portanto, essa área do saber bBoxe 1.3). Portanto, essa área do saber busca entender ausca entender a
saúde/doença como um processo que se relaciona com asaúde/doença como um processo que se relaciona com a
estrutura da sociedade, o homem como ser social e históestrutura da sociedade, o homem como ser social e histó--

rico, e o exercício das ações de saúde como uma práticarico, e o exercício das ações de saúde como uma prática
social permeada por uma prática técnica que é, simultasocial permeada por uma prática técnica que é, simulta--

neamente social sofrendo inuências econômicas políneamente social sofrendo inuências econômicas polí



sil, especialmente em programas de pós-graduação desil, especialmente em programas de pós-graduação de

determinados Departamentos de Medicina Preventiva edeterminados Departamentos de Medicina Preventiva eSocial e de Escolas de Saúde Pública.Social e de Escolas de Saúde Pública.
Quando o governo passou a apoiar algumas linhasQuando o governo passou a apoiar algumas linhas

de pesquisa em Medicina Social, por meio do Programade pesquisa em Medicina Social, por meio do Programa
de Estudos Socioeconômicos em Saúde (PESES) da Fiode Estudos Socioeconômicos em Saúde (PESES) da Fio--

cruz, com o auxílio da Financiadora de Estudos e Projecruz, com o auxílio da Financiadora de Estudos e Proje--

tos – Finep (Escorel 1999), desenvolveu-se um trabalhotos – Finep (Escorel 1999), desenvolveu-se um trabalho
teórico voltado para a Medicina Social entre alguns deteórico voltado para a Medicina Social entre alguns de--

partamentos de Medicina Preventiva e Escolas de Saúdepartamentos de Medicina Preventiva e Escolas de Saúde
Pública. Esta aproximação à Medicina Social, no planoPública. Esta aproximação à Medicina Social, no plano

acadêmico, era alimentada por movimentos sociais queacadêmico, era alimentada por movimentos sociais que
colocavam em debate a questão saúde e propostas de recolocavam em debate a questão saúde e propostas de re--

denição das políticas de saúde no Brasil que resultadenição das políticas de saúde no Brasil que resulta--

ram na Reforma Sanitária Brasileira e no Sistema Únicoram na Reforma Sanitária Brasileira e no Sistema Único
de Saúde (SUS).de Saúde (SUS).

EMERGÊNCIA DA SAÚDE COLETIVAEMERGÊNCIA DA SAÚDE COLETIVA
 A expressão saúde coletiva era utilizada desde a dé A expressão saúde coletiva era utilizada desde a dé--

cada de 1960 como referência a problemas de saúde nocada de 1960 como referência a problemas de saúde no

nível populacional (OPS, 1976) e nível populacional (OPS, 1976) e em documentos ociaisem documentos ociais
que mencionavam uma dada matéria do currículo míque mencionavam uma dada matéria do currículo mí--
nimo do curso médico, proposta pela Reforma Univernimo do curso médico, proposta pela Reforma Univer--

sitária de 1968. Essa matéria incluía a epidemiologia,sitária de 1968. Essa matéria incluía a epidemiologia,
a estatística, a organização e administração sanitária,a estatística, a organização e administração sanitária,

neamente, social, sofrendo inuências econômicas, políneamente, social, sofrendo inuências econômicas, polí--

ticas e ideológicas (Paim, 1982).ticas e ideológicas (Paim, 1982).Percebe-se, desse modo, a constituição de uma novaPercebe-se, desse modo, a constituição de uma nova
área de produção de conhecimentos cientícos que seárea de produção de conhecimentos cientícos que se
desloca de abordagens técnicas de temas especícos predesloca de abordagens técnicas de temas especícos pre--

valentes na saúde pública tradicional (saúde maternovalentes na saúde pública tradicional (saúde materno--

-infantil, dermatologia sanitária, saneamento etc.) ou -infantil, dermatologia sanitária, saneamento etc.) ou dede
enfoques convencionais de epidemiologia e da adminisenfoques convencionais de epidemiologia e da adminis--

tração e planejamento de saúde para uma abordagemtração e planejamento de saúde para uma abordagem
multidisciplinar. A incorporação das ciências sociais emmultidisciplinar. A incorporação das ciências sociais em
sua constituição tornava possível o redimensionamentosua constituição tornava possível o redimensionamento

tanto da epidemiologia como da política, da gestão e dotanto da epidemiologia como da política, da gestão e do
planejamento de saúde.planejamento de saúde.

 As  As primeiras primeiras publicações publicações da da ABRASCO ABRASCO tinhamtinham
como denominaçãocomo denominação Ensino da Saúde Pública, MedicinaEnsino da Saúde Pública, Medicina

 Preventiva e  Preventiva e Social no Social no BrasilBrasil (ABRASCO, 1982). Nesse(ABRASCO, 1982). Nesse
particular, a realização doparticular, a realização do II II   Encontro Nacional de Mes-Encontro Nacional de Mes-
trados e Doutorados da Área de Saúde Coletivatrados e Doutorados da Área de Saúde Coletiva em São em São
Paulo (1982), os estudos sobre o ensino e a pesquisa emPaulo (1982), os estudos sobre o ensino e a pesquisa em
Saúde Coletiva no Brasil (Donnangelo, 1983; Magaldi &Saúde Coletiva no Brasil (Donnangelo, 1983; Magaldi &
Cordeiro, 1983) e a realização do 1Cordeiro, 1983) e a realização do 1oo Congresso Nacional Congresso Nacional

da ABRASCO, realizado em parceria com a Associaçãoda ABRASCO, realizado em parceria com a Associação
Paulista de Saúde Pública em São Paulo, entre 17 e 21Paulista de Saúde Pública em São Paulo, entre 17 e 21
de abril de 1983, parecem reforçar a denominação dede abril de 1983, parecem reforçar a denominação de
Saúde Coletiva. Na segunda metade da década de 1980,Saúde Coletiva. Na segunda metade da década de 1980,
o título da referida publicação da ABRASCO, sintomao título da referida publicação da ABRASCO, sintoma--
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cursos humanos, diante das propostas de extensão de cocursos humanos, diante das propostas de extensão de co--

bertura de serviços de saúde, conformando uma “tendênbertura de serviços de saúde, conformando uma “tendên--

cia racionalizadora”. Esta possibilita uma conuência decia racionalizadora”. Esta possibilita uma conuência de
interesses com o preventivismo e com um projeto críticointeresses com o preventivismo e com um projeto crítico
de Medicina Social que se expressa, contraditoriamente,de Medicina Social que se expressa, contraditoriamente,
nos programas de residência em medicina preventiva enos programas de residência em medicina preventiva e

Boxe 1.3Boxe 1.3 Saúde Coletiva: quadro teórico de referênciaSaúde Coletiva: quadro teórico de referência

a) a) A saúde, enquanto estado vital, setor de A saúde, enquanto estado vital, setor de produção e campoprodução e campo
de saber, está articulada à estrutura da sociedade através dasde saber, está articulada à estrutura da sociedade através das
suas instâncias econômicas e político-ideológicas, apresen-suas instâncias econômicas e político-ideológicas, apresen-
tando, portanto, uma historicidade.tando, portanto, uma historicidade.

b) As ações de saúde (promoção, proteção, recuperação, rea-b) As ações de saúde (promoção, proteção, recuperação, rea-
bilit ã ) tit áti i l t ibilit ã ) tit áti i l t i



social, tratando-se de uma “tentativa de conciliar a Saúdesocial, tratando-se de uma “tentativa de conciliar a Saúde
Pública com a medicina social Pública com a medicina social e com a medicina prevene com a medicina preven--

tiva” (Fonseca, 2006: 34).tiva” (Fonseca, 2006: 34).
Já a formação dos sanitaristas, em um contexto emJá a formação dos sanitaristas, em um contexto em

que o Estado, sob a inuência do liberalismo, fque o Estado, sob a inuência do liberalismo, favorecia aavorecia a
medicina privada, mas buscava a contenção das doençasmedicina privada, mas buscava a contenção das doenças
epidêmicas e endemias rurais, enfatizava o adestramenepidêmicas e endemias rurais, enfatizava o adestramen--

to na especialização com instrumentos e técnicas, poisto na especialização com instrumentos e técnicas, pois
ocorria uma certa correspondência entre o saber produocorria uma certa correspondência entre o saber produ--

zido e os modos de intervenção. Para tal formação nãozido e os modos de intervenção. Para tal formação não
existiam grandes contradições entre o campo de saber eexistiam grandes contradições entre o campo de saber e
o âmbito das práticas.o âmbito das práticas.

Todavia, o desenvolvimento do projeto crítico de MeTodavia, o desenvolvimento do projeto crítico de Me--

dicina Social nos programas de residência em medicinadicina Social nos programas de residência em medicina
preventiva e social, bem como nos cursos de mestrado epreventiva e social, bem como nos cursos de mestrado e
doutorado, deagrava tensões acadêmicas e, sobretudo,doutorado, deagrava tensões acadêmicas e, sobretudo,
políticas em função das críticas realizadas à situação depolíticas em função das críticas realizadas à situação de
saúde e às políticas de saúde implementadas pelos gosaúde e às políticas de saúde implementadas pelos go--

vernos autoritários. Essas três tendências –vernos autoritários. Essas três tendências – preventivis- preventivis-tata (Medicina Integral), (Medicina Integral), racionalizadoraracionalizadora (Saúde Pública) (Saúde Pública)
ee teórico-críticateórico-crítica (Medicina Social) – conviveram contra(Medicina Social) – conviveram contra--

ditoriamente nos programas de pós-graduação duranteditoriamente nos programas de pós-graduação durante
a década de 1980 e, possivelmente, se reproduziram naa década de 1980 e, possivelmente, se reproduziram na
Reforma Sanitária Brasileira (RSB) enquanto correntesReforma Sanitária Brasileira (RSB) enquanto correntes
liberalliberal--sanitaristasanitarista,, racionalizadoraracionalizadora   ee crítico-socialistacrítico-socialista..
Portanto, desde suas origens, a RSB carregava distintasPortanto, desde suas origens, a RSB carregava distintas
concepções e projetos políticos para a saúde em suas diconcepções e projetos políticos para a saúde em suas di--
mensões setorial e societáriamensões setorial e societária  (Paim, 2008).(Paim, 2008).  

Um dos estudos pioneiros para a fundamentaçãoUm dos estudos pioneiros para a fundamentação
conceitual e teórica da Saúde Coletiva (Donnangelo,conceitual e teórica da Saúde Coletiva (Donnangelo,
1983) efetuou uma delimitação aproximada dessa área1983) efetuou uma delimitação aproximada dessa área
de conhecimento não por meio de denições formais, masde conhecimento não por meio de denições formais, mas
examinando um conjunto de práticas relacionadas comexaminando um conjunto de práticas relacionadas com
a questão saúde na sociedade brasileira, considerando-aa questão saúde na sociedade brasileira, considerando-a
um campo de saber e de prática.um campo de saber e de prática.

 Ao trazer  Ao trazer para a para a reexão a reexão a noção de noção de “campo”, aler“campo”, aler--

tava que essas tendências não afetavam a dominânciatava que essas tendências não afetavam a dominância
da medicina individual e que o caráter da medicina individual e que o caráter político da Saúdepolítico da Saúde

Coletiva não podia ser ocultado, como geralmente ocorColetiva não podia ser ocultado, como geralmente ocor--
re na medicina quando apela para a cienticidade dasre na medicina quando apela para a cienticidade das
ciências naturais. A Saúde Coletiva, ao contrário, aociências naturais. A Saúde Coletiva, ao contrário, ao
lidar com uma multiplicidade de questões que atraveslidar com uma multiplicidade de questões que atraves--

sam as ciências naturais e sociaissam as ciências naturais e sociais, implica a necessidade, implica a necessidade
de construção do social como objeto de análise e comode construção do social como objeto de análise e como

d i t ã (D l 1983) E i l éd i t ã (D l 1983) E i l é

bilitação) constituem uma prática social e trazem consigo asbilitação) constituem uma prática social e trazem consigo as
inuências do relacionamento dos grupos sociais.inuências do relacionamento dos grupos sociais.

c) c) O objeto da Saúde Coletiva O objeto da Saúde Coletiva é construído nos limites do bio-é construído nos limites do bio-
lógico e do social e compreende a investigação dos determi-lógico e do social e compreende a investigação dos determi-
nantes da produção social das doenças e da organização dosnantes da produção social das doenças e da organização dos
serviços de saúde e o estudo da historicidade do saber e dasserviços de saúde e o estudo da historicidade do saber e das
práticas sobre os determinantes. Nesse sentido, o caráter in-práticas sobre os determinantes. Nesse sentido, o caráter in-
terdisciplinar desse objeto sugere uma integração no plano doterdisciplinar desse objeto sugere uma integração no plano do
conhecimento, e não no plano da estratégia, de reunir prosconhecimento, e não no plano da estratégia, de reunir pros--
sionais com múltiplas formações.sionais com múltiplas formações.

d) d) O ensino da Saúde Coletiva O ensino da Saúde Coletiva envolve a crítica permanente envolve a crítica permanente dosdos
sucessivos projetos de redenição das práticas de saúde surgisucessivos projetos de redenição das práticas de saúde surgi--
dos nos países capitalistas, dos nos países capitalistas, que têm inuenciado a reorganizaque têm inuenciado a reorganiza--
ção do conhecimento médico e a reformulação de modelos deção do conhecimento médico e a reformulação de modelos de
prestação de serviços de saúde: Reforma Sanitária, Medicinaprestação de serviços de saúde: Reforma Sanitária, Medicina
Social, Medicina Integral, Medicina Preventiva e Medicina Co-Social, Medicina Integral, Medicina Preventiva e Medicina Co-
munitária.munitária.

e) O processo ensino-aprendizagem não é neutro. Representae) O processo ensino-aprendizagem não é neutro. Representa
um momento de apropriação do saber pelo educando e um momento de apropriação do saber pelo educando e podepode
ser acionado como prática de mudança ou de manutenção.ser acionado como prática de mudança ou de manutenção.

f) f) O conhecimento nãO conhecimento não se dá o se dá pelo contato com a pelo contato com a realidade, masrealidade, mas
pela compreensão de suas leis e pelo comprometimento compela compreensão de suas leis e pelo comprometimento com
as forças capazes de transformá-la.as forças capazes de transformá-la.

g) g) A participação ativa e crA participação ativa e criativa do educando e do educador noiativa do educando e do educador noprocesso ensino-aprendizagem pressupõe o privilegiamentoprocesso ensino-aprendizagem pressupõe o privilegiamento
de uma prática pedagógica fundamentalmente dialógica ede uma prática pedagógica fundamentalmente dialógica e
antiautoritária, na qual o aluno não se limita a receber con-antiautoritária, na qual o aluno não se limita a receber con-
teúdos emitidos pelo professor. Ou seja, tanto o aluno comoteúdos emitidos pelo professor. Ou seja, tanto o aluno como
o professor aproveitam-se do momento para o professor aproveitam-se do momento para problematizar aproblematizar a
realidade, o modo de pensá-la e o realidade, o modo de pensá-la e o próprio processo de produ-próprio processo de produ-
ção-transmissão-apropriação do conhecimento.ção-transmissão-apropriação do conhecimento.

h) h) O ensino da Saúde Coletiva remete a uma concepção amplaO ensino da Saúde Coletiva remete a uma concepção ampla
de prática. Nela se incluem a prática técnica, a prática teóri-de prática. Nela se incluem a prática técnica, a prática teóri-
ca e a prática política, entendidas como ca e a prática política, entendidas como dimensões da práticadimensões da prática
social. Nessa perspectiva, as práticas exercidas pelos alunos esocial. Nessa perspectiva, as práticas exercidas pelos alunos e

professores tendem a se articular com os movimentos maisprofessores tendem a se articular com os movimentos maisamplos das forças sociais.amplos das forças sociais.
i) i) O O conceito conceito dede inserçãoinserção no complexo de saúde admite a par- no complexo de saúde admite a par-

ticipação de docentes e discentes em distintos níveis político-ticipação de docentes e discentes em distintos níveis político-
-administrativos, técnico-administrativos e técnico-operacio--administrativos, técnico-administrativos e técnico-operacio-
nais. A análise das práticas de saúde desenvolvidas pode de-nais. A análise das práticas de saúde desenvolvidas pode de-
linear como prática pedagógica a prática das mudanças nolinear como prática pedagógica a prática das mudanças no
complexo de saúde.complexo de saúde.

 j)  j) O conceito deO conceito de participação em saúdeparticipação em saúde transcende o envolvi- transcende o envolvi-
mento dos grupos interessados no âmbito do planejamento,mento dos grupos interessados no âmbito do planejamento,
gestão e avaliação das ações de saúde. Esse conceito passagestão e avaliação das ações de saúde. Esse conceito passa
pela democratização da vida social, o pela democratização da vida social, o que implica a ação orga-que implica a ação orga-
nizada sobre o processo político (Paim, 1982: 18-9).nizada sobre o processo político (Paim, 1982: 18-9).

ticamente, foi substituído porticamente, foi substituído por Estudos em Saúde Cole-Estudos em Saúde Cole-
tivativa. Embora a proposição do movimento que resultou. Embora a proposição do movimento que resultou
na criação da ABRASCO zesse uma crítica clara à Mena criação da ABRASCO zesse uma crítica clara à Me--

dicina Preventiva e à Saúde Pública institucionalizada,dicina Preventiva e à Saúde Pública institucionalizada,
d i õ õ i t té h jd i õ õ i t té h j



campo de intervenção (Donnangelo, 1983). Esse social écampo de intervenção (Donnangelo, 1983). Esse social é
diverso e supõe, obviamente, diferentes interesses, podiverso e supõe, obviamente, diferentes interesses, po--
sições e projetos daqueles que o compõem em distintassições e projetos daqueles que o compõem em distintas
conjunturas.conjunturas.

essas denominações e concepções persistem até hoje emessas denominações e concepções persistem até hoje em
algumas instituições.algumas instituições.

 A  A crise crise do do setor setor saúde saúde desde desde a a década década de de 1970 1970 vaivai
propiciar tentativas de reatualização na formação de repropiciar tentativas de reatualização na formação de re--
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Na década de 1980 foi realizada uma reunião sobreNa década de 1980 foi realizada uma reunião sobre
as Ciências Sociais em Saúde, promovida pela OPAS,as Ciências Sociais em Saúde, promovida pela OPAS,
quando a denominação Saúde Coletiva passou a ser diquando a denominação Saúde Coletiva passou a ser di --
fundida internacionalmente, agrupando pesquisas realifundida internacionalmente, agrupando pesquisas reali--
zadas (Nunes, 1985: 757). É possível inferir, a partir daí,zadas (Nunes, 1985: 757). É possível inferir, a partir daí,
a inuência dessas contribuições, quando alguns autoresa inuência dessas contribuições, quando alguns autores
passam a usar na América Latina termos como Medicipassam a usar na América Latina termos como Medici--
na Social ou Saúde Coletiva, em vez de expressões quena Social ou Saúde Coletiva, em vez de expressões que
designavam disciplinas ou grupos de disciplinas (Garcia,designavam disciplinas ou grupos de disciplinas (Garcia,
1985). Os detalhes dessa “invenção” brasileira, sua so1985). Os detalhes dessa “invenção” brasileira, sua so--

ciogênese e as condições de possibilidade históricas têmciogênese e as condições de possibilidade históricas têm
sido objeto de estudos e pesquisas.sido objeto de estudos e pesquisas.

CONDIÇÕES DE CONDIÇÕES DE POSSIBILIDADESPOSSIBILIDADES
HISTÓRICAS DO SURGIMENTO DA SAÚDEHISTÓRICAS DO SURGIMENTO DA SAÚDE
COLETIVACOLETIVA

Que fatos e processos históricos possibilitaram aQue fatos e processos históricos possibilitaram a
criação da Saúde Coletiva brasileira? Pode-se armarcriação da Saúde Coletiva brasileira? Pode-se armar

que o nanciamento das fundações americanas (Rockeque o nanciamento das fundações americanas (Rocke--
feller, Kellog, Milbank, Ford), a ação político-instituciofeller, Kellog, Milbank, Ford), a ação político-institucio--
nal da OPAS, os auxílios da Finep, a conjuntura políticanal da OPAS, os auxílios da Finep, a conjuntura política
e a situação do campo intelectual e do campo médico brae a situação do campo intelectual e do campo médico bra--
sileiro nos anos 1960 e 1970 contribuíram nessa direção.sileiro nos anos 1960 e 1970 contribuíram nessa direção.

