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Lcnin (1913)

"A doutrina do MlHX ~u:,c:i\d,lIu cvr,jIJ"dU du flllJl!du (Jíl/ili¿;.J-

do, a rnnior hostilidade e o ódio de toda a cienciJ hurguesci(tanto ofici.

DI quanto ,liberal), que"ve no marxisrno qualqucr coisJ como urna "se¡~a

de malfcitores". Nao se podia esperar outrn ntitué:3, pois nunla socit:;a-
de fundada na lutá de ~Iasses, nao será poss{vel haver ciencia social "im.
parcial". Tod~ a ciencia oficial e liberal defende, de um modo.ou.de ou- .
tro, a escravatura assalariada, enquanto que o marxismo declarou u~na

guerra implacável a essa' escravatura. Pedir urna ciencia imparcial numa
sociedade fundada sobré a escravatura assalariad~, ,é de urna ingenuida.
de tJo pueril como ped:~ aos fabricantes parn scrcm imparciais na ques•
tJo de saber seconvém dinlinuir os lucros do capital para. aunlentar o
salário dosoperários".
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(em "As tres fentes e as tres partes <!onstitutivas do f\~Jrxismo")
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Pesquisas compafntivas internLlcionnis analizam os efeitosdo
irnpcrialismo, transformac;ocs sob o social:srnoe contradi~5es da refor-
ma da saúdc nas sociedades capitalistas. A RpicQmiologia maieriatis:a-
histórica tem como foco os ciclos econ1jmicos, tensao social, condiyc&s
d"c trabalho geraaoras de doen<;as e S8X ismo.

Recomenda<;5es para pol{ticas de saúde refletem os, objetivos
economicos"c poI (ticos de diversos grupos de interesse. A interveRc;ao '
do estado no atendimento de saúde g:;ralmente protege o sisterTla eco-
nomico capitalista e o setor privádo. A ideologia médica ajuda a manter
a estrutura de classes e os padroes de domina~8o existentes.

sun1ário
Estudos marxistas so~re atr:nJ:nl0nto midico enf~tizarn es 35-

pectos do poder poi {t.ico e dJ donl"ina,;50 economica na socisdade cé;Ji-
taJjsta. Apesar do paradigma marxista ter entrado historicamente em
eclipse durante o inicio do século, XX, este campo tem se desenvoJvido
rapidaniente durante os últimos anos. O sistema de sa"úde espelha a es-
trutura de classes "da sociedáde através do controle que exerce sobre ins-
tituic;5es de saúde, estratifica~ao dos tr"abnthadores em saúde e -mobili-
dade ocupacional limitada nas profiss6es -de saúde. O capital mor,)po- "
lista manifesta-se através do crescimento dos centros médicos, penetra-
\,.ao financeira de grandes corpora90es e do -"complexo médico-industri.
al".

. A praxis de saúdc; (l uniao disc'plinada entre estudos e a~~,
implica em def~nder as "reform3s nao ..reformistas" e tipos"concretos de
luta pol¡'tica.
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Este trab8lho de revisJo faz unl Icvantan1cnto da literatura .narxista sobre
atcndirncnto nlédico, qua crcscc rapidanlcnte hoje cm dia. o ponto de vista marxis-
ta qucstiona se os mclhoramentos' mais importantes no sistema de saúde podem
()('orrer scm transfon"a<;o~s profundJs na Ord'2ffi ,social mJis ~mpla ..Urn av~nf;o ncs-
te CJmpo - um postulado que taml>Sm é nceito por rnuitos njo-marx ¡stas - é que
os problemas do sistema de saúde refletem os problemas da sociedade como um to-
do e nao podem ser separados destes.

As análises marxistas sobre atendimento de saúde tem proliferado nos Es-
tados Unidos na última década_ Este, entretanto, nao é um campo novo de investi.
90\'=50. Sua história inicial e as razoes do seu lento crescimento até reccntemente de-
vem ser objeto de aten9ao.

o desenvolvimento I,istórico neste CanlpO

o prime ira estudo rnarxista importante sobre atendimcnto de saúde foi o
trab31ho "As Condi~oes da Ctasse Operária na Inglaterra" (1), de Engels, publicado
oiiginéllmentc cm 1845, tres anos antes de E ngcJs ter sic. o co-autor, com ~t1arx, ,do
"t\1anifcsto Comunista" (2).' Este livro dcscreve as pcrigos3s condi90es de trab3lho e
IlloradiJ que criavam urna saúde precária. Enjels atribuiu, cm particular, docnr;as
como tuberculose, fcbre tifóidc e tifo él dcsnu~ri~50, nloradia inadcquada, reservas
de água contaminada e super-concentrac;{io de pCSSOJs. A análisn de Engels sobre
atcnLlinlcnto de saúde era parte de um est~,ól) mais arnpto dJS condi~o~s da cl2sse
opcrjria 50b a industrializa9ao capitalista. Seu enfoque sobre os probt~:nas de saú.
de, entretanto, teria um efeito profundo sobre o surgim!!nto da medicina social na
E uropa Oriental, especialmente sobre o trabalho de Rudolf Vircho'N.

, Os cstudos pione;ros de Virchovv, sobre do~nC;3s infccciostls, epidcLliolo-
gía e "medicina social" (ur.: termo que: foi popularizado por Vircho'tl na Europa
Ocicif~nt31) aparecem muito rapidamente ap6s a ruhlic0~Jo do livro de EngtJls sobre
a Ct0SSC opcrária inglesa. Vircho~v mesmo Icconhl;ce a influencia de En:;.::ds S'O.bre s~u
pCflsan1cnto (3). E.m 184 7, por solicitayJo do governo (1) Prúzsia, Virch.a\.,,~¡J1'~~sti-
gou urn~_.ep~d~roL~. mU¡!Q2~.vera d~_tJ.f0 ~_~1 ~f11a ~n~:]_~I!!.~~l-~~~!..~n"l.~_.pJi.~~~: ~~~Qo
ncstc esLudo, Virchow rcconlcndou urn;¡ ~~~ri~de profundJs tr3flsf()rm:v;6es econó-.
n'-ici1s~:'¡)-o-líticas e sociais ~~i;~"a~~~~.t¿ dc"ü(cr"i-a- ¿e-;;np~-~gos:m~-íi~'~¡~'~~sa~
lári~s. a~t;ño~l;ia locald¡-g~-;~r~;.-c~¡;-~'50-dc.éool)ér<!Üvasaiiricolas'e ~~; ~~tr~tu._
r~ "i;;~;gr~s~i~adeil1JpostaS:Virch-;;- n~ºJi~dia só!ú-~6~s' ~~trTta-I'~~'~te -~é'dica-s, co~o

•... _ .•. --~ ... _- ...•.._ ...-.....-......- ----... . ..• - .... --.....--~-_ .._._--------_.-----
seriarn mdis clínic¡)~ ouhospitais. Aa invés disso, ele vía as orígens de má saúde nos
f)roblcnlJ$ '-~oci;'j~:<5'-enfoq~-m-ais razo~~\'cl sobre o problema das ~pidcmias era,
porlanto, .mudar as condi90es que. permiti;¡m que as nlcsnlas ocorrc~se(n (4, 5).

Durante este período, Virchow e~tava comprometido cln combinar seu
trabalho n1édico com atividades políticas. Em 1843 ele 'p3rticip')u da primcira revol-
t;j opcrária mais.importante cm Bcrlin. No mcsmo ;lno, ele apoiou com vigor os e5-
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. for~os rc\'ofL':ionJrios de curta vida dé] Canluna de P¡His (6 - 8). Virchovv cxpressou
.¿ :;is as~-::;t0s dOín ¡nantes nas suas investi~(}~o:;s cj~nt¡'fiCJs e cm sua prática política.
f?rimeiro, q'Jl1 a C?~_i_Q.:~3~_~~~r.?~i-£!1.'~l!!!Jro;j]_J. Dcntre os fat ¡res cjusllis mais
i;:lporta;)tes estao as cona!~~.c_~_é2.t~~.~~~5-.-,:_(~ ..'~~~:.quotidiJnJ d~s pcssoas. Em segun.
c:> lug:;r, q:Je un) sistema efetivo d2 Jtcndill¡~;¡to de ~;aljd~ nao pode limitJr-sa a trae
t;:r os d::;túr:.:<Os patológicos de pacientes i¡;dividuais. Enl lugar disso, o sucesso nas
m~!horias do sistema de atendimento de s3CJdc devem coincidir com profundas
transformacoes economicas, políticas e sociais. Estas últimas gerafmente incidem so-
bre os priviié~ios de riqueza e poder cxcrcic!o pela crJsse don)inantc da sociedade e
p-:>r isso, encontram resistencias para acorrer. A.ssim, segundo o P0f)to de vista d;
\'ircho\\', as responsabilid3des do cicntista nlódico freqücntemente extcndem-se ~
a;~o politica direta.

Depois que as rutas revo!ucionJrias do final dos ¡)nos 40 do século XIX
~.for3m de;rO:2:ias, os governos da E uropJ Oerden!31 intensificaram SUJS políticas so-.
.c;ais conser.¡ajoras e muitas vezes rcpress;vJs. A anjfise nlarxista sobre atendimento
¿~ saúd~ entiOU entao em um longo perrado de d(~sccnso. Com o ini'cio da política

, re2:ionár;a, \'irchovv e seus cofegJs passJm a ocupar-se com pesquisas laboratoriai~
re!::;tivarr:;nte ¡nóqu3s e com a prática priv0d3.

DUiznte o final do Século XlX, con1 o trJu~)lho de Ehrlich, Koch, Pasteur
'. e outros ~act~rio!o9istas proeminentes, a tcoria do gcnne tornou~se prcvafcnte e cri.

ou urna ~uc;~~a profunda no d:2snóstico m~c:co e nos prcssupos.tos tcrnpeuticos.
S~rs:? aSS1:n l~-' ~~d~ro~Q¡tJJoriJ.I._ci?_ do.?_n,j~. Ci~ntjstéis m~dicos procuraVJm orga.
n'l"mos r' 1;J C~"If'-~"'(')m tnl()cro-"'s e J c::, - ., .f. , b.

i.7.! "1....... ,..... ",.:;;,.).~ '", y ~ e ..o~$ a~ul~~S e:n Cdstur JOS nSo infecciosos. As
d::~~ot.:?r~,~:s c}-:.;,te p.,:ríodo s:~m dl~Jvida m~lho~~ir:::-n J pl,~ticJ médica. f\1esrno assim

. cc:no fa: dei7ic;lstrado por muitos p~:;quisJdo¡es, ¿; inlpor t,'ncia histórica destas des:
,ccb~rtas f(;i ~'J;Jer()d3. Os dccréscirnos m~li~ i¡nportantes en. nlortnlidade e nlorbida.
.?é! d::vido a C(n;n9.1S infecciosas, por cxen1pfo, f1r~ccdcraln - ao invés de serCln urna
'éon.~c~üc;¡-;~J - o iso!Jmento de Js::ntcs etiolé3icos e~pf'!c(ficos e o uso de terapias
a~t\I.~lcrcol:;¡~3. N a Europa OcidcnttlJ e nos EstJdos Unidos, fTlefhorias cresccntes
n~ ,~r.atJ~.:n:o de ¡nfcc~Ocs ocorreram ilP(!$ J ¡ntruJu\Jo úe rllelhorcs condi~oes sa-
nl~.:jfaS, i\;n~,'1; rcgulJres de nutri<;ao e outrJS arnpl¡js mudan~¡¡s an1bientllis. Na
n)aioria dss C.J::os, as rnethorias nos pudrür.~ de ocorrencia de doenc;as antcéederam
os avan~os da bJcteriologia moderna (9 • 17).

. . Por que a perspectiva unifJtoriJI da teoria do gcrmc alcanc;ou tanlanha
p~oerninc~c~a? E por que as técnictls investiu.3tóriJS que presurnem ctiologias e tara-
p~¿:s es~ccl: Jeas to:naram car3cterísticas qunse rnísticas nas ciencias e na prática mé.
d¡ca ate hOje ern dla? Usn sério rcexamc histórico da ciencia médicél do in(cio do Sé.
cuio XX, qüe t~nte responder estJS questóes, recém cornc«ou a ser rcalizüdo nos úl.
timos ano~. A!g~m3s explicac;ocs preliminares sursiron1; cfJS focalizarn-se nos even.
tos Que fcvaram e sucedcram ~ public:lt;ao do Rcfatório Ffcxncr (18).

2.

o R el J tÓ r io F 1e x n eré alta m e n te' e 5 ti iT'. cd o ca ni o u m d:; e L::TI 2 ¡-I : J q 'J é au-
xiliou a transfonnJr a mcd:cinJ InodernJ de um charl2t3nis~o cm ún.3 ~~á:~c3,'r'es.
pon:>ável. Uma prc$un~50 SUbl;)cr:l'lte d~quc!e re!3:6rio era a med'cin~ c;-=~:I';::á b~.-

. . . d I b t" . t - ., 3 r:. ~ ~ - ~ .\ - !r"""\ P ~ t ~ P~t ro, S r --1 ro- ,.. ::. • _.) ~ m ~.se a d a e m e x p e n e n e 12s e ¡;'\.1r a Oí I O, o rt ~n .;L. ..:~r-'::... a .•.. ~ 1I '_ . ,=;,.j - - • ¡ - - ." .., 1-

todos da bacteriologia europ¿ia, que produziu uma qual id2de supt::rior e U:1'".3 pr¿tica
mais efetiva da medicina. Apcsar da cficácia relativa das várias trédir;5es lTlédicas (in-
cluindo a homeopatia, a cura popular tradiciooal, a .quiro;:>rática,etc.) j3m~¡s haver
sido objeto de testes sisten,¿)ticos, o re1a t6rio arg~menta\,'a que as escolas rr:édicas
nao orientadas pela nlcdicina científica nao estavam equip?:as para ens:nar a medie
cina apoiada cm liibora'tórios. I\s repcrcussocs do relatório foram rápidas e dramáti.
cas ..A medicina científica bascad~ cm laboratórios, tornou-se a norma para a e~~ca.
~ac, a prática, a pesquisa e a anjlise médicas. ¡.

