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“A doutrina dec Mat x ;\;u:.cilu, no (.unjuin?u do mundo ceilizis-
do, a maior hostilidade e o 6dio de toda a ciéncia burguesa (tanto ofici-
al quanto liberal), que vé no marxismo qualquer coisa como uma “'sziia
de malfeitores'’. N3o se podia esperar outra atitudz2, pois numa sociz3a-
de fundada na luta de classes, ndo serd possivel haver ciéncia social “im-

parcial”. Toda a ciéncia oficial e liberal defende, de um modo.ou.de ou- -

tro, a escravatura assalariada, enquanto que o marxismo declarou uma
guerra implacdvel a essa escravatura. Pedir uma ciéncia imparcial numa
sociedade fundada sobrc a escravatura assalariada, é de uma ingenuida-
de 3o pueril como pedir aos fabricantes para serem imparciais na ques-
130 de saber se convém diminuir os lucros do ca pnal para. aumentar o
saldrio dos operdrios”.

Lenin (1913)

(em ' As trés fontes e as trés partes cdonstitutivas do Marxismo"’)
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sumario

Estudos marxistas sobre atenZimznto médico eniatizem cs s
pectos do poder politico e da dominazdo econdmica na socizdade cepi-
talista. Apesar do paradlgma marxista ter entrado historicamente em
eclipse durante o inicio do século XX, este campo tem se desenvolvido
rapidamente durante os ultimos anos. O sistema de saude espelha a es-
trutura de classes da sociedade atravds do controle que exerce sobre ins-
tituicdes de satde, estratificacdo dos irabalhadores em saude e mabili-
dade ocupacional limitada nas profissdes de saucde. O capital mor.>po-
lista manifesta-se através do crescimento dos centros médicos, penatra-
¢do financeira de grandes corporagdes e do ‘‘complexo médico-industri-

al". .

Recomendagdes para politicas de saude refletem os objetivos

econdmicos ¢ politicos de diversos grupos de interesse. A intervengso

do estado no atendimento de saude czralmanie protege O sistema £co-
ndmico capitalista e o setor privddo. A ideologia médica ajuda a mznier
a estrutura de classes e os padrdes de dominagzo existentes.

Pesquisas comparativas internacionais analizam os efeitos do
imperialismo, transformagdes sob o socialismo e contradicGes da rafer-
ma da saude nas socicdades capitalistas. A epidemiologia materialista-

historica tem como foco os ciclos econdmicos, tens3o social, condi¢les

de trabalho geraanoras de doencas e sexismo.

_ A praxis de saude; a unido disciplinada emre estudos e 5550,
implica em defender as “‘reformas nio-reformistas” e tipos concretos de

luta politica.
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Este trabalho de revisdo faz um levantzmento da literatura marxista sobre
atendimento médico, que cresce rapidamente hoje em dia. O ponto de vista marxis-
1a questiona se os melhoramentos mais importantes no sistema de salde podem
ocorrer sem transformagdes profundas na ordem social mais ampla. Um avengo nes-
te campo — um postulado que tambim é aceito por muitos ndo-marxistas — é que
os problemas do sistema de saide refletem os problemas da sociedade como um to-
do e ndo podem ser separados destes. ‘ ’

As andlises marxistas sobre atendimento de satde tém proliferado nos Es-
tados Unidos na ultima década. Este, entretanto, ndo é um campo novo de investi-
gagdo. Sua histéria inicial e as razBes do seu lento crescimento até recentemente de-
vem ser objeto de atengdo.

o desenvolvimento historico neste campo

O primeiro estudo marxista importante sobre atendimento de saide foi 0
trabalho “‘As Condic8es da Classe Operdria na Inglaterra’ (1), de Engals, publicado
originalmente em 1845, trés anos antes de Engels ter sic . o co-autor, com Marx, do
“Manifesto Comunista” {2). Este fivro descreve as perigosas condicdes de trabalho e
moradia que criavam uma salde precdria. Engels atribuiu, em particular, doengas
como tuberculose, febre tiféide e tifo a desnulricdo, moradia inadequada, reservas
de 3qua contaminada e super-concentracio dz pessoas. A andlise de Engels sobre
atendimento de satde era parte de um estudn mais amplo das condigdes da classe
operéria sob a industrializagio capitalista. Seu enfoque sobre os problemas de sad-
de, entretanto, teria um efeito profundo sobre o surgimento da medicina social na
Europa Oriental, especialmente sobre o trabalho de Rudolf Virchow.

~Os estudos pioneiros de Virchow, sobre doangas infecciosas, epideraiolo-
gia e “‘medicina social” (um termo que foi popularizado por Virchow na Eurcpa
Ocidental) aparecem muito rapidamente apés a publicagio do livro de Engels sobre
a classe operdria inglesa. Virchow mesmo reconhece a influéncia de Engzls sobre seu
pensamento {3). Em 1847, por solicitagdo do gqoverno ¢'a Prissia, Virchow mwm-
gou uma, ‘epidemia_muito severa de tifo em uma drea | l'llfu‘ damm'n pa(s B wdo
neste estudo, Virchow recgmgpﬁou uma série de profi
rmc‘xs, poh’xcas e sociais is gue incluiam auxmnlo de ofcria d° cmprcgos m‘,lt*oros sa~

larios, autonomia local de governo, cm(;.lo  de’ coopcratwa; agricolas e uma estrutu-_
ra pmqrgsswa d_é—rr;[?(;{(—)s‘.-VIrchow ndo pedia so‘ucoos estmamuntn medlcas como
seriam mais clinicas’ ou hospitais. Ao invés disso, ele via as origens de ma satde nos
)roblcmas sociais. O enfoque mais razodvel sobre o problema das epidemias era,

portanto, .mudar as condigBes que . permitiam que as mesmas ocorressein (4, S).

Durante este periodo, Virchow estava comprometido em combinar scu
trabalho médico com atividades politicas. Em 1848 ele participou da primeira revol-
ta opcraria mais_importante em Berlin. No mesmo ano, ele apoiou com vigor os es-
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fargos revoluciondrios de curta vida da Comuna de Paris {6 - 8). Virchow expressou

€3is asp:ctos dominantes nas suas investiqacdss cientificas e em sua prdtica politica,
‘Primeiro, que a ori gem dzs doengas é £ multifstorial. De

~ et

ntre os fat :res causai
importantes 3tdo as "ond-f os materiais R e s

d2 uot:dnan h 5 1
co lugar, guz um sistema efetivo da G;(_‘Ilullﬂ‘ﬁ;ni()-ge sotdz :E(cid;cizsl?:i.tSr‘:::gt‘m.
1zr os c:.gtﬁ:bics patoldgicos de pacientes individuais. Em lugar disso, o sucesso raa.
mzihories do sistema de atendimento de s2dde devem coincidir c;)m rof 3 )
transformacdzs econdmicas, politicas e socials. Estas tltimas geralmente in‘::ide: N
bre os priviidzios de riqueza e poder exercido pz!a classe dominante da soc:edades:-
por is50, encontram resisténcias para ocorrer. Assim, sequndo o ponto de vista de

,i?
Virchow, as responsabilidades do cientista mddico freqlentemente extendem-se 3

8330 politica direta.

' Deoois que as lutas revolucionidrias do final dos 2nos 40 do ssculo XiX
,fnrwm dezrrotzdas, os governos da Europz Qcidental intensificaram suas p;h'ticas SO~
ais conservadoras e muitas vezes repressivas. A andlise marxista sobre atendiment
d,f: staud’ entrou entdo em um longo perfodo da descenso. Com o infcio da polft "
,rezzionéria, Virchow e seus colegas passam a ocupar-se com pesquisas tabopt e
relztivamants indquas e com a prética privada, retoriai

.- o .
Du.-fﬂe o final do Século XX, com o trabalho de Ehrlich. Koch Pasteur
.. [ . . ! ’
e outros bac\:no!ogas\as preeminentes, a teoria do gerine tornou-se prevalente e cri
\ 2 £ . . . g N :
ou uma muc:nga profunda no dizgn6stico médico e nos pressupostos terapduticos

SU C aS)1 nu vV, -

J"’ .M mOC ’[O 13 llhdLOrla, d > dO n ‘i Cl > f r
UL ntlaldi m“dICOS r

y p ocuravam o ga

ssem infeccdes e lesdes dvukas disturbios nJo infecciosos. As
d'::“ob:zr 25 dote ')=r|odo sem diavida melhorsram a px.ﬁtica médica. Mesmo as;im
,zz:c::a:.f(iji\jslz;adciogzrdr:unkos pasquisadores, 3 importdncia historica destas dcs:
cche [ créscimos mais iinpertantes em mortalidade e morbida-
dr. devido a dezngas infecciosas, por exemplo, precederam — ao invés de sere

conunuancla — o isolamento de 2 anins

lltCS L“O'C C\.)-\ (31 '(:“ICOS € 0 uso (’ tera IBS
, ¢ p

Na Europa Ocndr‘mal e nos Estados Unidos, melhorias crescentes
r.o ‘tratamznto de infecgGes ocorreram apds a

introducTo de me!
i ¢ clhores condicdes sa-

onces
s regulares de nutrigdo o outras amplas mudangas ambientais. Na

mazior 5l adrG inei
oria d 5s €2:0s, as melhorias nos padrées de ocorréncia de doengas antecederam
_ 0s avangos da bacteriologia moderna (9 - 17).