Modernização do ensino da medicina e asModernização do ensino da medicina e as
agências americanas (Kellog, Rockefeller eagências americanas (Kellog, Rockefeller e
Milb k)Milb k)

rica Latina que zeram residência ou mestrado em áreasrica Latina que zeram residência ou mestrado em áreas
básicas. Além disso, a Fundação Kellog nanciou a criabásicas. Além disso, a Fundação Kellog nanciou a cria--

ção dos Mestrados em Medicina Social da Universidadeção dos Mestrados em Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e de Xochimilco, noe de Xochimilco, no
México, em 1974, e diversos outros departamentos.México, em 1974, e diversos outros departamentos.

Organização Pan-Americana de SaúdeOrganização Pan-Americana de Saúde
(OP(OPAS) e Juan AS) e Juan Cesar GarciaCesar Garcia

 A OPAS foi  A OPAS foi a instituição que protagonizou a difusãoa instituição que protagonizou a difusão
do ensino da Medicina Preventiva na América Latina,do ensino da Medicina Preventiva na América Latina,
tendo patrocinado a realização dos seminários de Viñatendo patrocinado a realização dos seminários de Viña
del Mar (Chile) e Tehuacan (México), na década de 1950del Mar (Chile) e Tehuacan (México), na década de 1950
(OPS, 1976). Posteriormente, apoiou e promoveu o desen(OPS, 1976). Posteriormente, apoiou e promoveu o desen--

volvimento da denominada Medicina Social Latino-Amevolvimento da denominada Medicina Social Latino-Ame--
ricana, principalmente devido à atuação de Juan Cesarricana, principalmente devido à atuação de Juan Cesar
Garcia, médico e sociólogo argentino (Nunes, 1989).Garcia, médico e sociólogo argentino (Nunes, 1989).

Garcia não apenas formulou as linhas gerais de umGarcia não apenas formulou as linhas gerais de um
programa de estudos e ação, mas também desempenhou oprograma de estudos e ação, mas também desempenhou o

papel de liderança política, tendo mobilizapapel de liderança política, tendo mobilizado recursos insdo recursos ins--titucionais para apoiar os programas emergentes de metitucionais para apoiar os programas emergentes de me--
dicina preventiva e introduzir neles o ensino das ciênciasdicina preventiva e introduzir neles o ensino das ciências
sociais em saúde de abordagem histórico-estrutural (Gasociais em saúde de abordagem histórico-estrutural (Ga--
leanoleano et alet al., 2011). A OPAS contou com o nanciamento., 2011). A OPAS contou com o nanciamento
da Fundação Milbank nessas atividades. Seus programasda Fundação Milbank nessas atividades. Seus programas
visavam à formação de lideranças, permitindo que intevisavam à formação de lideranças, permitindo que inte--
lectuais críticos imprimissem a direção ao processo, cujaslectuais críticos imprimissem a direção ao processo, cujas
iniciativas eram vistas como inovadoras (Garcia, 1985).iniciativas eram vistas como inovadoras (Garcia, 1985).



Milbank)Milbank)

Embora existam controvérsias sobre a introdução Embora existam controvérsias sobre a introdução dada
medicina experimental no Brasil, se no século XIX ou nomedicina experimental no Brasil, se no século XIX ou no
início do século XX, a vinda da missão Rockefeller, eminício do século XX, a vinda da missão Rockefeller, em
1916, impulsionou o processo de modernização do 1916, impulsionou o processo de modernização do ensinoensino
médico, na esteira do relatório Flexner (Boxe 1.2), médico, na esteira do relatório Flexner (Boxe 1.2), e come com
o aporte de recursos consideráveis para a Faculdade deo aporte de recursos consideráveis para a Faculdade de
Medicina e Cirurgia de São Paulo tendo posteriormenteMedicina e Cirurgia de São Paulo tendo posteriormente
viabilizado a criação do Instituto de Higiene de Sãviabilizado a criação do Instituto de Higiene de São Pauo Pau--

lo, que, em 1945, viria a se transformar na Faculdade delo, que, em 1945, viria a se transformar na Faculdade de
Saúde Pública (Faria, 1999).Saúde Pública (Faria, 1999).

O objetivo da missão Rockefeller era substituir o O objetivo da missão Rockefeller era substituir o momo--
delo francês do ensino médico pelo americano com a priodelo francês do ensino médico pelo americano com a prio--
ridade dada ao regime de tempo integral e à pesquisaridade dada ao regime de tempo integral e à pesquisa
laboratorial, o que implicava a introdução de uma clínicalaboratorial, o que implicava a introdução de uma clínica
experimental, ou seja, uma clínica apoiada na pesquisaexperimental, ou seja, uma clínica apoiada na pesquisa
básica. Ao lado disso, tinha também por objetivo fomenbásica. Ao lado disso, tinha também por objetivo fomen--

tar o ensino da higiene e apoiar ações de saneamento,tar o ensino da higiene e apoiar ações de saneamento,
controle de endemias e educação para a saúde (Faria,controle de endemias e educação para a saúde (Faria,
1999). Na Bahia e em outras universidades do sul, como1999). Na Bahia e em outras universidades do sul, como
foi o caso da Universidade do Estado do Rio de Janeifoi o caso da Universidade do Estado do Rio de Janei --

ro (UERJ), esse processo ocorreu a partir da década dero (UERJ), esse processo ocorreu a partir da década de
1950. A introdução do ensino da Medicina Preventiva1950. A introdução do ensino da Medicina Preventiva
contou com a participação da OPAS e foi nanciada pelacontou com a participação da OPAS e foi nanciada pela
Fundação Kellog, que concedeu bolsas de estudo a médiFundação Kellog, que concedeu bolsas de estudo a médi--
cos recém-formados do Brasil e de outros países da Amécos recém-formados do Brasil e de outros países da Amé--

Contradições da conjuntura políticaContradições da conjuntura política
nacionalnacional

No período analisado, particularmente nos anosNo período analisado, particularmente nos anos
1960 e 1970, havia no mundo uma experiência socialis1960 e 1970, havia no mundo uma experiência socialis--
ta em curso, e grande parte da intelectualidade latinota em curso, e grande parte da intelectualidade latino--
-americana era marxista. No Brasil, os partidos com-americana era marxista. No Brasil, os partidos com
essa orientação política tinham projetos de transformaessa orientação política tinham projetos de transforma--

ção socialista da sociedade, seja pela via da reforma, sejação socialista da sociedade, seja pela via da reforma, seja
pela via da revolução. A Medicina Social, inspirada nospela via da revolução. A Medicina Social, inspirada nos

movimentos reformistas e revolucionários franceses domovimentos reformistas e revolucionários franceses do
século XIX, conforme mencionado anteriormente, apareséculo XIX, conforme mencionado anteriormente, apare--
cia como um projeto alternativo.cia como um projeto alternativo.

 A  A maioria maioria dos dos fundadores fundadores da da Saúde Saúde Coletiva Coletiva teveteve
participação atuante nas lutas pela democratização doparticipação atuante nas lutas pela democratização do
país e contribuiu para a construção de um movimentopaís e contribuiu para a construção de um movimento
com ampla participação de diversos grupos sociais – acom ampla participação de diversos grupos sociais – a
Reforma Sanitária Brasileira (Paim, 2008; Escorel,Reforma Sanitária Brasileira (Paim, 2008; Escorel,
1999). As principais ideias acerca do que seria a Medici1999). As principais ideias acerca do que seria a Medici --
na Social latino-americana ocorreram nos anos 1960 e,na Social latino-americana ocorreram nos anos 1960 e,

segundo Garcia, sofreram inuência do clima segundo Garcia, sofreram inuência do clima de constesde constes--
tação de 1968 (Garcia, 1985).tação de 1968 (Garcia, 1985).

Por outro lado, durante o Governo Geisel, em umPor outro lado, durante o Governo Geisel, em um
contexto de crise econômica e crescente insatisfação socontexto de crise econômica e crescente insatisfação so--
cial, foi formulado o II Plano Nacional de Desenvolvicial, foi formulado o II Plano Nacional de Desenvolvi--
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mento (II PND), que propunha explicitamente a redismento (II PND), que propunha explicitamente a redis--
tribuição indireta de renda mediante a oferta de bens etribuição indireta de renda mediante a oferta de bens e
serviços sociais. Além disso, foi feito um investimento noserviços sociais. Além disso, foi feito um investimento no
desenvolvimento da pesquisa e pós-graduação por interdesenvolvimento da pesquisa e pós-graduação por inter--
médio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientímédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientí--
co (CNPq) e da Finep que desenvolveu linha de nanco (CNPq) e da Finep que desenvolveu linha de nan

balho que demandavam os saberes balho que demandavam os saberes próprios e especícospróprios e especícos
da Saúde Coletiva, particularmente aqueles relacionada Saúde Coletiva, particularmente aqueles relaciona--

dos com a epidemiologia, a gestão de sistemas de saúdedos com a epidemiologia, a gestão de sistemas de saúde
e a coordenação de processos grupais e participativos.e a coordenação de processos grupais e participativos.

Desse modo, iniciou-se um debate sobre a prossioDesse modo, iniciou-se um debate sobre a prossio--
nalização em Saúde Coletiva (Bosi & Paim 2010) Emnalização em Saúde Coletiva (Bosi & Paim 2010) Em



co (CNPq) e da Finep, que desenvolveu linha de nanco (CNPq) e da Finep, que desenvolveu linha de nan --

ciamento para programas sociais, entre os quais estavaciamento para programas sociais, entre os quais estava
a saúde. Um desses programas, o Programa de Apoio aoa saúde. Um desses programas, o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Social, estimulou a formulação de trêsDesenvolvimento Social, estimulou a formulação de três
programas importantes para a constituição da Saúde Coprogramas importantes para a constituição da Saúde Co--
letiva: o Programa de Estudos Socioeconômicos em Saúdeletiva: o Programa de Estudos Socioeconômicos em Saúde
(PESES), o Programa de Estudos e Pesquisas Populacio(PESES), o Programa de Estudos e Pesquisas Populacio--
nais e Epidemiológicas (PEPPE) e o programa de apoio ànais e Epidemiológicas (PEPPE) e o programa de apoio à
pós-graduação em Medicina Social do Instituto de Medipós-graduação em Medicina Social do Instituto de Medi--

cina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeirocina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro(UERJ) (Ribeiro, 1991).(UERJ) (Ribeiro, 1991).

DESENVOLVIMENTO DA SAÚDE COLETIVADESENVOLVIMENTO DA SAÚDE COLETIVA
 A evolução  A evolução da Saúde Coletiva da Saúde Coletiva brasileira, desde o brasileira, desde o anoano

da fundação da ABRASCO, em 1979, da qual participada fundação da ABRASCO, em 1979, da qual participa--
ram os seis Programas de Pós-graduação então existenram os seis Programas de Pós-graduação então existen--

tes, até a realização da avaliação trienal pela CAPEStes, até a realização da avaliação trienal pela CAPES
referente ao período 2007-2009, revela uma expansão ereferente ao período 2007-2009, revela uma expansão e
consolidação dessa área. Em 2009, existiam 48 programasconsolidação dessa área. Em 2009, existiam 48 programas

de Pós-graduação em Saúde Coletiva, contando com 944de Pós-graduação em Saúde Coletiva, contando com 944
docentes (Brasil, 2012a). Destes, 20 programas obtiveramdocentes (Brasil, 2012a). Destes, 20 programas obtiveram
conceitos 7, 6 e 5, o que corresponde a critérios de excelênconceitos 7, 6 e 5, o que corresponde a critérios de excelên--

cia nacional e internacional. Três anos depois, em 2012,cia nacional e internacional. Três anos depois, em 2012,
 já  já existiam 68 existiam 68 programas programas de de Pós-graduação Pós-graduação em em SaúdeSaúde
Coletiva recomendados pela CAPES (Brasil, 2012b).Coletiva recomendados pela CAPES (Brasil, 2012b).

Quando se analisa a formação acadêmica dos docenQuando se analisa a formação acadêmica dos docen--

tes desses programas, verica-se que, embora a maioriates desses programas, verica-se que, embora a maioria
tenha graduação em medicina, é crescente, ao longo dostenha graduação em medicina, é crescente, ao longo dos
anos, a participação de outras prossões da área da saúanos, a participação de outras prossões da área da saú--

de, em particular da enfermagem, nutrição, psicologia,de, em particular da enfermagem, nutrição, psicologia,
odontologia e sioterapia. O conjunto das áreas relacioodontologia e sioterapia. O conjunto das áreas relacio--
nadas com as ciências humanas e sociais (sociologia, hisnadas com as ciências humanas e sociais (sociologia, his--
tória, política e outros) ocupa também importante positória, política e outros) ocupa também importante posi--
ção desde o início de sua constituiçãoção desde o início de sua constituição33..

 A criação dos cursos de graduação em S A criação dos cursos de graduação em Saúde Coletiaúde Coleti--
va, recentemente, ocorreu como um produto desse prova, recentemente, ocorreu como um produto desse pro--
cesso. Em 2002, realizou-se em Salvador um semináriocesso. Em 2002, realizou-se em Salvador um seminário
em que foram discutidas a pertinência e as possibilidaem que foram discutidas a pertinência e as possibilida--

des de criação de uma graduação em Saúde Coletiva.des de criação de uma graduação em Saúde Coletiva.Esse seminário, organizado pelo Instituto de Saúde CoEsse seminário, organizado pelo Instituto de Saúde Co--
letiva (ISC/UFBa), reuniu diversas instituições, comoletiva (ISC/UFBa), reuniu diversas instituições, como
Ministério da Saúde (MS), ABRASCO e Fundação OsMinistério da Saúde (MS), ABRASCO e Fundação Os--
waldo Cruz (Fiocruz), além de docentes de várias uniwaldo Cruz (Fiocruz), além de docentes de várias uni--
versidades (Bosi & Paim, 2010). Naquele momento deversidades (Bosi & Paim, 2010). Naquele momento de

ã d l i t d SUS ti tiã d l i t d SUS ti ti

nalização em Saúde Coletiva (Bosi & Paim, 2010). Emnalização em Saúde Coletiva (Bosi & Paim, 2010). Em
2012 existiam seis cursos de graduação (bacharelado)2012 existiam seis cursos de graduação (bacharelado)
credenciados junto ao MEC com a denominação de Saúcredenciados junto ao MEC com a denominação de Saú--

de Coletiva (UNB, UFMT, UFBa, UFAC, UFPR, UFRJ)de Coletiva (UNB, UFMT, UFBa, UFAC, UFPR, UFRJ)
e dois com a designação de Gestão em Saúde Ambientale dois com a designação de Gestão em Saúde Ambiental
(UFU e FMABC) (Brasil, 2012c). Desses cursos, a pri(UFU e FMABC) (Brasil, 2012c). Desses cursos, a pri--
meira turma a colar grau foi a da Universidade Federalmeira turma a colar grau foi a da Universidade Federal
do Acre, em agosto de 2012.do Acre, em agosto de 2012.

 A Saú A Saúde Coletide Coletiva bva brasileirrasileira consa consolidou-se olidou-se como escomo es--

paçopaço multiprofssionalmultiprofssional (que reúne diversas prossões) (que reúne diversas prossões)ee interdisciplinarinterdisciplinar   (que exige a integração de saberes  (que exige a integração de saberes
de diferentes disciplinas). Seu desenvolvimento, tantode diferentes disciplinas). Seu desenvolvimento, tanto
teórico como no que diz respeito ao âmbito teórico como no que diz respeito ao âmbito das práticasdas práticas
correspondcorrespondentes, tende a ultrapassar as entes, tende a ultrapassar as fronteiras disfronteiras dis--
ciplinares. Nessa perspectiva, sua evolução tem sido naciplinares. Nessa perspectiva, sua evolução tem sido na
direção de umdireção de um campocampo, no sentido concebido pelo sociólo, no sentido concebido pelo sociólo--
go Pierre Bourdieugo Pierre Bourdieu44, que corresponde a um microcosmo, que corresponde a um microcosmo
social relativamente autônomo, com objeto especíco –social relativamente autônomo, com objeto especíco –
a saúde no âmbito dos grupos e classes sociais e coma saúde no âmbito dos grupos e classes sociais e com

práticas também especícas, voltadas para a análise depráticas também especícas, voltadas para a análise desituações de saúde que incorpora o conhecimento prosituações de saúde que incorpora o conhecimento pro--
duzido sobre os determinantes sociais e biológicos daduzido sobre os determinantes sociais e biológicos da
saúde-doença, a formulação de políticas e a gestão desaúde-doença, a formulação de políticas e a gestão de
processos voltados para o processos voltados para o controle desses problemas nocontrole desses problemas no
nível populacional.nível populacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS: RELAÇÕESCONSIDERAÇÕES FINAIS: RELAÇÕES
ENTRE A SAÚDE COLETIVA, A REFORMAENTRE A SAÚDE COLETIVA, A REFORMA

SANITÁRIA E O SUSSANITÁRIA E O SUS
Como conclusões deste capítulo, é possível destacarComo conclusões deste capítulo, é possível destacar

que a Saúde Coletiva no Brasil apresenta a peculiarique a Saúde Coletiva no Brasil apresenta a peculiari--
dade de ser construída a partir de uma conjuntura nadade de ser construída a partir de uma conjuntura na
qual a questão democrática era debatida pela sociedadequal a questão democrática era debatida pela sociedade
civil, especialmente por movimentos sociais, incluindo oscivil, especialmente por movimentos sociais, incluindo os
segmentos popular, estudantil, sindical e de classe mésegmentos popular, estudantil, sindical e de classe mé--
dia (intelectuais, prossionais de saúde, artistas, advodia (intelectuais, prossionais de saúde, artistas, advo--
gados etc.), além da academia (universidades, institutosgados etc.), além da academia (universidades, institutos
de pesquisa e escolas de saúde pública). Essas forças,de pesquisa e escolas de saúde pública). Essas forças,

ao mesmo tempo que combatiam a ditadura, defendiamao mesmo tempo que combatiam a ditadura, defendiam
a democratização do Estado e da sociedade, bem comoa democratização do Estado e da sociedade, bem como
o resgate da dívida social acumulada em períodos deo resgate da dívida social acumulada em períodos de
crescimento econômico, quando o Produto Interno Brutocrescimento econômico, quando o Produto Interno Bruto
(PIB) crescia, em média, 10% ao ano (1968-1973).(PIB) crescia, em média, 10% ao ano (1968-1973).

Destaca-se naquela conjuntura o movimento pelaDestaca-se naquela conjuntura o movimento pela



expansão e desenvolvimento do SUS, estimativas eramexpansão e desenvolvimento do SUS, estimativas eram
feitas acerca da existência de milhares de postos de trafeitas acerca da existência de milhares de postos de tra--

33 Vieira-da-Silva Vieira-da-Silva et alet al., 2011. O Espaço da ., 2011. O Espaço da Saúde Coletiva. RelatórioSaúde Coletiva. Relatório
de pesquisa. ISC/UFBa.de pesquisa. ISC/UFBa.

Destaca se naquela conjuntura o movimento pelaDestaca se naquela conjuntura o movimento pela
democratização da saúde, conhecido como Movimento dademocratização da saúde, conhecido como Movimento da
Reforma Sanitária ou “movimento sanitário”, que proReforma Sanitária ou “movimento sanitário”, que pro--

44 Veja o Capítulo  Veja o Capítulo 38, no qual e38, no qual esse problema é disse problema é discutido.scutido.
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punha o reconhecimento do direito à sapunha o reconhecimento do direito à saúde como inerenúde como ineren--

te à conquista da cidadania. Tem como marco a criaçãote à conquista da cidadania. Tem como marco a criação
do Centro Brasileiro de Estudos de Saúde (Cebes), emdo Centro Brasileiro de Estudos de Saúde (Cebes), em
1976, que promoveu debates e a divulgação de textos,1976, que promoveu debates e a divulgação de textos,
socializando o conhecimento crítico produzido por desocializando o conhecimento crítico produzido por de--
partamentos de medicina preventiva e social, partamentos de medicina preventiva e social, escolas deescolas de
saúde pública e programas de pós-graduação e pesquisa.saúde pública e programas de pós-graduação e pesquisa.
Este conhecimento crítico não só apontava para a deEste conhecimento crítico não só apontava para a de--

gradação das condições de vida e da sagradação das condições de vida e da saúde da populaçãoúde da população

brasileira, mas procurava explicar a determinação socialbrasileira, mas procurava explicar a determinação socialdo processo saúde/doença e da organização das práticasdo processo saúde/doença e da organização das práticas
de saúde.de saúde.