E studos históricos recentes nao levantam quaisquer dúvidas s6~¡ecs~,p'rin.. " .cipios do Relatório Flcxncr,quc ccmpreendc o dogma amp~~mente aceIto nos UltI-

mos cinqüenta onos. E stes estunos tan1b~m documenta'm o apoio acr(tico qu~ ~s re-
r.omendac;oes do l1elatório receb~ram de parte da profiss50 médica e das grandes
instituiyoes fil~ntrópic()s pri\ ~das (' 9 . 27). Pelo me:nos em p3rte de'.'ido a e';entos, a
\orientac;50 marxista i-obre at£:ndilncnto rnédico p~rm~nec~tj em eclipse.

Apcsar de a1suns dos trobalhos de Virchov/ t~rem recebido re~onheci.
mento COITlO ctdssicos, 0. ~lg.!..1.:.'?l9_JDu!~i1~!or~.e p~~~~c3!Tleílte orientado que g~iou
O~ seus esfor<;os fir:ou, em SLJa nlaior pürtc: entc~rado. N to- h-acjv:¿a~)ore o fato
que as perspectivas marxis~~s tiveram in1p:;ctos important€~ sobre o .atenc::ne:1to de
saúde fora da Europa Ocid~nt.11 e dos EstJdos Unidos .. Por r.xcn¡pI9, Lenin ;.plicou
esta perspectiva no inicio dJ constru~ao do sistema de s3úd:; So'¡iét:co (23). O "trata-
dC' sobre a CCOrHJlnia política do atendinlcnto d'J s.-3údc c~,:rito por Salvarjor Allende
quando ele trllbtllhJva con,o nH~dico sanitarista, exerceu u~a g~an¿~ influªncia so-
bre os progr\lmas de saúde latino americanos (29). O cirur:Jiao ca,!:)d~ns~ rJ~rmán
Bathune contr ibuiu COlTI <in,ílisr.s da tubcrcu!~sa e de outrós doanr;ús, ~~~im con¡o
'sobre o envolvinlcnto político Ji. cto, Cll;C inftuenciaram o curso da m~dic¡na ~ós.re.
volucionária chinesa (30 - 32). A an3tisP)dc Che GU~'Jara ~~bre as rc!~,;6:::;_.:rltr.e po.
H'tica, cconomia e cuidGdos de srtúde - sur~idos parcialmente de sua expenencla co-
mo médico - ajudarnm a dar fonna ao sistema médico cubano (33 - 34).

Reftctindo tntvcz a fermcnt3c;ao poll'tica do final dos anos 60 e da ampla
jnsatisfJ~ao existenJ9. CO~ r.etac~T9.a~.árlQ~.~_sp_~~.~?~~~S_ sist_e~~?:!.~~ ..de saú~e

· (35~ ~onh~-~-imcnto n1(jrxi. ta mais sério ~~bre atcndirnento de snúde cc:ñéC;úu a
cresccr rapidJmcntc. Trabalhos mais recentes for(jm inici2dos n3 Europa Ocidantal
(36 • 37) e csp(Jlh~r;lm.s~ pelos [~tJdos Unidos com a pub:ica ~o do ¡:;rti:;o pionei-
ro de Kclmnn cm 1971 (38) ..As sc«oes seguintes destél rcvis:o focaliz31TI áreas atuais
d~ pesquisa e análise oeste sentido.
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estrlJtllra de classes

TABElA n.o 1: COnlP~~i~áo social d-e Classe da for~a de tr;óalho d'o~Es't ..¿os'Uni~
dos e das institui~(jcs de saúde anH~ricanas.

,.,

O'10

Farera de Trabalho dos EUA 1 20
--, •.......
Executivos

30- Fundacoes 70

- lnstitui«oes privadas de
55ensino nlédico 45

_ ..1nstitui~5es estata is de
70ensino médico 20

- Hospitais voluntários de
80Caridade 5

l"

As dofini~5es de rv~arx sobre cl,J;sc sociLll cnfatizam as rcla~ocs 50ciais da
produc~~ e:onóm ¡ca. E le nota que um grupo J~ pessoas - a classe capitalistil, abur-
£uesia - é p:oprietária ou tem controle (ou ambos) dos meios de produ<;:50: as má.
quinas, fábricas, terras e matérias.primas necessárias para manufaturar.se produtos
para o merC2do. A c(asse trabalhadora, ou proictariado, que n50 é proprictária nem
contro~a os meios de produ~ao, é obrig:id3 a veridcr seu trabalho por satários. Mas o
vator do prccuto feíto pelos trabafh3dorr.s é s~mpre mJior do que o salário (39). Os
trabalhz::~res 550 fon;ados a entregar os bcns P' 'Jduzidos por eles ao capitalista; ao
p~rd".:r o controle do seu próprio proccsso produtivo, os trabalhadorcs tornam.se
.' su bjetiv 3:11ente "al ienados" do seu tr cJb~!ho (.:~O). A lI'né3 is-vJlia" - a difcren93 entre
. o s31¿rio pago aos traoalhadores e o valor do produto que eles criam - é a base obje-
,'tiva do fucro do capitalista. A "mais-vatia" é tambrJm a oriscm estrutural da "explo-
,Tc;ao"; t?'a n;otiva o capitalista a m~ntcr bJixos os s3lários, a mudar o processo de
~produ~ao (a::-3'.'és da automatiza<;ao e de novas técnicas, supervisao ,nais estrita, ex-
tensao da jc:-;¡ada de trabalho ou de horas.extras, aunl~nto de vetocidade na linha
de mo~a ~2£2:7l e condi~oes perigosas de traoJ 1;10) e a resistir as tentativas organiza-
d;s dos trab:lh:dorcs para ~onqujstar sG!ários n'l-1is Jitas ou maior controle sobre os
locais de :;2:~lho {41}.

Exccutivos de
Corpora~oes

Cla5ses •

Média
Alta

r,~éd;a
Baixa

30

lO

10

Operários

49

5

, ,
i,

Ap~::r t!~ rcconhecerem as muchn~2s históricas acorridas desde o tempo
d~ ~,1arx (42 . 51), .E:stt!J~os .mar,~j~.~3S __",r(:-:n :'25, l.\:m re~f,¡ ~.~n9.do ,f1_C~ i~ tC,nciJ de e,~tru.
tur~~. ~~cl~ss~_, ~!:3G1~~,~e ~!_r~!l.~.;~;Jd}~ n~)~ ._~or.'~!!~~d(~s .c~lp,i~~JJ?~~(~~l~,...J..~~r.~:~~.1s_~as
~..:::6_~s~? Te"~~;~? ~:!~¡¡_rlo (5~. 5.1). Out.rQ.:¿'r'~c.:()_.~~(~"ur_0!~.~J!.' __iQ.tt:lesS~_JLa persisten-
c:J ou o r';3p:; "0cirrF:nto da estrutuí a de c!...:.()~:)- ncrJlJncntc basCodJ na espccializa-
¿;o e n-o' -¡)'r-ü7;~sii~-:~En~o~ ee:;-~; (s-~~ '~~~J'e-.-¡ ¡;);j'\;ér ev (i~~0'~s ¿oc iJI Istas .(55 -.-'5'5) ;
um capt':l ..:fo i;-~~t.~rior da pr~sente rev~~:7~6'focd¡;la-~(iú'úIlFproblerrla: Eslas análises
te~:icas ,::r.p{r ¡cas mostram que as rcJ;¡r;üe$ cconlH nic~~s de produ<;50 continuam
a 5~r a b:~c ~r¡rn~;ri;} da estrutura de ctJsses e um foco ralojvel pura cstratégias de.
tr~2 :lsfOfmar;ao (57 - 59).

¡,.

• Ver para defini90es o texto: NAVARRO, V.; Social po/ley iss'.J~s:an exp,'ica~ion
Di che conlpositiol1, natufe and functions of the present hea!th sector 01 rheUnltcd
Sta tes. Bull. NY Acad Med. 51: 129.234,7975 (Referencia 60).

As dcfinic;oes de f\1ilib;;nd (59) sobre classes saciais fornccem urn esque'~~-
to para a pesquisa marxista sobre a cstrutura de c1asses ~o sistema ce ~ú¿e. Es.ta
pesquisa mostra que o sistema de s;¡úde é urna imagem virtual da estru ,UI a social

mais arnplJ (60 . G3).

A " :Inss~ de cxccutivos de coqiora<;oes" incluí os maiores pro~ri!;,t~rios e
controladores das riquezas. E les perfazem 1~~ da poputaC;3o e sao prop;-~c~rlos de
80~~ de todas as t190CS 'pe corpora<;oes privadas e de letras e vator:s dos 9:'/erno: es-
taduais ~ locais; a média dos scus rendirnentos anl.¡ais (estimativas de .975) e de
USS t 14 mil a US$ 142 mil. A "classe operária", no outro opo~t~ da e~cata, ~erfaz
,.9~~ da populJ<;Jo; é composta de trabalhadores manuais, de servl90S, e tr.::~:ltnado.
res rurais e geralnlcntc ganham urna méf Ha de US$ 8.50U,CO por ano, C.J nl~nu~.
Entre estas duas classcs polares c~tao a "classe rnédia ~lta" (profis$ionais corfiO fr,;;.
dicos advogados e outros. comprcendendo 14% da popula:;:o e g~nh¡:n~~ c:íca de

, . d ( I · d. Ge! "'a pr:PI .,::o¡-o queUSS 2S.600.00 anuais cada; e ~c executlvos e n ve m~ lO, ..a,e. J .w'_,:o ,
ganham cerca de. US$ 2~.700.00 por ano cada um); e a "c1asse media baixa (G~':'os
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C~ {:: -:, 2 ...•:'::;~:,¡r.OS, ór!es.$'o, té:nicos, ~cri::z~ndo 7~; da populac;ao, ganhando cer-

••.•C3 ¿;; L:S$ 12.100 por ano cJda urn). Apc::~u dcst;]s defjni~ücs fornccercm descri.
CI~.~S rC5u~:~: ..lS de UnlJ rCJJidJde sociJI fllúito con1plexa, eJas sao úteis para a análise
de manifes¡a;5es da estrutura~50 de cfasses no sistema de saúde.

. controle sobre instituic;5es de saúde

N~arro (60 • 52) documentou o penetrante controle que os membros
das classes de executivos e cJasse m6drañlta;x-crc'cm dentro dos o~anismos decis6-
rios ~a5 in~tTtüT90es de saúde ame rica n-iis-fraEeran:-n. Estas cJas~dOminam
;;os consalhos administrativos dasfü-nda¿oes privadas do sistema de saúde. institui.
caes privadas e estatais de ensino médico e hospitais de caridade locais. Son)ente nas
administra~oes de institui~oes estatais de ensino e nos hospitais de caridade é que
membros da classe média baixa ou da classe operária tem alguma representa~ao con-
siderávef; mesmo a{, a participac;50 de stas ctasses é muito inferior ~ sua propor~ao
na popula~3o s;eraf. Pesquisas Jocais. mostram que o controfe das jnstitui~oes de saú-

í ~~ em muitos lugares dos Estados Un idos (referencias podenl ser fornecidas a pedi-
do) es:á nas maos de corpora~5es. r~aVJrro argumenta, baseado parcialmente nestas

( Obs~iV2,:3es. que o coatr_()!e~b~~n~titui£q:~s. de~úde rcflcte os mesmos pa.
dro.::s é~ dominac;Jo de classa que foral" levantados enl outras áreas da vida ecoñ6-
mi~a e pO!¡;tica dós-EstadosUnidos.---------._-_ .._----~-

de crcscirn~~nto fTl(lis r~.Jido da for~a oc tréJb~~h() r;rn :,a'.;(~¡~ (L2 - 72). ~urosraf~9 .
~ao, sindicalizayJo, inter\'eny~o estatal e a "prG~etariza~?o" potencial d~.s tr2oa:ha-
~?~es~íSSiOñaiSaeSaudePoaerao alterar OS futuros-p~es c!~ estratifica~ao
(73). ._- .•

mobilidade ocupacional

A mobilidade de classes é bastante t~mida nas posicoes profjssionais de
saúde. Pesquisas sobre a origem de classe de médicos nos E stcdos Unidos e na Ingla.
terra mostram urna representa~ao consistentemente pe.quena das classes média baixa
e operária entre estudantes de medicina e méd;:os pratican~es (23, 24, 74 e 75): nos
. Estados Unidós hA documentac;ao histórica dispon(vel para acompanh3r as muda~t1.
~s de mobilidade de ctasses durante o Século XX. Como foi descobert9 por ziém
(23 - 24), apesar de alguns mefhoramen~os recentes com relcc;ao a outros g~up.OS
prejudicados, como os negros e as mu Iheres, o recrutamento de est~¿antes de medí ..
.cina vindos da classe operária tem sido muito limitado desde 10go ap6s a pu.b:icacao
do refatório F lexner. E m 1920, 1~~ qos_ e_stuc:Hi~~S de m~d~crna adv:nham de fam(-
lias operárias; esta percentaJcm ~e~';;nece -~-rñesma a:¿ hojeo -,. ,
~~-, ....._-----~---..-~------_.-----------~

slJrgill1ento do capital morl0polista
no setor saúde

"' ..
<,

Nos últimos cem anos, o capital economico tem se concentrado c~ja vez
mais em um pequeno número de companhias - os monopóJios. O capital monopo.
lista surge pratican)ente em todas as .na~oes capitalist3s avar;,;adas, ond~ o processo
de monopolizayao re.for~ou o lucro das corpoía~6es privadas (70, 76 • 78) .. (De u~a
maneira n)uito diferente, a monor?oliz~.9_a9 tamhdm o~orre~ .nos pa¡'ses so:¡a!:stas~
onde o Estad9 __é_ p~oprictári~d~ -~aiores ;ti'JOS de ~elimlta m:Ji~oOíüéro