Por que a perspectiva unifatorial ¢a teoria do germe alcangou tamanha
R prO"mmcnua7 E por Ggue as técnicas ch,st:m.orl s que presumem etiologias e t
plcS es;?ec:fxc.:s tomaram caracterfsticas quase misticas nas ciénc'ias ena Jréti:::‘a "’r?‘
dica aié hoje em dia? Um sério reexame histérico da ciéncia médica do in;;cio d fg‘f‘
cuio XX, que t:nte responder estas questdes, recém comegou a ser realizado N T
timos anos. Alcumas explicagSes preliminares surgiram; clas focahzam-s; n0“°$ o
tos que levaram e sucederam 3 publicagdo do Relatério Flexner (13) e

O Relatério Flexner 6 altamente estimedo como um ¢acumentd g8 2u-
xiliou a transformar a medicina modern3 de um charlztanismo em uma griticares-
ponsdvel. Uma presungio subjacents daquele re!3tdrio era a med'cing cizntitica ba-

seada em experisncias de laboratério, orizntacs gsnzciaimenta pelos concz’izs e ms-
todos da bacteriologia europcia, que produziu uma qualidads superior e uma prética
mais efetiva da medicina. Apesar da eficicia relativa das vérias tradiges médicas (in-
cluindo a homeopatia, a cura popular tradicional, a quircprética, etc.) jamais haver
sido objeto de testes sistematicos, o relatorio ergumentava que as escoles médicas
n3o orientadas pela medicina cientifica ndo estavam equip2das para ensinar a medi-
cina apoiada em laboratérios. As repercussoes do relatorio foram répidas e drzméti-
cas. A medicina cientifica baseada em laboratérios, tornou-se 3 norma p2ra a educa-
¢ic, a pratica, a pesquisa e a andlise madicas. i

Estudos historicos recentes ndo levantzm quaisquer ddvidas sdbre cs prin-
cipios do Relatorio Flexner,que ccmpreende 0 dogma amp'amente aceito nos Glti-
mos cinqlienta anos. Estes estudos tambsdm documantam o &p0oio acritico Gu?2 as re-
comendacdes do Relatorio recebzram de parte da profissio médica e c2s grandes
msmuncoesfalamropucas privadas (19- 27). Pelo mznos em parte devido a evantos, a
onemacao marxista sobre atendimento médico parmaneczu em eclipse

Apesar de alguns dos trabalhos de Virchow terem recebido reconheci-
mento como classicos, o mudalo multifatorial e polmcamen e orientado qu2 guiou
03 seus esforcos ficou, em sua maior parte, enterraco. NZo nfdanda sHore o fato
que as perspectivas marxistas tiveram impactos importantes sobrz o at°nd. meantode
saode fora da Europa Ocidental e dos Estados Unidos. Por oxcn~plo Lenin 2plicou
esta perspectiva no inicio da construgdo do sisterna de saddz Sovistico (23). O trata-
dn sobre a econuinia politica do atendimento de salide escrito por Salvader Allende
quando cle trabalhava conso médico sanitarista, exerceu uma grand2 influincia so-
bre os programas de sadde latino americanos (29). O cirurgido canadense llorman
Bathune contribuiu com andlises da tuberculnse e de outras doencas, &isim ‘como
sobre o envolvimento politico dircto, que influenciaram o curso da medicina pos-re-
volucionaria chinesa (30 - 32}. A anilise de Che Guevara :sbre as relzsdss entre po-
Iitica, cconomia e cuidados de satde — surqgidos parcxalmeme de sua experiéncia co-
mo med:co — ajudaram a dar forma ao sistema médico cubano (33 - 34).

Refletindo talvez a fermentagdo politica do final dos anos €0 e da ampla
Jnsatlsfacao existente com relagdo a v: varios .aspectos dos sistemas modarnos de saide

{35), o conhecimento marxi-ta mais sério cobre atendimento de scGda comecou 3
crescer rapidamente. Traballios mais recentes foram inicizdos na Europa Ocidental
(36 - 37) e espalharam-se pelos Estados Unidos com a pubilice 7o do crtizo pionei-
ro de Kelman em 1971 (38). As seqdes seguumes desta revisSo foczlizam éreas atuais

e pesquisa e andlise neste sentido.
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estrutura de classes

) As defini¢des de Marx sobre classe social enfatizam as relagdes sociais da
prod.ug::-,o econdmica. Ele nota que um grupo dz pessoas — a classe capitalista, a bur-
gu?sua — & proprietdria ou tem controle (ou amboes) dos meios de produ«;z?o:'as ma-
quinas, fibricas, terras e matéries-primas necessdrias para manufaturar-se produtos
para o merczdo. A classe trebalhadora, ou proletariado, que n3o é proprictdria nem
controla os meios de predugdo, € obrigada a vender scu trabalho por saldrios. Mas o
valor do preduto feito pelos trabalhadores é sempre maior do que o salério (539) Os
trabathzZores sio forgados a entregar os bens p aduzidos por eles ao capitalista.' ao
pardar o controle do seu proprio processo produtivo, os trabalhadores tornan;.se

subjetivaments ““aliznados” do seu trabatho (40). A “mais-valia” — a diferenca entre
.0 salério pago 2os trabalthadores e o valor do produto que eles criam — é a base obje
. tiva do lucro do capitalista. A ““mais-valia’ é tambd i !

a co v . o} « ‘ s-valia c'wmbcm a origem estrutural da “explo-
rezéo”’; e'a motiva o capitalista a manter baixos os saldrios, a mudar o processo de
.produgéo (siravés da automatizacdo e de novas técnicas, supervisdo mais estrita, ex-

1]

tens50 da jernaca de trabalho ou de horas-extras, aumiento de velocidade na linha
d2 monz:aczm e condicOes perigosas de treballio) e a resistir &s tentativas organiza-
dss dos tr 1odores para gonquistar saldrios m2is altos ou maior controle sobre os
locais de trabziho (41).

W

ernp (f he 3 histori
' Apeier 2 reconhecerem as mucangs histdricas ocorridas desde o tempo
da2 Marx (42 - 51), estucdos marxistas -pcantes tom reafirmado a existéncia de estrue

e o rlacen i o .
tures de class2 altamente estratificadas nus sor’edades capitalizadas avancadas e nas

f A N ”A ., o et .
92 1iundo (52-64). Outro tépiua de grande interesse.é.a persistén-

nto da estrutura de ¢!

s = geralinente baseada na especializa-
> irc’ : iiouve revolugSes socialistas (55 - 56);
] ary e o "l"'. 1658 Tocais NG am

um capitulo wposterior da presente revisdo focaiiza sGirdld problema. Estas andlises

e € No pro clisimo-—em palse

S Oy
tedricas  errplrica ande dini 5

et ; - rr3:;..}i;.sdr;':os:ram que as relsgGes econdinicas de produgdo continuam
e base primaris estrutura de classes e um foco razodvel para estratégias de.
wrensformagéo (57 - 59).

TABELA n.° 1: Composigio social de Classe da forga de trabalho dos Est.<os Uni¢
dos e das instituigGes de sadde americanas.

Classes®
 xecutivos de Média l'adia
Corporagdes Alta Baixa Operdrios
%
Forca de Trabalho dos EUA 1 20 30 49
Execuiivos
— Fundagdes ‘ 70 30 - -
— Instituigdes privadas de .
ensino médico 45 55 - ' -
— InstituigGes estatais de
ensino medico 20 70 10 -
— Hospitais voluntarios de _
Caridade 5 20 10 -5

¢

* Ver para definicdes o texto: NA VARRO, V.; Social policy issucs: an explication
of the composition, nature and functions of the present health sector of the United
States. Bull. NY Acad Med. 51:129 - 234, 1975 (Referéncia 60).

As definigoes de Miliband (59) sobre classes sociais fornecem um esqueie;
to para a pesquisa marxista sobre a estrutura de classes no sistema de seide. Esta
pesquisa mostra que o sistema de satude é uma imagem virtual da estruiura social
mais ampla (60 - G3).

A ‘"lasse de exccutivos de cor;ior'acaes" inclui os maiores proprir.-:z;rios e
controladores das riquezas. Eles perfazem 1% da populagio e sdo propriciirios de
80% de todas as acdes de corporagdes privadas e de letras e valores dos governos es-
taduais ¢ locais; a média dos scus rendimentos anuais lestimativas de 1975) é de
USS 114 mil a USS 142 mil. A “classe operdria”, no outro oposto da esca'a, perfaz
9% da populagdo; é composta de trabalhadores manuais, de servigos, e trabathado-
res rurais e geralmente ganham uma mé«lia de US$ 8.500,00 por &no, T4 menous.
Entre estas duas classes polares estdo a "classe média alta” (profissionais como mé-
dicos, advogados ¢ outros, compreendendo 14% da populasio e ganhancs cerca de
USS$ 25.600,00 anuais cada; ¢ de executivos de nfvel medio, 6% da popu!z6so, que
ganham cerca de US$ 22.700,00 por ano cada um); e a “‘classe madia baixa” (conos

5
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¢z lzr, eutinomos, artesio, técnicos, perizzendo 7% da populagdo, ganhando cer-

oA o

.5 d2 US$ 12,100 por ano cada um), Apesar destas defini¢Ges fornecerem descri-
¢oas resumidas de uma realidade social muito complexa, elas sdo Uteis para a analise

d2 manifesizzJes da estruturagdo de classes no sistema de saude.

* controle sobre instituicdes de satde

Navarro (60 - 62) documentou o penetrante controle que os membros
das classes de exacutivos e classe média alta exercem dentro dos 0rganismos deciso-
rios dzs instituicSes de sabde americanas (Tabel@ . 1), Estas classes predominam

. Tos consalhos administrativos das fundac3es privadas do sistema de satde, instituj-
¢Ges privadas e estatais de ensino médico e hospitais de caridade locais. Somente nas
administragdes de instituicGes estatais de ensino e nos hospitais de caridade é que
meambros da classe média baixa ou da classe operdria tém alguma representacdo con-
siderdvel; mesmo ai, a participagio destas classes é muito inferior 3 sua propor¢do
na populaglo geral. Pesquisas locais mostram que o controle das instituicdes de sag-
de em muitos lugares dos Estados Unidos (referéncias podein ser fornecidas a pedi-

‘ do) est3 nas mdos de corporacdas. Navarro argumenta, baseado parcialmente nestas

observacies, que o centrole sobre as instituicdes de saude reflete os mesmos pa-
drées de deminagdo de classe qu—e.sforam levantados em outras dreas da vida econd-
mica e politica dos Estados Unidos.

) e

\./"‘_-"—_-.——7

{

estratificagio dentro das instituicOes de satde

Como mamkbros da classe mddia alta, os médicos ocupam o estrato mais
elto entre os trebalhadores de instituicdes de satde. Sendo 7% da forca de trabalho
de s3i0da, cs médicos recebam um sildric mddio liquido (aproximadamente
USS‘;53.000,CO cada um por ano} que os coloca nos 5% superiores da distribuicdo.
d2 renca nos Estados Unidos. Abaixo dos médicas e administradores profissionais
est&0 05 membros da classe média baixa: enfermeiras, fisioterapdutas, terapéutas
ocupscionais e téonicos; estes Gltimos perfazem 29% da forga de trabalho em saude,
$30 n3 su3 maioria mulheres, e ganham em média US$ 8.500,00 por ano cada um.
Na base ca hierarquia institucional estio os funciondrios administrativos, auxiliares,
atendentes e pessoal de cozinha e limpesa, que sio a classe operdria do sistema de
saldz; estes ganham cerca de US$ 5.700,00 por ano cada um,representam 54% da
forga de trabalho em salde, sendo deles 8% mulheres ¢ 30% negros (60 - G3).