Muitos professores, pesquisadores e estudantes deMuitos professores, pesquisadores e estudantes de
graduação e pós-graduação envolvidos em atividadesgraduação e pós-graduação envolvidos em atividades
de ensino, pesquisa e extensão, junto aos segmentosde ensino, pesquisa e extensão, junto aos segmentos
populares e dos trabalhadores, também participavampopulares e dos trabalhadores, também participavam
do movimento sanitário. Propuseram, desde 1979 e pordo movimento sanitário. Propuseram, desde 1979 e por
meio do Cebes, a criação do SUS, com caráter público,meio do Cebes, a criação do SUS, com caráter público,
descentralizado, integral, democrático e com uma gesdescentralizado, integral, democrático e com uma ges--

tão participativa. Da perspectiva acadêmica realizaramtão participativa. Da perspectiva acadêmica realizaramuma crítica aos limites da Medicina Preventiva, da Meuma crítica aos limites da Medicina Preventiva, da Me--
dicina Comunitária, da Saúde Pública e da Medicina dadicina Comunitária, da Saúde Pública e da Medicina da
Família (Paim, 2006). Surgiu Família (Paim, 2006). Surgiu daí a Saúde Coletiva, comodaí a Saúde Coletiva, como
a possibilidade de construir algo novo, seja no conhecia possibilidade de construir algo novo, seja no conheci--
mento, seja nas ações de saúde, inicialmente apenasmento, seja nas ações de saúde, inicialmente apenas
como uma designação alternativa mas, progressivamencomo uma designação alternativa mas, progressivamen--

te, como a construção de um campo interdisciplinar ete, como a construção de um campo interdisciplinar e
â bit d átiâ bit d áti

como sujeito coletivo atuando em prol da consolidação docomo sujeito coletivo atuando em prol da consolidação do
SUS, na dependência da composição de suas diretoriasSUS, na dependência da composição de suas diretorias
e da correlação de forças presente nas conjunturas, háe da correlação de forças presente nas conjunturas, há
indagações sobre a permanência desse vínculo orgânicoindagações sobre a permanência desse vínculo orgânico
entre a Saúde Coletiva e a RSB.entre a Saúde Coletiva e a RSB.

Quando a RSB foi investigada comoQuando a RSB foi investigada como ideiaideia,, proposta proposta,,
 projeto projeto,, movimentomovimento e e  processo processo (Paim, 2008), foi possível (Paim, 2008), foi possível
identicar indícios dessa organicidade, pois o estudo,identicar indícios dessa organicidade, pois o estudo,
indiretamente, abordava e reetia sobre um campo emindiretamente, abordava e reetia sobre um campo em

emergência – a Saúde Coletiva.emergência – a Saúde Coletiva.Na contemporaneidade, pode-se armar que a SaúNa contemporaneidade, pode-se armar que a Saú--

de Coletiva instituiu-se, consolidando espaço especícode Coletiva instituiu-se, consolidando espaço especíco
e autônomo, e como tal, vive em contínuo processo dee autônomo, e como tal, vive em contínuo processo de
rearmar-se socialmente. Mas rearmar-se, reproduzinrearmar-se socialmente. Mas rearmar-se, reproduzin--

do os valores e as perspectivas históricas que animaramdo os valores e as perspectivas históricas que animaram
sua criação, é também estar envolto em novos questiosua criação, é também estar envolto em novos questio--
namentos a exigirem sua renovação, reapresentandonamentos a exigirem sua renovação, reapresentando--
-se novamente como campo capaz de propor “algo novo”-se novamente como campo capaz de propor “algo novo”
(Schraiber, 2008). O vínculo com a Reforma Sanitária(Schraiber, 2008). O vínculo com a Reforma Sanitária

conquistado em suas raízes históricas e o sistema deconquistado em suas raízes históricas e o sistema desaúde existente são hoje parte desses questionamentos:saúde existente são hoje parte desses questionamentos:
de que modo eles ainda estariam representando “algode que modo eles ainda estariam representando “algo
novo”? Para além da Reforma Sanitária e do SUS, essanovo”? Para além da Reforma Sanitária e do SUS, essa
indagação igualmente perpassa o conjunto das conquisindagação igualmente perpassa o conjunto das conquis--
tas da Saúde Coletiva, expressando a tensão entre o qutas da Saúde Coletiva, expressando a tensão entre o quee

 já se tornou  já se tornou uma tradição, seu uma tradição, seu corpo instituído de sabecorpo instituído de sabe--
res e práticas, e novos desaos, por fazer mais e melhorres e práticas, e novos desaos, por fazer mais e melhor
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âmbito de práticas.âmbito de práticas.
Consequentemente, esse “algo novo” já surge articuConsequentemente, esse “algo novo” já surge articu--

lado à ideia da Reforma Sanitária. Muitos dos formulalado à ideia da Reforma Sanitária. Muitos dos formula--
dores da Saúde Coletiva também foram construtores edores da Saúde Coletiva também foram construtores e
militantes da RSB. O Cebes, como um de seus sujeitosmilitantes da RSB. O Cebes, como um de seus sujeitos
coletivos, utilizou a revistacoletivos, utilizou a revista Saúde em DebateSaúde em Debate e a publi e a publi--
cação de livros para divulgar muito do conhecimentocação de livros para divulgar muito do conhecimento
produzido nas instituições acadêmicas, bem como asproduzido nas instituições acadêmicas, bem como as
experiências dos serviços de saúde e das comunidadesexperiências dos serviços de saúde e das comunidades
organizadas em defesa do direito à saúde. E a criaçãoorganizadas em defesa do direito à saúde. E a criação
da ABRASCO veio somar esforços pela concretização dada ABRASCO veio somar esforços pela concretização da
RSB. Assim, essa associação e seus docentes e pesquiRSB. Assim, essa associação e seus docentes e pesqui--

sadores contribuíram com a elaboração de textos e pasadores contribuíram com a elaboração de textos e pa--

lestras para a realização da 8lestras para a realização da 8aa Conferência Nacional de Conferência Nacional de
Saúde, destacando-se o documento de referência intituSaúde, destacando-se o documento de referência intitu--

lado “Pelo Direito Universal à Saúde”. Do mesmo modo,lado “Pelo Direito Universal à Saúde”. Do mesmo modo,
tiveram um importante protagonismo no processo detiveram um importante protagonismo no processo de
elaboração da Constituição de 1988 na temática da saúelaboração da Constituição de 1988 na temática da saú--

de, bem como na aprovação das leis 8.080/90 e 8.142/90,de, bem como na aprovação das leis 8.080/90 e 8.142/90,
que estabeleceram, respectivamente, a organização doque estabeleceram, respectivamente, a organização do
SUS e o controle social mediante conferências e conseSUS e o controle social mediante conferências e conse--
lhos de saúde.lhos de saúde.

Diversos autores sugerem, portanto, uma forte arDiversos autores sugerem, portanto, uma forte ar--
ticulação entre o campo da Saúde Coletiva e a RSB,ticulação entre o campo da Saúde Coletiva e a RSB,
pelo menos em sua origem e na conjuntura de transiçãopelo menos em sua origem e na conjuntura de transição
democrática. Ainda que a ABRASCO, enquanto “portademocrática. Ainda que a ABRASCO, enquanto “porta--
-voz” do campo, mantenha-se nas três últimas décadas-voz” do campo, mantenha-se nas três últimas décadas

em torno do conquistado, reinventando-se como em torno do conquistado, reinventando-se como campo.campo.
Trata-se, portanto, de formular novas perguntasTrata-se, portanto, de formular novas perguntas

para que este “novo” seja sempre posto em questão, oupara que este “novo” seja sempre posto em questão, ou
para confrontar com o tradicional, evitando certas respara confrontar com o tradicional, evitando certas res--
taurações, ou para realizar pesquisas e reexões quetaurações, ou para realizar pesquisas e reexões que
fundamentem a práxis transformadora de sujeitos indifundamentem a práxis transformadora de sujeitos indi--
viduais e coletivos.viduais e coletivos.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Se perguntarmos às pessoas o que é saúde, certa-Se perguntarmos às pessoas o que é saúde, certa-
mente teremos uma grande quantidade de denições. Almente teremos uma grande quantidade de denições. Al--
gumas poderão dizer que saúde signica simplesmentegumas poderão dizer que saúde signica simplesmente
sentir-se bem; outras que ter saúde é não estar doente.sentir-se bem; outras que ter saúde é não estar doente.
Muitas armarão que saúde é poder estar em pé, trabaMuitas armarão que saúde é poder estar em pé, traba--

lhando, tocando a vida para a frente. Talvez haja aindalhando, tocando a vida para a frente. Talvez haja ainda
quem apele para uma losoa espontânea e declare quequem apele para uma losoa espontânea e declare que
saúde é alegria de viver ou estar de bem com a vida.saúde é alegria de viver ou estar de bem com a vida.

tico, assim como noções do discurso comum, centraistico, assim como noções do discurso comum, centrais
para o imaginário social contemporâneo. Para responpara o imaginário social contemporâneo. Para respon--

der essa questão, podemos tomar como hipótese, apenasder essa questão, podemos tomar como hipótese, apenas
para início de conversa, que a saúde é uma realidadepara início de conversa, que a saúde é uma realidade
múltipla e complexa, referenciada por meio de conceitosmúltipla e complexa, referenciada por meio de conceitos
(pela linguagem comum e pela Filosoa do Conheci(pela linguagem comum e pela Filosoa do Conheci--
mento), apreensível empiricamente (pelas ciências biomento), apreensível empiricamente (pelas ciências bio--

lógicas e, em particular, pelas ciências clínicas), ana-lógicas e, em particular, pelas ciências clínicas), ana-  
lisável (no plano lógico-matemático e probabilístico,lisável (no plano lógico-matemático e probabilístico,
por meio da Epidemiologia) e perceptível por seuspor meio da Epidemiologia) e perceptível por seus
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Justamente em função dessa diversidade de deniJustamente em função dessa diversidade de deni--
ções de saúde, os países vinculados à Organização dasções de saúde, os países vinculados à Organização das

Nações Unidas (ONU) que criaram a Organização MunNações Unidas (ONU) que criaram a Organização Mun--
dial da Saúde (OMS) em 1949 convencionaram armardial da Saúde (OMS) em 1949 convencionaram armar
que saúde é o completo bem-estar físico, mental e socialque saúde é o completo bem-estar físico, mental e social
e não apenas a ausência e não apenas a ausência de doenças. Ainda assim, muitade doenças. Ainda assim, muita
controvérsia existe em torno de tal denição.controvérsia existe em torno de tal denição.

No m do século passado, considerava-se que umaNo m do século passado, considerava-se que uma
das tarefas intelectuais mais instigantes e oportunasdas tarefas intelectuais mais instigantes e oportunas
seria fundamentar uma concepção e uma prática vincuseria fundamentar uma concepção e uma prática vincu--

ladas à ideia de saúde. Ainda atual e relevante, trata-seladas à ideia de saúde. Ainda atual e relevante, trata-se
de um ambicioso projeto que visa transformar a formade um ambicioso projeto que visa transformar a forma

hegemônica de conceitualizar a saúde, desmedicalizá-la,hegemônica de conceitualizar a saúde, desmedicalizá-la,
passando a concebê-la como capacidade social para gopassando a concebê-la como capacidade social para go--

zar a vida, ter prazer em viver e conquistar a qualidadezar a vida, ter prazer em viver e conquistar a qualidade
de vida (Nájera, 1992). Enm, saúde reconhecida comode vida (Nájera, 1992). Enm, saúde reconhecida como
qualidade de vida, solidariedade, alegria de viver, gozoqualidade de vida, solidariedade, alegria de viver, gozo
estético, prazer,estético, prazer,   axé axé   (energia), projeto de felicidade  (energia), projeto de felicidade
(Paim, 1994; Mendes-Gonçalves, 1995; Ayres, 2002).(Paim, 1994; Mendes-Gonçalves, 1995; Ayres, 2002).

De fato, o termo saúdeDe fato, o termo saúde11 designa um conceito rico e designa um conceito rico e

complexo, de grande interesse losóco, cientíco e complexo, de grande interesse losóco, cientíco e prá-prá-  

11Cabe de pronto uma anotação etimológica. No idioma português,Cabe de pronto uma anotação etimológica. No idioma português,
o termoo termo saúdesaúde deriva de uma mesma raiz etimológica proveniente deriva de uma mesma raiz etimológica proveniente
do latimdo latim SalusSalus, em que designava o atributo principal dos , em que designava o atributo principal dos seres inseres in--

teiros, intactos, íntegros. Dele deriva um outro radical de interesseteiros, intactos, íntegros. Dele deriva um outro radical de interesse
para o nosso tema –para o nosso tema – salvussalvus – que no latim medieval conotava a si – que no latim medieval conotava a si--
tuação de superação de ameaças à tuação de superação de ameaças à integridade física dos sujeitos.integridade física dos sujeitos.

por meio da Epidemiologia) e perceptível por seuspor meio da Epidemiologia) e perceptível por seus
efeitos sobre o modo de vida dos sujeitos (por meioefeitos sobre o modo de vida dos sujeitos (por meio
das Ciências Sociais e Humanas). Essa questão e adas Ciências Sociais e Humanas). Essa questão e a
hipótese dela decorrente se desdobram em uma sériehipótese dela decorrente se desdobram em uma série
de perguntas conceituais que anima o debate atual ade perguntas conceituais que anima o debate atual a
propósito das bases losócas, cientícas e práticas dopropósito das bases losócas, cientícas e práticas do
conhecimento sobre fatos e fenômenosconhecimento sobre fatos e fenômenos, ideias e proces, ideias e proces--

sos relativos à saúde.sos relativos à saúde.
Por um lado, é preciso propriamente perguntar soPor um lado, é preciso propriamente perguntar so--

bre a natureza e as propriedades do conceito de saúdebre a natureza e as propriedades do conceito de saúde

em si, como objeto de conhecimento e como operador deem si, como objeto de conhecimento e como operador de
transformações no mundo e na vida dos sujeitos que neletransformações no mundo e na vida dos sujeitos que nele
habitam. Eis aí uma questão fundamental: será a saúhabitam. Eis aí uma questão fundamental: será a saú--

de uma coisa? Mas o que é uma “coisa”? Um algo comde uma coisa? Mas o que é uma “coisa”? Um algo com
materialidade, tangível, mensurável? Uma existênciamaterialidade, tangível, mensurável? Uma existência
sensível (no sentido de ser capaz de ativar nosso apasensível (no sentido de ser capaz de ativar nosso apa--

rato sensorial)? Um ente provido de concretude? (Nãorato sensorial)? Um ente provido de concretude? (Não
esqueçamos que por muito tempo falava-se de “entidadeesqueçamos que por muito tempo falava-se de “entidade
mórbida” para designar quadros de doença, problemasmórbida” para designar quadros de doença, problemas
de saúde ou fenômenos correlatos.)de saúde ou fenômenos correlatos.)

Por outro lado, é preciso questionar o sentido e o luPor outro lado, é preciso questionar o sentido e o lu--

gar das práticas pessoais, prossionais, institucionais egar das práticas pessoais, prossionais, institucionais e

sociais que, de modo articulado, conformam os espaçossociais que, de modo articulado, conformam os espaçosonde a saúde se constitui. Será a onde a saúde se constitui. Será a saúde um campo cultusaúde um campo cultu--

ral? Campo cientíco, campo de saberes, campo ral? Campo cientíco, campo de saberes, campo de prátide práti--
cas sociais? E que natureza, modalidades e condições decas sociais? E que natureza, modalidades e condições de
existência distinguem tais práticas de tantas outras daexistência distinguem tais práticas de tantas outras da
vida humana em sociedade? Nesse caso, designar atosvida humana em sociedade? Nesse caso, designar atos  
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de promoção, proteção, cuidado e prolongamento da de promoção, proteção, cuidado e prolongamento da vidavida
como serviços de saúde seria redundante?como serviços de saúde seria redundante?

Em síntese, várias dimensões ou facetas do conceitoEm síntese, várias dimensões ou facetas do conceito
saúde, reconhecidas por diversos autores, representatisaúde, reconhecidas por diversos autores, representati--

uma diferença essencial entre os conceitos, Platão põeuma diferença essencial entre os conceitos, Platão põe
na boca de Sócrates a seguinte armação: “Engendrarna boca de Sócrates a seguinte armação: “Engendrar
a saúde é estabelecer, conforme a natureza, relações dea saúde é estabelecer, conforme a natureza, relações de
comando e submissão entre os diferentes elementos docomando e submissão entre os diferentes elementos do



vos de distintas escolas de pensamento, compõem a vos de distintas escolas de pensamento, compõem a paupau--
ta deste capítulo:ta deste capítulo:

1. 1. A questão conceitual da saúde coA questão conceitual da saúde como problemática lomo problemática lo--

sóca (ou mais precisamente, epistemológica) crucialsóca (ou mais precisamente, epistemológica) crucial
para o reconhecimento dos saberes sistemáticos refepara o reconhecimento dos saberes sistemáticos refe--

ridos a questões de vida, funcionalidade, competênridos a questões de vida, funcionalidade, competên--

cia, sofrimento, dor, aição, incapacidades, restriçõescia, sofrimento, dor, aição, incapacidades, restrições
vitais e morte.vitais e morte.

2. A saúde como fato, atributo, função orgânica, estado2. A saúde como fato, atributo, função orgânica, estado
vital individual ou fenômeno natural, denido negavital individual ou fenômeno natural, denido nega--

tivamente como ausência de doenças e incapacidadetivamente como ausência de doenças e incapacidade
ou positivamente como funcionalidades, capacidades,ou positivamente como funcionalidades, capacidades,
necessidades e demandas.necessidades e demandas.

3. 3. A medida da saúde no sentido de A medida da saúde no sentido de avaliação do estadoavaliação do estado
de saúde da população, indicadores demográcos ede saúde da população, indicadores demográcos e
epidemiológicos, análogos de risco, competindo comepidemiológicos, análogos de risco, competindo com
estimadores econométricos de salubridade ou cargaestimadores econométricos de salubridade ou carga
de doença.de doença.

4. O valor da saúde; nesse caso, tanto sob a forma de4. O valor da saúde; nesse caso, tanto sob a forma de

procedimentos, serviços e atos regulados e legitimaprocedimentos, serviços e atos regulados e legitima--dos, indevidamente apropriados como mercadoria,dos, indevidamente apropriados como mercadoria,
quanto como direito social, serviço público ou bem coquanto como direito social, serviço público ou bem co--

mum, parte da cidadania global contemporânea.mum, parte da cidadania global contemporânea.
5. A práxis da saúde, enquanto conjunto de atos sociais5. A práxis da saúde, enquanto conjunto de atos sociais

de cuidado e atenção a necessidades e carências dede cuidado e atenção a necessidades e carências de
saúde e qualidade de vida, conformados em saúde e qualidade de vida, conformados em campos ecampos e
subcampos de saberes e práticas institucionalmentesubcampos de saberes e práticas institucionalmente
regulados, operada em setores de governo e de mercaregulados, operada em setores de governo e de merca--

dos, em redes sociais e institucionais.dos, em redes sociais e institucionais.

No decorrer do capítulo, cada um No decorrer do capítulo, cada um desses temas serádesses temas será
sucessivamente apresentado e discutido, destacandosucessivamente apresentado e discutido, destacando
sua diversidade de formas e realçando suas diversassua diversidade de formas e realçando suas diversas
facetas, modos e estruturas conceituais, respeitosa dafacetas, modos e estruturas conceituais, respeitosa da
complexidade dos fenômenos, eventos e processos dacomplexidade dos fenômenos, eventos e processos da
saúde-doença-cuidado.saúde-doença-cuidado.

QUESTÃO CONCEITUAL DA SAÚDEQUESTÃO CONCEITUAL DA SAÚDE
Nesta seção, apresentamos uma discussão geral dasNesta seção, apresentamos uma discussão geral das

distintas facetas da saúde como conceito losóco. Pradistintas facetas da saúde como conceito losóco. Pra--

ticamente todos os lósofos clássicos, em um ou outroticamente todos os lósofos clássicos, em um ou outro
momento de suas obras, referem-se a temas relacionamomento de suas obras, referem-se a temas relaciona--

dos com a saúde e a doença em suas obras. Sem dúvida,dos com a saúde e a doença em suas obras. Sem dúvida,
a natureza da saúde constitui questão losóca seculara natureza da saúde constitui questão losóca secular

corpo; engendrar a doença é permitir-lhes comandar oucorpo; engendrar a doença é permitir-lhes comandar ouser comandados um pelo outro ao arrepio da natureza”ser comandados um pelo outro ao arrepio da natureza”
(Platão, 2004: 146).(Platão, 2004: 146).