- .•.•• _. - .- ~. __ ••• _._-_ •••• ------.--- - _. -. -_ .•• ---- .- -- .-- • ¡~. • 1

Privado). O capital monopolista tornou.se um-3 característica proe¡ninente da malO;
.' -.------. ---------.-. ---.,;....~ .t::o-da dos sistcnlas de saúde e manifcsta.se de diversas man~ir~s. '.: ~

Desde cerca de 1910., yero ocorrendo um crescimento cont(nuo dc~ _~e.l1~
tros médicos, gcralme[lte cm associa~ao com univ~!.sidades. Há urna grétnde concerr
tr~~50'ie-~npitaLneste.s5~j1ir'?}in.~~cos. '.q~t~m_u;;a f()r!e o~ie_n_ta<;5"oP~i~ o uso
de t~cn.or~gi~. aVJn~é1.~ia_~r.,.jédicos praticantes rccebcm treinzmento or;de há tecnofo.
g¡adi~ponível e nos lugares onde a especilllizac;ao é atté:!mente valorizaca~ Como re.-
sultado p;l[cial disto, os trabnlhndores de saúdc muitas vezes relutam em exerce:
suas profis~ócs cm áreas que nao ofcrecem fácil acesso a centros médico~. O cresc~
mento prnticélmente irrestrito dos centros médicos, associado com seu ~~portar:tt~
papel na educa~50 médica e o "imperativo tecnológico" que os mesmos e$timuram~
contribucm para a má distribuic;fi~ ~a'lhadorc~ e instalar;(jes de :aúd~ nos Es!a~-.

[17-

estratificayao dentro das institui~5es de saúde

Como membros da cfasse rnérlia afta, os olédicos ocupam o estrato mais
alto entre os trabalhadores de in$titui<;I)~s de si1(Jdc. Senda 7~~ da for~a de trabalho
de s lÚ~':?, es rnédicos rcccl>;n) um s d;lrio Inódio líquido (aproxioladamcnte
US$. ~3.QQa,CO cJda um por ano) que os colociJ nos 5~~ superiores da distribuicao~ .ce (enda nos Estados Unidos. AbJixo dos lT1édicos e adrninistradorcs profissionais
estao os msrr.bros da classa rnédia bJixa: t~nfermciras, fisiotcrap¿utJS, terapeutas
ocu;:)3cionais e t~-:nicos; eSTes últimos pcrrü¡c:n 2~J~~ da for~a de trabalho cm saúde.
s;o na SU3 fn3ioria muihercs, e gJnhJlll crn médiJ US$ 8.500,00 por ano cada um.
Na base d~ hierarquia institucional est{;o os funciordrios ndrninistrativos, auxiliares

I
atcndentC$ e pe5soal de cozinha e lirnpCl:l, que s~Toa elasse operár;a do sistema de
saúd~; estC$ ganh41m cerca de US$ 5.700,00 por ano ci.lda un',rcprcscntam 54% da
for~a de tr~b3!ho em saúde, senda d8Ies 8.~S"; mu:hcres e 3Cf,,'o negros (60 · G3)~

. E.s~t?~~l~eJ-~n¡i1i5~rn <,s for~as do profissionJlismo, cJitismo e e.~pe.
cia'jz:l~79 qu(:~.di'.'id~mes trJbJrh~dorc'i (trll SrjÚ1~1.? un~.dos outro.s-CCl'"J.c'os-¡-':;pcdeffi
de reJJizar . .i.~tcre.$st:s ~comuns. Estos p2dH)CS ¿;fctJffi -o~ r~¿di~os {64), c~f~~'~~1(a$
(65 .. (6), e trabalhadorcs técnicos e de scrvicos, senda que cstcs úttinlos sao o $Otor

centros rnédicos 1

, .. ' •.....~ •

f.
I
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cos LfnId:s c'Jmo um todo e tamt-2m dentro de rcgioes do pa(s (38, 64).

.. capital financeiro

o capital monopolista tamb1msa faz presente em bancos, fundos finan-
ceiros e companhias de seguro, que sao as corpora~5e5 mais lucrativBS sob o capita-
lismo, Por exempro: em 1973, o fluxo da dlnheiro aplicado am seguros de unida
atrcv6s da compcnhlz:s do Jc~uro prlvGd~s fol do US S 29 bllhOül, perfozondo corcl
d: r:'¡~t:do c'~ todos 01 tl;;ol do !e~tJrol vtlndldol n~qu:lo ~no no. E ItCUOI UnIdo •• O
C~o¡tcl á !It~mcn~o COlicontrodo nCI ccm~nnh'~1 do J~;uro comcrctnts; CQr~o do
60% da lnd~strl(j da :;~uros do saúda d con'trolado p~iaJ1Ó mllloraicompanhla. 10'
gurodoras. A IIf,,'o tropolitan Life" e a "Prudential" (g randes companhias privadas de
seguro americanas) controfam, cada uma, mais de USS 30 milhoes em valores, mais

• do que a "General ~"otors", a "Standard Oil of Ne\v Jersey" ou a "International
. ,Telephone and Telegraph" (60). '

_ O capital financeiro dcsempenha um papel proeminente nas atuais pro-
¡ postas ce reforma na saúde. A maiado dos planos destinados a um seguro nacional
de s3úde (t;¡Jo INAr,,'lPS) permitiriam as comp3nhias de segurocontinuarem a desem-
penhar seu papel atual (79 - 80). r~ais Jo que isso, o investimento das corporacoes

, para a manuten~ao de institu i<;ocs de $2lJde está aumentando, sob o pressuposto de
~ 'q~e o s;stema nacional de seguro de saüde, Qu~ndo ativado, asscourará o lucro des-
. tas empresas (81).

o "complexo médico-industrial"

o "complexo militar.industrial" forn~ccu unl modelo de penetra~ao in-
: ;¿:.;striaJ ipara o si5t~ma de saúde e popubrizou o tcrnlO "comprP.xo médico-industri-
:~al". 1nv~stj;r~;o~s realizadas peJo "He¡)l~h Policy Advisory Ccntcr" (Centro de As-.
s.;sso~anlcntQ de Pol{tica de S2údc) (82, 83) e outros cnfatizam que 3 cxpforacao
da d()en~~1 pJi;) a producao de lucro pr:VJrio ó urna caracter(stic;} fun(i.~-~;~~os
s-~:;t~r;las de. ~1;d;-;ms;é.i;d~des c:Jpltjlis (Js ..~v.¡lri¿.;(j~s-( G4)~-"Reia't6rios"r"ccéñTCnem
crr.fCódo- as in-d~~tr'i~~- f~~~~.icas--c.dc" cquip3i11cntos médicos por SUéJS prjticas
¿~ prOp3janCJ e cornerciarizay¿o (82, 8G), scus pre~os e suas tramas corn patentes
(87), pela comerci()liza~ao :de drosas no Tcrcciro rv1undo antes de ter sua seguranca
testada (88,89) e pf?la promo~do de di3gnósticos c(]ros e inov:iC;ocS tcr<lpeuticas
cuja efiC<Ícia n;o foi demonstrada otravés lÍe testes contrcl~dos (13, 90 . 9~).

Neste sentido, a análise "custo.cfic.1cia" tem resurtJdo cm avaliaC;oes útcis
sobre divcrs.:;s prátic~s médicas e tom~das de dccisocs clínicas, bJseadJs parcialmen-
te cm urna análise do custo eom relayao a SU:l eficacia (91 • 100). Apesar de reco-
nhecerem sua contribuicao, os pesquisadores marxistas tem criticado o enfoque cus-

8'

to-eficácia devido a que o mesmo levanta a!gumas questc2s a um n(vel etrado de
análise. E ste enfoque geralm'ente nao ajuda a esclarecer a dinám ica global dos siste~
nlas de saúde. que estifnulam a ad~ao de incva~oes tecnológicas ca:-as e inefícazes.
As práticas avaliadas pela pesquisa do tipo custo-eficácia gerafmente surgem junta-
mente com o crescimento do capital mono;:>olista no sistema de saúde. Jnov2~oes
caras muitas vezes estaD ligadas a expansao dos centros médicos, A penetra~ao do
capital financeiro no sistema de saúde e a promo~ao da novas drogas e equipamen-
tos por parte das indústrias médicas, A~pesqujs3.C_l¿sto.efjc2c¡a e a anáI:se de tomada
de decisoes el (nicas permaneccm incomRletas se nao consideram_as _tend~ncias pele._.---_.-..- ----_.--_- ----------..---------- ~
tica~_!!~Qr1Q!T'jca~ .mª!.~~br~nge~~!_.gue .~~o:'o~am ..a. ocorréncia.pataparentes ~~
cl~n~_li~~~~s .~o. ~tual_sis_t~,m-ª_º-~1?_~.pe_ (90). . ' .

política dos grupos de interesse

Marx argumentilva que a posic;:ao d~ ~~e e os recursos económicos ge-
.. ratmente detcrminam o poder político. E le saHentQ..t)_Qu.e a classe economiG-amenté----- -- .-.- ------.dominante e_ cQinposta por váriOs grupos q~e tem. as vezes, jntere~$es dif~:"e:1tes.

A p-~~~-r-d~~ ~es gru po S-~~¡~-~~~~~ -q~; ~~f~-'e ñ1,.er1tam- aiilCa~ st~$ica s .vinda s¿a-e! asse
operária, os seus interesses vari(Jg~ geram contradi~oes que podem fornecer um fo-- ._--- -~-'--------------cC?_pasa ur1]JJ._e_s_tra.~~g.i.a_e£li.!l~!101 - 105). Em estudos sob:-e atené:mento de saú-
de, a onálise da política de grupos de interes~ tem sido cen~ralizaG3 princip3!m:nte
nos Estados Unidos e na GrJ.Bretanha (106.110). Este enfoque desm:$j;fi~.aJ:1re-
comcnd.~.9~s. potft.!.c3s_,de .JnqI~q~ g:-upos que defe~.º~~~~T~~S ~~_!~~9~~n.!ro
desta-pc!spectiva •.. os pontos d~ v.~stá':e-prC¡;;stas destcs srup?s r~flet~~_~.a sua
m~ioria, os scus próprios ¡nt~reS5~s econÓ-rñicos.-e poI ític6S~-ao invés da s;mples
preocü-p;~~o.e~ ~;ii~orJ~~~ .sis-t-ema de saú5ie;-- ------ - -_o o - - _. --- •• ----

... - -.-'" - _.. _ ..•.-----.-----

A pesquisa de Alford ¡106, 107) define os tres ma:ores gnj~os de Intere,S~
se que concorn~m entre si para con<:'?guir porl::r e riq~-~z2S:ós'f!JO!~'lP_?/Ifia.!Jl.rofis.
sTiiñj/s 'lrlClucni-méd~cos:espccG'list~~~~-t-;'-~-b~ores€m pesquisa de :;aúda ¿~o:
i~ ;16dicas, universidades ou da prática J)tfrticular. A nlaior con~f;qücncja d~' ati\Jida~'
de dc~tcs é uma "continua prolifer;:~Jo de programas e pro;~t~CtQ~D~~em
urna fachada sinlLóji'~a' d~--r~-g¡ii~-i.da<k~'enqlia"ñt~ ;'~nte~'as-':-~lac;6es de poder" no
si~t~~a d~ ~(;dc-.-.Cj"s;(7cioi1alizád~;és-'dé- córpo;a(:oes sao ~~OOSq~-~~~trai1l
nos principais post;~ ..dasorganizacocs~--sa6de: administradores de hospitais, deca-
nos de escolas rnédicas e autoridades de saúd~ pública. O efeito mJis 2~:"ang~~~e da
atividJde dos r~cion:Jli7.'¡dorcs de co;p-o~;~;üe;,_i?9~~99_~_iJ.Q!.(( ~¿'-o _~~'-.~o~pnc_ar e
tornar fnais- co,nrl1cx¡]"s :5. c"strútür?s "búrócr:iticas do sist(;ma de saú¿c. Um terceiro
~'rup-~-da- i~t~;~ss~-é' a ~ari~dJ pOljüia~:to'có-;!']uñi~tj[l;¡quen-a-"erdiJacpiéc¡sa do~ ser-
~Jr~OS de saúde e é afetada pelataTta dos mesmos .. ~Iford observa, no g.~"~.a~!-~~e os
esfon;os dcstc últinl0 grupo de intcresse signifi.~.a_ J~~e~se'lj"i-I~d_cres-p~de~~.sumir
post os .s.imbólic<J,J cm CUI~se'Úl0S consültiv.os ou ~m agéncias de pl~cJarT;;;ñto,sem re-
almente u1ud"r as ¿strutur~s de l?(J~~r. - ... - _.- ._. '._-'-_. -_._-
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..'; :'-.i ':,; (::05 G"t :1:'!. (~': .:'~l_ •• ..:~;;.:.' :.'.:;:,':;(:0 (!CrTlOn~,~:ou.SC lJtif para a com-
.••C.:: -;n ~i J e~ e e ;:~ro,vérs iis ¡oca is ta: S CC<11 a te:1~ J ti\' JS de cxerc~r con troJe comun itá.
rj~ 5C:;C inst¡~ui~oes de sJúde (111); ern co~fli~os entre diretorias cxecutivas admi.
ni s: ..J j C' ~ € S e eq u ¡pe s pro f is s ion a ¡s d ~ h o~,P itJi S (1 12); e m f (11 h a s no p r el n ej a~ en t o e
re~.Jt~mcnt~~50 de progran1as obrJr~~~~Ptes de s:1~de (113 • '16); e na cxpJnsffo de

• ins::tui~5es m-5~jicas em áreas resid.:nci,';is urbJI1Js (117 . 120). UnlJ perspectiva si.
mi~3r levou a ter-se um quadro m;¡is claro d.1S dccisocs d~ política nacional de saúde
como, por exemplo, aquelas concerncntcs ~ pesquisa sobre o cancer (121, 122) e a
regislacao de saúde ocupacional (83, 123).