Estudos recentes_analisan as forcas do profissionalismo, clitismo e espe-
cializaggo que dividem os tezhulhadores em sattde uns dos outros ¢ que os impedem
de realizar_interesses‘comuns. Estes padides afetam os médicos (64), enfermeiras

{65 - 66), e trabathadores téenicos e de servigos, sendo que estes Gltimos s50 o sctor

6

t N
de crescimento mais répido da forga de trabz'ho e sagds (62 - 72). Burocratiza.
o . . . ~ . ~ o . - 00 . S .
¢do, sindicalizagio, intervengio estatal e a proletarizagzo” potencial dos trzbalha-
dores profissionais dé saide poderso alterar 05 futuios czd-Gas d2 estratificagdo

{73).

mobilidade ocupacional

A mobilidade de classes é bastante tamida nas posices profissionais de
saide. Pesquisas sobre a origem de classe de médicos nos Estedos Unidos e na Ingla-
terra mostram uma representagdo consistentemsnte peguena das classes média baixa
e operdria entre estudantes de medicina e médizos praticantes (23, 24, 74 e 75): nos

.Estados Unidos hd documentagio histérica disponfvel para zcompanhsr as mudan-

¢as de mobilidade de classes durante o Século XX. Como foi desccberto por Ziem
(23 - 24), apesar de alguns melhoramentos reczntes com relzc3o a outros Grupos
prejudicados, como os negros e as mulheres, o recrutemento de estucantes de medi-
Sina vindos da classe operéria tem sido muito limitado desda logo apbs a publicacdo
do relatério Flexner. Em 1920, 12% dos estucinies de mecicina zdvinham de famf-.
lias operdries; esta percentagem permanece quese @ mesma atd hoje,

2R —

surgimento do capital monopolista
no setor satide

Nos Gltimos cem anos, o capital econdmico tem se concentrado cz<a vez
mais em um pequeno nimero de companhias — 0s monopdlios. O capital monopo-
lista surge praticamente em todas as nagGes capitelistas avangadas, ond2 0 processo
de monopolizagdo reforgou o lucro das corporegdes privadzs (70, 76 - 73). (D2 uma
maneira muito diferente, a_(nirwgpgjlzayé‘g_@nlhé_rn_w;n%_p_aisis_iq_cf‘!i_st_asz
onde o Estado é. pr,pgﬁg@’_i_q dos _Waxi'o_r‘e_s ativos de c3pitzl e limita muito o lucro

e Sl R
privado). O capital monopolista_tornou-se uma caracteristica proeminente da maio:

" . —_—— g .
ria dos sistemas de salide e manifesta-se de diversas mansiras.

: 1
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centros médicos 1

Desde cerca de 1910, vern ocorrendo um crescimento continuo dcs cen-
tros médicos, geralmente em associagdo com_gn_ivc;_(s_ic_]ages. & uma grande concen-
tr;(:‘é‘o“d‘e_—c;_apital-neste§_ _cjéﬁé_‘iiﬁ@50#5"5‘?‘-1_}6;‘“0_!4@_{9@3 orientecéo para o uso
de tém}’ogiq, avangada, iédicos praticantes recebem treinamento onde hi tecnolo-
gfé_ai;;;om'vel e nos lugares onde a especializagio é altamente valorizada. Como re-
sultado parcial disto, os trabalhadores de seide muitas vezes relutam em exercer
suas profissdes em dreas que ndo ofcrecem fécil acesso a centros médicos. O cresci-
mento praticamente irrestrito dos centros médicos, associado com seu importamg
papel na educagio médica e o "i.r’r_npcrativo}ccnolégico" que os mesmos estimulam,
contribuem para a ma distribuigdo de trabalhadores e instalacdes de sadde nos Esga;_

r————
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cos Unidcs como um todo e tam..em dentro de regiSes do pafs (38, 64).

capital financeiro

O capital monopolista também se fez presente em bancos, fundos finan.
ceiros & companhies de seguro, Gue sdo as corporacdes mais lucratives sob o capita-
lismo. Por exemplo: em 1873, o fluxo ds dinhsiro aplicedo am seguros ds satide
através do companhiss da seguro privadas fol do USS 28 bilhGes, perfazands corca
ds metada da todes o tipos de teguros vondidos naquzle ano nes Estedos Unlden, O
Capite! & eitamente concentrado nes companhlas do seuro comcrclals, carca da
60% da Indistrla da s2gures do saida & controledo p~lau 10 maloras companhlas sg.
guradoras. A “Metropolitan Life"” 8 a “Prudential” (grandes companhiss privadas de
seguro americanas) controlam, cada uma, mais de USS 30 milhdes em valores, mais
do que a "‘General Motors”, a "Standard Qil of New Jersey” ou a "‘International

Telephone and Telegraph’ (60),

¢} ca')nai financeiro drsomponha um papel proeminente nas atuais pro-

' poslas ce reforma na saGde. A maioria dos planos destinados a um seguro nacional

de sadde (tipo INAMPS) permitiriam 3s compankhias de segurocontinuarem a desem-
penhar seu papel atual (79 - 80). Mais do que isso, 0 investimento das corporagGes

" para a manutencdo de instituigSes de saGde estd aumentando, sob o pressuposto de
' ‘cue o sistzma nacional de seguro de salde, quando ativado, asseguraré o lucro des-
' tas empresas (81).

o "‘compiexo médico-industrial’”’

O “complexo militar-industrial” forneceu um modelo de penetragdo in-

’ ‘dustrialj,para o sistzma de saGde e popularizou o termo ""complexo médico-industri-
sal’, lnv’cstigzqées realizadas pelo “'Health Policy Advisory Center” (Centro de As-.

s:ssoramento de Politica de Saade) (82, 83) e outros enfatizam que a exploracdo
da doanca paraa producao de lucro privado e uma caracter {stica fundarﬁen‘t;dos
s: szamas de < ‘c"= em_soci ed‘ des capitalisias d\dnc wdas (64) Relatérios fecentes 18m
crivicado as indistrias farmacauticas e de- cquipaméntos médicos por suas prdticas
t2 propaganca e comercializagZo (82, 83}, scus pregos e suas tramas com patentes
(87), pela comercializagdo ‘de drogas no Terceiro Mundo antes de ter sua sequranga
testada (88,89) e pela promogdo de diagndsticos caros e inovagdes terapéuticas
cuja eficdcia ndo foi demonstrada através de testes contrelados (13, 90 - 93).

Neste sentido, a andlise "custo-cficicia” tem resultado em avaliagSes Gteis
scbre diversas praticas médicas e tomadas de decisdes ciinicas, baseadas parcialmen-
te em uma andlise do custo com relagdo a sua eficicia (94 - 100). Apesar de reco-
nhecerem sua contribuigdo, os pesquisadores marxistas tém criticado o enfoque cus-

8 | _— '

to-eficécia devido a que o mesmo levanta z'gumas questas a um nivel errado de
andlise. Este enfoque geralmente n3o 2juda a esclarecer a dindmica globsl dos sistes
mas de salde que estimulam a adogdo de incvagdes tecnolégicas caras e ineficazes.
As préticas avaliadas pela pesquisa do tipo custo-eficcia geralmente surgem junta-
mente com o crescimento do capital monopolista no sistema de saGde. Inovacdes
caras muitas vezes estdo ligadas 3 expansdo dos centros médicos, 3 penetragio do
capital financeiro no sistema de salde e 3 promocdo da novas drogas e equipamens-
tos por parte das inddstrias médicas. A pesquisa custo-eficicia e a andlise de tomada
de decisGes cl_l'm‘ca_s_pe_r_maneccm incompletas se ndo considzram.as tendéncias polf-
tlcas s e economicas mais abrangentos ‘Que provocam 3 ocorréncia das aparentus irra-
cnonahdades do atual sistema de saude (90). \

politica dos grupos de interesse

3

Marx argumentava que a posic3o de classse e os recursos econdmicos ge-
—.——./

“ralmente determmam 0 poder polmco Ele salientoy que a classe economicamente
e ——— w
‘do'nmnn'e e "o.nposla por v vanos _Grupos gue tém, &s vezes, intere

552§ dIfG'E'ﬂWS.
Apesar destes grupos unirem-se qua ando enfrenism “amoagas Basicas Vindes Ca clesse
operaria, os ssus antcreswados geram contradiges qunwm fo-
co_para uma estratégia_politica (101 - 105]. Em estudos sobre atend.mento de sad-
de, a analise da politica de grupos dz interesse tem sido centralizada principaimsnte
nos Estados Unidos e na Grd-Bretanha (106 - 110). Este en‘w" fica zs re-
comcndg;oes politicas.de muitos gr "upos que denndem reformas na szice, [ Dc'vro
deﬁta pcrspncuva .08 pontos de vusta e prcpas‘as dastas grupcs rm-e(nm _Na sua
manona 05 scus pmpnog intaresses eCONOmMIcos e pohucos .aO invés da simples

preocupacao em melthorar o sistema da satide;—— ‘

—— -

A peasquisa de Alford 100 107) define os trés maiores grl, 308 da lmeres- ]

se que concorrem entre si i para conwgunr podzr e nqunzas Os. m0/ 'vro,: a_J)_qum
SIOI)J’S ‘incluem médicos, espccmhstas e trebaing dores em ‘pesguisa de saida da.esco-
fas medlcas universidades ou da prdtica particular. A maior conseqiizncia d3 ativida-
de destes é uma "‘continua p»ro!pfer:cdo de programas e projetos” que "fornecem
uma fachada simbolica de 'Cglllmldade enquanto mantém as relacoos de poder” no

sistema de saude. Os mc:onal/zadores de corporacGes s3o pessoas que se encontram

nos principais postos das a?amzacocs de sa0de: zdministradores de hospitais, deca-
nos de escolas médicas e autoridades de saud° piblica. O efczto m’ns edrangznte da
atividade dos rumomh?‘dorcs de corporatdes, segundo £ Aiferd, & ¢ o dﬂ i2 complicar e
tonmr maus compnex s s estruturas bl-ruéraucas do sistema de sadde. Um terceiro
grupo de interesse é a variada populagZo comunizaria que Raverdstaprecisa dos ser-
vigos de saude e é afetada pelam dos mesmos, Alford obscrva, no geral, que os
esforgos deste Gltimo grupo de interesse significa que_seus. l:dcrei—ﬁbdom assumir
postos simbélicos em cm1<.olhos 6ohsult|vos ouem agnncnas da planqampnto sem re-

almente mudnr as estruturds de poder. T
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s tico demonstrousse Util para 5 com-
s cemo tentativas de exercer controle comunits-
rio score instituigGes de sadade (1 1 1)‘ em conflitos entre diretorias executivas, admi-
niscradores e equipes profissionais de hospitais (112); em falhas no planejamento e
reca’zmentacio de programas abrangentes de salide (113 - 116); ¢ na expansio de
instituicSes midicas em dreas residoncicis urbanas (117 - 120). Uma perspectiva si-
mitar levou 3 ter-se um quadro mais claro das decisSes de politica nacional de satde
como, por exemplo, aquelas concernentes 3 pesquisa sobre o cancer (121, 122) e 3
legislagdo de saude ocupacional (83, 123).

