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RESUMO: O presente trabalho, através de reviséo
bibliografica sob a ética do pensamento de Michel
Foucault, realiza um estudo acerca dos Sistemas de Satde
como forma de controle social, de sua origem e evolugao,
inseridas no contexto sdcio-econdmico-cultural através da
histéria, apresentando conclusdes onde € questionada a
sofisticagdo de determinados avangos tecnologicos medicos
e odontoldégicos na melhoria da qualidade de vida da
populagédo efetivamente, alem de sugerir alternativas
baseadas no relacionamento dos Sistemas de Saude com
outras Instituigbes, de forma a realmente contribuir para
a salde do cidadao.
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SUMMARY: The present work, trought bibliographic
revision by way of thinking on Michel Foucault's thought,
accomplishes a study concerning the Systems of Heaith
as forma of social control, of its origin and evolutiion,
inserted in the partner-economic-cultural context through
the history, presenting conclusions where it is questioned
the sophistication certain medical technological
progresses and odontolégicos indeed in the improvement
of the quality of life of the population, besides suggesting
alternatives based on the relationship of the Systems of
Health with other institutions, in way the really to
contribute for the citzen's health.
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INTRODUCAO

S&o considerados Servigos de Salde aqueles que
tratam do exercicio legitimado de determinadas ativida-
des cujo fim explicito € preservar ou restaurar a saude
da populagdo. Trata-se de servigo cuja atividade néo é
¢ fim em si mesmo, mas o meio para se atingir deter-
minado objeto. O numero de atos médicos, consultas,
internagbes, cirurgias, etc., ndo pode ser tomado como
indicador do estado de salde da populagdo; ao contra-
rio, quanto mais saudavel ela for, menor serd a sua ne-
cessidade de recorrer aos SiStemas de Salde. Ndo ha
melhor exemplo disso do que a Odontologia atual do
Brasil, posto termos um dos maiores nimeros de Fa-
culdades do mundo, e um grande numero de desden-
tados. O maior problema néo-é o enfoque preventivo x
curativo como muitos podem pensar mas, principalmen-
te, o relacionamento adequado destas atividades com as
variagbes do estado de satlde da populagdo.

Na atividade econdmica total de um pais, uma
parte do trabalho socialmente necessario é dedicada a
produgdo de bens materiais e servigos cujo efeito util
consiste na prépria atividade, como € o caso dos trans-
portes, de comunicagdes, efc. e outra a servigco de “con-
trole” com a finalidade de evitar que as contradi¢des nos
planos econ6mico, social ou' natural venham a pertur-
bar a produgdo ou consumo dos bens materiais ou
imateriais dentro da ordem constituida.

Os servigos de controle atuam, entao, preventiva-
mente, alterando o meio natural hostil ao homem, ajus-
tando o individuo as normas do grupo ou corretivamen-
te, curando, punindo ou reprimindo. Entre eles se en-
contram os Servigos de Saude. Assim sendo, a deman-
da por tais servigos ndo decorre da evolugédo histérica

da divisao social do trabalho como ocorre com a de-
manda por bens, mas das coniradigdes que esta evo-
lugdo acarreta e que tais servigos devem controlar. Es-
sas contradigBes, que sdo produzidas pela dindmica so-
cial, s@o reconhecidas como “problemas” pelo consen-
so da classe dominante e transformadas em demanda
pela atividade de um servigco de conirole, através dos
especialistas que o integram, fazendo com que as ins-
tituicdes que os prestam sejam capazes de “produzir”
0s problemas concretos que visam resolver.

Atualmente, nota-se uma crescente medicalizacao
da sociedade, produto de um numero cada vez maior
de contradigbes no plano individual, familiar ou social,
redefinidos como problemas de salde. Consequente-
mente, ha uma acelerada expansédo do ambito de agao
dos Sistemas de Saulde e dos recursos por eles absor-
vidos. A grande discussdo, no entanto, é: em que me-
dida esses fatos contribuem para a melhoria de salude da
populagdo? a quem servem e por que isso acontece?

Seguindo a teoria de Foucault, de que nao exis-
te objeto natural, cabe enido falar a respeito da origem
e da evolugdo histérica dos Servigos de Salde, para, a
partir dai, entender melhor porque se encontram na atual
situacdo, buscando alternativas para o futuro.

ORIGEM E EVOLUGAO HISTORICA
DOS SISTEMAS DE SAUDE

O homem se relaciona com a natureza pela apro-
priacdo de seus elementos, mediante o saber e a pro-
dugao. O avango dessa apropriagdo, em termos quan-
titativos e sobretudo qualitativos, marca o desenvolvi-
mento das forgas produtivas que, no caso dos Sistemas
de Saude, se concretiza no progresso das técnicas de
prevenir e curar.
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Os Sistemas de Satde, apesar de n&o integrarem
diretamente o processo de produgéo, nele desempenham
fungbes cruciais de controle, como ja foi dito e, assim, mu-
dancas ocorridas nas relagbes de produgéo terminam por
provocar extensas modificagdes nos mesmos.

