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APRESENTACAO

Pensar o coletivo na saude pode, a primeira vista,
parecer uma questdo pouco relevante diante da trama
complexa que atravessa e constitui o campo da saude, uma
vez que a preméncia de acdes que ai se colocam poderia
relegar a um segundo plano a necessidade de se dar
visibilidade as questbes epistemoldgicas que engendram
este campo e tensionam as diferentes praticas que ai se
configuram.

Este livro, que é fruto da tese de doutorado do
Cristian, defendida junto ao programa de Pds-Graduacgao
em Psicologia Social e Institucional da UFRGS em julho de
2015, tem a intencdo de nos forcar a pensar o coletivo na
saude coletiva e resulta de uma multiplicidade de encontros
e afetos: encontro com um campo profissional marcado
pela gestdo na salude e também pela docéncia nesta area;
encontro com a experiéncia académica de escrever uma
tese; encontro com o Centro de Saude Internacional da
Universidade de Bolonha na ltalia. Estes sdo apenas alguns
dos encontros deste plano intensivo de onde resulta o
presente trabalho. Muitos outros também se produziram e
estdo ali compondo a sua textura.

Gostaria de registrar o encontro que se produziu
na tese, pois tive a oportunidade de acompanhd-lo de
perto. Trata-se do encontro do autor com a sua questao de
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pesquisa e com as demandas tedricas e metodoldgicas para
construir uma estratégia de problematizacdo que dé conta
de tal questdo na medida em que ela vai sendo colocada.
A tese, enquanto aventura do pensamento, vai tragar este
percurso de problematizacdo do coletivo na saude coletiva,
mostrando que a poténcia do coletivo estd justamente na
sua densidade inespecifica e processual que o forga a diferir
permanentemente de si, instaurando um movimento
instituinte para romper com os equilibrios estabelecidos.

Ao concluir esta breve apresentagdao, gostaria de
agradecer aos professores Alcindo Antonio Ferla, Tulio
Batista Franco, Ardigd Martino e Luis Artur Costa que
participaram da banca examinadora da tese e contribuiram
com os seus questionamentos.

Rosane Azevedo Neves da Silva

PREFACIO

As saudes e os coletivos da Saude Coletiva

A construcao do campo da saude coletiva na década
de 1970 no Brasil é um dos capitulos mais instigantes da
histéria da saude no pais. Um acontecimento grandioso
pela originalidade e a multiplicidade de atores sociais e
politicos. Estes formularam uma teoria e pratica, que se
tornaram dispositivo para os que pensam, trabalham,
cuidam e constroem o campo da saude, ou seja, se tornou
um processo em que este se encontra em permanente
autoproducdo. A saude coletiva tem sido, desde entao,
palco de uma verdadeira epopeia do pensamento, lugar de
grandes e criativas discussoes que marcam profundamente
seu territério, caracterizado pelo interdisciplinar,
multiprofissional, presente desde a origem. Ela nunca
foi uma coisa s6, nem se congelou no tempo ou lugar
do saber, sempre desafiou de forma intensa, os limites
do conhecimento, os padrdoes normativos do saber, as
fronteiras da praxis. E na turbuléncia, no chdo que se move,
na densidade aquosa de um pensamento capaz de penetrar
as fissuras do instituido, que este debate prossegue hoje,
marcado pela urgéncia do nosso tempo.
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Decorridas mais de quatro décadas dos primeiros
movimentos de formulacdo da saude coletiva, ha uma
tensdo no cendrio, causada pela necessidade de produzir
respostas a novos problemas. Questdes de um tempo novo
em que a epistemologia inicial ja ndo responde as fortes
indagagdes sobre a existéncia humana relacionada ao viver,
sofrer, morrer, produzir. Também ao modo como se relaciona
com o sistema de salde e, ao mesmo tempo, as formas
com que esse sistema se organiza para oferecer agbes e
servicos as pessoas e coletividades. Indagac¢des construidas
a partir do reconhecimento de que somos o efeito da
imbricada relagdo entre o social e o afetivo, que definem
muito do que se poderia entender por uma producdo de
si e do mundo, organizam um campo problematico que
desafia as formulagdes iniciais da saude coletiva a romper
novos limites do saber e da praxis. Estamos entdo diante de
guestdes que remetem a origem e aos limites, ao mesmo
tempo sdo singelas, pela delicadeza, e impactantes pela
robustez.