Lri2n:id d2 controvérsias (ocais t

As implicagGes destes estudos com relagdo a reformas dentro do atual sis-

3 tendem 3 ser pessimistas. Devido ao fato que ‘a estrutura institucional e de

C'cS 2 cria a mantém o poder dos profissionais monopolistas e dos racionalizadores
de corporagdes”, diz Alford, “'ndo hé possibilidades de mudancas sem a presenga de

um movimento social politico que rejeite a legitimidade da base econdmica e social

da politica pluralista” (103).
o0 estado e a intervencao cstatal

Dado que o Estado compreende as maiores instituicd 's de poder politico,
sua importircia é Obvia, O Estado geralmente age para reprimir mudancas sociais ou
acdes politicss reveluciondrias que amesgem o atual sistema em qualquer de seus
fundamentes. Depois de revolugdes socialistas, o aparato estatak deve continuar
existindo por um longo perfodo, porém com func3es muito modificadas. Antes de
focalizarmos o atendimento de satde, fzz-se necessdrio uma breve descrigdo e defi-
nigco co Estaco. ' ‘

Marx e Engals enfatizaram o papel crucial do governo na protecdo do sis-
tema econOmico capitalista e dos interesses da classe capitalista, A famosa homilia
do "Manifesto Comunista” era que “O Estado é o comité exscutivo da burguesia”

(”) Lenin (124) concluiu que a classe capitalista forgosamente interviria no sentido |

d’e' Yoquear qualquer vitéria eleitoral que ameacasse seriamente o sistema da pro-
priedade privada. Analistz” mais recentes estudaram os padrdes estruturais que pre-
servam a dominagdo da classa capitaiista sobre as decisSes do Estado (53, 58); os
mecanismos através dos quais o Estado facilita saidas para as crises recorrentes do
sistema capitalista (125 - 127); e as téenicas ideologicas através das quais o Estado
reforca o conformismo popular {128, 120).

Neste sentido, a seguinte definicio ~ ainda que limitada pela complexi-
dade do assunto — faz-se adequada: o Estado abrange as instituigSes publicas inter-
ligadas que acem para preservar 0 sislerna cconomico capitalista ¢ os interesses da
classe capitalista. Esta*definigdo inclui os framos executivos, legislativos e judicidrios
de governo, inclui as forgas armadas e o sisteina de justica criminal — todos os quais
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dotém gy s diveraos do poder cosraitivo, Tamb s ingiuiin
nZo-coercitivas nos sistemas de edusaglo, aus’stinciasco’al g atand T ant
Atravcs d“stas msmu 20es nlo-cosrcitivas,_o_Estido o‘:'::e LEIX '*os

"an"nue

'mensac ns !dCO'OgI(”’S cue legitimam o sistem3 ceitalista, Pnrmp 'Mente em pﬁ'fo-

dos de crises econdmices, 0 Estsdo pode usar estas masmas instituigdes pera forne-
cer subsidios publicos 3 empresa privada,
a contradigdo privado-piblico

Dentro do sistema de saide, o “‘setor pGblico” ~ como parte do Estado
— opera através dos orgamentos publicos e emprega trebalhadores de szdde nas ins-

tituigGes publicas. O "setor privado™ baseia-se na prética c!inica e nas com cnhlas
¢ P p P

que manufaturam os produtos médicos e que controlam o capital fmancen’o. Na-
¢Oes diversas variam muito dentro da dualidac privado-piblico. Nos Estcdos Uni-
dos, um setor privado dominante co-existe com um setor publico qua cresce em
grandes proporgdes. O setor plblico é até maior na Grd-Bretanha e nos pafses escan-
dinavos. Em Cuba e na China, o setor privado foi virtualmente eliminado (64).

Um tema geral ca andlise marxista é que o sctor pablico ebsorve os recur-
sos pliblicos e o tempo de trabalho dos trabalhsdores de sadde em banzffcio do lu-
cro privado e em detrimento dos pzcientes que usam o setor publico. Esta estrutura
ajuda a explicar alguns dos problemas que surgiram em pafsas como 3 Gré-Bretanha
{75) e Chile (130, 131), onde os sctores privados continuaram a existir depois da
efetivagdo de servigos nacionalizadcs de salde. Naqgueles paizzs, profissionais prati-
cantes receberam incentivos para aumentarem o §mbito da prétics priveda, que elas
muito comumente exerciain dentro de hospitais e clfnicas estatais. Nos Estedos Uni-

dos, a expansio dos programas de p2gamento pablico tais como "'.ﬂ,dicare" e "Me-
dicaid” resultaram no aumento dos subsfdios pdblicos, b“m como nos cbusés des-

tes programas por parte de prdticas individuais (64),

Problemas similares minaram “outros programas pidbiicos dz2 saﬁcf:‘a:;E_stes
programas freqUentemente obtinham recursos através de taxagZo ragressiva, colo-
cando contribuintes de baixa renda em desventagem relativarente (79) aos mais ri-
cos. Da mesma mancira, as deficicncizs dos planos de scgurss-satda da “Blue Cross”
e “Blue Shield”, advém na sua maior parte do fracasso das a3incizs regulamentado-
ras estatais em controlar os pagamcntos a préticos e hospitais do setor privaco
(132). Quando efetivados, os sequros nacionais de saGdz tambim. Usam._recursos p'i-

blicos para reforg:ar e fortalecer o setor prwado 30 assegurarcm pegementos para

hospitais e médicos individ.;ais e, possi ivelmenta zo0 pcm.mrem a canunuacao do .

papcl das compunluas de sgguro come: zial (G4, 29

)-,.\

Nos Estados Unidos, os problemas da contradigio, p:ivadr-pﬁbliéo estdo
tornando-se mais agudos. Na maioria das grand s cidades, os hos;m._.s pubhcos SO°

* . 1
.
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frem com cortes de verbas, fechamentos ou transformagdo em propriedade e con-
’ tr:ole privado. Esta tendéncia aumenta as dificuldades dos pacientes de baixa renda
‘em encontrarem atendimento de sadde adequado (133). Isto também reforga a ten-
‘géncia dos hospitais privados em “jogar”’ pacientes de baixa renda para institui¢des
piblicas (134).

fungOes gerais do estado no sistema de sadde

As fungGes do Estado no sistema de satde tém aumentado em &mbito e
complexidace. Em primeiro lugar, através do sistema de saide, o Estado age no sen-
tido de f.egitir_rlw_e@@.m}cgg:_a_p’i_t_qﬁs}a baseado na propriedade privada
(135, 136). A b_iit__é_rja dos progr»arr}aﬂs._q?\sadde Eyﬂblica e assisténcia social mostra

Gue 2s dospesas estatais geralmente aumentam dirante perfod6s de protesto social e-

diminuem & medida-que o descontentements diminui (137,138).- Recéntemente,

~um comité do Congresso Americano resumiu os resultados de pesquisas de opinido
‘ ‘publica que revelaram um profundo nivel de dascontentamento com relag3o ao go-
- verno e especiaimente com relagdo ao papel dos interesses comerciais na politica go-

vernzmental: cidaddos que pensavam que algo estava “‘profundamente errado” com
seu pais tornaram-se uma maioria nzcional . . | E, pela primeira vez nos dltimos dez
anos de amostragam dz opinido pablica feita pela Harris Survey, a tendéncia cres-
cante de desilus3o da opinifo pablica com relagio ao governo inclyiu mais da meta-
d2 dos americanos” (133). Sob tais circunstincizs a reagzo previsivel do Estado é a
de expandir os seus programas de £3Gde e assisténcia social. Estas reformas incre-
m_er_)tqf_s*reduz‘e_rﬂ,_g_t:_lgmr_r}c;‘ngg'ga_r‘c_:ia‘!mc-p_te', acrise de lcgitixnf(i_a_gmstema capi-

es P . N . B e
talista 2o restaurar a confianga de que O sistema pode atender as necessidades bisi-

¢as o pevo. Os ciclos de atencdo politica devotada ao programa de sequro nacional
de sziid2 nos Estados Unidos parecem Corresponder aos ciclos de descontentamento
popular (135). Cortes recentes nas verbas destinadas aos servigos publicos de satde

para pacientes de baixa renda sequem o declinio do protesto social feito por grupos

de baixa renda desde os anos 60,

A sequnda fungdo principal do Estado no sistema de_satde € a de prote-
gere requfiirf_a_if_ciifftamente o sator privada, Como foi salientado aﬁtﬁ)—r‘iﬁente,
a maioria dos planos de $2guio iacional de satide permitiriam um papel proeminen-
te e lucros continuados para a indUstria privada de sequros, especialmente na admi-
nistracio de pazamentos, contabilidade e coleta de dados (64, 80, 140). A partici-
pazdo das corpors;Jes nas novas iniciativas de satde patrocinadas pelo Estado — in-‘
c.!uin(:’:)-Se 2f a manutengdo de oroanizaces de s3ude, programas de triagem preven-
tfva, F'Jn‘xprJnentes computarizados para erganizacdes de revis§o de padrdes profise
sionais, dcsenvo!vimeqto de programas e protocolos para  treinamento de profis-
sional e recursos audiovisuais para programas de educagfo de paciente — estd resul
tando vm grandes fontes de crescentes lucros (81, 141). ‘
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Uma terceira {e mais sutil) funcZo do Estado é o reforgo des estrutiras
dominantes na medicina clinica e cientifica, que sZ0 cosr2at35 C6m 0 s'stema efo-
ndmico capitalista e com a supressdo de estruturas alternstivas que possam ameszzsr
o sistema. O governo dos Estados Unidos tém dado recurscs g2n2rcscs pira a pas-
qhisa ue fisiopatologia e tratamento de agentes especificss de doengas. Ats os criti-
cos do proprio governo reconhecem que o enfoque centrado em doencas reduziu. o
nfvel de andlise ao organismo individual e, muitas vezes de forma ndo apropriaca,
tem estimulado a busca de origens unifatoriais de dosncas, 20 invés da investigs;Zo
multifatorial (142). Pesquisas mais recentes, cuja anélise enfatiza a importancia do
“modo de vida” individual como origem de doangas (14, 143, 144), tém recebids
atengdo especial das agincias governamentais dos Estzdos Unidos e do Canad$ (145,
146). Diferengas individuais de - ibitos pessoais, é claro, afetam a salide em todas as
sociedades. Por outro lado, o argumento sobre 0 modo de vida, talvez mais do quz a
énfase anterior em causas ospecificas, obscurace importantss fontes de doengas e
mutilagOes encontradas no processo de producio capitalista e no ambiente indp,étri-
al; ele também coloca o fardo da satde diretamente em cima do indivfduo, 30 invis
de buscar solucdes coletivas para os problemas de satde (147, 143). :