As implica~5es destes estudos com refac;ao a reformas dentro do atual sise
terr,a tendem a ser pessimistas. Devido ao fJto que "a estrutura institucional e de
cl2sse cria a mantém o poder dos profissionais monopolistas e dos racionalizadores
de corpora90es", diz Alford, "nao há possibilidades de nludan9as sem a presen~a de
um movimento social político que rejeite a legitimidade da base economica e social'
da política pfuralista" (106).

o estado e a irlterverl<;ao cstntnl

D~co que o Estado compreende as ma;orcs ¡nstituj~0 lS de poder pol{tieo.
sua irnport3r.cia é óbvia. O Estado gcrdlrncnte ase para reprimir rnudJn<;as soeiais ou \
a~c0s poH'tic:s rcvclucionárias que anlCJC;Crn o atual sistema em qualquer de seus
funC3rl1cntcs. Depois de revolu~6cs .soci31istas, o ap:uato estata~ deve continuar
existjn~o por um longo perl~odo, porém com funt;:0es muito modificadas. Antes de
focalizarmos o atendimento de saúde, faz-se necessário urna breve dcscricao e defi.
niego do Estado.

"'~arx e Enga(s cnfatizar3rn o pJpcl cr ucial do governo na prote~ao do sise
tenlJ económico cap;talista e dos in! r~ré';'.S,,:~ d3 clJSSC capitalista. A fJrnosa homíJia
do "~v'an¡fcsto Comunista" era que "0 E stéldo é o camitc cxccutivo da burguesía"
('1:.. Len:n (' 24) concluiu que a ct?~se c;1pitali5tJ for~osamcnte interviria no sentido
ere b!oqu'2ar qU3!quer vitóriJ cfeitor\d ClU<? JmCJt:;Jsse serianlcntc o sistema da pro.
pricdade privada. Analista'. mais recentes estudaraln os padroes estruturais que pre:
ser\'a~ a dOrnjn3~aO da clas~,? cl1piti1iista sobre as dec;socs do Estado (53. SS); os
mecJnismos ~trav~s dos quais o E st;!do f Jcilita safrlas par a as ciiscs rceorrentcs do
sistema CJp ¡tal ¡sta (125 • 127); e ns técnicas ideológicds através das quais o Estado
refor9a o conforrnismo popufJr (128, 120).

Nc:;!e sentido, a scguintc dcfinit;!lo - aind~ que linlitJda pefa eomple~i.
dade do 2S5un~o - faz-se adeClilada: o Estildo Jbrdngc ns instituic;ocs plJblicas iritcr.
JigaoJs <l'Je aS':.>rn para preservar o ~:i~telna (;cont)n.ico cJpitalista e os i"'ltcrcsses da
classe Ca;)itiifista_ Esta'"defini<;ao inclui 05 r.arnos cxecutivos, legislativos e judieiários
de governo; incluí as forc;as armadas e o sistcina de justic;a criminal - todos os quai5
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d:ltérn ~i.;;U S d :-..er :JJS (~~ PO''':3 e,,:~~::'.0. T ~.~~/ .-, :'1:'.; ;~~".': ~.;~é'~ r:':~.Arr.';:;~.:e
n2o-cocrcitivos nos sist~rna~ d~ .~dU.:'3C[O, a:~.st~;-.::j SG,:':;l e á:c:r.'~~~.~n:o dé' s~'úce .
A trtlvés d~stas inst ¡tu ~':ocs J1~o-.cot;"citiv.as _o_~ '.;:t~:O e: er~ :~_~~; .•': :.~S e t!'a7nsmite
m;n~~s';;;;-id~~¡¿;gi'~';~..~~e_1Qg i.lil~.a~-~ sist:m3 e<: ~ ~tülis :;: ¡;~!ir.ci~: :;,~~~~~(O'
dos dü c'~i~;s econümic~s, o Estl:do-podé'-~~~ eS~:)5 rT1Bsmas institu:;oes para forne.
cer sulJ:iídios públicos ~ crnprcsa privada.

a contradi~ao privado-público

Dentro do sistema de saúde, o "setor público" - como parte co Estado
- opera através dO$ or9omentos públil os e emprega trabalhadores de saúce nas ins.
.titui~oes. públicas. O "setoi privado" baseia-se na prática c!t'nica e nas companhias
que manufaturam os produtos médicos e que controta.m o capital financeir.o~' ~Ja.
~óes diversas variam muito dentro da dua!idac privado.público. Nos Estad~s-' U'n¡.
dos, um setor privado dominante co-existe com um setor público que cresq:! cm
grandes propor~5es. O setor público é até maiar na Gra.8retanha e nos pa{ses escan.
dinavos. Em Cuba e na China, o setor privado foi virtualmente el¡minad~ (64).

Urn tema geral c'a análise marxista é que o sctor p:jblico e'Jsorve os recur-
sos pt'Jblicos e o tempo de trabalho dos trabalh ~dores de saúce em benef(cio do lu.
ero privado e eln detrimento dos pé';ientes que u~m o 5~tor público. Es~a estrutura
ajuda a explicar alguns dos problemas que surgiraln em país~s CO:i.O a Grá-Bretanha
(75) e Chile (130, 131), ande os setores privados continuaram a existir depois da
efetiva~Jo de serviyos nacionalizados de saúde. ~~aquetes pai'::~s, profissionais prati.
cantes rcccbcram incentivos para aum<;ntarem o jmbito da prát¡~3 privé;da, que c1es
muito cornun1cnte exercialn dentro úa hospitais e cl(nieas es~ata¡s. N os E stado~ Uni.
dos, a cxpansao dos prograrnas de p:gamento pú~tico tü:s como "~.~~dicare" e "r.~e.
dicaid" resultcJram no aumento dos subs(dios público:;, b~m' como :nos é~d~6s des-
tes programas por parte de práticas lndividuais (64). .: .r#~~

.- .

Problcnlas similares minaram ~óutros pro~ramas públicos da saúde:-:Estes
programas freqüentcmcnte obtinhanl _r~'<;.u'r$Os através de taxacáo ~egress¡";~:"c~'o.
canúo contribuintcs de baixa renda cm Gc:;vantagr.m relJtivarncnte (1'9) aos mais ri.

D . d f' l.. . d 'cos. a mesrna n1anClra, as p- IClenc,~s os planos de SJ:~urcs.saude da "B lue Cross"
e "8lue Shield", Cldvénl na sua malor parte do fracasso das a~?i1ci~~ regutam~ntado.
ras estatais 'em controlar os pagamcntús él prát-icos e hospit3is do setor privaéo
(132). ~u~ndo ef~..!.i.~'-üqo~,._2~_~eg~.~?s ~_a~ionai~_~~~úd~.t3mbj'm.u~~~_n~c;u~~ pÚe
l;>licos para!_qfor~~r ~ fortalecer o setor privado, ~o óss,:;gurarcm p2.gémentos para
hospitüis e médicos indivld.;ais' .~- possi'¡elrncnte';-ao-p~rn~ítirémac'ont:ñ~a~o do".¡ -.-;:;.-:
papel das conlponhiéls d~ seguro com-:: :ii.1r (G4, 80):--" ---.- _.._-- ...

...-.- .' .'_.

Nos Estados Unidos, os prob:ernas da contradi<;~o. pr:vadc-público.)estáo
tornandO*se mais agudo~. Na maioria das grand s cidades, os hospit<-:5 públ¡~os so.
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f:em com CO~les de verbas, fechamentos ou transforma~ao em propricdade e con.
troJe privJdo. Esta tendencia aumenta as dificufdades dos pacientes de baixa renda

: e~ encontrarem atendimento de saúde adequado (133). Isto também reforca a ten-
. dencia dos hospitais privados em "jogar" pacient~s de baixa renda para inst¡t~i~oes
púbJicas (134).

fun~oes gerais do estado no sistema de saúde

As fun~oes do Estado no sistema de saúde tem aumentado cm' ambito e
compfexidade. EfJl_.prin2qJL~~r, atr¡)vés do sistema de saúde, o Estado age no sen.
tido de f.egitiQl~ sistema e~6rrtic~C?_~~it~lls_~a baseado na propriedade privada
(135, 136). A história dos prograrnas d~ snúde pública e assistencia social mostra
que as d~spesas estat"ijfsgé"ralmcn-ú~" aU"m-;~tamduran"te "per{oaéis"dé~ protesto soci~1 e.
óim/n"üe m- J:rñ"edí da=que'o de.l>c.9!)~entEmer) to~ainl in~i •.(137, "138).- Receñtc'men te,
um con,ite do Congresso An1ericano resumiu os resultados de pesquisas de opiniSo
<""p0b!ica que revelaram um profundo nivel de dcscontentamento com reJacao ao go-
verno e c~p8cia!m£:nte com rcf2~jo ao -papel dos intercsses conlcrciais na política go-

-.• v~rn:Hncntat:'éidadaos que pcnSélvam que algo estova "profundamente errado" com
seu país t ',)rnar,1n,,,se urna maiada n~cional ... E, pela prinleira vez nos últimos dez
anos de an10str()g~m de opini50 pública fcita pela Harris Survey, a tendencia eres-
c~nte de d~sifus50 da opini50 pública e.on1 rcfac;Jo ao governo inclviu mllis da meta-
d~ dos am~ricanos" (139). Sob tais circljn$tjnci~s a reaygo previsívcl do Estado é a
de expandir os seus programas de $.)údc e ;;ssistencia social. Estas reformas incre-
m.cntars rcduz~m, pefo menos parciarmcnte, a crise de (cgiti¡nidade--ciOSistema capi.
ta ¡¡~t a--;; res t a~Jrar -a-cO;fi~~¿a-d-~~qlJ e .o ~i~t~ ;;; póJ~-~t;ñd er-as necesSldaoesoasi-
cas ~do i?:?:~~:-OscídoS-d.: aten~J~ poI ít i~¡)-(1~;¡otzdaao-¡;~0g;am3"de-s~güionaCional
de S3~'id~ no~ Est,¡dos Unidos parcc~m corresponder aos ciclos de dcscontentamento
popuf3r (135). Cortes recentes nas \'~rb35 dcstinéHJAs aos scrvi<;os públicos de saúde
para pacientes de baixa renda scguem o dccJínio do protesto social feito por grupos
de bJixa renda de~e os anos 60.

A se!Jun~_~~ny¡jo prIncipal do EstadoJ:lo"sIste!TIa de_saúde"é~d~"l?rote-
ger e reforc;ar mais diret()rn~nte o SJ}tor pri'l3<10. Como fai salient<ldo anteriormente,
a maioriJ(ios pianos de-segurOfiacionJrdc"";¡';"Gde pcrmitiriam um papel proeminen-
te e Jucros continuados para a indústria prjv~da de seguros, especialmente na admi.
ni$trüy;;O éc pJ :::Jmentos, con t,:¡bilidadc e colctJ de d,.dos (64, 80. 140). A partici;
pé;ao das corpOfc;0CS n3S novas inicjariv:Is de s;njde patrocinadJS pelo Estado - in-
cfuin<!crse Ji a manuterH;c1o de or9anil(I~6l?r; de slúd~, prOjrJ:lldS de triagcm preven-
tiva, Cr)nlrüncntes compu tal iZJdO$ p¿HJ crG;;niLJr;{les de rcvisJO de padrúcs profis-
sionais, dc:¡cn~o!vime~to de program;¡s e pr'otocol(¡s para treinólmento de profis-.
s.onar e recursos éludi~visuais para prograrna~ de educacao do paciente - es~á resul-
tando t.:m grandes fontes de cresccntes lucros (81,141).
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Uma tcrceira ie maiuu1itUun<;fo do ESt2Cbf o re':IJ~t;o ~a~"_:s~¿'t'~~a~
dominantes '~a medicina clínica e científica, q'Je s~o coe~'!:1~~~_£o_rn...9_£~ema eéo~
~~01i~-~-capitalista e com a s¡;pressao de e stru":'J ras _al,err,3..tivas ~~e possam amea;ar
o sist~r~-;~ O"g~~rn;-d~s EstJ-dosUnidos tém dado recu~sos s.:;;,eiC5CS p3ra a ~~i-

qü"i~~' ~;fisiopatoJogj3 e tratameílto de ag':!ntes específic:::s de doencas. A t~ os c~iti.
cos do próprio govcrno reconheccm que o enfoque centrado em docn~as reduzlu- o
n(vel de análise ao organismo individual e, muitas vezes de forma nao 3tlropriaéa,
tem estimulado a busca de origens unifatoriais de doenr;as, ao invés da investiga;ao
multifatorial (142). Pesquisas mais recentes, cuja análise enfatiza a importancia do
"modo de vida" individu31 como origem de doon92s (14,143,144), tém re:ebi~,
aten(f50 especial das agenciasgovernamentais dos Estados Unidos e do Canadá (1~5,
146). Diferen~as individuais de r', jbitos pcssoais, é cJaro, afetam a saúce em todas as
sociedades. Por outro lado, o argumento sobre o modo de vida, taJvez f!1ais do q~.e a
cnfase anterior em causas nspccificas, obscurece importan~~s fontes de doen<;~_s e
mutilac;oes encon-tradas no processo de produ~ao capitalista e no arrlb~.ente in~u,5tri.
al; ele também coloca o fardo da saúde diretamente em cima do indivi'duo, ao .in~\:¿s

.. de buscar soluc;oes coleti~-as' para os problemasdeSáUde (147, 148).