Na sua obra mais filoséfica Paul Gauguin (1848-1903)
pintou no Taiti, entre os anos 1897/98, o quadro no qual
deu o titulo “De onde viemos? Quem Somos? Para onde
vamos?.” As questdes ontoldgicas que nomeiam a obra,
ndo sdo em todo respondidas pela pintura, mas fazem
pensar sobre a existéncia humana e o seu ciclo vital,
sobre o estar no mundo e no paraiso, realidade e sonho.
O projeto ousado do pintor lanca perguntas ao mundo e
sua relagdo com o ser, e fazem pensar sobre a intrigante
guestdo da existéncia humana, refletindo sobre sua origem
e o caminhar na vida (Para onde vamos?). Origem e futuro
representados na obra de Gauguin por figuras humanas, a
crianga e a velha, servem para pensar as coisas, 0s seres,
o conhecimento. Tudo é passivel de mudanga, em uma
perspectiva genealdgica a origem é modificavel, e sua
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disruptura repercute necessariamente na construgdo do
tempo futuro.

Até agora, temos tido proficuas discussées no campo
da saude coletiva sobre as diferentes saudes que se
pode ter. O conceito ampliado de saude, que, formulado,
atravessou processos politicos, leis, normas e praticas no
interior dos servicos, decorre da critica ao naturalismo da
medicina cientifica e das inflexdes dos diferentes campos
disciplinares da saude coletiva. Um conceito abrangente,
aberto, inclusivo. Com importantes consequéncias para
saberes e praticas no cotidiano dos servicos, da pesquisa,
do ensino.

A salde coletiva pensada no passado, e no futuro,
vai encontrar a partir de agora a mediacdo do livro
de Cristian Fabiano Guimardes. Este é o resultado de
um ousado exercicio intelectual no campo, quando da
formulacdo da sua tese de doutorado, e convida aos que
pensam a saude, a refletirem sobre suas bases tedricas,
a partir do conceito-chave de “coletivo”. O autor faz uma
imersdo na origem do termo, disseca-o, descreve a forma,
textura, o odor, densidade, e procede a uma releitura do
conceito. Faz importantes rupturas e revelagcdes no campo
das possibilidades de construcdo conceitual, que muito
contribuem para o pensamento contemporaneo da saude
coletiva. O autor convoca a um debate que diz respeito a
necessaria atualizacdo conceitual da saude coletiva, onde é
possivel pensar sobre a expansao dos seus referenciais, a sua
natureza interdisciplinar, o territdrio e a desterritorializacao
do campo disciplinar. H4 um convite para desprogramar
os territorios especificos de conhecimento e produzir algo
diferente e novo. O campo da salde coletiva, nesse caso, é
base para a formulacdo e é lugar de destina¢do para essa
producao.
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Entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Universidade de Bolonha na ltalia, Cristian se projeta para
um mergulho nos textos originarios do pensamento da
saude coletiva, onde a volta no tempo nao significaavoltaao
passado. O que acontece é justamente o contrario disto, em
que o retorno a origem do conceito de “coletivo” na “saude
coletiva”, o projeta para algo a frente do nosso tempo, em
um intenso e corajoso movimento de desterritorializacao.
Destemido, quebra conceitos e o0s reconstréi, como
artesdo, vai refazendo linhas de pensamento, mapas
afetivos, movimentos sociais. Todos estes dispositivos vao
agenciando o necessario ato de pensar o campo.

O livro vai mostrar um percurso engenhoso na busca
dos significados de “coletivo” na saude coletiva, um exercicio
genealdgico em que opera a construgcdo de um conceito
com novos sentidos. Foi nesse primeiro movimento que
encontrou uma ideia nada original que trata o conceito
de “coletivo” como algo “inespecifico”, e de acordo com
outras versdes do termo, sem sentido e fragil diante de
outros termos presentes na concepc¢ao da saude coletiva.
Neste ponto o autor fez uma envergadura, ou dobradura no
conceito e reconhece que é justamente no “inespecifico”
que se encontrava sua enorme poténcia. O que se
instaura neste ponto abre para multiplas possibilidades
de construgao, pois “O inespecifico significa a expressao
da processualidade, a tensdo em ato instaurada sobre um
plano de forcas”, sinaliza Cristian. Pois é sobre este plano
de forcas que o autor vai surfar sobre o terreno movedico,
e dar-lhe uma sustentavel consisténcia.