i

Os aspectos cuja importancia o Estado reduziu ros seus prciramas de
pesquisa e descnvolvimento merecem ser mencionzdos. Por exemplo, basszdo em
dados dispofiiveis, estima-se que nas sociedadz2s industriz'izadas do Ocidznia os fa-
tores ambientais estéo incluidos na etiologia d2 aproximzdamente 85° d2 tedos os
cinceres (149). Na sua sessdo sobre ““Satde e Trabzlho nos Estzdos Unidos”, a As-
sociagdo Americana de Saude Publica produziu em 1975 uma exzustiva documensa-
¢ao sobre carcinégenos ocupacionais comuns (150). Um grupo da trzbalho do De-
partamento de Salde, Educagdo e Assisténcia Social sobre ‘“Trzbiaiiio nos Estzdos
Unidos", publicado por uma editora ndo-governamantal em 1273, relata: “Em um
impressionante estudo de 15 anos_ de_duracso sobre o envelh m,zﬁto,'.o,icdit\:ég:r
mais_forte de longevidade encontrado fei a salisfizzo no tredziho, O‘,s.cgundcf) rre
Ihor indicador foi a “felicidade’” geral . . . Outros fztores s3o ir@ubitéVelmeni_e im-
portantes — tipo de alimentacdo, exercicio, cuidadns médicos, e hcran@és gcné:ités.

Mas os resultados da pesquisa sugerem que estes tltimos fatores pocem respondsr.

somente por 25% dos fatores de risco das doencas cardracas, gue_é'd maior causa
mortis individual - .. (151). Estas descobertas s3o ameasadoras para a atual organi-
zag¢do da produgdo capitalista. Elas receberam pouca atencdo ou apoio das agéncias
estatais. Uma estrutura para investigagao clinica que ligue a doenga diretamente 3
estrutura capitalista tende a receber a indiferencae o desincentivo ativo do Estado.

limites e mecanismos da intervengdo estatal

A intervengdo estatal enfrenta certas restriges estruturais. Resumindo

muito simplesmente, estes limites restringem a intervencio do Estado 3 politicas e
programas que ndo conflituem com os fundamentos do pyoCesso econdmico capita-
F e . o ’]3
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lista, baseado no lucro privado, ou com os inter
durante pericZos histéricos especificos.

esscs concretos da classe capitalista

. " excluem inovs ¢des ou atividades que desafiam o sistemna capitalista (125, 126). Por
exemp!o, as agincias estatais podem decretar uma legislagdo para a satde ocupacio-
nal e regulzmeantos para cumprisnento da mesma. No entanfo, estas reformas nunca
alcengardo um nivel suficientemente estrito para interferir na lucratividade de in-
dastrias especificas. Também ndo ocorrers a propriedade estatal de indistrias res-

ponsavais por doengas ocupacionais ou ambientais, pelo menos em grau importante
{135).

A sclecdo nesativa tambdm ¢ aplicads 3 potenc;al estatizacdo do sistema

.

de satdz como um todo. Na maioria das socieddes capitalistas, 0 Esusdo  geralmen-

t2 se_op@e.d mudancas _estruturais que prejudxqmm a prduca mcdnca pnvada , 0 con-
trolz2 pr nvado ' G3 ma_l_qr_«a_do_s_hoaprtazs ea lucnatwvdade das mdusmas farmaceutvcas

da equ’ ‘pamantos midic ficos, de_sequro e outras que opnmm no. STstmna  de saude. Ao

' mesmo !emoo Qque. exclu« 3 possobilxdadc de estat ua(;do atraves da _selecio negativa,

. _stwo p:tr cina rof o'mas s»gmf.c m 15 q:~: controlam os excessos ocorridos em

f cevda uma dastos Esferds, man cndo_assim a legitimidade do todo Um “exemplo de
4 lc¢o negativa s3o as dal baracoos do Congres<o americano, que excluem sistema-

'« ticamente quaisguer consideracSes sérias sobre um servico nacional de satde (ao in-

vés de um p'ano racional de sequro de <and !2) que possa questionar a adequagdo da

prética médica privada ou propor a estatizac £39 dos hospitais {(152). Outro exemplo

"530 35 regras governamentais para indUstrias de drojas e seguros: afora seus efeitos

_errantes, as regras estatais eliminam a possibilidade de instituir-se a propriedade p:
lica dastas indast '

O Estedo-também pode usar * ‘mecanismos de selegfo.positiva” que pro-
movam e patrocinem polfticas de fortalecimento do sistema de empresa privada e os
interesses do cepital (125, 126), A selecio positiva de reformas financeiras tais co-
Mo o seguro saide, por exemplo, contrastam agudamcnte com a exclusio de refor-
mas organizativas que possam transformar as estruturas politicas e econdmicas mais
amplas do atual sistema (135).

ideologia médica

Idenlegia é um conjunto intrinczdo do ideais e doutrinas que forma a
pa ectiva distintiva de um grupo socizl. Marx introduziu a nogio de distincé‘o en-
d is niveis da estrutura social, A “infraustrutura’, ou “base econdmica” com-
reende as relagGes concretas da produgdo ccondmica; a classe social, determinada
pn.a propriedade ou controle dos meios de produgio (ou ambos) é a caracterfstica
fundaments! da m.racstrutura Por outro lado, a "super-estrutura” inclui instituie
coes govcrnamema!s e legais, bem como as ideologias dominantes em um determi-

o

ecanismos de selecio netativa’ sio formas de intervengdo estatal que-
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nado perfodo (39) historico, sequndo a perspectiva de Marx, surgem princip palmente
das forgas econdmicas; este “‘determinismo econdmico” ¢§ impsrtincia causal 3 es-
fera da produgdo e da luta de classes. Assim, a infra-estrutura econdmiza detsrmina
as caracteristicas especificas da super-estrutura. A ideoicgia e cutras partes da su-
per-estrutura, entretanto, servem para sustentar e reproduzir as relzcdes sociais de
producdo e, especialmente os padrées de dominagdo (153, 154). Os analistas mar-
xistas enfatizam a sutil "‘hegemonia idzo0ldgica” através da qual as instituicSes da so-
ciendade civil (escola, igreja, familia etc.) divulgam idéias e crencas qu2 2poizm a or-
dem estabelecida (129, 155); enfatizam os ‘‘zparatos ideo!dgicos” que a classe capi-
talista usa para preservar seu poder de Estado (128) e as carzcteristicas ideoldgices
da ciéncia moderna que legitimam as decis3es de politica social feit2s por “especia-
listas” a servigo dos interesses da classe dominante (155). :

Juntamente com outras instituicGes como o sistema educacional, a fami-
lia, os meios de comunicagdo e as religies organizadas, a medicina duvuiga uma
ideologia que ajuda a manter e reproduzir a estrutura de clzsses e cs pedrdes de do-
minagdo. As caracteristicas ideolégicas da medicina nZo diminuem o vz zlor dos e:for-
¢os de individuos que usam os métodos aceitos atualmente no seu trzi:2tho clfnico e
de pesquisa. A ideologia médica, entretanto, quando analizada como pz-te da super-
estrutura social mais ampla, tem ramificagGes sociais impcriantss, quz vio além da
propria medicina (157). Estudos recentes identificam alguns compcnzntes da ideo-
logia médica moderna.

os disturbios da homeostase bio'dgica s3o iguais & quebra de maquinas

| . .

A ciéncia médica moderna tem uma visdo mecanicista do organismo i\u-
mano. O treinamento avangado dos profissionais da saida permite o re cpnhaccmen-
to de causas e tratamentos espacificos para os distirbios £isicos. A visio mecanicista
do corpo humano desvia a atengZo da origam multifa atorial, especiaimente nas doen-
¢as que advém do ambiente, do processo de trabalho ou da tensZo social. Ela tam-
bém reforca a ideologia gencralizata, que atribui valores positivos 3 tecnologia in-
dustrial usada sob controle especializado (5, 135, 158, 159),

a doenga é um problema do individuo

O modclo unifatorial de docnga contém pressupostos reducionistas, pois
centra-se no individuo ao invés das condigGes garadoras de doenca da sociedade,
Mais recentemente, um enfoque reducionista parecido decscobriu fontes de doenga
no modo de vida individual. Em ambos casos, a responsabilidzde pela doenca e pela
cura fica a nivel individual, ao invés do coletivo. Neste sentido, a ciéncia médica n3o

oferece nenhuma apreciagio crftica basica da estrutura de classes nem das relagGes,
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_de prcducfo, nem mesmo das suas implicacSes sobre sadde e doenga (135, 159).

a ci¢ncia permite o controle racional dos seres humanos

As ciéncias naturais conduziram-nos a um maior controle sobre a nature-
za. Da mesma forma, é muitas vezes presumido que a medicina moderna, através da
corres 30 dos dafeitos dos individuos, pode aumentar o controle sobre os mesmos. A
busca de uma forca de trabalho confidvel tem sido uma motivagdo para a sustenta-
c3o ¢a madicina moderna pelos interesses econdmicos capitalistas (19, 26). A emis-
s30 ¢2 atestados madicos de doengas tém, historicamente, sido expandida ou con-
traida a fim de atender 3s necessidades de forga de trabalho da indastria (160,
161). Assim, a medicina é vista como contribuinte para o governo racional da socie-
dade; as principios de administragdo sio cada vez mais aplicados 3 organizagao do
sistama de sadde (113, 115),

muitos aspectos da vida sdo adequados 4 administracdo mdédica

Este prassuposto ideoldgico condursiu 3 uma expansdo da funcdo de con-
trole socisl da mzdicina. Muitos compartamentos e ndo aderem ds normas sociais

tém s2 tornado aprvopriados para uma administiac o feita palos p:ohs:mnals de sau-

de. A “medicalizagdo dos dasvios” e o pipel dos profissionais de s Sde apquanto
azini.s do centole social tem murvm:fo atengdo erftica (14, 64, 162, 166). A ad-
minisiracda madica sobre dificuldades de comportamentos tais como hiper-ativida-
de e cgres:To muitas vezes coincide com tentatives de encontrar lesGes bioldgicas es-
ps:s‘flcas z350Ciedas a estes ccmpertam ntos (167, 171). Do ponto de vista histéri-
co, a!wr*c io ce controle sccial da miedicing ten sido expandida em perfodos de in-
tenso protosto social ou de mudangas sociais rapidas (172).

a cizncia méedica € a0 mesmo tempo esotérica e “‘excelente’’

Segundo este principio idealdgico, a ciéncia médica envolve um corpo de

conhecimentos avancados e de padrdes de exceléncia tanto em pesquisa quanto na

oritica clinica. Devido 2o fato do conhecimento cientifico ser esotérico, um grupo

de proiissivnais tende a ter posighes de clite. Sem este conhecimento, pessods co-

muns tornam-se dependentes dos profissionais para 3 interpretacio dos dedos médi-
cos. O sistuma de satde, conseqlentemente, teproduz 0s padroes de dominagdo das
decises tomadas por “especialistas” nos locais de trabalho, no governo ¢ em outras
dreas ca vida sccial (173, 174). A ideologia da exceléncia ajuda a justificar estes pa-

an .

cuonms (184)

drées. Apesar da qualidade de muitas pesgu’sss e praticas médicas estarem longe de
serem excelentes,esta contradigTo foi recentzmante caracterizada como “a dacep¢do
da exceléncia” na medicina (175). lronicamznte, uma iczologia d2 excaiéncia pare-
cida com esta foi usada como justificativa para o surgimento de novas hierarquias de
classes baseadas em especializagdo em alguns paises, como a UniJo Soviética, que
passaram por revolugdes socialistas. Outros paises como a Repiblica Popular da

- China tentaram superar estes pressupostos idzo!dgicos e d2s2nvolveram uma “‘medi-

cina popular” menos esotérica (178).