 Aristóte Aristóteles les apresentapresenta a a a díade díade saúde-dosaúde-doença ença como como ilusilus--

tração de que opostos se encontram em contradição nãotração de que opostos se encontram em contradição não
necessariamente por serem um verdadeiro e outro falso.necessariamente por serem um verdadeiro e outro falso.
Para ele, dizer que “o homem é sadio” signica atribuirPara ele, dizer que “o homem é sadio” signica atribuir--

-lhe uma qualidade armativa; do mesmo modo, dizer “o-lhe uma qualidade armativa; do mesmo modo, dizer “o
homem é doente” também é atribuir-lhe uma qualidadehomem é doente” também é atribuir-lhe uma qualidade
armativa. Nesse sentido, “doente” e “não sadio” não quearmativa. Nesse sentido, “doente” e “não sadio” não que--

rem dizer a mesma coisa. Assim, Aristóteles conclui que:rem dizer a mesma coisa. Assim, Aristóteles conclui que:
“por exemplo, saúde e doença são contrários, mas nem um“por exemplo, saúde e doença são contrários, mas nem um
nem outro é verdadeiro nem falso. [...] o bom é ao mesmonem outro é verdadeiro nem falso. [...] o bom é ao mesmo
tempo bom e não mau” (Aristóteles, 1985: 164).tempo bom e não mau” (Aristóteles, 1985: 164).

Na época moderna, o lósofo francês René DescartesNa época moderna, o lósofo francês René Descartes
desenvolve duas ideias centrais sobre saúde que paredesenvolve duas ideias centrais sobre saúde que pare--

cem contestar a visão contemporânea predominante quecem contestar a visão contemporânea predominante que
toma seu pensamento como mecanicista, reducionista etoma seu pensamento como mecanicista, reducionista e

dualista. Por um lado, defende que as sensações da enferdualista. Por um lado, defende que as sensações da enfer--

midade (dor, sofrimento) e das necessidades (sede, fome)midade (dor, sofrimento) e das necessidades (sede, fome)

 – e,  – e, conforme indica conforme indica implicitamente, de implicitamente, de saúde e saúde e de felide feli--
cidade – resultam da união e da con-fusão mente-corpo.cidade – resultam da união e da con-fusão mente-corpo.
Por outro lado, pretende demonstrar racionalmente aPor outro lado, pretende demonstrar racionalmente a
existência da alma ao duvidar que um mecanismo feitoexistência da alma ao duvidar que um mecanismo feito
de ossos, nervos, músculos, veias, sangue e pele possade ossos, nervos, músculos, veias, sangue e pele possa
funcionar pela mera disposição de órgãos e sistemasfuncionar pela mera disposição de órgãos e sistemas
(Descartes, 2004).(Descartes, 2004).

No nal do século XVIII, Immanuel Kant levantaNo nal do século XVIII, Immanuel Kant levanta
duas interessantes questões relativas ao conceito deduas interessantes questões relativas ao conceito de
saúde. Primeiro, postula uma oposição dialética entresaúde. Primeiro, postula uma oposição dialética entre
terapêutica (clínica, referida à doença) e dietética (preterapêutica (clínica, referida à doença) e dietética (pre--

ventiva, referida à saúde). Segundo, dene o sentimenventiva, referida à saúde). Segundo, dene o sentimen--

to de saúde como uma das faculdades privadas do serto de saúde como uma das faculdades privadas do ser
humano. Na perspectiva terapêutica, a saúde não temhumano. Na perspectiva terapêutica, a saúde não tem
qualquer relevância, pois o que se pretende é a supresqualquer relevância, pois o que se pretende é a supres--

são ou eliminação da doença são ou eliminação da doença por fatores e procedimentospor fatores e procedimentos
práticos. Na perspectiva da dietética como prevenção,práticos. Na perspectiva da dietética como prevenção,
buscava-se aplicar a racionalidade cientíca para probuscava-se aplicar a racionalidade cientíca para pro--

teger a saúde, reduzindo a possibilidade de ocorrênciateger a saúde, reduzindo a possibilidade de ocorrência
de doenças. Em relação ao segundo ponto, o sentimentode doenças. Em relação ao segundo ponto, o sentimento
de saúde não pode deixar de ser ilusde saúde não pode deixar de ser ilusório, uma aparênciaório, uma aparência
fugaz, já que a sensação de bem-estar não implica quefugaz, já que a sensação de bem-estar não implica que
a doença esteja efetivamente ausente. O sentimento daa doença esteja efetivamente ausente. O sentimento da
doença, este sim, será indubitável e inapelável: sentir-sedoença, este sim, será indubitável e inapelável: sentir-se
mal signicaria sempre ausência de saúde (Kant 1993)mal signicaria sempre ausência de saúde (Kant 1993)



a natureza da saúde constitui questão losóca secular.a natureza da saúde constitui questão losóca secular.
O grande lósofo grego Platão, considerado fundadorO grande lósofo grego Platão, considerado fundador

da Filosoa Ocidental, defendia uma oposição conceitualda Filosoa Ocidental, defendia uma oposição conceitual
entre virtude e vício. Virtude signica “saúde, beleza,entre virtude e vício. Virtude signica “saúde, beleza,
boa disposição de ânimo”; ao contrário, vício implicaboa disposição de ânimo”; ao contrário, vício implica

“doença, feiúra, fraqueza”. Com a intenção de demarcar“doença, feiúra, fraqueza”. Com a intenção de demarcar

mal signicaria sempre ausência de saúde (Kant, 1993).mal signicaria sempre ausência de saúde (Kant, 1993).
Grandes lósofos contemporâneos se notabilizaramGrandes lósofos contemporâneos se notabilizaram

 justamente por escrever sobre  justamente por escrever sobre temas de saúde e correlatemas de saúde e correla--

tos, como Canguilhem, Heidegger, Gadamer e Foucault.tos, como Canguilhem, Heidegger, Gadamer e Foucault.
O lósofo francês Georges Canguilhem, em sua obraO lósofo francês Georges Canguilhem, em sua obra

inauguralinaugural O Normal e o PatológicoO Normal e o Patológico (2006 [1943]), argu(2006 [1943]), argu--
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menta que não se pode considerar a doença como fatomenta que não se pode considerar a doença como fato
objetivo, posto que os métodos da ciência clínica só têmobjetivo, posto que os métodos da ciência clínica só têm
a capacidade de denir variedades ou a capacidade de denir variedades ou diferenças, descridiferenças, descri--
tivamente. Nessa perspectiva, o patológico correspondetivamente. Nessa perspectiva, o patológico corresponde
diretamente ao conceito de doença, implicando o contrádiretamente ao conceito de doença, implicando o contrá--

rio vital do sadio. As possibilidades do estado de saúderio vital do sadio. As possibilidades do estado de saúde
são superiores às capacidades normais: a saúde instituisão superiores às capacidades normais: a saúde institui
e rearma uma certa capacidade de ultrapassar as crisese rearma uma certa capacidade de ultrapassar as crises
determinadas pelas forças da doença, permitindo dessadeterminadas pelas forças da doença, permitindo dessa

maneira instalar uma nova ordem siológica. Canguilhemmaneira instalar uma nova ordem siológica. Canguilhem
(2006) toma a normalidade como categoria mais ampla,(2006) toma a normalidade como categoria mais ampla,
que engloba a saúde e o que engloba a saúde e o patológico como subcategorpatológico como subcategorias disias dis--

tintas. Nesse sentido, tanto saúde como doença são nortintas. Nesse sentido, tanto saúde como doença são nor--

malidade, na medida em que ambas malidade, na medida em que ambas implicam uma normaimplicam uma norma
de vida, sendo a saúde uma norma de vidade vida, sendo a saúde uma norma de vida  superior e asuperior e a

doença uma norma de vidadoença uma norma de vida  inferior. A saúde transcendeinferior. A saúde transcende
a perspectiva da adaptação, superando a obediência ira perspectiva da adaptação, superando a obediência ir--

restrita ao modo de vida estabelecido. Ela é mais do querestrita ao modo de vida estabelecido. Ela é mais do que
isso, na medida em que se constitui justamente pelaisso, na medida em que se constitui justamente pela

transgressão de normas e pela transformação das funtransgressão de normas e pela transformação das fun--
ções vitais. Ainda assim, a tese desse autor limitou-seções vitais. Ainda assim, a tese desse autor limitou-se
aos aspectos físicos, recorrendo em sua argumentaçãoaos aspectos físicos, recorrendo em sua argumentação
a exemplos de patologias como diabetes. Evitou, pora exemplos de patologias como diabetes. Evitou, por
exemplo, problematizar a questão mais complexa daexemplo, problematizar a questão mais complexa da
saúde mental.saúde mental.

O grande pensador francês Michel Foucault (2011),O grande pensador francês Michel Foucault (2011),

 A  A ideia ideia de de que que a a saúde saúde é é algo algo individual, individual, privado,privado,
singular e subjetivo tem sido recentemente defendidasingular e subjetivo tem sido recentemente defendida
pelo lósofo alemão Hans-Georg Gadamer. Segundo pelo lósofo alemão Hans-Georg Gadamer. Segundo esseesse
autor, o mistério da saúde encontra-se em sua interio-autor, o mistério da saúde encontra-se em sua interio-

ridade radical, em seu caráter rigorosamente privadoridade radical, em seu caráter rigorosamente privado
(Almeida-Filho, 2011). A saúde não se revelaria às ou(Almeida-Filho, 2011). A saúde não se revelaria às ou --

tras pessoas nem se abriria a instrumentos de medida,tras pessoas nem se abriria a instrumentos de medida,

com outros gradientes biológicos. Por esse motivo, nãocom outros gradientes biológicos. Por esse motivo, não
faria sentido pensar em uma distinção faria sentido pensar em uma distinção entre saúde e enentre saúde e en--

fermidade. Trata-se de uma questão que diz respeito sofermidade. Trata-se de uma questão que diz respeito so--
mente à pessoa que está se sentindo enferma e que, pormente à pessoa que está se sentindo enferma e que, por
não poder mais lidar com as demandas da vida ou comnão poder mais lidar com as demandas da vida ou com
os temores da morte, decide ir ao médico. A conclusãoos temores da morte, decide ir ao médico. A conclusão
de Gadamer é singela: por seu caráter privado, pessoal,de Gadamer é singela: por seu caráter privado, pessoal,
radicalmente subjetivo, a saúde não constitui questão radicalmente subjetivo, a saúde não constitui questão --

losóca e nunca poderá ser reduzida a objeto da ciência.losóca e nunca poderá ser reduzida a objeto da ciência.
É certo que a perspectiva gadameriana em defesa daÉ certo que a perspectiva gadameriana em defesa da

saúde privada, inerente, enigmática, radicalmente subjesaúde privada, inerente, enigmática, radicalmente subje--

tiva, justicaria considerar a inviabilidade de uma abortiva, justicaria considerar a inviabilidade de uma abor--

dagem cientíca da saúde. Entretanto, uma das prin-dagem cientíca da saúde. Entretanto, uma das prin-  
cipais proposições de Gadamer resulta crucial para ocipais proposições de Gadamer resulta crucial para o
avanço de uma formulação alternativa do objeto cienavanço de uma formulação alternativa do objeto cien--

tíco da saúde. Apoiando-se, como lhe é característico,tíco da saúde. Apoiando-se, como lhe é característico,
em um argumento etimológico, defende a ideia de que aem um argumento etimológico, defende a ideia de que a
saúde é inapelavelmente totalizante porque seu conceisaúde é inapelavelmente totalizante porque seu concei--
to indica diretamente integralidade ou totalidade. Porto indica diretamente integralidade ou totalidade. Por



considerado discípulo e herdeiro de Canguilhem, iniconsiderado discípulo e herdeiro de Canguilhem, ini--
cialmente buscou estudar o surgimento dos padrões decialmente buscou estudar o surgimento dos padrões de
normalidade no âmbito da medicina. No contexto de renormalidade no âmbito da medicina. No contexto de re--

construção cultural do século XVIII, buscava-se intervirconstrução cultural do século XVIII, buscava-se intervir
sobre o indivíduo humano, seu corpo, sua mente, e nãosobre o indivíduo humano, seu corpo, sua mente, e não
apenas sobre o ambiente físico, para com isso recuperáapenas sobre o ambiente físico, para com isso recuperá--

-lo para a produção. Listar as possibilidades normais de-lo para a produção. Listar as possibilidades normais de
rendimento do homem, suas capacidades, bem como osrendimento do homem, suas capacidades, bem como os
parâmetros do funcionamento social normal extrapolaparâmetros do funcionamento social normal extrapola--

ram o campo médico e passaram a ser ram o campo médico e passaram a ser tarefas da medicitarefas da medici--
na mental, da psicologia e das ciências sociais aplicadas.na mental, da psicologia e das ciências sociais aplicadas.
Posteriormente, Foucault antecipa uma denição políPosteriormente, Foucault antecipa uma denição polí--
tica de saúde como capacidade adaptativa aos poderestica de saúde como capacidade adaptativa aos poderes
disciplinares ou submissão dos corpos ao que designadisciplinares ou submissão dos corpos ao que designa
como biopoderes.como biopoderes.

No último trabalho de sua vida, Canguilhem (1990)No último trabalho de sua vida, Canguilhem (1990)
retoma a obra de Kant que, como vimos, teria fundaretoma a obra de Kant que, como vimos, teria funda--

mentado a posição de que a saúde é um objeto fora domentado a posição de que a saúde é um objeto fora do
campo do saber e que, por esse motivo, nunca poderiacampo do saber e que, por esse motivo, nunca poderia
ser um conceito cientíco. Canguilhem propõe que aser um conceito cientíco. Canguilhem propõe que a
saúde é uma questão losóca na medida em que estásaúde é uma questão losóca na medida em que está
fora do alcance dos instrumentos, protocolos e aparelhosfora do alcance dos instrumentos, protocolos e aparelhos

da ciência. Esta “saúde losóca” recobriria, sem comda ciência. Esta “saúde losóca” recobriria, sem comela se confundir, a saúde individual, privada e subjetiela se confundir, a saúde individual, privada e subjeti--
va. Trata-se nesse caso de uma saúde sem conceito, queva. Trata-se nesse caso de uma saúde sem conceito, que
emerge na relação práxica do encontro médico-paciente,emerge na relação práxica do encontro médico-paciente,
validada exclusivamente pelo sujeito doente e seu médivalidada exclusivamente pelo sujeito doente e seu médi--
co (Coelho & Almeida-Filho, 1999).co (Coelho & Almeida-Filho, 1999).

essa via, como veremos adiante, a noção gadamerianaessa via, como veremos adiante, a noção gadameriana
do “enigma da saúde” termina por abrir caminho a umado “enigma da saúde” termina por abrir caminho a uma
abordagem holística do conceito de saúde.abordagem holística do conceito de saúde.

 Apesar disso, Canguilhem (1990) opõe-se à exclusão Apesar disso, Canguilhem (1990) opõe-se à exclusão
da saúde como objeto do campo cientíco, antecipandoda saúde como objeto do campo cientíco, antecipando
uma posição antagônica à de Gadamer. Ele considerauma posição antagônica à de Gadamer. Ele considera
que a saúdeque a saúde  se realiza no genótipo, na história da vidase realiza no genótipo, na história da vida
do sujeito e na relação do indo sujeito e na relação do indivíduo com o meio, daí pordivíduo com o meio, daí por--

que a ideia de uma saúde losóca não contradiz tomarque a ideia de uma saúde losóca não contradiz tomar
a saúde como objeto cientíco. Enquanto saúde losócaa saúde como objeto cientíco. Enquanto saúde losóca
compreende “saúde individual”, saúde cientíca seria acompreende “saúde individual”, saúde cientíca seria a
“saúde pública”, ou seja, saúde dos coletivos humanos,“saúde pública”, ou seja, saúde dos coletivos humanos,
uma salubridade que se constitui em oposição à ideiauma salubridade que se constitui em oposição à ideia
de morbidade. Com base nesse argumento, a saúde de morbidade. Com base nesse argumento, a saúde --

losóca não incorpora apenas a saúde individual, maslosóca não incorpora apenas a saúde individual, mas
também seu complemento, reconhecível como uma saútambém seu complemento, reconhecível como uma saú--

de pública, ou melhor, publicizada (ou melhor ade pública, ou melhor, publicizada (ou melhor ainda, poinda, po--

litizada) que, no Brasil, chamaríamos de Saúde Coletivalitizada) que, no Brasil, chamaríamos de Saúde Coletiva
(Paim & Almeida-Filho, 2000).(Paim & Almeida-Filho, 2000).

SAÚDE COMO FENÔMENO NATURALSAÚDE COMO FENÔMENO NATURAL

Independentemente da perspectiva losóca assuIndependentemente da perspectiva losóca assu--mida, saúde como fenômeno pode ser entendido tantomida, saúde como fenômeno pode ser entendido tanto
em termos da positividade de sua existência em termos da positividade de sua existência como em recomo em re--

lação aos níveis de sua referência como objeto de estudo.lação aos níveis de sua referência como objeto de estudo.
Desse ponto de vista, a saúde pode ser conceituada comoDesse ponto de vista, a saúde pode ser conceituada como
fato, evento, estado, situação, condição ou processo.fato, evento, estado, situação, condição ou processo.

    

1616   Seção ISeção I   EIXOS  EIXOS

O primeiro recorte se refere à positividade do conO primeiro recorte se refere à positividade do con--

ceito. Nesse aspecto, saúde tem sido denida negaticeito. Nesse aspecto, saúde tem sido denida negati--
vamente ou positivamente. Na concepção negativa, ovamente ou positivamente. Na concepção negativa, o
termo saúde implica mera ausência de doenças, riscos,termo saúde implica mera ausência de doenças, riscos,

essas forças operam de maneira harmoniosa, há saúde;essas forças operam de maneira harmoniosa, há saúde;
caso contrário, sobrevém a doença. As medidas terapêucaso contrário, sobrevém a doença. As medidas terapêu--

ticas desses sistemas médicos tradicionais (ventosas,ticas desses sistemas médicos tradicionais (ventosas,
sangrias, acupuntura, ioga) têm por objetivo restaurarsangrias, acupuntura, ioga) têm por objetivo restaurar



termo saúde implica mera ausência de doenças, riscos,termo saúde implica mera ausência de doenças, riscos,

agravos e incapacidades. Na vertente positiva, saúdeagravos e incapacidades. Na vertente positiva, saúde
pode denotar desempenho, funcionalidades, capacidadespode denotar desempenho, funcionalidades, capacidades
e percepções.e percepções.

No segundo recorte, que compreende níveis de refeNo segundo recorte, que compreende níveis de refe--

rência ou planos de existência, fenômenos de saúde rência ou planos de existência, fenômenos de saúde ocorocor--

rem em níveis coletivos (populacional ou social) rem em níveis coletivos (populacional ou social) e indivie indivi--
duais (subjetivo ou clínico).duais (subjetivo ou clínico).

No primeiro nível, em âmbito coletivo ou agregado,No primeiro nível, em âmbito coletivo ou agregado,
conceitos de saúde têm sido postulados como estado, siconceitos de saúde têm sido postulados como estado, si--
tuação ou condição atribuída a grupos ou populações hutuação ou condição atribuída a grupos ou populações hu--

manas, em espaços geográca ou politicamente denimanas, em espaços geográca ou politicamente deni--
dos, ecologicamente estruturados e socialmente determidos, ecologicamente estruturados e socialmente determi--
nados. Nessa acepção, medidas e indicadores de saúdenados. Nessa acepção, medidas e indicadores de saúde
têm sido desenvolvidos e aplicados, particularmente nostêm sido desenvolvidos e aplicados, particularmente nos
campos disciplinares da Epidemiologia e da Economiacampos disciplinares da Epidemiologia e da Economia
da Saúde, a partir de referencial metodológico numéricoda Saúde, a partir de referencial metodológico numérico
ou estatístico.ou estatístico.