No mundo medieval, os marginalizados da vida
social organizada eram em pequeno nimero e podiam
dessa forma, serem atendidos pelas obras da Igreja.

O desenvolvimento das forgas produtivas resultou
na Revolugdo Industrial, gragas a aplicagéo dos conhe-
cimentos gerados pelas Ciéncias Naturais & producéo.
Com a desorganizagdo do mundo medieval produzida
pela Revolugdo Industrial, ocorreram choques diretos
entre os camponeses e senhores feudais, 0 que fez
com que o numero de marginalizados aumentasse
grandemente, forgando o Estado a, pouco a pouco, as-
sumir seu cuidado e controle. Nessa transformagédo
institucional se originam os Sistemas de Saude como os
concebemos atualmente. Constituem marcos importan-
tes nesse processo a “Poor Law” (Lei dos Pobres) ins-
tituida na Inglaterra, em 1601, no reinado de Elizabeth
|, e a criagdo dos Hospitais Gerais nas maiores cida-
des da Franga. Estas “grandes casas de internagédo “
destinam-se a receber pobres invalidos, mendigos, de-
socupados, libertinos, etc., enfim, agueies que em rela-
¢ao0 a ordem da razdo, da moral e da sociedade dao
sinais de desarranjo (Foucault, 1954).

Com a Renascenga, a pratica da medicina leiga

ressurge em todas as partes da Europa, atendendo, po-
rém, apenas as classes dominantes. Todavia, com a ide-
ologia mercantilista de entdo, passou-se a ver na po-
pulagado o mais importante dos recursos produtivos. Ora,
para fazer a populagdo crescer, era necessario reduzir
a mortalidade.
Essa tarefa foi, entdo, atribuida & Medicina amparada
pelo Estado. A partir da oficializagdo da Medicina Uni-
versitaria nessa época, criou-se uma politica médica,
com a finalidade de impor normas coletivas de saude
publica. Nestes tempos, as medidas especificas de sau-
de se encontravam agsociadas com as de carater de
assisténcia e tinham por trago basico a autoridade, tra-
¢o este que caracterizou os Sistemas de Saude institu-
idos dois séculos mais tarde.

A verdadeira “explosdo” das conquistas no cam-
po da Medicina, verificada a partir da segunda metade
do século passado, pode ser explicada pelas transfor-
magbes socio-econdmicas entdo ocorridas, pelo avango
das Ciéncias Naturais (sobretudo a Bacteriologia) e pela
efetiva institucionalizagao dos Sistemas de Satide nos
paises onde uma parcela significativa da populagao ha-
via sido urbanizada e proletarizada.

Os problemas de saude suscitados pela Revolu-
¢do Industrial ndo afetam apenas o proletariado, como
também as classes dominantes que nao ficam imunes
as epidemias que assolavam os Centros Industriais. Por
outro lado, as méas condigcbes de vida e de saude re-
duziam a improdutividade do trabalho. Finalmente, a pre-
caria situagdo da classe operaria era um fértil terreno
para movimentos rebeldes que colocariam em perigo a
ordem constituida. Ficou claro para a classe dominante
que era preciso remediar essa situagao, criando condi-
¢bes minimas para a reprodugdo e a preservagao da
forca de trabalho. Neste contexto a reprodugéo do ca-
pital passou a necessitar de Sistemas de Saude real-
mente eficazes, fazendo com que seu papel passasse
a ser o de garantir a reproducéo da capacidade de tra-
balho, pois ndo o era até entéo.

Da oficializagdo da Medicina Universitaria se ori-
gina o poder médico como controlador do capital indivi-
dual, objetivando assegurar a reprodugdo da forca de
trabalho e, assim, a continuidade do sistema.

O poder médico tem enfrentado resisténcias atra-
vés 'da Histéria, tanto de interesses privados a nivel da
classe dominante, como também da classe operaria em
varias ocasides, como acontecido durante o combate &
febre amarela no Rio de Janeiro em 1903, onde a “Hi-
giene Oficial” foi acusada de despética, ao usar a forga
para cumprir seus objetivos. Esses objetivos estritos de
saude do poder médico ndo permitem aos Sistemas de
Saude se preocupar com os efetivos efeitos globais de
sua agéo, frustrando-a mesmo, muitas vezes. Os Siste-
mas de Salude ao mesmo tempo que impdem a popu-
lagéo determinados beneficios, ndo percebem que suas
deficiéncias sdo multiplas e interdependentes, niao po-
dendo, pois, ser remediadas apenas por medidas espe-
cificas mas, principaimente por uma adequada distribui-
¢do de renda que lhe permita elevar seu nivel glebal
de consumo.