Estudos sobre idcologia médica centram-se em declaraces de lideres da
profissio (fcitas em publicagGes profissionais ou através dos meios de cm'\umca-

-¢Jo), bem como de autoridades estatais de ca-poragSes cujas orgznizagdes regulam

ou patrocinam atividades médicas (177). Os profissionais da sad2, no‘entanto, tam:

bém expressam mensagens ideoldgicas na sua interac3o cara-a-cara com 0$ pac:emes
(160 - 163). A transmis<Zo de mensagens ideo'6gicas na interacdo midico-paciente é

.objeto de pesquisas empiricas que estdo sando feitas atuslmente (178 - 180).

comparagdo internacional dos sistemas
de satde

Os estudos marxistas tem sido cenirados em trés topicos desta rea: o im-
perialismo, a transicio pira o socialismo ¢ a5 contradicSes das reformas capitalistas.

atendimento de sadde e imperialismo

O imperiatismo pode ser dafinido como a expah go do Crpual glém das
fronteiras nacionais, bem come os cfeitos socizis, politicss e econdmicos desia-ex-
pansdo. O imperialismo ssegurou muitas vantagens para as n2¢3des ecqaomicamente
dominantes. As criticas marxistas versam sobre as iniciatives imperialistzs tanto de
paises capitalistas avangados quantn de super-poténcias sncialistas (especialmente o
“’social-imperialismo’ da URSS) (28, 181, 122). O atendimento de saide tem um
impoiiérne papel em diversas fascs do imperialismo. ‘

Uma caracteristica bisica do imperialismo é a extracZo de matsrias-pri-
‘mas e de capital humano qgue s3o transferidos de nagdes do Terceiro Mundo para
paises economicamente dominantes. Navarro (183) analizou como o “'sub-desenvol-
vimento da saGde"” no Terceiro Mundo se-d4 inevitavelmente devido a este esgota-
mento de recursos humanos e naturais. A extragdo da rigueza limita a cepacidade
dos paises sub-desenvolvidos em constituir sistem=s efetivos de sadde. hiuitos paf-
ses do Terceiro Mundo enfrentam uma perda liquida de trebalhzdores de sadde qua
emigram para nagoes ecenamicainente dominantes dcpois de passarem por €aros
treinamcintos no pais de origem. Os trabalhadores empregados por corporagGes mul-
tinacionzis cin paises estrangeiros também enfrentam altos riscos de doengas ocupa-'
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As corporagdes buscam, através do imperialismo, encontrar uma forga de
trabalho bsrata. A eficdcia dos trabalhadores € um dos objetivos importantes dos
programas ce saide publica patrocinados em parses estrangeiros, especialmente na
América Lztina e Asia, por entidedes filantropicas muito ligadas a indtstrias ameri-
canas em expansZo (28, 27). Além disso, os programas de controle populacional -
iniciados pelos Estados Unidos e outros paises dominantes buscam uma participa-
¢3o mais confidvel das mulheres na forga de trabalho (185, 183).

Uma investida do imperialismo ¢é a criagio de novos mercados para pro-

dutos manufaturados em paises dominantes e vendidos no Terceiro Mundo. Este
processo, a0 aumentar a acumulagdo de capital por parte das corporagdes multina-
‘cionais, tornz-se mais claro do que nunca na industria farmaczutica e de equipamen-.
"‘os modncos (83, 89). As caracteristicas monopolistas destas indUstrias, bem como
:o efeito inutilizador que as tecnologias importadas tém sobre as pesquisas e desen-

volvimzntos lecais, resultam na defesa da nacionalizagdo de drogas e equipamentos

‘em divarses nafses (187, 188).

.. - O imperialismo reforca as atuais relagdes internacionais de classes e a me-
dicina contr'bui pzra este fendmano (G4, 189). Assim como nos Estados Unidos,
os profissicrais da medicina no Terceiro Mundo freqlentemente vim de familias de
sita rerda. M2smo quardo ndo o fazem diretamente, eles véem a mcdncma como um
caminho pa-2 uma mobilidade social ascendente. Como resultada disso, os profissio-
rais midiccs tendem a aliar-se com a classe capitalista — a “burquesia nacional” —
dos pafses o Tercairo Mundo. Eles tambdm apoiam freglientemente lagos coopera-
‘tives entre 3 classe capitalista local e os interesses de negdcios dos paises economica-
mente dom nantes. A posicdo de classe dos profissionais da sedde os tem levado a
resistir & mudangas sociais que podariar ameagar a atual estrutura de classes, nacio-
nal e internzcionaimente. PadrGes parecidos surgiram em algumas sociededes pos-re-.
voluciondrizs. Na URSS, a nova posicio de classe dos profissionais — baseada na es-
pecializigdo — resulta em sua acdo como grupos relativamente conservadores em pe-
riodos de transformagdo social (28). Tendincias clitistas nas proflssGes pbs-revolu-
ciondries em Cuba também mereceram recentes criticas de analistas marxistas(190,
191). Estudos de diversos paises analisam as relagOes entre classe, imperialismo e
resisténcia profissional a transformagbes (130, 131, 190, 195).

O imperialismo freslentemente inclui conquistas militares diretas; recen-
temente, tresalhadores de salde assurniram postos militares ou para-militar:s na Ine
dochina e Norte da Africa (196 - 193). Institui¢Ses de satde também tomaram pare
te com has para operagdes de contra-insurgéncia e da inteligincia na América Latis
na e na Asia (199).
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atendimento de satde e a transigdo para o socialismo

O ndmero de nagGes que passam por revolucdes socialistas aumentou dra-
maticamente nos Ultimos anos, especialmente na Asia e na Africa, mas tambsm em
partes da América Latina, do Caribe e do Sul da Europa. O Socialismo n3o é nenhy-
ma panaceia. Muitos problemas surgiram em paises que passaram pela experiéncia
de revolugdes socialistas. As contradicdes que surgiram na maioria dos pafses pds-re-

volucionérios problematizam profundamente os marx:sxas estas contradiges tim

sido objeto de anélises e de debates intensos.

Por outro lado, o somahsmo pode produzir modificacGes fundamon‘als
na organizagdo do sistema de salde, da nutricio, das condi¢Bes sanitérias, da hzbi-
tag3o e de outros servicos. Estas transformacdes podem levar — algumas vezes atra:

vés de complexas cadeias de eventos — A melhoras incriveis na sadde. Os indicesTre:

duzidos de morbidade e mortalidade que resultaram da revolugdes socialistas em
paises como Cuba e China sio agora bem conhecidos (130, 191, 200 - 207). A
transi¢io 3o socialismo em todos estes casos resultou na reorganizacio do sistema
de saide que passou a enfatizar mais uma melhor distribuicdo de instalagSes e pes-
soal para atendimento de saide. Os grupos politices locais de comunas, bairros ou
locais de trabalho assumiram a responsabilidade pelss programas de educagZo-de
saude e programas dz medicina preventiva. A luta de classes continua durante a
trnasicdo para o socialismo. Durante o breve periodo de governo socialista do Chile,
muitos profissionais resistiram 3 democratizacZo das instituigSes dz saide e zpoia-
ram a classe capitalista que dominou o pais antes e depois desta expariéncia (13'0,"
131, 192, 195). Paises como China e Cuba eliminaram as maiores basss das classes
sociais: a propriedade privada dcs meios de producio. No entanto, como foi men-
cionado previamente novas relacdes d2 classe comecaram a surgir, baseadas em espe-
cializagGes diferenciadas, Profissionais de saude recebnram saldrios maiores e manti-
veram niveis mais altos de p:estigio social e autoridade. Um foco da Ravoluczo Cul-

tural na China foi a luta contra a nova classe de especialistas que conquistaram po-

der no sistema de satde e em outrgs partes da sociecade (56, 202). Outros pafses,
incluindo-se Cuba, ndo confrontaram tdo explicitamente estas novas re!acoes de
classe (191).

Melhoramentos no atendimento da sadde continuam ligados ao nivel ge-
ral de descnvolvimento condmico. Em algumas nagdes africanas, por exemplo, a
pobreza aguda dificulta a realizacZo de mudangas organizacionais e programéticas.
Paises coino a Tanzania e Mogambique adotaram planos de saide Gue associzm 0
desenvolvimento econdmico geral com inovagSes nos cuidados de saide (208-271;1).

contradiBes das reformas capitalistas

Apcsar da haverem mantido as caracteristicas ¢ssenciais Jos seus sistemas capitalis
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tas, diversas nagdes da Europa e da Amdrica do Norte instituiram importantes refor-
‘mas nos seus sistemas de saGde. Algumas reformas produzirem efeitos benéficos
- ue o5 fezedores de politica véem como possiveis modelos para os Estados Unidos.
Zstudos marxistas recenies — - smo reconhecendo muitos melhoramentos — reve-
lem contreZicdes problematicas que parecem inerentes as reformas tentadas dentro
do sistema czpitalista. As conclusdes destes estudos ndo s3o otinistas com relagdo
30 sucesso cas reformas propostas nos Estados Unidos.