 Agora podemos analisar o  Agora podemos analisar o segundo nível ou plano dsegundo nível ou plano dee
ocorrência: a saúde em âmbito individual ou singular.ocorrência: a saúde em âmbito individual ou singular.
Nesse nível, conceitos de saúde têm sido considerados,Nesse nível, conceitos de saúde têm sido considerados,

por outro lado, por referência a capacidade, estado oupor outro lado, por referência a capacidade, estado ou
condição individual, em uma perspectiva predominancondição individual, em uma perspectiva predominan--

temente siopatológica que se situa, mais temente siopatológica que se situa, mais precisamente,precisamente,
nos subcampos do campo cientíco da Biologia nos subcampos do campo cientíco da Biologia Humana.Humana.
Nessa vertente, o termo saúde tem sido relacionado aNessa vertente, o termo saúde tem sido relacionado a
uma, ou mais de uma, das seguintes ideias: (a) funçãouma, ou mais de uma, das seguintes ideias: (a) função
regulada ou padrão normal de adaptação bioecológica;regulada ou padrão normal de adaptação bioecológica;
(b) estado resultante da manutenção ou restabelecimen(b) estado resultante da manutenção ou restabelecimen--

to de um equilíbrio dinâmico organismo-ambiente; (c)to de um equilíbrio dinâmico organismo-ambiente; (c)
controle ou neutralização de agentes, estímulos e procontrole ou neutralização de agentes, estímulos e pro--

cessos patológicos; (d) condição resultante da cessos patológicos; (d) condição resultante da correção decorreção de
defeito, lesão, falta ou décit em organismos vivos.defeito, lesão, falta ou décit em organismos vivos.

Saúde como equilíbrioSaúde como equilíbrio
 A  A mais mais antiga antiga teoria teoria naturalista naturalista sobre sobre sofrimento,sofrimento,

doença, vida e morte, ainda vigente, atribuída a Hipódoença, vida e morte, ainda vigente, atribuída a Hipó--

crates, considerava a saúde como estado de equilíbriocrates, considerava a saúde como estado de equilíbrio
vital. Essa doutrina postulava a existência de quatrovital. Essa doutrina postulava a existência de quatro

humores constituintes do corpo: bile amarela, bile nehumores constituintes do corpo: bile amarela, bile ne--gra, euma e sangue. No modelo hipocrático, a saúdegra, euma e sangue. No modelo hipocrático, a saúde
era denida como perfeito equilíbrio entre os humores eera denida como perfeito equilíbrio entre os humores e
desses com os quatro elementos constituintes do mundo:desses com os quatro elementos constituintes do mundo:
ar, fogo, terra e água.ar, fogo, terra e água.

sangrias, acupuntura, ioga) têm por objetivo restaurarsangrias, acupuntura, ioga) têm por objetivo restaurar

o uxo normal de energia no corpo doente e recuperar oo uxo normal de energia no corpo doente e recuperar o
equilíbrio em sua relação com o ambiente.equilíbrio em sua relação com o ambiente.

 As noções de saúde como harmonia entre ambientes As noções de saúde como harmonia entre ambientes
e humores sobreviveram nas teorias médicas dos séculose humores sobreviveram nas teorias médicas dos séculos
XVII e XVIII. No entanto, essa concepção ganha forçaXVII e XVIII. No entanto, essa concepção ganha força
particular no século XIX, a partir do advento da mediparticular no século XIX, a partir do advento da medi --

cina experimental de Claude Bernard, quando surge acina experimental de Claude Bernard, quando surge a
ideia de meio interior e o princípio da autorregulação.ideia de meio interior e o princípio da autorregulação.
Com a siologia sistêmica de Bernard, o tema do equiCom a siologia sistêmica de Bernard, o tema do equi--
líbrio ganhou novas formas e forças na modelagem dalíbrio ganhou novas formas e forças na modelagem da

homeostase e na redenição do conceito de equilíbriohomeostase e na redenição do conceito de equilíbrio
hidroeletrolítico em bases biomoleculares (Coelho & Alhidroeletrolítico em bases biomoleculares (Coelho & Al--
meida-Filho 1999).meida-Filho 1999).

Na perspectiva darwiniana da evolução biológica,Na perspectiva darwiniana da evolução biológica,
principal avanço das ciências da vida no século XIX, aprincipal avanço das ciências da vida no século XIX, a
doença infecciosa signica um acidente na competiçãodoença infecciosa signica um acidente na competição
entre duas espécies. Em um período de tempo sucienentre duas espécies. Em um período de tempo sucien--

temente longo, a espécie humana e os microrganismostemente longo, a espécie humana e os microrganismos
patogênicos tenderiam a adaptar-se mutuamente. O papatogênicos tenderiam a adaptar-se mutuamente. O pa--

tógeno passaria gradualmente da situação de parasitatógeno passaria gradualmente da situação de parasita

à de comensal. No começo, a enfermidade seria grave eà de comensal. No começo, a enfermidade seria grave e
mortal, para ir se tornando gradualmente mais benignamortal, para ir se tornando gradualmente mais benigna
à medida que uma adaptação mútua se processa.à medida que uma adaptação mútua se processa.

Também as chamadas doenças crônicas degeneratiTambém as chamadas doenças crônicas degenerati--
vas podem ser interpretadas em uma abordagem biológivas podem ser interpretadas em uma abordagem biológi--
ca evolutiva. A ocorrência de patologias pode signicar oca evolutiva. A ocorrência de patologias pode signicar o
preço pago pela espécie humana em sua adaptação a nopreço pago pela espécie humana em sua adaptação a no--

vas condições ambientais. Modicações em dieta podemvas condições ambientais. Modicações em dieta podem
ser responsabilizadas por quadros metabólicos; novasser responsabilizadas por quadros metabólicos; novas
substâncias de alto potencial alergênico, sintetizadassubstâncias de alto potencial alergênico, sintetizadas
pela indústria e lançadas no ambiente, podem alterarpela indústria e lançadas no ambiente, podem alterar
signicativamente o sistema imunológico humano. Asignicativamente o sistema imunológico humano. A
transição demográca implica aumento da expectativatransição demográca implica aumento da expectativa
de vida, o que possibilita o aparecimento de processosde vida, o que possibilita o aparecimento de processos
neoplásicos degenerativos. A mudança cultural provoneoplásicos degenerativos. A mudança cultural provo--

cada pela modernização e a adaptação à vida urbanacada pela modernização e a adaptação à vida urbana
causam sedentarismo e estresse, causando sobrecargacausam sedentarismo e estresse, causando sobrecarga

siopatológica para o sistema circulatório e aumentandosiopatológica para o sistema circulatório e aumentando
o risco de transtornos mentais.o risco de transtornos mentais.

 A  A compreensão compreensão da da doença doença como como excesso excesso ou ou falta falta éémais evidente quando se trata de sintomas resultantesmais evidente quando se trata de sintomas resultantes
da exacerbação ou redução das funções normais, desigda exacerbação ou redução das funções normais, desig--

nados por prexos referentes a excesso ou falta, comonados por prexos referentes a excesso ou falta, como
hiperglicemia e hipoglicemia, hipertensão e hipotensão.hiperglicemia e hipoglicemia, hipertensão e hipotensão.



O conceito de saúde como equilíbrio e da doençaO conceito de saúde como equilíbrio e da doença
como descompensação persiste em diferentes cosmolocomo descompensação persiste em diferentes cosmolo--

gias. Nas culturas asiáticas, as noções de saúde e doengias. Nas culturas asiáticas, as noções de saúde e doen--

ça predominantes ainda hoje conservam o essencial dasça predominantes ainda hoje conservam o essencial das
antigas tradições hipocrática e galênica da medicina.antigas tradições hipocrática e galênica da medicina.

 Acreditam em forças vitais que animam  Acreditam em forças vitais que animam o corpo: quandoo corpo: quando

Essas abordagens articulam-se em modelos dinâmicosEssas abordagens articulam-se em modelos dinâmicos
de patologia, nos quais a ideia de compensação não sede patologia, nos quais a ideia de compensação não se
resume a suprimento de carências, mas implica estraresume a suprimento de carências, mas implica estra--

tégias diagnósticas e terapêuticas de reequilibração dostégias diagnósticas e terapêuticas de reequilibração dos
processos metabólicos e sistêmicos. A despeito das difeprocessos metabólicos e sistêmicos. A despeito das dife--

rentes interpretações do que seria o conceito de “equilírentes interpretações do que seria o conceito de “equilí--
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brio” no âmbito da saúde, o que possibilita o tratamentobrio” no âmbito da saúde, o que possibilita o tratamento
e restabelecimento de pacientes com doenças crônicase restabelecimento de pacientes com doenças crônicas
não infecciosas, como transtornos mentais, diabetesnão infecciosas, como transtornos mentais, diabetes
e hipertensão, são as noções de saúde como equilíbrio,e hipertensão, são as noções de saúde como equilíbrio,
doença como descompensação e cura como sinônimo dedoença como descompensação e cura como sinônimo de
estabilização.estabilização.

Saúde como funcionalidadeSaúde como funcionalidade

O lósofo norte-americano Christopher Boorse deO lósofo norte-americano Christopher Boorse de--ne “funcionamento normal” por referência ao termo “ene “funcionamento normal” por referência ao termo “e--

ciência”, tomando o âmbito da população como base paraciência”, tomando o âmbito da população como base para
sua denição de “normalidade estatística”. A m de posua denição de “normalidade estatística”. A m de po--

der usar o conceito de função para denir saúde, Boorseder usar o conceito de função para denir saúde, Boorse
(1997) aplica esse construto tanto a doenças que se ma(1997) aplica esse construto tanto a doenças que se ma--

nifestam como enfermidade como àquelas condições lanifestam como enfermidade como àquelas condições la--

tentes ou assintomáticas (Almeida-Filho & Jucá, 2002).tentes ou assintomáticas (Almeida-Filho & Jucá, 2002).
Propõe como alternativa o conceito de funcionamento norPropõe como alternativa o conceito de funcionamento nor--

mal capaz de tornar o funcionamento orgânico em estadomal capaz de tornar o funcionamento orgânico em estado

ou condição de normalidade (funcional). Boorse identicaou condição de normalidade (funcional). Boorse identicafenômenos patológicos que propõe descartar como anomafenômenos patológicos que propõe descartar como anoma--

lias teóricas: (a) enfermidades estruturais – dextrocardia,lias teóricas: (a) enfermidades estruturais – dextrocardia,
deformidades menores etc. – não poderiam ser identicadeformidades menores etc. – não poderiam ser identica--

das como doença porque não representam “problemas dedas como doença porque não representam “problemas de
saúde”; (b) enfermidades universais – cárie, aterosclerosesaúde”; (b) enfermidades universais – cárie, aterosclerose
etc. – também não deveriam ser assim classicadas poretc. – também não deveriam ser assim classicadas por--

um dos componentes dessa função encontra-se fora daum dos componentes dessa função encontra-se fora da

normalidade estatisticamente denida;normalidade estatisticamente denida;

c. c. saúde como saúde como ausência ausência de doença.de doença.

Em conclusão, Boorse insiste na proposta de umaEm conclusão, Boorse insiste na proposta de uma
teoria negativa da saúde, na qual o fenômeno da saúteoria negativa da saúde, na qual o fenômeno da saú--

de poderia ser denido como ausência de doença. Nãode poderia ser denido como ausência de doença. Não
obstante, rearma sua conceituação da doença como re-obstante, rearma sua conceituação da doença como re-  
dução da “eciência típica” implicada na função normal.dução da “eciência típica” implicada na função normal.  

Em consequência, vê-se forçado a denir saúde nos terEm consequência, vê-se forçado a denir saúde nos ter--
mos funcionais (ou “bioestatísticos”) da siologia, enmos funcionais (ou “bioestatísticos”) da siologia, en--

quanto doença é vista paradoxalmente como aquanto doença é vista paradoxalmente como ausência deusência de
saúde. Emerge do contraponto lógico deste argumentosaúde. Emerge do contraponto lógico deste argumento
a formulação de que a doença pode ser denida comoa formulação de que a doença pode ser denida como
não cumprimento (total ou parcial) de função biológica,não cumprimento (total ou parcial) de função biológica,
a qual se encontra comprometida porque um de seusa qual se encontra comprometida porque um de seus
componentes encontra-se fora da normalidade “bioestacomponentes encontra-se fora da normalidade “bioesta--

tisticamente” denida. Anal, na teoria biológica de funtisticamente” denida. Anal, na teoria biológica de fun--

ção (e seus desdobramentos), saúde pode ser entendidação (e seus desdobramentos), saúde pode ser entendida

como eciência funcional, enquanto doença ou patologiacomo eciência funcional, enquanto doença ou patologia
se dene por falha, defeito, desvio ou décit de função,se dene por falha, defeito, desvio ou décit de função,
sendo, portanto, rigorosamente,sendo, portanto, rigorosamente, ausência de normalida-ausência de normalida-

dede (Almeida-Filho & Jucá, 2002).(Almeida-Filho & Jucá, 2002).

Saúde como ausência de doençaSaúde como ausência de doença



que transgridem o critério bioestatístico de saúde.que transgridem o critério bioestatístico de saúde.
 A perspectiva boorseana propõe como ba A perspectiva boorseana propõe como base para umse para um

conceito teórico de saúde o mesmo registro da antinomiaconceito teórico de saúde o mesmo registro da antinomia

biológica vida-morte. Como eixo de estruturação de umabiológica vida-morte. Como eixo de estruturação de uma
teoria da saúde, propõe o uso do termo “normal” no lugarteoria da saúde, propõe o uso do termo “normal” no lugar
de “saúde” e de patológico em substituição a “doença”.de “saúde” e de patológico em substituição a “doença”.
Isso porque o termo “patológico” seria mais preciso porIsso porque o termo “patológico” seria mais preciso por
sua correlação com as ideias de função biológica e norsua correlação com as ideias de função biológica e nor --

malidade estatística.malidade estatística.
 A função  A função normal normal se dene se dene pela contribuipela contribuição indivição indivi--

dual, “estatisticamente típica” em relação à classe de redual, “estatisticamente típica” em relação à classe de re--

ferência, para a sobrevivência e reprodução da espécie.ferência, para a sobrevivência e reprodução da espécie.
Patologia: redução da “eciência típica” implicada naPatologia: redução da “eciência típica” implicada na

função normal. Saúde signica simplesmente ausênciafunção normal. Saúde signica simplesmente ausência
de patologia. Sendo o conceito de “condição patológica”de patologia. Sendo o conceito de “condição patológica”
formulado nesses termos, aparentemente justica-seformulado nesses termos, aparentemente justica-se
no plano lógico uma denição de saúde como ausênciano plano lógico uma denição de saúde como ausência
de doença. Assim, Boorse termina indicando que, alémde doença. Assim, Boorse termina indicando que, além
da inexistência de patologia, o conceito de saúde poderáda inexistência de patologia, o conceito de saúde poderá
implicar simplesmente normalidade, sempre no sentidoimplicar simplesmente normalidade, sempre no sentido
de ausência de condições patológicas (Almeida-Filho &de ausência de condições patológicas (Almeida-Filho &
Jucá, 2002).Jucá, 2002).

Podemos resumir os elementos essenciais da teoriaPodemos resumir os elementos essenciais da teoria
boorseana de saúde-doença, que seriam:boorseana de saúde-doença, que seriam:

a. a. saúde como saúde como objeto teórico;objeto teórico;
b. b. naturalismo ou naturalismo ou objetividade na distinção objetividade na distinção saúde e saúde e doença;doença;

d. d. conceito de doença rconceito de doença relacionado com o elacionado com o cumprimento de-cumprimento de-

ciente de uma função biológica comprometida porqueciente de uma função biológica comprometida porque

çç
Inicialmente, devemos assinalar que a quase totaliInicialmente, devemos assinalar que a quase totali--

dade dos autores que escreveram sobre o tema apresendade dos autores que escreveram sobre o tema apresen --

tam propostas marcadas por uma referência predominantam propostas marcadas por uma referência predominan--

temente biológica. Daí decorrem, quase inevitavelmente,temente biológica. Daí decorrem, quase inevitavelmente,
teorias não da saúde, mas dos processos patológicos eteorias não da saúde, mas dos processos patológicos e
seus correlatos, em que saúde é vista necessariamenteseus correlatos, em que saúde é vista necessariamente
como ausência de doença. Como consequência, observa-secomo ausência de doença. Como consequência, observa-se
uma ênfase nos níveis subindividual e individual, em queuma ênfase nos níveis subindividual e individual, em que
efetivamente operam os processos patológicos e vivenefetivamente operam os processos patológicos e viven--

ciais. Essa cadeia lógica de omissões impossibilita umaciais. Essa cadeia lógica de omissões impossibilita uma
conceituação coletiva da saúde (a não ser, é claro, comoconceituação coletiva da saúde (a não ser, é claro, como
somatório das ausências individuais de doença).somatório das ausências individuais de doença).

 A concepção de  A concepção de doença como ausência doença como ausência de saúde nãde saúde nãoose restringe a modelos biológicos ou naturalistas de pase restringe a modelos biológicos ou naturalistas de pa--

tologia. A teoria do papel de doente (tologia. A teoria do papel de doente (sick rolesick role) constitui) constitui
a primeira referência conceitual, robusta e consistente,a primeira referência conceitual, robusta e consistente,
para denições de enfermidade-para denições de enfermidade-sicknesssickness  como compo-  como compo-

nente societal do objeto complexo doença, como veremosnente societal do objeto complexo doença, como veremos
adiante (Parsons, 1975). A teoria funcionalista parsoniaadiante (Parsons, 1975). A teoria funcionalista parsonia--

na serviu de matriz teórica para abordagens da sana serviu de matriz teórica para abordagens da saúde inúde in--

dividual como papel social, desempenho, funcionamento,dividual como papel social, desempenho, funcionamento,
atividade e capacidade, entre outras, que foram posteatividade e capacidade, entre outras, que foram poste--

riormente condensadas na concepção da saúde enquantriormente condensadas na concepção da saúde enquantoobem-estar social, característica da retórica contempobem-estar social, característica da retórica contempo--

rânea sobre “qualidade de vida”. Nesse quadro, saúderânea sobre “qualidade de vida”. Nesse quadro, saúde
implica função social, estado de capacidade ótima paraimplica função social, estado de capacidade ótima para
desempenho efetivo de tarefas socialmente valorizadasdesempenho efetivo de tarefas socialmente valorizadas
permitido pela ausência de enfermidades.permitido pela ausência de enfermidades.
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Em uma formulação teórica estruturada que denoEm uma formulação teórica estruturada que deno--

mina “fenomenologia da saúde”, a teoria de Pörn-Normina “fenomenologia da saúde”, a teoria de Pörn-Nor--

denfeld estabelece uma distinção entre doença objetivadenfeld estabelece uma distinção entre doença objetiva

do homem ao estímulo, até as alterações que levam ado homem ao estímulo, até as alterações que levam a
um defeito, invalidez, recuperação ou morte” (Leavell &um defeito, invalidez, recuperação ou morte” (Leavell &
Clark, 1976: 7).Clark, 1976: 7).



e doença subjetiva (Nordenfeld, 1995). A doença objetivae doença subjetiva (Nordenfeld, 1995). A doença objetiva

é denida pelo potencial de capacidade funcional nãoé denida pelo potencial de capacidade funcional não
atingido por causa da doença, enquanto a saúde objetiatingido por causa da doença, enquanto a saúde objeti--
va corresponderia ao efetivo exercício dessa capacidadeva corresponderia ao efetivo exercício dessa capacidade
funcional. A moléstia (ou não saúde) subjetiva teria doisfuncional. A moléstia (ou não saúde) subjetiva teria dois
componentes: a consciência de doença (“componentes: a consciência de doença (“mere belief ormere belief or

awareness that someone is illawareness that someone is ill”) e o sentimento de doença”) e o sentimento de doença
(“(“set of mental states associated with illnessset of mental states associated with illness”). Dessa ma”). Dessa ma--

neira, postula Nordenfeld (1995), uma pessoa P é ou estáneira, postula Nordenfeld (1995), uma pessoa P é ou está
subjetivamente sadia se, e somente se:subjetivamente sadia se, e somente se:

1. 1. não se encontra não se encontra subjetivamente enferma,subjetivamente enferma,2. 2. acredita ou acredita ou sabe que está sabe que está sadia ousadia ou

3. 3. não experimenta um não experimenta um estado mental associado estado mental associado a algumaa alguma

moléstia objetiva porventura existente.moléstia objetiva porventura existente.