Os aspectos cuja importáncia o Estado redLJziu nos seus prc]ramas de
pesquisa e descnvorvimento merccem ser mencionados. Por ey.~mplo, ba$e~do e:";'l
dados dispoñívcis, estima"se que nas socicdad~s industri~!¡zadas do Ocid~n~e os fa-
tares arnbientais est50 incluidos na etiología d~ rlproximadamente eG~; de tedas os
cánceres (149). Na sua sessao sobre "Saúde e Trabalho nos Est?dos Unidos", a As-
sociacao Americana de Saúde Pública produziu em 1975 uma ex ::ustiva c~cumen~a.
Cao' s~bre carcinógenos ocupdcionais comuns (150), Um grupo de trabalho do De-
partamento de Saúde, Educa«;ao e Assisténc!3 Social sob!"e ''Tr~!J:i:ho nos Esta:os
Unidos", publicado por urna editora nao"governam~ntal em 1973, r€~ata: "Ef!1,.u.m

inlpressionante est.I.,_(!?_~.~._15 ~Q.O~.9~_q.l;J_r,a<;g')_..:?.b~. e~~!.:t'i~:_0.:"t?r..P_lDdl~~~r
mais forte de longcvidade S~~91}~_~~~_C?_foi a satisf2;;O no tré;ba.n~~? O 1s~;~nd? )r:;.e~
ih~~-i~d¡c~d~; ¡oi a--;;f~liddaó~: gcr¡¡l ..•. Outros f.:tores sao indubi~aveJmeniei.m'
portantes - tipo dp. al-iml:!ntayao, exercíc1q, cuidado, mfdi~o~, e hcran~as ~~r,é~;c2S.
Mas os resultados da pe~quisa sugcre~ q~e. ~~tcs ("timos fatores podem respond~r.
somente por 25% douatol.CLde .rjsco das doerll;as cardíar.as, que_ é";j maior caus.3
m-ortls --individual •.. " (151). Esds descobertas sao amec,;adoras para a atual organr.
zac;ao da produc50 capitalista. E las rcccueram pouca atent;afJ ou apoio.das agencias
cstatais. Urna estrutura para invcstigac;ao clínica que li!Jue a doen~a dlrctamente ~
estrutura c;¡pitalista tende a receuer a indiferen~a e o d(:sin~ent¡vo at:vo do Estaco.

limites e rneCaniSfTIOS da intervcn~<Jo e~tdtal

A intcrven~ao estatal enfrenta certas rc:arif;o~s estruturats. Resumindo
muito simplcsmentc, "estes limites restringem a inter\'cn~~o do Estad~:~ polática~ e
programas que nao conflitucm cOln os fundamentos do P~OC(;SSO ccan~~ico ca~:~~a~
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. lista, OOSCJdo no fucro privado, ou com os "illtcrcsscs concretos dJ classe capitalista
du rant~ pcr{o~ os históricos e:pcc(f icos.

"~~.e::':::lism~.e se~es;50 n:.:':J.ti.V~l"s,~o formas de interven~¡io estatal que.
excluem jnov3~6es ou atividadcs que d~50fianl o sistema <A1pitalista (125,126). Por
exemp~o, as a~ncias estatais podem decretar urna JegisfacJo para a saúde ocupacio-
nal e regu!3mentos para cumpri~71ento da mesma. No entanfo, estas reformas nunca
alccn~3rao um nivel suficientemente estrito paroa interferir na lucratividade de in-
dústrias especificas. Tamt€m nao Ocorrcrá a propricdade estátal de indústrias res-
ponsá,;eis por doencas ocupacionais ou anlbientais, peJo menos em grau importante
(135).

A._s.!::~xao neQ3tiva tamJ:>-5m ~_..?Qll~ª"Ó tJ'ot~~'!Les1ªt!~a'1i!:9_do~~t~_ma
d~~.~ como um tcxfo. Na maioria das so_~J~92d9S ~.apitafjst.ª.~, o Es~ado geralmen-
te se_opee.a .mud~Il~as_es"t[l!t~rais que prejudiqLJe_~o~_p.~.~.!i.~ médTc;ap;i~a-d-a:-ocon..
. t:o!e P' iy~~ ~.-9~glQr:l:LdO_sJ1OSP:~f'! ~ .~_.a=0.~C!:at iv idade 'd~s ind~s t~¡¡;S-f~ace ut ¡cas,
da equ: pa.rT! ?J}~~s_~~dico~.e_s0gu!.9_~_ o9.u.trJs~~_.~~'é'.~op-;;~'a;)-~-;-~stc~;~'d~~~3(~d;..Ao
, me sin o tem e~_~~:_~x_~LJi._a P.9SSi~!.j~;¡ de dc.~.s!J t~zay;¡o ~ t r_a.v~-;_~~_s~rc<;~ <?_.I}~9lliva,
o Est~_ccfp3trC'~in3 rcfo~n;as signific3tív5s~'quc C~;ltj(~-I(~'m os excc~sos ocorridos em
C-:!da .ur,-;a¿~st.::s-e~f~raCma~~~90~-;;s~ill'). a legitir.lidade do _tod~~ -Un,-exe'~.PiO'de
s~!c~50 nes~ti\'a sao as delib~ra~.oes do ConClresso alllericarao, q~~ excfuem sistema-

-. i;czmen:e qU3i~.:;lJt.?r considera<;6es ~ri{J~ ~o!)re um ~(?rvi~o nacional de saúde (ao in-
V2S dg um p!ano nacional de seg~ro d~ s~úd~) qU~ pos~a qucstiOll3,' a adcquacao da
p:¿tica méd:::a privada ou propor a estatiz;1r;50 dos hospitais (152). Outro exemplo
. ~o as regra~ govcrnamentais pJra indústri¿)s de drojJS e seguros: afora seus efeitos
errantes, as rt;;r:3S cstatais efiminam a p055ibitidade de instituir.se a propriedade pÚ:
. blica d'?stas indCJstrias. .

o Estado. tamNm pode USJr "rrH:c;]ni~!}_¡o~o_c;~ ..~"CIC'cjo_.posjti.'J.<!." que pro.
nlovam e p3trocincm políticas de forta!ccilncnto do sist~rna de empresa privada e os
jnteress~s do czp:tal (125, 126). A sctc9(~o positiva de reformas financeiras tais co-
m~ o seguro saúde, por exempfo, contrastaln a~?ldt1rncnte com él cxclus50 de refor-
n1as oraanizati"Js que pOSS3n1 transforn1ar as estruturas polrticas e económicas mais
amp!as do dtuaf ~istenla (135).

idcologia n,éciica

IdfJ0f~~i3 é um conjunto intrinc.:do d~ idc;Iis e dautrinJs que o forma a
perspectiva cisti:ltiva de urn grupo sQcief. r~tl()( ifltroduz;u a no~¡io de distin~ao en-
~re dais nivcis da e::;trutura social. A "illfr(jc:~tru~UíJ", ou "base econólnica" com-
prcende as rcfacoes co~crctas da produ<;<"io ccunomica; a cl:3sse social, determinada
pela propriedade ou controle dos meios de produ<;ao (ou ambos) é a caracter(stica
fundamental da infrac;trutura. Por outro füdo, a "supcr.estrutura" inclui instituí-
~(jes govcrna.n1entais e Icgais, wm Corno tlS iúeologia$ dOlllinantcs em um dctcrmi-
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nado per(oda (30) histórico, ~egundo a perspectiva de r.•~arx, ~~Jr;=:m princi~a!me'1te
da.s forf;3s econonlicJs; este "dete~minismo econonlico" dj in'psrt2nc;a. causal a. es-
fera da produ~ao e dJ luta de c:~sscs. Assim, a infra-c5trutura e:~njm:A d~:erm!na
as caracteristicJs específicas da supcr-estrutura. A idcolcgia e cutras partes da su-
pcr.cstrutura, entretanto, servcm para sustentar e reproduzir as reta~ces s.ociais de
produ~ao e, especialmente os padrooes de domina~ao "(153, 154). Os analistas mar-
xistas enfatizam a sutil "hegemonia ideológica" através da qual as inst:tuicoes da so-
ciendade civil (escala. igreja, familia etc.) divuf£am idéias e crenr;as que apo;am a or-
dem estabelecida (129, 155); enfo"tizam" os "cparatos ideo'óg:cos" que a classe capi-
talista usa para preservar seu poder de Estado (128). e as caracter ist:cas ideológicas
da ciéncia moderna que legitimam as decisoes de pofítica social feitas por "especia-
listas" a servi90 dos interesses da classe dominante (156).

Juntamente com outras institui<;oes como o sistema educacional, a fatnr.
lia, os mcios de comunica<;ao e as religioes organizadas, a medicina divuiga timá

• ~ 1;;1ideologia que ajuda a manter e reproduzir a estrutura de classes e es pé9foes de d<:>-
mina<;ao. As caracterl'sticas ideofégicas da medicina nao dimlnlJem o valor dos eSfor:
~os de individuos que us~m os métodos aceitos atuatmente no seu tré~.:.3~ho cl(nico e
de pesquisa. A ideología médica, entretanto, quando analizada como pa~te da super-
estrutura social mais ampla, tem ramifica~oes sociais impcrtantes, que vao a!ém da
própria medicina (157). E studos recentes identificam alguns compon~ntes da ideo-
logia médica moderna.

os distúrbios da horneostase biológicn sao iguais a quebra de máquinas"

{' ~ ;¡

A ciencia mérJica .noderna tem urna visao mec2nici~:a' do organismo ~~-
mano. O trein<lmento avan~ado dos profissionais da saúde permit.e o re~pnhecim~er?-
to de causas e tratamcntos específicos para os distúrbios f.lsicos. A vis~a~mectin~c~s.:ta
do corpo hunlanodesvia a atcn~ao da orig~ni multifatorial, espcció:mente nas doen-
~as que advém do ambiente, do processo de trabalho ou da ten~ro social. E la tam-
bém refor~a a ideologia ~p.ncralilaia, qUQ atribui valores positivos A tecnología in-
dustrial usada sob controle

o

especializado (5, 135, 158, 159>.

a doen~a é um problema do indivi'duo

o modelo unifatorial de docnc;a cont~ni preS~iJpo5tO:; red~c¡onist~sf país
ccntra.sc no individuo ao invés das condi~6es g~radf)ra5 de do~n~a CJ s~ciedade~
Mais rccentcrnente, Uln enfoque reúucionista parecido dc:;cobriu fontes de doenc;a
no modo de vida individual. Em ambos casos, a responsabilidéde peta doen~a e peta
cura fica a nivel individual, ao invés do coletivo. Neste sentido, a ciencia méd.ca nao
oferece nenhuma apreci;u;ao cr(tica básica da estrutura de cla~s'~~ n~m das rela~a~s,
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a ci8ncia permite o contraJe rJcion,lI dus seres hUnlJnOS

o

As ciéncias naturais conduziram-nos a um m3ior controle sobre a nature-
za_ Da mesma forma, é muitas vezes presumido que a medicina moderna, através da
ccrre-;ao dos c~feitos dos individuos, pode JUn1cnt3r o controte sobre os mesmos. A
busca de U:"n3 iorca de trabJI:l0 confióvel ten1 sido urnJ motiva~Jo para a sustenta.
~¿o ca medicina rnoderna pelos intcrC5Scs económicos cJpitalistas .(19, 26). A cmis-
sgo ce atestados m~dicos de doen~as tt~m, historicaíncntc, sido expandida ou con-
trajea a fim de atender as ncccssidadc's de forc;a de trabJlho dJ indústria (160,
161). r\ss¡m, a medicina é vista corno contribuinte p3ra o governo racional da sacie-
da:e; ,,1$'pr incipios de iJdmin istrac;ao sjo C,HJZl vez olais uplicados A organizacao do
sis!e;'nadesaúce (113,115).

mui:os (:~.p~ctos da vida sao adequQdos fJ ddnlinistra~50 nlédica

Est~ pressuposto ideológico cont1uliu J urnJ cxpJnsao da fLJn~dO de con.
tro!e soc:al da ¡.;::~icina. r,1u;tos cornp()rt;1rllc:l~()~ qt!l! ntio lldclelll ils normas sociais

. térn se torn:!co 2pfopriados r:-H3 LJn1~} :)dlnini~ •.l :Jrol~O r~~it;) pi~los profissionais de saú.
C~. ,.\ "m.: d¡C.3~iZ.:i~Jo do~ dc:;v ios" e '.) fi'lpel dus pr()ri~~;i()(}élis de s:-lLJde ~nquanto
a2':n::. s da CO~::0!C soci,11 tern nH.:r~\C¡!:o ~n.\n,;(70 cr{t iCJ (14, G4, 1G2, 1G6). A ad.
m:ni~ :.-a~¿,) IT'¡¿dicél sobre dificuldJÚCS de cornpnr I;llnentos tais conlO hipcr-ativida-
de e c.;rcs::::o rn~itJs vezes coincide corn tC{lt¡~t¡\'dS de encontrJr lesoes hiológicas es-
PE,:;f::JS £;:sociedas a estes comportan]. nlDS (1 [,7, 171). Do ponto de vista históri-
co. a~~füncjl) ce controle social da rn,~í.i;r.ina tcrn sido expandida cm perrados de in-
tgnso pro~csto social ou de rnud3n\=0s SOCitl;S r¡jpidJs (172).