O sistema nacional de saide da Gra-Bretanha tem atrafdo muito interes-
se. Sérios problemas contrabalangam os muitos beneficios indiscutiveis conseguidos
pelo servico de saide briténico, Principal dentre estes problemas é a dominagdo pro-
fissional e corporativa que persistiu desde a concepgdo deste servico. Os corpos de-
cisorios #m grandes proporgdes de especialistas profissionais, banqueiros e executi-

.vos de corporagdes, muitos dos quais tém ligasSes diretas ou indiretas com indus-
“trias farmacéuticas e de equipamentos médicos (75, 110).

RPN
LA,

A contradicdo privado-publico, discutida antenormeme aqui, permanece
como uma fonte d2 conflito em muitos paiscs capitalistas que estabeleceram servi-
ccs nacionais d2 sabde ou programas de sequro de satde. O uso de instalagdes pubu-'
€25 pa-a a p-itica privada tem gerado criticas quanio aos subsidios publicos dados

"' zo sator privado. Na Gri- Bretanha, por exemplo, esta preocupacdo (juntamente

com os prod'emas crganizacionais mais gerais, que impedem a realizacdo de um
atendimanio comnpieto) foi a motivagdo bdsica para arecente reorganizagdo do ser-
" \"co nzcional de sziide (110). No Chile, a tentativa de reduzir o uso de instalagGes
plblicas para a pratica privada resultou na violenta oposicdo da profissio médica or-
¢znizada (120, 131, 194). A contradicio privado publico continuar a criar confli-
to e limitar o £rogresso enguanto os pai'sas instituirem sistemas nacionais de saude
Gue 0 mesma 1empo preservam um poderoso setor privado.

’
f

Os limites da intervencio cstatal tamb'm tornam-se mais claros nos
exemplos de Quebzc e da Suécia. Ambos tuntaram estabelocer programas extensi-
vos de szguro ¢2 szude, a0 MesSMo tempo em que preservaram a prética privada e os
nagdcios dzs corporacdes com drogas e cqripamentos médicos. Estudos recentes
mostrarm os fimites inevitdveis de tais reformas. A ma distribuicio de instalagdes e
pessoal continuaram a existir e os custos continuaram altos. As melhorias conscgui-
das com as rzformas de Quebec e da Sudcia ndo conseguem ir além da responsabili-
dade do Estedo em proteger a empresa privada (136, 212). Esta observagdo leva a
um ceticismo com relagdo & reformas de saide para os Estados Unidos que depen-
dam dos mecanismo privados de mercado ¢ que nio desafiem as estruturas mais ame
plas dentro das quais o sistema de salde estd situado (64, 213).

epidemiologia materialista histdrica

’ A . . . .
Este é um campo de rdpido crescimento nos estudos marxistas sobre atendimento
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de sade. Scus antecedentes derivian da peniquiza clisnios de Enegty (1), Virchow (3,
4) e da esco'a de medicina social européia do século XIX. Befin'ds d2 mianzira s;m‘
ples, a epidemiologia materialista-historica relaciona os pad-Zes de mc:tz e d2 doen-
ca de cada socierlade &s suas cstruturas politicas, ccon’miczs e sociz's (214, 218).
Este campo de investigac3o enfatiza os padrdes d2 transformac3o hist3rica da do-
enca e as circunstancias materiais especificas nas quais as pessoas vivem e trabalham.
Estes estudos tentam transcender o nivel individual de analise para encontrar a forma
pela qual as forgas sociais historicas determinam, pelo menos em parte, a satide ou a

doenga.

classe social e ciclos econdmicos

H& considerdveis evidéncias que mostram que a incidéncia e preva!encw
de doencas mentais seguem de perto os periodos de crescimanto econdmico ou de
recessdo. Estas relagGes sSo complexas e diferem de acordo com a cl=ss= soci al
(217). Estudos recentes também tém relacionado os ciclos eccndmicos — esg cxal-
mente aqueles que envalvem a expansdo ou contragdo dos empregos — zos wd:ces
de mortalidade e morb'dade dé varias classes sociais e grupos etérios (218, 219).

tens3o e organizagdo social

O interesse anterior sobre tensSo gera'mente estzva c2nrzdo rno cic'o d2
vida do individuo ou da unidade familiar. A epideriolcaia materiaiisia-historica
muda o nivel de andlise para.cs formas geradoras da tens3o da orgznizzco social li-
gada a producio e industrializacio cepitalistas (220). Os indices de hipzrienséo, por
exemplo, 1¥m aumentado consistentemente com o desmembramento da comunida-
des sociais cstdveis e a organizacao do trabalho contro'ado h.era:quicams;ﬁte e pr"g‘s;
sionado por tempo. Estas observacGes aplicam-se a paises gue seguiram 2s linhas de
desenvolvimento capitalista e a parses socialistas que industrizlizaram-s 2 rap! da’nbn-'
te {221 - 222). InvestigagSes similares sobre deencas cardiazas (223, 224), cancer
(225), suicidio {226) e ansiedade (22'7) estdo presenternente s2ndo realizedas.

trabalho e lucro

Os estudos marxistas de salde ocupacional enfatizam as contradicdes en-

tre lucratividade e melhorias de condi¢Ses de ssude em indistrias capitslistas (184,
228). Pesquisas especificas esclarecem as condicdes garedoras de doznza dos lugares
de trabalho e do sistema de lucro em referéncia a agentes de doencas ccmo ashesto
e mesotelioma {83), complicagSes do cloreto de vinil (123), abusos de crogas (229,
230) e acidentes (231). Por outro lado, observagSes sobre a pratica de szide ocupa-
cional em paises socialistas tém evidenciado ¢ fato que répidas melhorias podem
Iy
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ocorrer quando o lucro privado é extinguido enquanto obstéculo d transformagdo
(178, 232).

scxismo

Os estudos nesta area centralizam-se nas relagdes entre sexo, estrutura de
classes e os processos de trabalho. As experiéncias diferenciadas de trabalho de mu-
lheres e homans relacionam-se com os scus respectivos indices de mortalidade e ex-
pactativa de vida {233, 234). Historicamente, o uso das instalagdes de sadde por
mutheres e as atitudes dos rnédicos praticantes com relagdo aos problemas de satde
dzs mutheres, depencdem muito dés posicdes de classe destas mulheres (161). Esta
conclusio € especialmente evidente na historia do movimento pelo controle da na-
talidade (235), dos diagnosticos psiquidtricos (236) e de cirurgias ginecolégicas
{237). Os perigos e dificuidades especificas de salide que as mulheres enfrentam co-
mo doras ce casa (238) ou trabalhadoras assalariadas (239, 240) atraem cada vez
malor atengdo para investigagao.

As limitagdes da medicina mederna constituem um tema unificador des-
te campo (12). A epidemiologia tradicional tentou encontrar causas de morbidade e
mortalidade que adaptam-se 3 intorvengdo médica, Ainda que reconhecendo a im-
po-tincia das tcnicas tradicionais, a epidemiologia materialista-historica descobriu
causas de dozncas e morte que advéin das estruturas sociais mais amplas e que estdo
além do alcznce do simples stendimento de salde. .

praxis de satide

A pesquisa marxista traz outra mensagem fundamental: pesquisa ndo é

su‘{?;iente‘ A “praxis”, como tem sido proposta através da histria do conhecimento -

L Lo, . NUTIRT s -
merxisia, € 3 unidade disciplinada entre pensamento e pritica, entre estudo e agdo

(122). E importante considarar-s2 a estratégia politica, principalmente no relativo
a0 sistema de satde dos Estados Unidos, ) .

contradi¢Ses da recauchutagem

Os trabalhadores da saide preccupados com a conquista de transforma-
¢des sociais progressistas enfrentam dificeis dilemas no seu trabalho cotidiano. Os
prculemnas dos seus clientes muitas veres tém raizes no sistema social. Os exemplos
ebundem: viciados em drogas e dicool gue preferem o vntor;.n:cimento.é dor do de-
semoresn 2 hebitagdo inadequada; pesssas com doengas ocupacionais que requerem
traismento, mas que piorarfo ao regressar as condicdes de trabalho geradoras de do-

engas; pessoas com doengas cardio-vasculares devidas 3 tensdo; pesscas mais veihas -

cu inviillidas que necessitam de atestados médicos peniddicos a finm de receberem be-
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neficios de assisténcia social que s3o bastantz inad2quadas; prisioneiros que desz2n-
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volvern dorngis devido as condiy Ges carcerariz (64, 241). Os trobiuthedores de sad-
de geralmente sentem se obrigados a atender ds necessidades expressas destes e de
muitos casos similares,

Ao fazé-lo, no entanto, os trabalhadores da saide engajam-se na “‘recau-
chutagem”. Ao nivel individual, a recauchutagem gerzlmente permite ao cliznte
continuar funcionando dentro de um sistema social que é muitas vezes 3 origem do
seu problema. Ao nivel social, o efeito cumulativo destzs trogzs € a reczuchutazam
de um sistema social cujos padrdes de opress3o freqiantemante czusem cosngas e
infelicidade pessoal. O modelo médico usado para treinar cs trabathadores de saude
a atender pacientes individuais desvia a atengZo deste dificil e assustador dilema
(64).

As contradicdes da ‘‘recauchutagem’ ndo t2m solugGes simples. é ci_!aro
que os trabalhadores de saide nio podem negar-se 3 prestar sarvicos aos clientes,
mesmo guando estes servicos permitem a participagéo continuada destes clientes
nas cstruturas sociais reradoras de doengas. Por outro lzdo, é impeoriente fazer-s2 a
conexdo entre as quesides sociais e os problzmas pessoais (242). A Praxis de satde
deve unir cs atividades clinicas aos esforgos que objetivem Giretamente @ conquista
de transformacdes socio-politicas bdsicas. A andlise marxista p3e a clzro algumas
orientacdes Gteis para uma estratégia politica.

reformas reformistas versus reformas n3o-reformistas . o

Y

3

Quando existem condigdes sociais opressivas, &5 reforinzs para seu me-

lhorainento nio parccem realiziveis. No éntanto, a histdria da rzformaem paises ca-
pitalistas mostra gue as reformas muito freqlientemente sucsdem-sg aos protestos
sociais, produzem melhorias gonsiderdveis que nco mucam os pzdrCes gerais de
opressio e enfrentam cortes quando o protesto retroceds. A praxis de saide inclui
um cuidadnso estudo das propostas reformistas e a defesa de reformas que tenham

-

impacto progressista.