 A insistência  A insistência desses autores desses autores em postular em postular uma “meuma “me--

dicina teórica” parece contraditória com uma autênticadicina teórica” parece contraditória com uma autêntica
postura “naturalista”. Na perspectiva médica clássica, opostura “naturalista”. Na perspectiva médica clássica, o
naturalismo encontra-se intimamente vinculado à ativinaturalismo encontra-se intimamente vinculado à ativi--
dade clínica (Good, 1994). O olhar e o toque clínico, aodade clínica (Good, 1994). O olhar e o toque clínico, ao

agirem sobre a realidade corpórea, decifrariam os proagirem sobre a realidade corpórea, decifrariam os pro--
cessos patológicos, traçando uma diferenciação entrecessos patológicos, traçando uma diferenciação entre
estados de doença e estados saudáveis. Sempre no refeestados de doença e estados saudáveis. Sempre no refe --

rencial do naturalismo, recentemente cresce o rencial do naturalismo, recentemente cresce o movimenmovimen--

to denominado “medicina baseada em evidências”, queto denominado “medicina baseada em evidências”, que
desloca a fonte de referência da ecácia da biomedicinadesloca a fonte de referência da ecácia da biomedicina
da experiência clínica para a demonstração experimenda experiência clínica para a demonstração experimen--

tal e para os estudos de meta-análise a partir da epidetal e para os estudos de meta-análise a partir da epide--

miologia.miologia.
Uma anotação complementar: de acordo com CanUma anotação complementar: de acordo com Can--

guilhem (1990), saúde como perfeita ausência de doenguilhem (1990), saúde como perfeita ausência de doen--
ça situa-se no campo da anormalidade. O limiar entreça situa-se no campo da anormalidade. O limiar entre
saúde e doença é singular, ainda que inuenciado porsaúde e doença é singular, ainda que inuenciado por
planos que transcendem o estritamente individual, planos que transcendem o estritamente individual, comocomo
o cultural e o socioeconômico. Em última instância, a io cultural e o socioeconômico. Em última instância, a inn--

uência desses contextos dá-se no nível individual. Enuência desses contextos dá-se no nível individual. En--

tretanto, tal inuência não determinaria diretamentetretanto, tal inuência não determinaria diretamente
resultados (saúde, vida, doença, morte) dessa interação,resultados (saúde, vida, doença, morte) dessa interação,
na medida em que seus efeitos encontram-se subordinana medida em que seus efeitos encontram-se subordina--

dos a processos normativos de padronização.dos a processos normativos de padronização.

Saúde-doença como processoSaúde-doença como processo
O principal modelo processual dos fenômenos patoO principal modelo processual dos fenômenos pato--

ló i d l id i d iê i bi édiló i d l id i d iê i bi édi

O modelo da HND considera a O modelo da HND considera a evolução dos processosevolução dos processos

patológicos em dois períodos consecutivos que se articupatológicos em dois períodos consecutivos que se articu--
lam e se complementam. Os períodos são: pré-patogênelam e se complementam. Os períodos são: pré-patogêne--

se, quando manifestações patológicas ainda não se mase, quando manifestações patológicas ainda não se ma--

nifestaram, e patogênese, em que processos patológicosnifestaram, e patogênese, em que processos patológicos
 já se encontram ativos. já se encontram ativos.

 A pré-patogênese  A pré-patogênese compreende a compreende a evolução das evolução das interinter--

-relações dinâmicas entre condicionantes ecológicos e-relações dinâmicas entre condicionantes ecológicos e
socioeconôsocioeconômicos-culturais e condições intrínsecas do micos-culturais e condições intrínsecas do sujeisujei--
to, até o estabelecimento de uma conguração de fatoresto, até o estabelecimento de uma conguração de fatores
propícia à instalação da doença. Envolve interações enpropícia à instalação da doença. Envolve interações en--

tre elementos ou fatores que estimulam o desencadeatre elementos ou fatores que estimulam o desencadea--

mento da doença no organismo sadio e condições quemento da doença no organismo sadio e condições que
permitem a existência desses fatores.permitem a existência desses fatores.

Na pré-patogênese, o conjunto resultante da estruNa pré-patogênese, o conjunto resultante da estru--

turação sinérgica das condições e inuências indiretasturação sinérgica das condições e inuências indiretas
 – proximais  – proximais ou distaiou distais – s – constitui aconstitui ambiente gerador mbiente gerador dada
doença. Fatores que produzem efeitos diretos sobre asdoença. Fatores que produzem efeitos diretos sobre as
funções vitais do ser-vivo, perturbando-as e assim profunções vitais do ser-vivo, perturbando-as e assim pro--

duzindo doença nos sujeitos, são denominados agentesduzindo doença nos sujeitos, são denominados agentes
patogênicos. Esses agentes levam estímulos do meio ampatogênicos. Esses agentes levam estímulos do meio am--

biente ao meio interno do ser humano, operando comobiente ao meio interno do ser humano, operando como
transmissores de uma pré-patologia gerada e desenvoltransmissores de uma pré-patologia gerada e desenvol--
vida no ambiente. Por sua presença ou ausência, atuamvida no ambiente. Por sua presença ou ausência, atuam
também como iniciadores e mantenedores de uma pato-também como iniciadores e mantenedores de uma pato-

logia que passará a existir no ser humano. Ao se consilogia que passará a existir no ser humano. Ao se consi--
derarem as condições ideais para que uma doença tenhaderarem as condições ideais para que uma doença tenha
início em um indivíduo suscetível, nesse modelo, neinício em um indivíduo suscetível, nesse modelo, ne--

nhum agente será por si só suciente para desencadearnhum agente será por si só suciente para desencadear
o processo patológico. A eclosão da doença depende dao processo patológico. A eclosão da doença depende da

articulação de fatores contribuintes (ou determinantesarticulação de fatores contribuintes (ou determinantesparciais), de modo que se pode pensar em uma conguparciais), de modo que se pode pensar em uma congu--

ração de mínima probabilidade ou mínimo risco; umaração de mínima probabilidade ou mínimo risco; uma
conguração de máxima probabilidade ou máximo risco;conguração de máxima probabilidade ou máximo risco;
e congurações intermediárias de risco variando entree congurações intermediárias de risco variando entre
os dois extremos. Quanto mais estruturados forem os os dois extremos. Quanto mais estruturados forem os fafa--

tores determinantes, com maior força atuará o estímulotores determinantes, com maior força atuará o estímulo
patológico. Quanto mais diversicados forem tais deterpatológico. Quanto mais diversicados forem tais deter--

minantes, mais complexo será o processo de determinaminantes, mais complexo será o processo de determina--

ção da saúde e das doenças.ção da saúde e das doenças.

Nesse aspecto, determinantes da saúde podem serNesse aspecto, determinantes da saúde podem ser
biológicos ou socioculturais. Os determinantes biológicosbiológicos ou socioculturais. Os determinantes biológicos
em geral são classicados como genéticos ou ambientais.em geral são classicados como genéticos ou ambientais.
Os determinantes socioculturais podem ser econômicos,Os determinantes socioculturais podem ser econômicos,

i i i t dit lt i i ló ii i i t dit lt i i ló i



lógicos, desenvolvido no seio das ciências biomédicas,lógicos, desenvolvido no seio das ciências biomédicas,
foi batizado de modelo defoi batizado de modelo de História Natural da DoençaHistória Natural da Doença  

(HND), como mostra a Figura 2.1. Nas palavras dos(HND), como mostra a Figura 2.1. Nas palavras dos
principais sistematizadores desse modelo, denomina-seprincipais sistematizadores desse modelo, denomina-se
“história natural da doença o conjunto de processos inte“história natural da doença o conjunto de processos inte--

rativos que criam o estímulo patológico no meio ambienrativos que criam o estímulo patológico no meio ambien--

te, ou em qualquer outro lugar, passando pela respostate, ou em qualquer outro lugar, passando pela resposta

sociais propriamente ditos, culturais e psicológicos.sociais propriamente ditos, culturais e psicológicos.
Determinantes biológicos fazem parte do ecossisteDeterminantes biológicos fazem parte do ecossiste--

ma denidor do meio externo onde atuam como agenma denidor do meio externo onde atuam como agen--

te etiológico, como vetor biológico ou como reservatório.te etiológico, como vetor biológico ou como reservatório.
Fatores genéticos determinam ainda maior ou menorFatores genéticos determinam ainda maior ou menor
suscetibilidade das pessoas para a aquisição de doençassuscetibilidade das pessoas para a aquisição de doenças

ou manutenção da saúde. Em situações ecológicas desou manutenção da saúde. Em situações ecológicas des--
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favoráveis, atuam fatores físicos, químicos e biológicosfavoráveis, atuam fatores físicos, químicos e biológicos
do meio externo que, por terem acesso ao meio internodo meio externo que, por terem acesso ao meio interno
de seres vivos, podem funcionar como agentes patogêde seres vivos, podem funcionar como agentes patogê--

nicos.nicos.
Determinantes sociais e econômicos da saúde sãoDeterminantes sociais e econômicos da saúde são

poderosos. Não somente pobreza ou privação determipoderosos. Não somente pobreza ou privação determi--
na problemas de saúde mediante precárias na problemas de saúde mediante precárias condições decondições de

vida ou pouco acesso a serviços de saúde; desigualdadesvida ou pouco acesso a serviços de saúde; desigualdades
econômicas ou iniquidades sociais constituem importaneconômicas ou iniquidades sociais constituem importan--

te fator de risco para a maioria das doenças conhecidas.te fator de risco para a maioria das doenças conhecidas.
Por outro lado, determinantes socioculturais, expresPor outro lado, determinantes socioculturais, expres--

sos como preconceitos, hábitos alimentares, crendices esos como preconceitos, hábitos alimentares, crendices e
comportamentos, também contribuem para determina-comportamentos, também contribuem para determina-

ção, difusão e manutenção de doenças e para a adoçãoção, difusão e manutenção de doenças e para a adoção
de formas de proteção e promoção da saúde em gruposde formas de proteção e promoção da saúde em grupos
humanos. Determinantes que atuam sobre o psiquismohumanos. Determinantes que atuam sobre o psiquismo
humano, por sua presença ou ausência, tanto podem auhumano, por sua presença ou ausência, tanto podem au--

mentar a resistência dos sujeitos, constituindo-se em famentar a resistência dos sujeitos, constituindo-se em fa--
tores de proteção da saúde, como podem comprometer otores de proteção da saúde, como podem comprometer o
sistema imunológico, atuando como estressores, aumensistema imunológico, atuando como estressores, aumen--

tando a suscetibilidade a doenças orgânicas.tando a suscetibilidade a doenças orgânicas.
Nesse modelo processual, a história natural da doenNesse modelo processual, a história natural da doen--

ça tem seguimento com o ça tem seguimento com o desenvolvimento de processodesenvolvimento de processoss

patológicos no ser humano. É o período denominadopatológicos no ser humano. É o período denominado
patogênese. Esse estágio se inicia com as primeiras alpatogênese. Esse estágio se inicia com as primeiras al--
terações que agentes patogênicos provocam no sujeitoterações que agentes patogênicos provocam no sujeito
afetado. Seguem-se perturbações bioquímicas em nívelafetado. Seguem-se perturbações bioquímicas em nível
celular, as quais continuam como distúrbios na formacelular, as quais continuam como distúrbios na forma
e função de órgãos e sistemas, evoluindo para defeitoe função de órgãos e sistemas, evoluindo para defeito
permanente (ou sequela), cronicidade, morte ou cura.permanente (ou sequela), cronicidade, morte ou cura.

Este modelo traz uma concepção ecológica de saúdeEste modelo traz uma concepção ecológica de saúde
e doença, dependendo da interação entre agente, hose doença, dependendo da interação entre agente, hos--

pedeiro e ambiente, representada por uma balança quepedeiro e ambiente, representada por uma balança que
indicaria forças em equilíbrio. Tal concepção no modeloindicaria forças em equilíbrio. Tal concepção no modelo
da HND é considerada duplamente otimista, pois insida HND é considerada duplamente otimista, pois insi--
nua que é possível eliminar o agente ou restabelecer onua que é possível eliminar o agente ou restabelecer o
equilíbrio a favor do hospedeiro. Assim, o homem comequilíbrio a favor do hospedeiro. Assim, o homem com
saúde estaria no período pré-patogênico, embora conssaúde estaria no período pré-patogênico, embora cons--

tantemente sob a ameaça de transformar-se em doentetantemente sob a ameaça de transformar-se em doente
no período patogênico (Arouca, 2003). Amplia-se desno período patogênico (Arouca, 2003). Amplia-se des--

se modo o espaço de normatividade médica, quando ase modo o espaço de normatividade médica, quando a
medicina já não se limita a atuar a partir do horizontemedicina já não se limita a atuar a partir do horizonte
clínico, mediante a identicação de sinais e sintomas.clínico, mediante a identicação de sinais e sintomas.

 Ao contrário, expande seu  Ao contrário, expande seu espaço de intervenção para espaço de intervenção para oo
período pré-patogênico, ou seja, para toda a vida, já queperíodo pré-patogênico, ou seja, para toda a vida, já que
viver signicaria, praticamente, prevenir doenças. Esteviver signicaria, praticamente, prevenir doenças. Este

PPrreevveennççãão  o  PPrriimmáárriiaa PPrreevveennççãão  o  SSeeccuunnddáárriiaa

NÍVEIS DENÍVEIS DE APLICAÇÃO DAS MEDIDAS PREVENTAPLICAÇÃO DAS MEDIDAS PREVENTIVASIVAS

*Leavel & Clark, 1976.*Leavel & Clark, 1976.

Figura 2.1Figura 2.1    Diagrama da história natural da doença.Diagrama da história natural da doença.
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modelo, consequentemente, reforça um dado projeto demodelo, consequentemente, reforça um dado projeto de
medicalização da vida e da sociedade.medicalização da vida e da sociedade.

Contudo o modelo HND representa um grande avanContudo o modelo HND representa um grande avan

três momentos: danos, riscos e causas. No momento dotrês momentos: danos, riscos e causas. No momento do
danodano (mortes, doenças e agravos) seriam diagnosticados(mortes, doenças e agravos) seriam diagnosticados
casos Entretanto antes de casos identicados poderiacasos Entretanto antes de casos identicados poderia



Contudo, o modelo HND representa um grande avanContudo, o modelo HND representa um grande avan--

ço em relação ao modelo biomédico clássico, na medidaço em relação ao modelo biomédico clássico, na medida

em que reconhece que saúde-doença implica um procesem que reconhece que saúde-doença implica um proces--

so de múltiplas e complexas determinações. A vaso de múltiplas e complexas determinações. A vantagemntagem
principal desse modelo consiste em dar sentido aos diprincipal desse modelo consiste em dar sentido aos di --
ferentes métodos de prevenção e controle de doenças eferentes métodos de prevenção e controle de doenças e
problemas de saúde. Não obstante seu valor para a consproblemas de saúde. Não obstante seu valor para a cons--

tituição de novas práticas de cuidado em tituição de novas práticas de cuidado em saúde, podemossaúde, podemos
criticá-los em pelo menos dois aspectos fundamentais.criticá-los em pelo menos dois aspectos fundamentais.
Por um lado, a determinação dos fenômenos da saúdePor um lado, a determinação dos fenômenos da saúde
concretamente não se restringe à causalidade das patoconcretamente não se restringe à causalidade das pato--

logias (patogênese). Por outro, meras ferramentas comologias (patogênese). Por outro, meras ferramentas como
de fato são, modelos não podem reproduzir a realidadede fato são, modelos não podem reproduzir a realidade
concreta como tal. Assim, objetos de conhecimento e deconcreta como tal. Assim, objetos de conhecimento e de
intervenção do tipo saúde e enfermidade não constituemintervenção do tipo saúde e enfermidade não constituem
entes tangíveis portadores de ontologia própria; expecentes tangíveis portadores de ontologia própria; expec--

tativas de equilíbrio e ordem não são princípios regulatativas de equilíbrio e ordem não são princípios regula--

dores de um mundo incerto e caótico; a “história dores de um mundo incerto e caótico; a “história naturalnatural
das doenças” pode ser histórica, mas de maneira nenhudas doenças” pode ser histórica, mas de maneira nenhu--

ma é natural.ma é natural.
Já o modelo de vigilância da saúde (Figura 2.2)Já o modelo de vigilância da saúde (Figura 2.2)

dialoga com o da HND, embora em uma perspectivadialoga com o da HND, embora em uma perspectiva
de produção social da saúde-doença. Na parte superiorde produção social da saúde-doença. Na parte superior
do diagrama apresentado na Figura 2.2 consideram-sedo diagrama apresentado na Figura 2.2 consideram-se

casos. Entretanto, antes de casos identicados poderiacasos. Entretanto, antes de casos identicados poderia
haver indícios de danos (assintomáticos) e indícios de exhaver indícios de danos (assintomáticos) e indícios de ex--

posição (casos suspeitos). No momento doposição (casos suspeitos). No momento do riscorisco poderia poderia

ser vericada aser vericada a exposiçãoexposição propriamente dita propriamente dita  através daatravés da
qual o agente ou a ausência deste inuiria sobre o indiqual o agente ou a ausência deste inuiria sobre o indi--
víduo e a população. Aqui podem ser lembrados “fontesvíduo e a população. Aqui podem ser lembrados “fontes
de infecção”, modos de transmissão e de intoxicação ede infecção”, modos de transmissão e de intoxicação e
outras relações entre agentes e ambientes. Antecedenoutras relações entre agentes e ambientes. Anteceden--

do a exposição existiria o própriodo a exposição existiria o próprio risco,risco, seja na acepção seja na acepção
do senso comum, da norma jurídica ou da probabilidadedo senso comum, da norma jurídica ou da probabilidade
com base em estudos epidemiológicos (riscos absoluto,com base em estudos epidemiológicos (riscos absoluto,
relativo e atribuível) quando são classicados os exposrelativo e atribuível) quando são classicados os expos--

tos e os não expostos (indivíduos, grupos e populações).tos e os não expostos (indivíduos, grupos e populações).
No momento daNo momento da causacausa são considerados os determinan- são considerados os determinan-

tes socioambientais das necessidades de saúde que, emtes socioambientais das necessidades de saúde que, em

última análise, podem se expressar em riscos e danos.última análise, podem se expressar em riscos e danos.
Não obstante o reconhecimento dos aspectos biológiNão obstante o reconhecimento dos aspectos biológi--

cos e ambientais da saúde como estruturantes dos fenôcos e ambientais da saúde como estruturantes dos fenô--

menos da saúde, em todas as etapas menos da saúde, em todas as etapas e para todos os elee para todos os ele--

mentos da problemática da saúde-doença como questãomentos da problemática da saúde-doença como questão
cientíca e tecnológica, ressalta seu caráter histórico ecientíca e tecnológica, ressalta seu caráter histórico e
político. Portanto, será certamente mais adequado falarpolítico. Portanto, será certamente mais adequado falar
em “história social da saúde”, em processos da saúdeem “história social da saúde”, em processos da saúde--

-doença-cuidado e em objeto complexo da saúde, -doença-cuidado e em objeto complexo da saúde, visandovisando

Modelo da Vigilância da SaúdeModelo da Vigilância da Saúde
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Figura 2.2Figura 2.2    Diagrama da vigilância da saúde.Diagrama da vigilância da saúde.
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estender o escopo de estudo dos fenômenos relativos aestender o escopo de estudo dos fenômenos relativos a
saúde, ação e vida, assim como sofrimento, dor, aiçõessaúde, ação e vida, assim como sofrimento, dor, aições
e morte de seres humanos, transcendendo o âmbito bioe morte de seres humanos, transcendendo o âmbito bio--

lógico restrito para uma abordagem dos sistemas ecossológico restrito para uma abordagem dos sistemas ecosso--

ciais e culturais.ciais e culturais.
 A  A partir partir desse desse referencial, referencial, novos novos modelos modelos têm têm sidosido

propostos, como o apresentado na Figura 2.3, adotadopropostos, como o apresentado na Figura 2.3, adotado
pelo texto de referência para a Conferência Mundial sopelo texto de referência para a Conferência Mundial so--

bre Determinantes Sociais de Saúde, realizada bre Determinantes Sociais de Saúde, realizada no Rio deno Rio de
Janeiro em 2011 (OMS, 2011). Esse diagrama destaca osJaneiro em 2011 (OMS, 2011). Esse diagrama destaca os
determinantes estruturais das desigualdades de saúdedeterminantes estruturais das desigualdades de saúde
e os determinantes intermediários da saúde. Entre ose os determinantes intermediários da saúde. Entre os
primeiros encontram-se a posição socioeconômica (clasprimeiros encontram-se a posição socioeconômica (clas--

se social, gênero, etnia, educação, renda e ocupação) ese social, gênero, etnia, educação, renda e ocupação) e
o contexto socioeconômico e político. No caso dos detero contexto socioeconômico e político. No caso dos deter --

minantes intermediários, destacam-se o capital social eminantes intermediários, destacam-se o capital social e
o sistema de saúde. Ainda que não haja uma preocupao sistema de saúde. Ainda que não haja uma preocupa --

ção fundamental em conceituar saúde nessa proposta,ção fundamental em conceituar saúde nessa proposta,
constata-se um esforço no sentido de indicar possíveisconstata-se um esforço no sentido de indicar possíveis
relações entre determinantes sociais capazes de ter imrelações entre determinantes sociais capazes de ter im--

pacto sobre a equidade em saúde e o bem-estar.pacto sobre a equidade em saúde e o bem-estar.