a ci~ncia Inéc:ca é ao rneSlllO le-nlpo e~;()téricJ e "excelente"

Segundo este principio ideolóuico, a ciencia n1é-dica cnvolvc un1 corpo de
conh~cimentos a'w'Jn<;ados e de pJdrocs de cxc(,lcnr.ia tJnto em pc!\r¡uisa quanto na.
~rAtica clinica. Devido ao fato do conhccim0nto cicntffico ser esotérico, um.grupo
de prufi$~iunJ¡s tende a ter pO$i~oes de e'ite. Sern (:ste {onhecirncnto, pessoas co-
m~n$ torn;1m.se dependcntes dos profit;:'¡Olldis P¿lf (l :J intcrprctaG50 dos d~~dos nlédi.
coso O sistcrna ce saúdc, conscqLicnterncnte, rrprodul 05 p0drocs de úomin~~jo das
d(;cisl:'~s tomadas por "especialistas" nos (ocais de tr élbJlho, no govcrno e cm outras
áreas ca vida social (173, 17/l). A idcofogitl da excelencia ajuda a justificar estes pa. ."',

. 'l'"
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drocs. /\pcsJr da q'Jíllid~H:h~de rnuit~s p~'s~~:;:s e prátiC2S rr,~dicas estarem"longe de

screnl cxcclr.lltes,c~Ll contr2di<;jo foi rcccnt~tr.~ntc cJr3ct~rizadt1 C0:110 "a ¿~cep~áo
da excelencia" na rnedicinJ (175). I ronjcam~nte, urna ideofoJ:a d~ exce!~ncia pare-
cida corn esta foi usada como justificativa paía o surgimef1to de novas hierarquias de
classes baseadas cm espec"ializacao em alguns países, como a Uniao Soviética, que
passaram por revolu~oes socialistas. Out~os países como a República Popular da

. China tentJram superar estes pressupostos ¡éeo!ógico~ e c~s~n'Jotveram urna "medi-
cina popular" menos esotérica (176).

Estudos sobre idcologia rnédica centram-se em d.ecfarar;ces de líderes da
profissfio (fcitas ern plJblica~5es profissionais ou através cos meios de comuni"e:a:
,~50), bcm corno de autoridé1dcs estatais de C'J"poracoes cujas org3niza~5es regu-Iam
ou patrocin¿Hl1 ntividéldes n)édicas ( 177). Os profissio.nais da saúde, no :entarito;iami
béln exprcssJm rncnsl3gens ideológicas na sua intcra9Jo cara-a-cara com os paciet'ntes
(1 GO • 16-3). A transrnis<ro de mcn5agcns ideo!ógicas na intera~ao médico.paciente é
.objeto de pcsquis~s em;Jíricas que estao sendo feítas atualmente (178 • 180).

COrl1¡~~ra~ao illternacional dos sisternas
ele sallde
Os cstudClS Jn~rx istJS tcm sido centrados em tres. tópicos desta área: o ¡m-

perialisfllo, a tr(lnsi<;Jo p1ra o soci~lismo e 2S contradi~6~s das reformas capitalistas •

atcndinlento de. sat'Jdc e in)pe-rialisrno
..<ttl!" ...

o inlpCriJlismo pode 's~r d~finido como a expan~So CO c2;:>¡~al afém. da$
frofltciréls nJcionJis, brnl comQ os cfeitos sociais, políticos e econ6m,icos des~q.¡ex~
pansao. O irnpcriali~ITlo t;s~~gurou rnuitas vant~gens para as na9QeS ecqnomicar.ne.nte
dominantes. As crfticas marxistas vcrsam ~obre as inici~tivas imperialist3s tanto de
paises c~pit;flist(~s t.lv~~n!;i:dos qUJntn de super-pot6ncias s')cialistas (e~pe::a'mente o
"social-irnpcrialisrTlo" dJ URSS) (28, 181, 182). O at~ndimento de saúde tem um
impo':t~ntc' fl~P'cl crn diversas "f(i!;($ do imp~rialjsmo.

U,na caracterí:;tica bj:;ica do imperialisn10 é a ex tra<;Jo de matérias-pri-
'mas e de capit.11 hUfllano que s50 transferidos de na90es' do Terceiro r~~undo para
países cconomicamentc dominantes. Navarro (183) analizou como o "sub.desenvol-
vimcnto da SJúdc" no T ~rc~¡ro r.'undo se. dá inevitavelrnente devido a este esgota-
mento de recursos hunl«lnos e naturais. A cxtr.Jc;ao da riqueza. limita a capacidade
dos paí:;c5 ~ul>-dns(~nvolvidos cm constituir si!J\em~s efetivos de ~aúd~. r,~uitos pa(-
ses do .rcrr:eiro ~1undo enfrcnt¡¡lll urna p,::rda líquida de trabalhadores de saúde'que
enligronl para n;l~ües CCf}nornic()r:¡ente dominantes dcpois de? pa')sarem por caros
trci"cHncnto5 no P;¡í5 de orig~n,. Os trabJlhadores ernpregados por corpora~oes mul.
tinac¡on~'is en' píliscs estrangciros também enfrentam altos riscos de doen~as C?cupa-'
ciona is ( 10'1).
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Apc~\lr ~If}hJvurern rnanliJo as car tictcr(st¡~o¡ ~.~Qn(;,ca¡s ';0$. SQ'U$ sistemas capitalis:-

Mclhoramentos no atendimento da saúde continuam ligados ao n,.ver ge.
ral de dcscnvolvimento f~conomico. Em algumas na~oes africanas, por exemplo,.a
pobreza aglJoa lliriculta a reapzac;ao de mudan~as organiZcJcionais e programáticas.
Pai'ses COH10 a 'ranl~nia e rJloc;arnbique adotaram planos de saúde que associam 0,

dcscnvolvimClllo económico geral com inovJ~oes nos cuidados de saúde (208.21:1J~

contr~dir;ücs O\]5 reformas capitalistas
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~'. f.atendimento de saúdee a transic;ao para o socialismo

o °l1úntero de nac;ocs que pJssam por revolu~6es sociali.stas a~mentou dra.
maticamcnte nos últimos anos, especialmente na Ásia e na África, mas também em
partes da" América Latina, do Caribe e do Sul da. Europa. O Soc;ialismo nao é nenhu-
ma panacéia. Muitos problemas surgiram em países que passa~am pela experiencia
de revolucoes socialistas. As contradir;5es que 5urgira:-n na maioría dos pa(s2,s pós.re- o

volucionários problematizam profundamente os marxistas; estas contradi~5es 'tem
sido objeto de análises e de debates intensos., .

Por outro lado, o' socialismo pode produzir modificac;5~s fundamenta'¡i
na organiza<;50 do sistenla de saúde, da nutric;ao, das condir;oes sanitárias, da habi:;
ta~ao e de outros servicos. Estas transforma~oes podcm levar - aigumas vezes atra;
vés de complexas cadeias de eventos - :. melhoras incriveis na saúde. Osíndiceso,y~
duzidos de morbidade e mortalidade q-ue resultaram da revolur;oes socialistas en,
países como Cuba e China s50 agora bem conhecidos (190, 191, 200 • 207). A
transic;50 '~o socialismo cm todos estes casos r~sultou na reorganiza~ao do sistem~
de saúdc que ppssou a enfatizar mais urna melhor distribui~ao de, ¡nstala~5es e pes.
soal para atendimcnto de sJúde. Os grupos políticos locais de comunas, bairros ou
locais de trabalho assumiram a responsabilidade pcl(~s programas .de educac;ao. de
sa~dc e programas d:'! medicina preventiva.' A Juta d~ classes continua durante a
trnasiC;.ao para O' socialismo. O urante o brev~ período de gr)vern~ socialista do Chile,
nluitos profissiOfldis resistirarn a democratiza~zo das instituic;oes de saúde e apoia.
ram a classc capitalista que dominou o país antes e depois desta exp~r:e~cia (13~,~
131,192,195). Países conlO China e Cuba eliminaram 2S maiores bases das classes
sociais: a propricdade privuda des meios de produ<;ao. No ent6nto, como foi mene
cion.1do previarncnte novas rela90es de classe conle9aram a surgir, baseadas em espe.
eializac;:ocs diferenciadas. Profissionais de saúde receberam sa!ários majores e mat]ti •
vcram nivcis mnis altos .de p: estigio social e uutoridade. U;" foco da R evoiut;~o Cul~
tural na China foi a Juta contra a nova classe de especialistas que conquistaram po-
der no sistcn1a ue saúrla e em outri5 partes da sociedade (56, 202). Outros países,
inclu indo.sc Cuba, nao confrontaram tao explicitamente estas novas reta~oes de
elasse (191).

\, ,

I

o imperialismo f re.:;üenterncn te inclui conqlJ istas n)ilit(lrl~s dirctas; recen-
t-:.mente, trc:alhadorcs de 'saúde assunair3m postas rnilitares ou p~ra.nli1itar:'s na In-
dochinJ e Norte da África (196 • 193). 1nstitui~ocs de sJúde tambúm tornaram par-
te com basc~ p~ra OPC(a~aCS de contra.insurucncia e d'1 intl~lig~ncia na A,nérica I..ati.
nl.1 e na ¡\sia (199).

As corpora90es buscam, atrJvés do in1per ialisnlo, encontrar urna forca de
trabalho barata. A eficácia dos trabalhJdores é um dos objetivos importantes dos
programas ce saúde pública patrocinados em pa(ses cstrang!!iros, especialmente na
América Latina e Ásia, por entidades filantrópicas muito ligadas a indústrias ame.d-
canas em eX;J3nsao (26, 27). Afém disso, os programas de controle populacional
in;ciad.;)s pe:os Estados Unidos e outros paises dominantes buscam u~la participa-
~o mais confiáveJ das mulheres na for~a de trabalho (185, 186). o

o :mp~rialisrno reforc;:a as atuais rc!a<;0cs intcrnacionJis de classes e a me-
elicina contr~Jui p~ra este fenorr,~no (54, 1SQ). Assilll como nos Estlldos Unidos,
os profiss:c:-:~is da medicina no T (2rcciro ~"lJn<.Jo frcqücnt(~mente vpm de familias de
aita re~da. ~/esmo quar:,jo nao o fC!zem diretan1cnte, eles vec:n a rncdicinJ como um
cJminho pa"a uma mobilidade social ascendente. Corno resultad) disso, os profissio-
'lla is m.J dices t'3ndem a aliar.se C~)m a cI~)5e capital is ta -- a "buruucsia nélGional" -
dos oaj~.es do Terc8iro~1undo. Efes tlifnrr:~rn arOiJIH frcqücnt~mcnte Ill~OS coopera-
tivc~ entre a cla~se c2pitaJista IOCéir e os int'~r!!sscs de negócios dos países cconon,ica-
.~cnte dom";.3ntcs. A posiC;Jo de elassc dos r'rofis~¡onajs d~ s~H,'J(fe os tel11 Icvtldo a
resi)tir j m'Jdan.-;as sociais que podj~ri()rn lln.Cd<;Qr a dtuJI e:Hrutura de classes, nacio-
n:11 e in:ern::-:jon~!m!:nte. Padrocs parec:idos sur~irt!rn ern algurnds soc¡cd~dcs pós.re-:
vofuciordri35. Na URSS, a .nova t->osiyao de c1J~sC dos profissionais - bas~ada na cs-
~~cial¡z;~cJo - resulta ~m sua d~50 como gru(1os relativitmentc conservadores em pe-
ri' odas de trcnsform3~50 social (28). T cnd~]ncias clit istas nJS profl ssijes p6s.revolu-
cionári~s em Cuba t~mbém mercceramrccentes criticas de analistas mJrxistas(190.
191). Estucos de diversos países analisarn as reltu;ocs entre classe, imperi~lismo e
resistencia p!'ofissional a transformac,:oes (130,131,190,195).

U:na investida do imperialismo é a criac;:50 de novos mercados para pro-
• .dutos manufaturados em pai'ses dominJnt~s e vendidos no Terceiro ~1undo. Este
.p'rocesso, ao aumentar a acumulac;ao de capital por parte das corporacoes multina-
.cfonais, tor"a.se mais claro do que nunca na indústria farmJccutica e de equipamen- .
.'tos ~édicos (83, 89) . As características nlonopolistas destas indústrias, bcm como
:o' efeito inutiJizador que as tecnologias import2das tém sobre as pesquisas e deseo-
°volvirr,sntos tocais, rcsuham na dcfcsa da nacionJ1ila~ao de drogas e equipamentos
em di\'.~rscs ~a{scs (187,188)...
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~JS," di ••.('rS~1S n ..~,~,3csdJ E LJropJ e da l\nh~r iCJ dI) N arte inst;tlJirJrn irnpor t~Hltcs refor •.
fi\3S no; se~~ sistemas de sJúde. Alg~lllaS refOr01JS produzirdln efeitos benéficos

.. ~ue os fazccJ~es de política vecm como por,s¡\'cis modcfo$ para os EstJGas Unidos.
=s!udos m,;:,xistJS rccen~es - rn . .>n10 reconhcccndo n1uitos mclhorarncntos - reV2.