Uma disting3o desenvolvida por Gorz (243) esclarece gste problema. “Re-

formas reformistas” tesultam em poucos melhoramentos materiais, enquanto cei+’

xam intzctas as atuais eutruturas politicas e econdmicas. Estas reformas podem re-
duzir o descontentamento por slgum tempo, enquznto gjudarn a preservar o sistema
na sua forma presente: “Uma reforma reformista é aguela que subordina seus cbje-
tivos aus critérios de racionalidade e praticabilidade de um dado sistema e de uma

" politica . . . Ela rejeita os objetivos e exigéncias incompativeis com a preservagéo do

sistema, por mais reais que sejam estas mesmas exigéncias”. ..
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‘ Reformas néo-reformistas” assoquram mudangas verdadeiras e duradou-
res nas estrutures de poder e finangas do sistema atual, Ao invés de ocultar as fontes
- de'exalorzcso &través de paquenas melhorias, as reformas ndo-reformistas expdem e
sa!-e"‘.arru s injusticas estruturais. Estas reformas aumentam, em Gltima instincia, a
frusiragdo e a *2nsio politica d2 uma sociedade; elas nfo objetivam a redugdo destas
fontes de enercia politica. Como diz Gorz (243): . .. ainda que n350 devamos rejei-
tar reformas i~termedidrias . . ., elas devem ser consideradas com a condicdo estrita
de sercrrf merws e nde fins, como fases dindmicas de uma luta progressiva, ndo como
lugarfas de parze2”. Desde este ponto de vista, os trabalhadores de salde podem ten:
tar d!’?:'e*r'.:' 3u3s 530 25 atua’s propostas de reformas de salide que s3o reformistas
e qx:;a:; as "a?‘)-":.‘c,‘rmistas. Eles também podem assumir tarefas ativas de defesa e
2poio a es:a':‘. u'*mas ¢ de 0posic3o as primeiras. Apesar desta diferenciacdo ser mui-
t3s veres d-° i ¢’z tem merecido andlises detalhadas com referéncia A p}opostas es-
pecificas 154, 53,107, 213, 244).

. :";"j‘.')'f"‘ab' reformistas njo mudariam a estrutura global do sistema de -

‘ saude‘?rn SuJ2 quer da seus aspactos fundamentais. Por exemplo, um seguro nacional
de se.u::ie ~7ar * madangas principalmente no financiamento, e n3o na organizagdo

. do ?xs‘.‘:ma : s;ice, Esta reforma poderd reduzir as crises financeiras de alguns
cs.c-e:’es: 2" T.1rid @ assegurar pagamentos para profissionais de saide e hospi-

tais, For oJA 248, 0 seguro nacional de salide fard muito pouco para controlar o

lucro c2s inZis'ras médicas ou para corrigir problemas de mé distribuicio de insta-

l2cdes e poiias e sl i
.. 2C0es e peist e selde. Seu enfoque melhorativo e sua dependéncia dos processos

C2 merlacy iy

‘ 370 protegeriam 0s mesmos interesses econdmicas e profissionais
Sue dominem atudiinente o sistema de satda (G4, 85, 213)
. ’ .

) Curcs exemplos de reformas reformistas Jo as organizagGes de manu-
:en?eo r;w “ete. oriticas de grupo pagas antecipadamente, fundacSes médicas e or-

. f_:an:zac;ce; 2 701580 de padres profissionais (54, 213). Com raras excegdes, estas
m.ovacfw.-s. G-e 150 organizadas em cooperativas de consumidores, preservam a do-
fn‘:n:-:l.-o crotssonal sobre o atendimcnto de saude (245). Tém ocorrido algumas .
un:cf.a;:s-as Gu2 visam melhorar o padrio existente de mé4 distribuicdo de servicos.
i35 do que isso, grandes corporagSes privadas tém entrado rapidamente neste cam:
go, pa*.roc.in:,n:'o organizacdes lucrativas de manutencio da satde e comiercializan-
©0 0 auxilic tecnoldgico para revisSes de seus pares (81). '

At muito recentemente, 3 idéia de um servico nacional de satide encon-
tra‘{a muto rouco apoio nos Estados Unidos. Os analistas marxistas, no entanto, h4
rT‘.Uf(OS anosv tratalharn com membros do Congresso na confeccdo de propostas ;;re-
hm'mares pare wm sisirma nacional de satide (152). Estas propostas, se efetivadas,
se-nam progrissistas em diversos aspectos. Elas prometem colocar rigorosas limita- )
c.ses s0bre o luce privado no setor saGde. A maioria das institui¢Ges de saude passa-
riam _gr:.:’ua‘mcmc 4 propriedade estatal. O plancjamento centralizado de saude
combinar-se-.a wam dados politicos vindos de conselhos locais, estimulando sua ¢a- '
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pacidade de resposta e limitando a domina;Zo profissional. O fiq;r.c?arlr,gnto atré\éeg%
de taxac3o progressiva destina-se explicitamente ao beneficio dos pzcizntes de baixa
renda. Periodos de pritica obrigatéria em 4rees com szrvigo deficieiite tentariam
responder aos problemas de ma distribuicio. O eventual dzsenvolvimanto de drogas
e padroes de equipamento médico estatais prometeria restringir 3 agdo do capital
monopolista no setor saide. '

Apesar destas propostas enfrentzrem poucas chznces politicas, o apoio 3
elas estd crescendo. Por exemplo, o Conselho Delibarztivo ¢3 Assccizgfo Americana:
de Salde Publica aprovou duas resolugdes que apoiam o0 conceito de um servigo na-
cional de saide que seja c'ntrolado pelas comunidades locais e financizdo por taxa-
¢do progressiva (246 , 247). Esta reforma contém contrzdicdes que prqyavelmgdgé

erariam frustracdo e pressdo para mudanca. Estas propostas permitiriam, em parti-
.9 C y

cular, a continuidade da pratica privada, e portanto, das injusticas geradas pela dico-
tomia privado-publico. Mesmo assim, devido ao fato do sistema nacional de salde
fornecer um modelo para um sistema mais organizaco de resposta, a defesa desta

_reforma parece ser uma parte fundamental da praxis de saude (207).

atendimentd de satde e luta politica

TransformagGes sociais, no entanto, ndo vém de legistagéo, mas sim de
acdo politica direta. Atualmente, ha coalizegGes entre moradores de comunidades e
trabalhadores de saide tentando conquistar o controle dos organismos decisérios
das instituicGes de saGde que os afetam (111,117 - 120). Atividades cz sindicaliza-
30 e de organizaco de grupos de minorizs nas institui¢des de szic2 estdo exer;eb-
do pressdes no sentido de modificar os padrdes anteriorss de estratificagdo (248-
252).

. v RS &
A conquista do controle do Esizdo através de um partido reyoluciondrio
continua sendo o problema estratégico central para ativistas que lutam pelo advento

do socialismo (124). A construcidq partidéria estd accentecendo agara nos Estados -

Unidos. Defensores de um “’partido de vanguarda’ acreditem que, hictoricamenta,
todas as revolugGes que tiveram sucesso resultaram dos esforcos d2 uma pequena
.vanguarda que mantém uma coeréncia idologica e que atrai o apoio das massas du-
rante periodos de insurgéncia politica e econdmica. Ativistas que adotam o enfoque
vanguardista freqientemente ernprgam-se como trabalhzdores -de saide de baixo
escaldo; eles recrutam membros durante os esforgos de sindicalizagdo e se opdem
aos cortes de empreqos e servigos de salde. Aqueles que cpoiam um “partido de
massas’’ argumentam que a 0rganizacao das massas deve preceder o desenvolvimen-
to de uma ideologia coerente, ao invés de ser uma conseqiincia da fmesma; por issg,
"as energias politicas devem ser canalizadas no sentido da corstrugdo ce aliangas que
incluam um espectro de pontos de vista anti-capitalist2s. Organizadores de partidos
de massa trabalham no sentido de conguistar im cons. ole cmunitério ¢ dos traba-
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thacares sobre os programas locais de salide, saiide ocupacional e de seguranga no

s e . L
tratztho, quastSes de salide de mulheres, recrutamento de minorias para a medicina

e czmpanhes elcitorais para a melhoria dos servicos de saude (254).

O reconhecimento do impacto da idzologia médica tem motivado tenta-
tives de cesmistificar os padrGes ideolégicos atuais ¢ o desenvo.vimento de alternati-
vas. Este trabalho ‘‘contra-hegemdnico’” muitas vezes envolve a oposicdo 3 fungdo
da controle social da medicina em dreas como vicios em drogas, triagem genética,
controle de natalidade e abuso de esterilizac3o, psicocirurgia e atendimento de sad-
da pzra mulhzres. Uma rede de programas alternativos de satde surgiu, tentando de-
ssnvolver o auto-atendimento e formas ndo-hierdrquicas e anti-capitalistas de préti-
ca; estas iniciztivas forneceriam assim modelos progressistas de trabalho em saude

para quindo as transformagdes politicas futuras permitam sua maior aceitagdo
{225, 239). ’ :

Diversos grupos engajados em trabalhos de organizagdo anti-imperialista'
tém dado zssisténcia a trabalhadores de saGde persegdidos por motivos politicos e
13m sa pronunciado contra a cumplicidade médica na tortura (130, 131, 260). Os
trabzthadores de salde e cientificos tamb3m tém usado a epidemiologia materialis-
t2-hisidrica em projetos de salda ocupacional e em lutas pela sindicalizagdo.,

Uma critica comum feita & perspactiva marxista é que ela apresenta mui-
tcs problemazs e poucas solugdes. Avancos recentes neste campo, entretanto, tem es-
c'arzcido alguns direcionamentos Gteis para a estratégia politica. Esta serd uma lon-
ca luta que savolverd egdas em muitas frentes. O presente oferece pouco espago pa-
ra'a. co'ma!a:éncia ou para o otimisimo mal direcionado. Nosso futuro sistema de
s3gc2, bz como a ordem social da gual o mesmo fard parte, depende principal-
mente da prexis pela qual optemos agora. 4

.
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5N 33 - "Definida de maneira simples, a epidemiologia materiglista-his- ) .-
’ \ ‘ ‘ térica relaciona os padrCes de morte e de doenga de cada sociedade 3s ,
’ v ‘ " suas estruturas politicas, econdmicas e sociais. Este campo de investiga- .
d v ¢do enfatiza os padrées de transformagdes histéricas da doenca e as cir-
i : » S cunstancias materiais especificas nas quais as pessoas vivemn e trabalham.
§ Estes estudos tentam {ranscender o nivel individual de anélise para en-
- contrar @ forma pela qual as forcas socuavs histéricas determinam, pelo . ! :
1 - v
:‘ : menos em parte asaideou a doenca ! ' ,
’ * | . **Nosso futuro sisiema de saude, bem como a ordem social da R
! { qual o mesmo fard parte, depende principalmente da praxis pgla qual : \’
Ry i : . optemos agora”. o
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