SAÚDE COMO MEDIDASAÚDE COMO MEDIDA
Neste tópico, vamos discutir limites e possibilidadesNeste tópico, vamos discutir limites e possibilidades

clínicas. Em segundo lugar, vamos avaliar uma das verclínicas. Em segundo lugar, vamos avaliar uma das ver --

tentes de quanticação da saúde na sociedade de maiortentes de quanticação da saúde na sociedade de maior
expressão atualmente, a epidemiologia, para estimar proexpressão atualmente, a epidemiologia, para estimar pro--

babilidades condicionais de ocorrência, não de doenças,babilidades condicionais de ocorrência, não de doenças,
mas de saúde. Em terceiro lugar, também no plano mas de saúde. Em terceiro lugar, também no plano agreagre--

gado ou coletivo, pretendemos introduzir o leitor a aborgado ou coletivo, pretendemos introduzir o leitor a abor--

dagens econométricas da saúde, analisando impasses edagens econométricas da saúde, analisando impasses e
desdobramentos de propostas de análise quantitativa dadesdobramentos de propostas de análise quantitativa da
situação de saúde como se fosse um recurso econômicosituação de saúde como se fosse um recurso econômico
das sociedades modernas.das sociedades modernas.

Inicialmente, analisemos a questão da saúde comoInicialmente, analisemos a questão da saúde como
medida no plano individual ou singular que, no que conmedida no plano individual ou singular que, no que con--

cerne aos temas da pesquisa sobre saúde-doença, temcerne aos temas da pesquisa sobre saúde-doença, tem
sido convencionalmente objeto da clínica. Partamos dosido convencionalmente objeto da clínica. Partamos do
princípio de que saúde pode ser tomada como atributoprincípio de que saúde pode ser tomada como atributo
individual de seres humanos e, como tal, encontra-se vulindividual de seres humanos e, como tal, encontra-se vul--
nerável a processos de mensuração.nerável a processos de mensuração.

Com vistas a uma formalização preliminar da saúdeCom vistas a uma formalização preliminar da saúde
nesse nível, devemos considerar as seguintes proposições:nesse nível, devemos considerar as seguintes proposições:

a. Nem todos os sujeitos sadios acham-se isentos dea. Nem todos os sujeitos sadios acham-se isentos de
doença.doença.

b. b. Nem todos os isentos de doença são Nem todos os isentos de doença são sadios.sadios.

Sabemos que indivíduos funcionais produtivos poSabemos que indivíduos funcionais produtivos po--



p , pp , p
de tratamento quantitativo dos fenômenos da saúde node tratamento quantitativo dos fenômenos da saúde no
plano individual e singular que, em nossa cultura cienplano individual e singular que, em nossa cultura cien--

tíca, praticamente tem sido monopólio de abordagenstíca, praticamente tem sido monopólio de abordagens

q p pq p p
dem ser portadores de doenças, mostrando-se muitasdem ser portadores de doenças, mostrando-se muitas
vezes profusamente sintomáticos ou portadores de sevezes profusamente sintomáticos ou portadores de se--

quelas e incapacidades parciais. Outros sujeitos aprequelas e incapacidades parciais. Outros sujeitos apre--

Figura 2.3Figura 2.3    Marco conceitual dos determinantes sociais da saúdeMarco conceitual dos determinantes sociais da saúde (Solar & Irwin, 2010). (Solar & Irwin, 2010).
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2222   Seção ISeção I   EIXOS  EIXOS

sentam limitações, comprometimentos, incapacitações esentam limitações, comprometimentos, incapacitações e
sofrimentos sem qualquer evidência clínica de doença.sofrimentos sem qualquer evidência clínica de doença.

ordem do fenômeno da doença em populações, em últimaordem do fenômeno da doença em populações, em última
instância mediada pela clínica como denidora da heteinstância mediada pela clínica como denidora da hete--



q q çq q ç
 Além da  Além da mera presença mera presença ou ausência ou ausência de patologia de patologia ou leou le--

são, precisamos também considerar a questão do grausão, precisamos também considerar a questão do grau

de severidade das doenças e complicações resultantes,de severidade das doenças e complicações resultantes,
com repercussões sobre a qualidade de vida dos sujeitos.com repercussões sobre a qualidade de vida dos sujeitos.

Estado de saúde individual difere de patologia, fatoEstado de saúde individual difere de patologia, fato--

res de risco ou etiologia, bem como de acesso a serviçosres de risco ou etiologia, bem como de acesso a serviços
de saúde ou intervenções. Estado de saúde é um atributode saúde ou intervenções. Estado de saúde é um atributo
multidimensional dos seres humanos que pode ser avamultidimensional dos seres humanos que pode ser ava--

liado por um observador que realiza um exame ao longoliado por um observador que realiza um exame ao longo
de várias dimensões, incluindo presença ou ausência dede várias dimensões, incluindo presença ou ausência de
doença, fatores de risco para morte prematura, gravi-doença, fatores de risco para morte prematura, gravi-  
dade da doença, risco de vida e condição física em geral.dade da doença, risco de vida e condição física em geral.

 A avaliação resultante será  A avaliação resultante será o estado de o estado de saúde individualsaúde individual
em uma de duas abordagens: negativamente, pela auem uma de duas abordagens: negativamente, pela au--

sência de doença ou condições de décit fsência de doença ou condições de décit funcional, ou pouncional, ou po--

sitivamente, pela presença de capacidade funcional ousitivamente, pela presença de capacidade funcional ou
níveis de desempenho (Almeida-Filho, 2000).níveis de desempenho (Almeida-Filho, 2000).

Estados individuais de saúde podem também serEstados individuais de saúde podem também ser
avaliados pedindo-se à pessoa que relate sua percepçãoavaliados pedindo-se à pessoa que relate sua percepção
de saúde em dimensões diferentes, como desempenho,de saúde em dimensões diferentes, como desempenho,
condição física, mobilidade, bem-estar emocional, hucondição física, mobilidade, bem-estar emocional, hu--

mor, incapacidade, dor ou desconforto. Metodologicamor, incapacidade, dor ou desconforto. Metodologica--mente, isso implica o desenvolvimento de instrumentosmente, isso implica o desenvolvimento de instrumentos
que buscam informações sobre os domínios que buscam informações sobre os domínios de saúde conde saúde con--

siderados. Derivadas inicialmente da denição originalsiderados. Derivadas inicialmente da denição original
da OMS, as primeiras tentativas para tratar empiricada OMS, as primeiras tentativas para tratar empirica--

mente essa questão buscaram a criação de instrumenmente essa questão buscaram a criação de instrumen--

tos capazes de medir a capacidade física e o bem-estartos capazes de medir a capacidade física e o bem-estar
social. No primeiro caso, buscou-se recuperar conceitossocial. No primeiro caso, buscou-se recuperar conceitos
de comprometimento, limitação, incapacidade e desvande comprometimento, limitação, incapacidade e desvan--

tagem, já revestidos de certa positividade sob a forma detagem, já revestidos de certa positividade sob a forma de

indicadores de função, habilidade, capacidade e desemindicadores de função, habilidade, capacidade e desem--
penho. No segundo caso, a teoria do capital social penho. No segundo caso, a teoria do capital social passoupassou
a ser considerada a base conceitual para a medida daa ser considerada a base conceitual para a medida da
chamada “saúde social” por meio de seus componenteschamada “saúde social” por meio de seus componentes
principais: interações interpessoais e participação social.principais: interações interpessoais e participação social.

Em síntese, para medir diretamente o estado ouEm síntese, para medir diretamente o estado ou
grau de saúde dos indivíduos, à semelhança dos procegrau de saúde dos indivíduos, à semelhança dos proce--

dimentos de triagem para diagnóstico da doença, foramdimentos de triagem para diagnóstico da doença, foram
desenvolvidos e testados instrumentos padronizadosdesenvolvidos e testados instrumentos padronizados
capazes de reconhecer o estado de “completo bem-estarcapazes de reconhecer o estado de “completo bem-estar

físico, mental e social”. Esses instrumentos, em algunsfísico, mental e social”. Esses instrumentos, em alguns
casos, são longos e detalhados, especialmente aquelescasos, são longos e detalhados, especialmente aqueles
relacionados com o bem-estar e a qualidade de vida que,relacionados com o bem-estar e a qualidade de vida que,

pp
rogeneidade primária do subconjunto (doentes). Ora, serogeneidade primária do subconjunto (doentes). Ora, se
a clínica desenvolve-se como saber justicado pela noçãoa clínica desenvolve-se como saber justicado pela noção

de patologia, incapaz de reconhecer positivamente a prede patologia, incapaz de reconhecer positivamente a pre--

sença ou ocorrência da saúde nos sujeitos individuais,sença ou ocorrência da saúde nos sujeitos individuais,
pouco poderá fazer para colaborar na constituição depouco poderá fazer para colaborar na constituição de
uma epidemiologia da saúde (Almeida-Filho, 2000).uma epidemiologia da saúde (Almeida-Filho, 2000).

Como tendência dominante, o máximo de aproximaComo tendência dominante, o máximo de aproxima--

ção que a ciência epidemiológica tem se permitido conção que a ciência epidemiológica tem se permitido con--

siste em denir saúde como atributo do grupo de nãosiste em denir saúde como atributo do grupo de não
doentes, entre os expostos e os não expostos a fatores dedoentes, entre os expostos e os não expostos a fatores de
risco, em uma população denida. Na prática, a maiorisco, em uma população denida. Na prática, a maio--

ria dos manuais epidemiológicos é até bem menos sutil,ria dos manuais epidemiológicos é até bem menos sutil,
chegando a denir a saúde diretamente como “ausênciachegando a denir a saúde diretamente como “ausência
de doença”. Não obstante as evidências em de doença”. Não obstante as evidências em favor da comfavor da com--

plexidade das situações de saúde, os estudos epidemiolóplexidade das situações de saúde, os estudos epidemioló--

gicos normalmente cobrem doenças especícas, buscangicos normalmente cobrem doenças especícas, buscan--

do levantar o perl sociodemográco dos expostos e dosdo levantar o perl sociodemográco dos expostos e dos
doentes de uma dada patologia mais doentes de uma dada patologia mais do que propriamendo que propriamen--

te descrever o “perl patológico” (repertório de doençaste descrever o “perl patológico” (repertório de doenças
e de condições relacionadas com a saúde) e de condições relacionadas com a saúde) muito menos omuito menos o
“perl de saúde” de um dado grupo social.“perl de saúde” de um dado grupo social.

Em sua prática de produção de informação, a epideEm sua prática de produção de informação, a epide--miologia tem instrumentalizado um repertório de “indimiologia tem instrumentalizado um repertório de “indi--
cadores de saúde” que na verdade se baseia em contacadores de saúde” que na verdade se baseia em conta --

gem de doentes (indicadores de morbidade) ou de falecigem de doentes (indicadores de morbidade) ou de faleci--
dos (indicadores de mortalidade). Apesar das promessasdos (indicadores de mortalidade). Apesar das promessas
de uma “epidemiologia da saúde”, dentre os indicadoresde uma “epidemiologia da saúde”, dentre os indicadores
ditos de saúde, apenas a medida denominada ditos de saúde, apenas a medida denominada “Esperan“Esperan--

ça de Vida” e seus sucedâneos suportam uma deniçãoça de Vida” e seus sucedâneos suportam uma denição
não residual de saúde. Mesmo listados nos manuaisnão residual de saúde. Mesmo listados nos manuais
mais respeitáveis da ciência epidemiológica, trata-se demais respeitáveis da ciência epidemiológica, trata-se de

indicadores mais demográcos que epidemiológicos, ainindicadores mais demográcos que epidemiológicos, ain--
da assim também calculados com base em dados de morda assim também calculados com base em dados de mor--

talidade. Abordam anos de vida vividos, em geral semtalidade. Abordam anos de vida vividos, em geral sem
considerar o estado ou nível de saúde desses anos ou,considerar o estado ou nível de saúde desses anos ou,
para incluir um termo em moda atualmente, sem nadapara incluir um termo em moda atualmente, sem nada
referir sobre a qualidade de vida dos sujeitos.referir sobre a qualidade de vida dos sujeitos.

Não obstante, técnicas de avaliação da saúde indiviNão obstante, técnicas de avaliação da saúde indivi--
dual podem ser empregadas como fontes de dados paradual podem ser empregadas como fontes de dados para
mensuração de níveis coletivos de saúde tomados comomensuração de níveis coletivos de saúde tomados como
somatório de estados individuais de saúde. Propõe-se ensomatório de estados individuais de saúde. Propõe-se en--

tão, nesse caso, incluir entre as estratégias da epidemiotão, nesse caso, incluir entre as estratégias da epidemio--
logia a contagem de indivíduos sadios, para isso desenlogia a contagem de indivíduos sadios, para isso desen--

volvendo ou adaptando tecnologias pertinentes, no senvolvendo ou adaptando tecnologias pertinentes, no sen--



apesar da extensão, muitas vezes reetem apenas umaapesar da extensão, muitas vezes reetem apenas uma
dimensão da vida do sujeito.dimensão da vida do sujeito.

O aporte clínico contribui para a abordagem epiO aporte clínico contribui para a abordagem epi--
demiológica com critérios e operações de identicaçãodemiológica com critérios e operações de identicação
de caso, determinando quem é e quem não é portador dede caso, determinando quem é e quem não é portador de

uma dada patologia ou espécime de certa condição nauma dada patologia ou espécime de certa condição na
amostra ou na população estudada. Por esse motivo, oamostra ou na população estudada. Por esse motivo, o

conceito de risco constitui uma aproximação de segundaconceito de risco constitui uma aproximação de segunda

tido analisado na seção anterior. Disso poderá resultartido analisado na seção anterior. Disso poderá resultar
a derivação de indicadores de “salubridade”, equivalena derivação de indicadores de “salubridade”, equivalen--

tes aos clássicos indicadores de morbidade. Nesse caso,tes aos clássicos indicadores de morbidade. Nesse caso,
contar-se-iam sadios para o cálculo de um certo risco decontar-se-iam sadios para o cálculo de um certo risco de
saúde, do mesmo modo como se computam doentes ousaúde, do mesmo modo como se computam doentes ou

óbitos para a produção de indicadores de risco de doenóbitos para a produção de indicadores de risco de doen--

ças ou de mortalidade. Essa estratégia efetivamente nãoças ou de mortalidade. Essa estratégia efetivamente não

tem sido enfatizada no campo da intem sido enfatizada no campo da investigação epidemiovestigação epidemio--
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lógica, limitando-se a poucas avaliações de inquéritoslógica, limitando-se a poucas avaliações de inquéritos
domiciliares locais ou nacionais (Almeida-Filho, 2000a).domiciliares locais ou nacionais (Almeida-Filho, 2000a).

Na década de 1980, no contexto de avaliação do imNa década de 1980, no contexto de avaliação do im--

pacto de sistemas nacionais de saúde, especialmente empacto de sistemas nacionais de saúde, especialmente em
países europeus, ganhou relativa proeminência o conceipaíses europeus, ganhou relativa proeminência o concei--
to de “qualidade de vida relativa à saúde”. Qualidadeto de “qualidade de vida relativa à saúde”. Qualidade
de vida implica abordagem do curso de vida, de acordode vida implica abordagem do curso de vida, de acordo
com episódios que podem afetá-lo, incluindo deciêncom episódios que podem afetá-lo, incluindo deciên--

cias, atividcias, atividades, partiades, participaçãcipação social, o social, inuenciados inuenciados pelapela
saúde-doença ou estado funcional. Instrumentos parasaúde-doença ou estado funcional. Instrumentos para
medir qualidade de vida relativa à saúde podem sermedir qualidade de vida relativa à saúde podem ser
genéricos (perl de saúde e índices de saúde) ou espegenéricos (perl de saúde e índices de saúde) ou espe --

cícos (qualidade de vida em determinadas condições,cícos (qualidade de vida em determinadas condições,
populações ou ciclos de vida). Juntos, esses indicadopopulações ou ciclos de vida). Juntos, esses indicado--

res contribuem para construtos especícos, com meres contribuem para construtos especícos, com me--

dição de dimensões ou domínios constituintes de saúdedição de dimensões ou domínios constituintes de saúde
que incluem, entre outros, capacidade física, funcionalique incluem, entre outros, capacidade física, funcionali--
dade, satisfação e percepção de bem-estar e papel socialdade, satisfação e percepção de bem-estar e papel social

(Almeida-Filho, 2000a).(Almeida-Filho, 2000a).Embora seja teoricamente atraente argumentar queEmbora seja teoricamente atraente argumentar que
a medida da saúde deve consistir na combinação de todosa medida da saúde deve consistir na combinação de todos
os componentes de um instrumento mais impressões subos componentes de um instrumento mais impressões sub--

 jetivas do indivíduo, na prática as pr jetivas do indivíduo, na prática as principais dimensões/incipais dimensões/
domínios dos instrumentos para medir a saúde individomínios dos instrumentos para medir a saúde indivi--

terminologia recente, porém consagrada, “carga globalterminologia recente, porém consagrada, “carga global
das doenças”. Ou seja, propõe-se o desenvolvimento dedas doenças”. Ou seja, propõe-se o desenvolvimento de
medidas do “capital sanitário” ou do “medidas do “capital sanitário” ou do “burden of diseaseburden of disease””

de populações ou sociedades. Em outras palavras, tratade populações ou sociedades. Em outras palavras, trata--

-se de aprimorar nossa capacidade de estimar medidas-se de aprimorar nossa capacidade de estimar medidas

do grau de “morbidade negativa” ou de mensurar saúdedo grau de “morbidade negativa” ou de mensurar saúde
como um análogo econométrico.como um análogo econométrico.

Nesse sentido, pesquisas na economia da saúde têmNesse sentido, pesquisas na economia da saúde têm

contribuído para uma concepção coletiva de saúde, emcontribuído para uma concepção coletiva de saúde, em
uma aproximação instrumental ao tema da uma aproximação instrumental ao tema da mensuração.mensuração.
Dois indicadores de carga de doença ganharam maisDois indicadores de carga de doença ganharam mais
destaque recentemente: anos de vida ajustados por quadestaque recentemente: anos de vida ajustados por qua--

lidade de vida (QALY) e anos de vida lidade de vida (QALY) e anos de vida ajustados por incaajustados por inca--

pacidades (DALY). Ambas as abordagens utilizam anospacidades (DALY). Ambas as abordagens utilizam anos
vividos com qualidade de vida ou sem incapacidade vividos com qualidade de vida ou sem incapacidade (que(que
é um índice grosseiro de saúde) para avaliar o impactoé um índice grosseiro de saúde) para avaliar o impacto
social de patologias e das tecnologias destinadas a suasocial de patologias e das tecnologias destinadas a sua
prevenção, controle ou erradicação. Essas abordagensprevenção, controle ou erradicação. Essas abordagens

tomam renda, produção, consumo e outros indicadorestomam renda, produção, consumo e outros indicadoreseconômicos como o parâmetro principal (e talvez ideal)econômicos como o parâmetro principal (e talvez ideal)
para medidas de desigualdade na sociedade (Almeidapara medidas de desigualdade na sociedade (Almeida--

-Filho, 2009). Disso deriva, de modo mais evidente, o-Filho, 2009). Disso deriva, de modo mais evidente, o
desdobramento de duas falácias:desdobramento de duas falácias:



domínios dos instrumentos para medir a saúde individomínios dos instrumentos para medir a saúde indivi
dual referem-se a variáveis comportamentais. Normaldual referem-se a variáveis comportamentais. Normal--
mente, essas avaliações são feitas com base em presenmente, essas avaliações são feitas com base em presen--

ça-ausência de deciências nessas dimensões (e em suasça-ausência de deciências nessas dimensões (e em suas
subdimensões). No nal é atribuída uma pontuação (essubdimensões). No nal é atribuída uma pontuação (es--

core, grau, escala, nível) ou estado (conceito, descrição,core, grau, escala, nível) ou estado (conceito, descrição,classe) de acordo com os pressupostos de cada instruclasse) de acordo com os pressupostos de cada instru--

mento; portanto, os sujeitos são classicados como maismento; portanto, os sujeitos são classicados como mais
ou menos comprometidos (ou “doentes”) e, por negação,ou menos comprometidos (ou “doentes”) e, por negação,
mais ou menos saudáveis. Como exemplo, temos o conmais ou menos saudáveis. Como exemplo, temos o con--

ceito deceito de saúde autorreferidasaúde autorreferida ((SARSAR), que compreende um), que compreende um
construto complexo que incorpora diversos aspectos daconstruto complexo que incorpora diversos aspectos da
saúde física e outras peculiaridades individuais e sociaissaúde física e outras peculiaridades individuais e sociais
que resultam em um indicador da percepção subjetiva que resultam em um indicador da percepção subjetiva dede
bem-estar e salubridade (Babones, 2009).bem-estar e salubridade (Babones, 2009).