113m contrc:icoes problemáticas qlJ~ parcccrn in~reilt~s ~s reforrnéls tcntaUJS dentro
do sistema c~pjtalista. As conclusoes destes cstudos nao sao otitnistas com rela~ao
ao sucesso das reformas propostas 'nos Estados Unidos.

o sistema nacional de saúde da Gra-Bretanha tcm atra(do muilo inte~~s-
se. Sérios problemas contrabafan~(3m os mu ¡tos benef(cios indiscut{veis conseguidos
pelo servi~o de saúde britanico. Principal dentre estes problemas é a domina~ao pro-
fissional e corp.orativa que pers;s!iu desde a concep;5'o deste servic;o_ Os carpos dee
cisóriostem grandes propor~oes" de especialistas p~ofissionais, banqueiros e executi.

• vos de corpora90es, muitos dos quais t6m nga~3es diretas ou indiretas com indús.
: trias farmacéuticas e de equipamentos médicos (75, 110).

: ••• :': í
t A contradi9ao privado.público, discutida an'tcriorrnente aqui, permanece

"¿"qmo uma font~ d~ contlito em nluitos p3rS~S capitalistas que estabelcceram servi.
'~os' naciona 1s C? saúde ou programas de seguro de s?úd~. O uso de instala\:oes púbii.
c~s pa"a a p.¿ti,:a privada tcm 'gerado crttic~s qu:n~o oos subsIdios públicos dados

.• "ca setor pr;'.'ado. Na Gr5.SretJnha, por cxemplo, esta preocupa~ao (juntamente

.. ccm es prob'em2s crganizacionais mais gCí3is, que jmpcdem a reaJ¡za~ao de um
• a~endimento co~np~~to) fo; a motiva~50 l.>Js;ca para a recente rcorg:lnizac;ao do ser.

','.<;:0 n2::on?t ce sD::de (110). No Chife, a tc:nt~~tiva dc rcduzir o uso de instalacoes
púbJic~5 para a prjt:ca privada rcsultou na viofenta oposi~Jo da profissao Inédica ore
£3nizada (130. 131, 194). A contradj~50 privado público continuará a criar confli.
to e lir7iitar o p~ogresso enquanto os pJ(ses instituirenl sistemas nacionais de saúde
que cO 01esmo ~empo prescrvam um poderoso setor privJGo.

Os lirn it~s da intcrvenr;;;o est at ,11 t.1rnt)o~rn tornam.sc f11Jis clilros nos
e"',c~pl(ls d~ Oucb~~c e dJ Suecia. ;'\0'd1os t'.;ntJr;'lIn (Istdhe!cccr ~rOarélmas extensi.
\'os de seguro d~ s~úde, ao mcsmo t~mpo cm que prcscrvllrarn a prática privarla e os
n2~6cios dJ5 corpora<;oes com drogas e cqt¡ip;;:ncntos nléd;cos. E studos recentes
mostrarn os limites inevitáveis de tais rp.forrnl1s. A nlá dis"tribuit;Jo de instala90es e
p~ssoaJ continuaram a existir e os custos continUc3rJrn altos. As nlelhor;:ls conscgui.
das com as reformas de Quebec e da Su(~cia nJo conseuuem ir alé,n da rcsponsabili.
dade do Estado em proteger a empresa privDda (136,212). Esta observa~5'o leva a
um ceticismo com rela<;ao a reformas de saúde pnra os Estados Unidos que depen-
dam dos mec~njsmo priv~dos de mercorlo e Q~C n{io desJfiem as esttuturas rnais am-
pras dentro ¿as quais o sistema de saúdc c:;tá 'situJUO (64, 213).

e l)idef11iqlogia f11éltcrialista Jlis tóricn

Este é um campo de rápido crcscimcnto nos cstudos nlarxistas sobre atcnd¡rnento •.,t

d~ stJúdc. S('tJs lJnl~~ced(:nt{;'.) d'~riv:Jfn da P(.:~.qlJi:'.l cl.>:,..:( t d'(~ t:nj;~~i" (1), '/:rchrY:J (~t;

4) e da CSCO'.1 de fncdicina $ocial curopéia do século XIX. Oefin:d.:; d~ fian~:ra sim:
pies, a cpiaf'nlioJogia n13tcri.tlista.histórica re!Jciona os r~d~c~s ce r:;c:~e e ce doe.o:
c;a de cada ~ocied0dc ~s s.u<ls estru turé1S poli' t :cas, c::cor.'~"mic:;5 e socia: s (214, 216)~
Este campo de investig:1~jo enfatiza os p:1droes d~ trcJ:;5fO;~3~jo h:s:6dca da do-
en~a e as circunstancias matcriais específicas nas quais as. pe550as vivem e trabalham.
Estes estudos tentam transcender o n{vel individual de análise para encontrar a forma
peta qual as forcas sociais históricas determinam, pelo menos em parte, a saúde ou a
doenca.

classc social e ciclos económicos

# Há consideráveis evirlencias que mostram que a incidencia e preva,fen~i_á
de doen~as mentais seguem de perta os períodos de cresci~ento eco~6mico ou de
recessao. E stas relac;oes sao cornplexas e diferem de acordo com a c'~ssa sociái
(217). Estudos recentes também tem refacionaáo os ciclos eccno~icos 7- especial-
!"cnte aquelp.s que envolvem a expansao ou contracao dos em;Jregos - a'os índi~eis
de morlalidade' e morb:dade de varias classes sociais e grupos etários (218.219).

tensa ..o e orgJnizac;:ao social

o ¡n~erpsc.;e ~nterior sobre tensQO gera!mcnte estava cen:~aéo, no cic'o d!
vida do individuo ou na unidade f~miliar. A epiderniolc];a n:ater;~;:s:a.h!s~órica
muda o n{vel de análise p;]ra .1)S for~as g~radoras de tensao C3 org=niZ.3;sO soc;'at.H-
gada 'a prqdu~Jo e industrializac;ao c3pitalistas (220). Os rJid:ces de, hip~rt,~r:~ao, por
exemplo, t~m aumcntJdo consistenternente com o d~smemb;a'men~o de comunida-
des sociais ('stdveis e a orgJ~iza<;ao do trabalho 'contrO~3~O h:~rarC1~ica:Tle~~te e pr~,~.
sionado por tc:npo. E5tiS obscrvar;ot!s aplicam.se a pa(ses GU~ s~ºu¡ram als nnhas d~
dcsenvolvi'"ento capitilli!'ta e a pat"scs socialis-:as que indus!r¡aIiZJram.~e rap~da:n~.n.'
te (221 - 222). InvcstijlC;OeS similares sobre dcenc;as card(a:as(223, 224). can~e~
(225), suicidio (226) e ansicdade (227) estao pre:;entcrnente ~~ndo realizédas_

1 "

trabalho e lucro

Os estudos marxistas de saúde ocupacional enfatizam as cont~ad;~oes 'en.
tre lucratividaJp. e melhorins de condi<;oes de saúée cm inéC:strias capit:J:'istas (184,
228), Pp.squisas específicas esr.lareccrn as condico~s ~~rédorJ) ce do:;n~a dos lu~ares
de trabalho I.? do siste,na de lucro cm referencia a agentes de doenc;as cemo ashesto
e n1esotelion13 (83), complicacocs do cloret.o d~ vinil (123), abt.:sos de erogas (229,
230) e acidentcs (231). Por outro lado, observa~6es sobre a prática de sa6de ocupa-,
cional cm paa"scs sl>cialistas te.o evidenciado o fat:> que r~;lidas mclhorias pode",
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I~co~rer quando o Jucro privado é extinguido cnquanto obstáculo A transforma~ao
. (176, 232).

scxisn)Q

Os estudos ncsta área centraliz()m~se nas rcla~oes entre sexo, estrutura de
cJasses e os processos de trabalho. As experiéncias diferenciadas de trabalho de mu-
th~res e homens reJacianam-se com os s~us respectivos índices de mortalidade e ex-
p;:~!at:\'a de ,vida (233 , 234). His~oric:1mcnte, o uso das instalac;oes de saúdc por
m~.J1her:; 5 e 2S a ti tudes dos rnr5:-Jico s praticJntes corn relac;ao aos problcfllas de saúde
das mu!heres, d8pendem muito das p'):;i~o~s de classe destas mulhcrcs (161). Esta
conctus.3o É especialmente evidente na história do movimento pelo controle da na-
talidade (235), dos diagnósticos psiquiátricos (236) e de cirurgias ginecológicas
(237). Os perigos e dificuIdades específicas de sé3úde que as mulheres enfrentam co-
n:'J do~as de casa (238) ou trabalhé1doras élss3ladarlas (239 240) atracm cada vez. 'rr.J:or aten~go para investig3~ao.

/\s !irnitGc;oes da 111cdicin3 rnod01 na c()nstittlcm um tema unificador des-
te ca~po (j S). A cpidemio!ügia trJd:ciQr1JI t:;íi~üU encontrar causas de morbidade e
mortaticJde que adJptam-se a intc.!"v-ent;Jo médica, Ainda que rcconhecendo a ¡m-
pO":3ncia das t¿cnicas tradicionais, a f:,;)i(jf:miofogi(J materialista-histórica descobriu
ca''';S3S c:e C:' 2ncas e morte que Cid.•.!:r n fÍa., estrutur3S sociais mais amplí1s e que estao
a!é;-n do a!c~¡I:e do simptes a~endim~nto de sJúde. , .

praxis de saLIdo

A pesquisa mJrxista traz outra men$ag~ln funJan1cntal: pesquisa nao é
su{;~icnte. A' "praxis", corno tE:rn sido prO(1osta atrovés da história do conhecimento.
lTY.~)(is:~. ~ a uniJade disciplinada entre pc:m"menlo e prática. entre estudo e at;:ao
(1..:.:J)_ E ¡rnportante considerar-se J estratégia polfticJ, principalmente no relativo
ao ~;stf:;"l1a ce saúde dos E s t;;oos Unid os.

contréJdi<;oes da rccauchut(Jgcrn

Os trabalh~dores da SlllJÓe prc0cupados con) a conquistil de transforrrla-
~oes soc:ais prOGrcssistas cnfrcnt:Jm dif{ceis d;!c~JS no seu trabalho cotidiano, ,Os
prc:)fcrna~ dos ~r:?us clientes muitas vezrs tenl r~í.:'es no ~i~tlin¡¡ ~ocial. Os cxernplos
ab~i1di.;rn: vic;,:;dos em erogas e ¿:cool qu.c prcf~~H~rn o t)fltorpl}cinlcntd ~ dor do de-
se:-;::)rer;'J r.: h2bitJcao inodequ3da; ¡J1:'t;:;oas COi11 dlH'flt;as ocup~lcionais que rcquer cm
tra~:¡mentOf n1as que pior¡]r~o \lO rL~jre$53r as condiC;OC$ d~ trdbalhó gcradoras de do-
cnt;as; pcssoas com ¿jocn~¡)s c¡jrdio''1ilsr.uL1rcs devida) (1 ten~o; pcsso~s mais veihas "
cu inv{didas que neccssitam de ~Jtcstc:idü:; ,nédicvs pl!nódi~os n fiul de rccebercm be-

• I

ncfícios de assisténcia social que s;o oostante inJd.~qtJ~rl')s; prt5io:l~iros que de5~n.
volv\o'fI\ dU;III',:~:~ devido ,'o:' Lcnt1il,(J(:'¡ c~Jfcer~r;:::' ((;.1 I 2;;1). ()~ tr,-,L~~hi:d(J~l:~ de saú-
de geralrncntc scntr~rll'S~ OhriU.1dos a atender as ncce~s:d.:d~s (~p!'es~as destes e de
muitos cac;os simi'larcs. '

Aa faze-Io, no entanto, os trabalhadores da saúde engajam.se na "recau-
chutagem". Ao nivel individual, a recauchutagem geralmente permite ao cliente
continuar funcionando dentro de um sistema social que é mUltas vezes a origem do
seu problerna. Aa n(vel social, o efcito cumulativo d~)~2S t~Ct~5 é a recauchuta;:m
de um sistemJ social cujos padro~s de opre's~3o fr~qc~n:e::'i~nte C2~Sar:l coen~cs e
infelicidade pessoal. O modelo médico usado para treinar os traba:hadores de saúde

I a atender pacientes individuais desvía a aten~ao deste difícil e assustador dilema
(64).

As contradi~6es da "recauchutage;m" neTo tem s~:ut;5es s:mp!es. ~ ~_t'a~o
que os trcbalh~dorcs de saúde nao podcm negar-se a prestar s~rvi~os aos clientes,
meSfllO quando cstes 5~rvi<;os permitcm a part¡cipa~go COiatin'Ja-ja des~es clientes
nas cstruturas sociais ~::radorJs de doen<;as. Por outro 12:10, é ~:i1pcrt2nte fazer.s~ a
concx5'o entre as qucst6es sociais e os prob:emas peSS03!S (242). A Praxis de saúde
deve- unir t:s atividades clínicas aos esfor~os que objetivam diretamente a conqu:sta
de tran5forn,a~oes sócio-políticas básicas. A análise marX:5ta p5e ~ cta~o algu:nas
oricntayoes úteis para urna estrat¿g;a po~ ática_

reforn13S refornlistas versus reformas nao-reformistas

Ouando exi~tem condicocs ~9c¡ais opressivas, as re,fornias para seú ~e.,
lhorarn!:nto n;;') p;]rccl:m rcaltl¿1veis. N o ent::nto, a h¡~~(j!"¡ada r:;for~a em países ca-
pitalist~;s nlostra que as reformas míiito 'freqüent~mente suc2r;em:s.e aos protestos
socitlis, produlcnl n-:~Ih~riéls vnsiderá\J~is que r,óo mucam os padrües gerais de
oprcs$50 e enfrentam cortes quando o protesto retrocede. A praxis de sa6de incluí
um ~lJidJrl~so estudo délS propostos reformistas e a d~f~sa dt? r~formas que ter.ham •
imp:1cto progressista.