A criac@o dos Sistemas de Saude atendem a va-
rios aspectos: 1) a um carater politico, o de assegurar
a lealdade de classe operdria & ordem constituida; 2)
ao lado dessa motivagéo politica, aos aspectos econd-
micos da questdo: como os trabalhadores ndo recebi-
am o bastante para ter acesso aos Sistemas de Sau-
de, muitas empresas passaram a substituir o aumento
de salarios pelo seguro médico, como aconteceu nos
Estados Unidos.

Esses elementos também estdao presentes na ori-
gem do desenvolvimento da Previdéncia Social no Bra-
sil, ap6s 1930, como o demonstrou Donnangelo (1975)
citando a Declaragdo do Governo Provisério: “A organi-
zagao sindical, a lei de férias, a limitagdo das horas de
trabalho, o salario minimo, as comissdes de conciliagao,
as caixas de pensdes, 0 seguro social, as leis de pro-
tecdo as mulheres e aos menores realizam velhas as-
piragGes proletarias de solugao inevitavel ...". Nessa ati-
tude ndo ha nenhum repudio ao Capital; ao contrario,
fica clara a tentativa de buscar a colaboragdo do prole-
tariado para com o Estado, mantendo, dessa forma, a
continuidade do sistema.

CONCLUSOES

Os Sistemas de Saude, como os conhecemos
atualmente, sdo o resultado de uma longa evolugéo his-
térica, onde se combinam um crescente desenvolvimen-
to das forgas produtivas e uma socializagdo cada vez
maior das relagbes de produgao.

Constituem um servigo de controle que se insere
entre o individuo e a natureza e entre o Estado e a na-
tureza.

Para o Estado exercem atividades de controle so-
bre o cidadao, isentando-0 ou ndo de determinados de-
veres, enquanto membro da forga de trabalho, reconhe-
cendo-o apto ou ndo para o exercicio de suas ativida-
des, para receber indenizagdes, aposentar-se, efc.
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Uitimamente, os Sistemas de Saude vém sendo
cada vez mais chamados pelo Estado no julgamento e
na represséo de condutas individuais contrarias a nor-
ma, como no caso de consumo de drogas, comporta-
mentos sexuais desviantes, etc.

Servem ainda ao Estado no controle dos fenéme-

nos que ameagam a saulde coletiva, como nos c¢asos
das epidemias. Prestam servigos preventivos ou curati-
vos aos individuos na medida em que sao afetados por
alteragdes do meio natural externo ou interno aos mes-
mos. Deve-se observar que essas varias atividades dos
Sistemas de Saude sado congruentes na medida em que
contribuem para a preservacgdo da ordem social, inclu-
sive no que diz respeito & proposi¢do de alteragbes
adaptativas da mesma.

Quando produzem saude, portanto, 0 que os Sis-
temas de Satde fazem é produzir condicbes materiais e
psicolégicas indispensaveis ao deserivolvimento da vida
politica, social e econdmica em determinados moldes.

O avango da tecnologia médica e odontoldgica re-
sultou numa grande sofisticagao do aparelhamento que
se traduz em aumento do volume de trabalho social
para sua producdo. No entanto, boa parte dessa sofis-
ticacdo objetiva aperfeicoar a capacidade de diagnosti-
car enfermidades cuja cura ainda se desconhece, fazen-
do com que sua utilidade quanto & melhoria do estado
de saude da populagdo seja posta em discussao.

Segundo Foucault (1974), “... o nivel de consu-
mo médico e o nivel de salde ndo guardam uma rela-
¢ao direta, 0 que revela um paradoxo econdmico de um

consumo crescente que ndo € acompanhado de qual-
quer fenémeno positivo do lado da saude, da morbidade
e da mortalidade “.

A problemética dos critérios para se avaliar a con-
tribuigdo dos Sistemas de Saude para o estado de sau-
de da populagdo nao pode ser desligado da causalida-
de dos estados mérbidos. A doenga resulta ndo ape-
nas das contradi¢cdes entre 0 homem e o meio natural,
mas igualmente daquelas entre 0 homem e 0 meio so-
cial. Os atos médicos sdo igualados em seus efeitos
sobre 0 estado de saude da populagdo, sem se anali-
sar o processo de producdo social e natural desse es-
tado.

Alternativas podem ser propostas, tais como: 1)
a evolugdo da area de salde e o exame da fungdo dos
Sistemas de Salde no surgimento de novos processos
maorbidos; 2) evolugdo do campo de atuagédo dos siste-
mas de Saude também para fora da area de satde,
delegando determinados cuidados a outras instituigdes,
tais como a familia, medicina popular, etc.; 3) o relaci-
onamento desse sistema com outros servigos (escolas,
Igreja, obras assisténciais e sistema juridico-penal en-
tre outros) de controie no trato de problemas que con-
tribuem para a morbidade, tais como doengas
comportamentais, abortos provocados, menores abando-
nados; 4) transformagao da estrutura dos Sistemas de
Saude, condicionada pela evolugdo social geral, pelo
progresso da tecnologia médica e odonioldgica e pelas
contradicbes e composigbes de interesses politicos e
econdmicos do setor.
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