Enm, para a estimativa de indicadores de níveis coEnm, para a estimativa de indicadores de níveis co--
letivos de saúde, será imperativo superar uma limitaçãoletivos de saúde, será imperativo superar uma limitação
primordial da abordagem epidemiológica, originalmenteprimordial da abordagem epidemiológica, originalmente
restrita à avaliação dos riscos de doença ou agravos. Issorestrita à avaliação dos riscos de doença ou agravos. Isso
implica duas estratégias distintas. No primeiro caso,implica duas estratégias distintas. No primeiro caso,
isso signica tratamento simétrico ao problema gisso signica tratamento simétrico ao problema geral daeral da
identicação de casos de doença na pesquisa epidemiolóidenticação de casos de doença na pesquisa epidemioló--

gica convencional, com a ressalva de que sinais e sintogica convencional, com a ressalva de que sinais e sinto--

mas de “saúde” não podem, nesse caso, expressar meramas de “saúde” não podem, nesse caso, expressar mera
ausência de doença. Trata-se evidentemente de desenausência de doença. Trata-se evidentemente de desen--

volver métodos e técnicas capazes de avaliar positivavolver métodos e técnicas capazes de avaliar positiva--

mente os níveis de salubridade em uma dada população.mente os níveis de salubridade em uma dada população.
No segundo caso, deve-se desenvolver ou aperfeiNo segundo caso, deve-se desenvolver ou aperfei--

çoar metodologias e tecnologias para abordar a saúdeçoar metodologias e tecnologias para abordar a saúde
enquanto inverso da morbidade, entendida como “voenquanto inverso da morbidade, entendida como “vo--

lumetria populacional de patologia” ou, para usar umalumetria populacional de patologia” ou, para usar uma

a.a. Falácia econocêntrica:Falácia econocêntrica:  implica supor que a esfera da  implica supor que a esfera da
economia pode ser tomada como referência dominaneconomia pode ser tomada como referência dominan--

te da sociedade e que, te da sociedade e que, portanto, dispositivos de expliportanto, dispositivos de expli--
cação da dinâmica econômica das sociedades seriamcação da dinâmica econômica das sociedades seriam

adequados para compreender processos e objetos deadequados para compreender processos e objetos deconhecimento sobre a saúde e a vida social. Mesmoconhecimento sobre a saúde e a vida social. Mesmo
que essa posição possa ser relativamente adequadaque essa posição possa ser relativamente adequada
para economias de mercado industriais (aquelas dopara economias de mercado industriais (aquelas do
mítico pleno-emprego, antes das crises), renda nãomítico pleno-emprego, antes das crises), renda não
parece representar medida válida e plena de acessoparece representar medida válida e plena de acesso
ao bem-estar social e aos recursos de vida (saúde inao bem-estar social e aos recursos de vida (saúde in--

cluída) em países pobres. Mediante estruturas e dicluída) em países pobres. Mediante estruturas e di--
nâmicas próprias, além da concentração de riqueza,nâmicas próprias, além da concentração de riqueza,
outras desigualdades além do ranqueamento socialoutras desigualdades além do ranqueamento social

encontram-se ativas em sociedades ageladas pelaencontram-se ativas em sociedades ageladas pela
pobreza, desemprego e exclusão social.pobreza, desemprego e exclusão social.

b.b. Falácia econométrica:Falácia econométrica: implica considerar que procesimplica considerar que proces--

sos de produção de saúde, de relações sociais e desos de produção de saúde, de relações sociais e de
mercadorias são relativamente isonômicos e que, pormercadorias são relativamente isonômicos e que, por--

tanto, metodologias econométricas seriam adequadastanto, metodologias econométricas seriam adequadas
para apreender variações e disparidades em determipara apreender variações e disparidades em determi--
nantes e efeitos sobre a saúde na sociedade. Emboranantes e efeitos sobre a saúde na sociedade. Embora
abordagens dimensionais possam ser válidas paraabordagens dimensionais possam ser válidas para
produtos e outros recursos do mercado, os produtos e outros recursos do mercado, os fenômenosfenômenos

da saúde-doença-cuidado têm atributos e propriedada saúde-doença-cuidado têm atributos e proprieda--

des de realização e distribuição totalmente diferentesdes de realização e distribuição totalmente diferentes
(e não redutíveis à) da renda.(e não redutíveis à) da renda.

 A refutação de  A refutação de ambas as ambas as falácias baseiafalácias baseia-se na cons-se na cons--

tatação, quase trivial, de que saúde não pode ser lineartatação, quase trivial, de que saúde não pode ser linear--
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mente produzida, armazenada ou investida, nem podemente produzida, armazenada ou investida, nem pode
di ib íd d d d (Al iddi ib íd d d d (Al id

-nos de imediato com a questão da distribuição desigual-nos de imediato com a questão da distribuição desigual
i d id d li d id d l



ser redistribuída do mesmo modo que a renda (Almeidaser redistribuída do mesmo modo que a renda (Almeida--

-Filho, 2009).-Filho, 2009).
Não obstante a existência de importantes limitaçõesNão obstante a existência de importantes limitações

de medidas quantitativas de saúde, é inegável sua conde medidas quantitativas de saúde, é inegável sua con--

tribuição ao estudo das condições de saúde e seus detribuição ao estudo das condições de saúde e seus de --

terminantes sociais, políticos e econômicos. Abordagensterminantes sociais, políticos e econômicos. Abordagens
econométricas da saúde, interessantes sem dúvida, reveeconométricas da saúde, interessantes sem dúvida, reve--

lam-se potencialmente úteis para os objetivos primárioslam-se potencialmente úteis para os objetivos primários
de incorporar rigor e sosticação às análises de custode incorporar rigor e sosticação às análises de custo--

-efetividade. Além disso, sua concepção propiciou impor-efetividade. Além disso, sua concepção propiciou impor--

tante desenvolvimento na teoria da mensuração em saútante desenvolvimento na teoria da mensuração em saú--

de, considerando as possibilidades de seu emprego parade, considerando as possibilidades de seu emprego para

medidas positivas e negativas, como capacidade vital emedidas positivas e negativas, como capacidade vital equalidade de vida, possibilitando comparação e avaliaqualidade de vida, possibilitando comparação e avalia--

ção do valor diferencial ção do valor diferencial de procedimentos restauradoresde procedimentos restauradores
ou promotores de saúde.ou promotores de saúde.

Recorrendo a Canguilhem (1990, 2006), devemos ad-Recorrendo a Canguilhem (1990, 2006), devemos ad-  
mitir que o oposto da patologia mitir que o oposto da patologia é a normalidade, de modoé a normalidade, de modo
algum a saúde. Em uma perspectiva lógica rigorosa, poralgum a saúde. Em uma perspectiva lógica rigorosa, por--

tanto, o oposto simétrico da doença não seria saúde e,tanto, o oposto simétrico da doença não seria saúde e,
por isso, estado de saúde não implicaria “ausência depor isso, estado de saúde não implicaria “ausência de
doença”. Estado de saúde individual difere de patolodoença”. Estado de saúde individual difere de patolo--

gia, fatores de risco ou etiologia, bem como de acesso agia, fatores de risco ou etiologia, bem como de acesso aserviços de saúde ou intervenções. Nessa perspectiva,serviços de saúde ou intervenções. Nessa perspectiva,
concluímos ser possível identicar sinais e sintomas daconcluímos ser possível identicar sinais e sintomas da
“síndrome saúde”, a partir de um construto empírico de“síndrome saúde”, a partir de um construto empírico de--

nido como “estado de saúde”. A questão correlata nido como “estado de saúde”. A questão correlata seria,seria,
então, como viabilizar metodologicamente estratégias,então, como viabilizar metodologicamente estratégias,
técnicas, instrumentos e procedimentos de produção detécnicas, instrumentos e procedimentos de produção de
dados, informação e conhecimento com base na medidadados, informação e conhecimento com base na medida
da saúde.da saúde.

Cabe, enm, demandar das abordagens numéricasCabe, enm, demandar das abordagens numéricas

(epidemiológica e econométrica) da saúde o que elas têm(epidemiológica e econométrica) da saúde o que elas têm
de melhor a oferecer, principalmente no que se refere aode melhor a oferecer, principalmente no que se refere ao
estudo da situação de saúde, acesso e utilização de serestudo da situação de saúde, acesso e utilização de ser--

viços e sistemas de saúde, bem como nas áreas de ava-viços e sistemas de saúde, bem como nas áreas de ava-  
liação tecnológica e microeconomia em saúde. Isso sigliação tecnológica e microeconomia em saúde. Isso sig--

nica compreender impasses e aceitar limitações dessasnica compreender impasses e aceitar limitações dessas
metodologias e de seus instrumentos de mensuração dometodologias e de seus instrumentos de mensuração do
grau de salubridade (ou saúde coletiva positiva) e dagrau de salubridade (ou saúde coletiva positiva) e da
“carga global de saúde” (e não de doença) de uma dada“carga global de saúde” (e não de doença) de uma dada
população, respectivamente.população, respectivamente.

VALORES DA SAÚDEVALORES DA SAÚDE

e muitas vezes perversa dos entes providos de valor nae muitas vezes perversa dos entes providos de valor na
sociedade capitalista. Vida longeva e plena, com qualisociedade capitalista. Vida longeva e plena, com quali--
dade e desempenho, produtividade e satisfação, repredade e desempenho, produtividade e satisfação, repre--

senta o ideal platônico da saúde como valsenta o ideal platônico da saúde como valor social e políor social e polí--
tico que, em uma sociedade estruturalmente desigual etico que, em uma sociedade estruturalmente desigual e
injusta, implicaria disparidades de acesso, distribuiçãoinjusta, implicaria disparidades de acesso, distribuição
e controle de recursos, bens e e controle de recursos, bens e serviços.serviços.

Portanto, a problematização da saúde da maneiPortanto, a problematização da saúde da manei--
ra aqui proposta pretende rearmar que os gradientesra aqui proposta pretende rearmar que os gradientes
socialmente perversos reproduzidos em nossas sociedasocialmente perversos reproduzidos em nossas socieda--

des reetem interações entre diferenças biológicas, disdes reetem interações entre diferenças biológicas, dis--

tinções sociais, inequidades no plano jurídico-político etinções sociais, inequidades no plano jurídico-político e

iniquidades na esfera ético-moral, tendo sempre comoiniquidades na esfera ético-moral, tendo sempre comoexpressão concreta, empiricamente constatável, desiexpressão concreta, empiricamente constatável, desi--
gualdades em saúde (Almeida-Filho 2009). Tratar essagualdades em saúde (Almeida-Filho 2009). Tratar essa
questão do ponto de vista da crítica teórica signica umquestão do ponto de vista da crítica teórica signica um
esforço inicial no sentido de conhecer com mais profunesforço inicial no sentido de conhecer com mais profun--

didade, para superar com efetividade, raízes, estruturadidade, para superar com efetividade, raízes, estrutura
e efeitos das desigualdades sociais no campo da saúde.e efeitos das desigualdades sociais no campo da saúde.

 A mais imp A mais importante matriz teórica ortante matriz teórica sobre o sobre o conceito deconceito de
saúde como valor é sem dúvida asaúde como valor é sem dúvida a Teoria da Justiça deTeoria da Justiça de

John RawlsJohn Rawls, principal marco teórico que tem subsidia, principal marco teórico que tem subsidiadodo

a produção acadêmica sobre o tema desigualdades ema produção acadêmica sobre o tema desigualdades emsaúde nos países desenvolvidos (Almeida-Filho, 2009). Asaúde nos países desenvolvidos (Almeida-Filho, 2009). A
Teoria da Justiça de Rawls propõe igualdade de oportuTeoria da Justiça de Rawls propõe igualdade de oportu--

nidades e também de distribuição de valores, bens e sernidades e também de distribuição de valores, bens e ser--

viços referentes a necessidades básicas socialmente reviços referentes a necessidades básicas socialmente re--

ferendadas. Entretanto, a saúde não é listada pelo autorferendadas. Entretanto, a saúde não é listada pelo autor
como uma das liberdades básicas. Pelo contrário, Rawlscomo uma das liberdades básicas. Pelo contrário, Rawls
dene a saúde como um bem natural na medida emdene a saúde como um bem natural na medida em
que depende dos recursos (que depende dos recursos (endowmentsendowments) individuais da) individuais da
saúde, ao mesmo tempo que demarca conceitualmentesaúde, ao mesmo tempo que demarca conceitualmente

a justiça (a justiça ( justice justice) como uma categoria institucionalizada) como uma categoria institucionalizada
de justeza (de justeza ( fairness fairness) e utiliza o termo “diferença” () e utiliza o termo “diferença” (diffe-diffe-

rencerence) para designar soluções normativas que tomam a) para designar soluções normativas que tomam a
 justiça  justiça como como distribuição distribuição social social compensatória compensatória de de bensbens
e recursos.e recursos.

De certo modo, a noção rawlsiana de equidade imDe certo modo, a noção rawlsiana de equidade im--

plica um componente estrutural do sistema de valoresplica um componente estrutural do sistema de valores
contratuais da sociedade burguesa, resultando em equicontratuais da sociedade burguesa, resultando em equi--
valência entre os conceitos de equidade e justiça e, corvalência entre os conceitos de equidade e justiça e, cor--

relativamente, entre a falta de equidade e a noção derelativamente, entre a falta de equidade e a noção de

injustiça. Esse padrão mostra-se simétrico e consistenteinjustiça. Esse padrão mostra-se simétrico e consistente
em relação ao modo predominante de denição da saúdeem relação ao modo predominante de denição da saúde
como ausência de doença no campo da pesquisacomo ausência de doença no campo da pesquisa em saúem saú



VALORES DA SAÚDEVALORES DA SAÚDE
Neste tópico, propomos a avaliação das bases lógicas,Neste tópico, propomos a avaliação das bases lógicas,

teóricas e metodológicas da concepção de sateóricas e metodológicas da concepção de saúde como vaúde como va--

lor: valor de uso, valor de troca, valor de lor: valor de uso, valor de troca, valor de vida. Ao indicarvida. Ao indicar
essa abordagem, consideramos que conceitos de saúdeessa abordagem, consideramos que conceitos de saúde

como valor-em-si, na perspectiva de estado ou situaçãocomo valor-em-si, na perspectiva de estado ou situação
altamente desejável para o ser humano, têm sido critialtamente desejável para o ser humano, têm sido criticaca--

dos por vários autores por seu caráter idealista ou utópidos por vários autores por seu caráter idealista ou utópi--
co. Ao atribuir valor à saúde e seus efeitos, defrontamoco. Ao atribuir valor à saúde e seus efeitos, defrontamo --

como ausência de doença no campo da pesquisa como ausência de doença no campo da pesquisa em saúem saú--

de individual e coletiva, como vimos acima. Em síntese,de individual e coletiva, como vimos acima. Em síntese,
equidade = ausência de injustiça; saúde = ausência deequidade = ausência de injustiça; saúde = ausência de
doença.doença.

Dando sequência a essa linha de pensamento, váDando sequência a essa linha de pensamento, vá--

rios autores desenvolveram variantes dessa abordagemrios autores desenvolveram variantes dessa abordagem
neoutilitarista ao problema das desigualdades em saúdeneoutilitarista ao problema das desigualdades em saúde
(Almeida-Filho, 2009). Amartya Sen, Prêmio Nobel de(Almeida-Filho, 2009). Amartya Sen, Prêmio Nobel de
Economia de 1998, como uma alternativa crítica à teoriaEconomia de 1998, como uma alternativa crítica à teoria
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rawlsiana de justiça, elabora uma concepção metodológirawlsiana de justiça, elabora uma concepção metodológi--
ca integrativa das desigualdades, com duplo escopo (obca integrativa das desigualdades, com duplo escopo (ob--

 jetivo  jetivo e e normativo). normativo). Do Do ponto de ponto de vista vista da da desigualdadedesigualdade
objetiva, equivalente à variação relativa de valor (moobjetiva, equivalente à variação relativa de valor (mo--

netário ou social) de qualquer bem ou serviço por meionetário ou social) de qualquer bem ou serviço por meio
de um dado indicador econômico, a questão da desigualde um dado indicador econômico, a questão da desigual--
dade entre dois elementos – x e y – implica apenas comdade entre dois elementos – x e y – implica apenas com --

parabilidade em escalas cardinais de ordem equivalenparabilidade em escalas cardinais de ordem equivalen--

te. Por outro lado, buscando fundamentar sua propostate. Por outro lado, buscando fundamentar sua propostateórica, Sen dene o “bem-estar social” como vinculadoteórica, Sen dene o “bem-estar social” como vinculado
a padrões de distribuição da riqueza e não como efeitoa padrões de distribuição da riqueza e não como efeito
da renda bruta ou riqueza apropriada, introduzindo aí ada renda bruta ou riqueza apropriada, introduzindo aí a
noção da renda relativa ou renda distribuída. A noção denoção da renda relativa ou renda distribuída. A noção de
desigualdade normativa – referente ao conceito de bemdesigualdade normativa – referente ao conceito de bem--

-estar social (-estar social (social welfaresocial welfare) – remete portanto à distri) – remete portanto à distri--
buição de um dado valor (renda, mas pode ser saúde)buição de um dado valor (renda, mas pode ser saúde)
entre dois elementos – x e y – de modo equânime.entre dois elementos – x e y – de modo equânime.

No eixo principal de sua obra, mas também em váNo eixo principal de sua obra, mas também em vá--

rios textos secundários especícos, Sen usa inúmerosrios textos secundários especícos, Sen usa inúmerosexemplos do campo da saúde, em dois sentidos. Primeiexemplos do campo da saúde, em dois sentidos. Primei--
ro, para caracterizar necessidades distintas, ro, para caracterizar necessidades distintas, propôs conpropôs con--

siderar linhas de base diferentes para a avaliação dassiderar linhas de base diferentes para a avaliação das
desigualdades e a escolha social de estratégias redistridesigualdades e a escolha social de estratégias redistri--

se refere à situação de saúde, qualidade de vida e sobrese refere à situação de saúde, qualidade de vida e sobre--

vivência posto que, idealmente, todos e todas têm direitovivência posto que, idealmente, todos e todas têm direito
a uma justa possibilidade de realizar seu pleno potenciala uma justa possibilidade de realizar seu pleno potencial
de saúde e que ninguém estará em desvantagem parade saúde e que ninguém estará em desvantagem para
realizar esse direito, o que compreende uma capacidaderealizar esse direito, o que compreende uma capacidade
coletiva de gerar saúde (Almeida-Filho, 2009).coletiva de gerar saúde (Almeida-Filho, 2009).

 Apesar da insis Apesar da insistente refetente referência a noçõerência a noções positivas des positivas de
 justiça,  justiça, justeza justeza e ee escolha scolha social, social, a proa problematizaçblematização teão teóricaórica

e metodológica dos gradientes sociais em saúde prioriza ae metodológica dos gradientes sociais em saúde prioriza anegação, operando conceitos de desigualdade e diferençanegação, operando conceitos de desigualdade e diferença
em lugar de igualdade e equidade. Tal padrão mostra-seem lugar de igualdade e equidade. Tal padrão mostra-se
simétrico e consistente em relação ao modo predominantesimétrico e consistente em relação ao modo predominante
de denição da saúde como ausência de doença no campode denição da saúde como ausência de doença no campo
da pesquisa em saúde individual e coletiva. Enm, meda pesquisa em saúde individual e coletiva. Enm, me--

diante os termos injustiça e doença, tanto a justiça comodiante os termos injustiça e doença, tanto a justiça como
a saúde são tratadas como negatividade.a saúde são tratadas como negatividade.

 A  A prolíca prolíca literatura literatura sobre sobre determinantes determinantes sociaissociais
da saúde padece de pobreza teórica na medida em queda saúde padece de pobreza teórica na medida em que

raramente se explicitam pressupostos epistemológicosraramente se explicitam pressupostos epistemológicos
e teorias sociais cruciais para a compreensão do signi-e teorias sociais cruciais para a compreensão do signi-

cado dos conceitos relacionados com as diferenças nacado dos conceitos relacionados com as diferenças na
saúde-doença-cuidado em populações (Almeida-Filho,saúde-doença-cuidado em populações (Almeida-Filho,
2009). Na sociedade contemporânea, estruturas sociais,2009). Na sociedade contemporânea, estruturas sociais,