Unla distinc;50 dcscnvolvida por Gorz (2'13) esclarfce ~ste problema. "Re-
formas rdormistJs" rcsullam cm poucos mclhor¡¡mentos m<lte;iais. enquanto éei~-,--;::z
xarn illt~Ct3S as ¡j~ua¡s c:.,truturrtS políti:::as e ccorJJmicd5. Est.::;s r&;forméiS podf;m re-
dUlir o descontcntJlncnto por iltgUtll tenlpo, cnqu;~:ltOcjudJrt1 a pr~servar o sistema
na sua forn'lJ presente: "lJrlla reforana reformistaé tiqlJela que subordina $eus obje-
tivos aos critérios de r(1cionaiiciade e pratic;:bilid.1de de cm dado sistema e de'uma
polític;} ••• E la rejcita os objr:tivo~ e exi~Jt1nG¡ús incorn~tjt(,,~is com a pres~rva~o do

sistcnl~, por nl~is rcai~ que scjllrn e~tas mcsmas cxi£encias".

. ."~
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"Re:orsnas n2o.reformist~s" aS~0S'Jr2m muctlnC3S vcrdJd~iras e duradou-
'. rzs n.:=s C5trl.;tur"s de poder e finan~2s do sistclllJ atuJ!. /'0 invés de ocultar as fontes

de ex ;JJor2C.3::> 2través de pequcnzs rnclhorias, as reformas n50.reformistas expoem e
· . S¡;!;~-~arn as 1~;C;S,¡~2S estruturais. E~,JS rdormas aumcntam. cm última instancia, a

frust~Jcao e a ~:;ns30 porltica de uma sOc!'2uJdc; el3s nao objetivam a redUl;~O destas
fontes de e"e:,,~ia poJi'tica. Como diz Gorz (243): 41 ••• ainda que nao dcvamos rejei.
tar re!orm:l~ ;:""!~rrn~diárias • , ., elas devem ser consideradas com a condieao estrita
de s~r~m :"l~'~'( '1 f1a~ fins, como fases dinamicas de urna ruta progressiva, nao como
'ugare~ de ;1~P :=~~ .t. De~de este ponto de vista, os trab~lha.dores de saúde podem ten.
tar di~::-e"p:. ':'';,~.~ ~Jo ~s atua;s propcstas de reformas de saúde Que sao reformistas
e q\;~is a; '-,1:,-"c:rc:rmistJS. Eles tamNm podcm assumir tarefas ativas de defesa e
ap~;o a es~c ~ 0'. 'r'nJ5 ~ de oposic;50 as primcirJst Apesar desta diferencia~ao ser mui.
tas \'czes do: .~~:. ,; '3 tem merecido análises detalhadas com referencia ~ propostas es.
pe:ifcJs {54, 33. 1G7. 213, 244),

r ~.'J"~:1S reformistas n50 nludJriJm a estrutura global do sistema de .
saúde ~~ '.::;)Z'c~~r dI! seus aspectos fundJmcntais. Por excmplo, um seguro nacional
d!! ~al;~~c r;,- ;., ~ M•.Jdanc;as princip.Jlmente no financiamento, e nao na organizat;.ao
do sis~'!mJ .::? :é::~ce. Esta reforma pod'!rá reduzir a.s cris~s financeiras de alguns

· c3c:e"-~s: "!;' ~.- '~'"ia a assegurar pilg:rnentos p3ra profissionJis de saúde e hospi-
, tais. por C't;:.~<-.~o. O s~guro nacional de s¡¡úde fará muito pouco para controlar o

lucro t ~s i,,:.::.~.?~ ,nédicas ou para corrigir probJernas de má distribuic;:ao de insta-
:?c:)ese p~;:-::.' r:e sdúde. Seu enfoque melhorativo e sua dependencia dos processos
de :"n2

r(:aS,_' :.'" ;'• .j'!o protegeriam os m~$Tnos interesscs cconomicCAS e profissionais
c\Je do-;¡:r~s,;rn \}ttJ;.;j,nente o sist'?ma d~ 5núd~ (64, 8~, 213).

C'w¡~'CS cxemplos de reformas reforn)istas ~o 'as organizacocs de manu.
tenc?o (!,! ~?';~e. ü'",jticas de grupo pagas antccipadamcnte, funda<;ocs médicas e ore

.- £3n¡z?r::ce~ (~~ -~ ¡'SaO de padrees profissiof)ais (G4 , 213). Com raras cxcc~oes, estas
'''1oVrtc3t:.ts. a'.:,! ~50 organizadas cm cooperativas de consunlidores, preservam a do.
m;n,.~;:o ~")"s~or¡31 sobre o atendimC;lto de S;¡úóe (245). Tcm ocorrid9 algumas
inic:a~¡,'Js c ...•;! ••isJm melhorar o p2drao existente de má distribui~ao de servi~os •.
¡.~3;i do QU~ isso, gíandes corpora~5cs privadas tem entrado rapidarncnte neste cam.
DO, pa!rOC!fi~n:io organiZJr,;oes lucrativos da manutcnc50 da saúde e cornercializan.
co o aux ílio r~cnológico para revisoes de seus pares (81).

,.~ :r~ muito recentemente, 3 idéia de um serviyO nacional de saúde encone
trava mUlto cauco opo;o nos EstJdos Unidos. Os analistas marxistas, no entanto, há
~uitos anos tr~d:"alharn com mcn,bros do Congrc~~o na confec<;50 de propostas pre.
I;rn inflres pá;- J \,.'r.i si:tpma nacional dQ stilJde (152). E stas propostas, se efetivadas,
s~rjanl procrr.:;5!5tds em dJversos aspectos. E las prometern colocar rigorosas limita-
cces sobrt' o !'':C""f'' priv~cJo no setor s:lúde. A n)aioria das instituicoes de saúde passa.
ri:!m g:"~lc'\Ja':'T'\cntc; d propriedadc estatal. O plancja,nento centralizado de saúde
Comb¡',ar.~':l .. ;l .;')m dados políticos vindos de conselhos locais, estimulando sua ca •..

o .',

pacidade de respostJ e limitando a domina-;;;'o profiss:on¡;.l..o fi~ar'~¡~r:'an~o atr~:~~~
de taxac;:ao progrcssiva destina.se explícitamente ao b,meflc,? éos ~.,:~I;;~tes d~ b~lxa
renda. Períodos de práticJ obrigatória em ~reas com S~r'JlcO d~ I ~cl~í'Le tentanam
responder aos problemas de má distribui~Jo. O eventl~al dese.n'J~I\',me~to de drO?3S
e padroes de equipamcnto médi~o estatais prometerla res~~lnglr a aC;dO do capital
monopolista no setor saúde.

'" ,.. . . ~Apesar destas propost(]S enfrentarem paucas C'IE:nCeS pO:' tl:as, ~ ap.olo
elas está cre~endo. Por exempto, o Conselho Delib~rativo da A~SGCIC;aO Am~rrcana"
de Saúde Pública aprovou duas resolu<;oes que apoiam o co~celt~ de ~m servi~o na.
cional de saúde que seja .cnntrofado pelas ccmunidad~s IOC3lS e fl~anc,ag.~ por t~~~,.
-o progrcssiva (246 24 Ji. E sta reforma cO:1tém contradi~6cs que prqvavelm1~~

~, . . . t
. gerariam frustra~ao e prcssao para mudanc;:a. Estas prop~s~as.~~rmltln3m, e,:n p~r. ,-
cular, a continuidade da prática privada, e portanto, das InJ.us~j(;as ger~das p_la dj.co-
tomía privado.público. Mesmo assim, devido ao fato do s!stema, nacional de sap~7
fornecer U,l1 rnodelo para um sistema mais organizado de resposta, a defesa de~!~

..reforma parece ser urna parte fundamental da praxis de saúde (207).

atendiment6 de saúde e Juta poi ítica

Transforma~6es sociais, no ~ntanto, nao vem de leg¡sla~ao. ma~ sim de
a~ao política dircta. A tua!n1cnte, há coalizé;oes entrp. moradores d~ com'..Jntd.a~e~ e
trabJihadores de saúde tentando conquistar o controle dos orsanlsmos ~e~lso~IOS
das instituic;ües de saúde que os afetam (111 , 117 • 120). A ti\'idárdes de ~.nd.cal.lzo~.
~ao e de organizac50 de grupos de mino~ias nas instituicoes de sa~éa.e~~ao_exer,~~~.
do pressoes no sentido de modificar os padroes anterio;~s de estratific.~cao (27.~ •
252) .

• :~ '~!ti~~

1\ conquista do controle do Esto::Qo através de um pa;~¡do r~'~~lucion~~~
continua senda o problema estratégico central para ativistas que lutam p~to adv~.'1~.p ,
d ~...,' T"O (124', A construr.á,g partid.ária está acontecenJo agqra nos Estados'o SOCtO ISI" t " '1 • •

Unidos, Defensores de um "partido de vanguarda" acreditam que, hl~~oracamente,
todas as rcvolu<;oes Que tiv._'ram sucesso resultaram dos esfor<;os de urna pequena

,vanguarda que mantém urna coeréncia idoló~ic~ e 'que. ~tra¡ o apoio das massas du-
rante per{odos de insurgencia política e econOffilca. Atlvlstas que adota ..m o enfo~ue
vanguardista freqücntemente empr~:gam.se como trabalha.do.~es '?e s:ude de b:lxo
escalao; eles rccrutam menlbros durante os esforc;o$ de 5In(Jlcállza~ao ~ se ~poem
aos cortes de cmprc!.)os e servicos de saúde. Aqueles que ;;¡:¡oi;;rn um par: 1~0 de

. - d t - -edor o dl:"'r:.nvo.v'mQn.massas" argumcntam que a organlzaC;oo as ma~sas Ce','e ~~c"'. _ _'_. .. -: .
to de urna id~ologia coercnte, ao invés de ser urna cons~qu~ncla d: .nesm~, por ISS~,

. as energias políticas devem ser canaliz:ldas no sentido da cor.str~~¡¡o de ahan~as .~~e
incluam um espectro de pontos de vista anti~;¡p:talis! JS. Organ'la.dor.~s de PCtrt~d~s

.d d . i~ta" um ....~,"",. ~Ie 'cmunlt~nOoe dos traba~de massa trubalham no $(~nl! o e conql!'. ,~.; •...'-)~•...~..... . I~' ~.,
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thacJres sobre os programas locais de sa(¡de, s<1lJde ocup3cional e de seguran~a no
1I'a:::;ho, quest5es de saúde de mulhcrcs, rccrutarnento de minarias para a medicina
e CG11panh2s e~c¡torais para a mclhoria do:; scr\,i~os de saúde (254).

o reconhecin1ento do imp3cto da ideología médica tern nlotivado tenta-
tivas de cesmistificar os padroes ideológicos atu~is e o desenvo; I!imanto de alternati-
vas. Este trabalho "contra-hegemonico" muitas vezes envolve a oposi~ao A fun~ao
de controle social da medicina em áreas co¡no vi'cios cm drogas, triagem genética,
con~role de natalidade e abuso de estcrilizac;:50, psicociruigia e Jtendimento de saú-
ée ~~ra mut;,eres. Urna rede de progr('1:TlJS alternativos de ~úd~ surgiu, tentando de-
s~n\,i~tver o a~~o.atend¡mento e formas nJo-hierárquicas e anti-capital istas de práti-
ca; estas inic;z'tivas forneceria~ -3ssim modelos progressistas de trabalho em saúde
para qU3"ido as transformacoes polrticas futuras permitam sua maior aceitacáo
(225, 259).

Diversos grupos engajados em trabalhos do, org3nila~ao anti-imperialista.
tem dado éss:stenc¡a a trabalhadores de saúdc perseg~idos por motivos poli'ticos e
tem se pronun~jado contra a cUlnpticidGde m6dica na tortura (130, 131, 260). Os
tra:;3 :haoores de saúde e científicos tamb.5m tem usado ñ epidcmiologia materialis-
ta.h:~:ór¡:3 e:"n projetos de s~ú'de ocup~ci,)n~lI e Cln lutas pe:a sindicalizocJo.

Urna critica comum feita a perspectiva marxista é que ela apresenta mui-
tes prOb!C:r'r:2S e poucas sotu~oes. Avanc;os reC'1n~cs nestc campo, entretanto, tem es.
c:a~-::¡do aJ£,-:ns direcio:lame ntos ú teis p~ra a es tratégia poi ática. f: sta será urna Ion-
~3 !'Jta que ~~\'olverá a~6es em muit,l) frentes. O presente ofcrece pouco espaco pa-
ra a co~;)l¡;:encia ou para o otimislno rnal direcionano. Nosso futuro sistema de
saúC:2, U;::il como a ordem social éa qu~1 o mesmo fará parte, depende principal-
mente da praxis peia qual optemos agor~. '
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\ (lo "Del ¡nída de maneíra simples, él epidemiología matcri<\lísla-his.

<'! . tórir.a relaciona os padrees de morte e de doen~a de cada sociedade as)

suas cstruturas polrticas, cconomicas e sociais. Este campo ~e investiga~
~5'o enfatiza os padroes de tréln~forma~ocs históricas da doen~aeas cir-
cunstancias rnatcriais específicas nas quais as pessoasvivem e trabalham.
Estes estudos tentam transcender o n"vel individual de análise para en-
contrar a forma pela qual as for~as sociais históricas determinam, pelo

. . ... .. .... -_. ~ ...--- .. _'
menos em parte, a saúde ou a doenca."

"Nosso futuro sistema de saúde, bem como aordem social da
qua1 o mesmo fará parte, depende principalmente da praxis p&fa qual
op temos agor a" .
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H.Waitzkin (1978)
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