Neste ponto do seu trabalho Cristian ja se encontra
na Italia, no Centro de Estudos em Saude Internacional e
Intercultural da Universidade de Bolonha, base que serviu
para trabalhar suas inquietacdes. A conexao com a ltdlia, ao
mesmo tempo contato com parte da inspiragdao do campo
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da saude coletiva e fonte de producdo contemporanea,
com um projeto de cooperagao entre instituicdes de ensino
e pesquisa e servicos, 1d e ca, remexendo nos conceitos
do campo. Sua incessante busca das origens da saude
coletiva se da par e passu a uma busca de si. Neste cenadrio
0 autor monta uma plataforma com a fluidez necessaria
para abarcar dois planos de andlise para a expressao do
“coletivo”: “o plano das forgas, intensivo, processual e
instituinte, e o plano das formas, caracterizado por imagens
ou representagdes do coletivo, figuras que capturam a
poténcia em identidades bem definidas na saude”. Arma-se
o encontro futuro engendrado entre o saber da pesquisa, e
o ser do pesquisador, elementos que se misturam em uma
intensidade compreensivel apenas aos que concebem a
ideia segundo a qual, a pesquisa tem uma implica¢do, com
produgdo simultanea do conhecimento e de si.

Partindo das bases iniciais, o tema do “coletivo” coloca
em analise a saude coletiva e a reforma sanitaria brasileira.
O livro vai apresentar esta discussdo, ndo necessariamente
obedecendo a uma ordem cronolédgica, mas fazendo
as conexdes entre os conceitos, ligando movimentos,
verificando os fluxos, como se os temas surfassem na leveza
das ondas, buscando os caminhos de percurso que fazem
sentido e desenham mapas pelo pensamento criativo,
pautado fortemente na dobra entre a realidade social e
o campo afetivo. Essa dobra nos informa que ha sempre
uma potencia em um “campo de consisténcia”, intermezzo,
onde é possivel transitar as intensidades dos afetos deste
inusitado encontro entre o que se pesquisa e o pesquisador.
O “coletivo” da saude coletiva, é producdo sécio-afetiva,
seja para a captura das formas, ou a intensidade das forcas
que ai se encontram.

A ideia de que o significado de “coletivo” é um nao-
ser, ou, “inespecifico”, na interpretacdo do autor, subtrai
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do conceito qualquer campo identitario, abrindo passagem
para a multiplicidade e as singularidades presentes na cena
de construcdo da saude coletiva. A singularidade, ou seja,
cada conceito em especifico sé existe se admitirmos a ideia
de uma multiplicidade compondo o campo, incluindo as
muitas diferencas entre ideias, conceitos, praticas. O livro
vai demonstrar entdo uma fertilidade presente na saude
coletiva, ao explorar a ideia basica de um conceito que traz
em si uma densidade aquosa, capaz de penetrar nas frestas
e fissuras, e por elas construir novas possibilidades do saber-
fazer na satde coletiva. E mais ou menos isso que Cristian
faz ao criar um problema em torno da origem do conceito
de coletivo, e a partir dele, revelar a possibilidade do campo,
tendo como pressuposto, o acoplamento de diferentes
pensamentos nesta construcdao, uma desterritorializagao
necessaria, para o encontro com suas poténcias, e produgdo
de uma atualizacdo da saude coletiva, ou, sua reinvencao
em diferentes bases de conhecimento.

O encontro com o futuro se da justamente na linha
atemporal possivel de pensar com base nos conceitos
tratados no livro. Os problemas colocados no tempo atual
para a saude vao pedir novas ferramentas conceituais para
lidar com a realidade. Novas estéticas do conhecimento
como a que pensa o mundo como producdo socio-afetiva,
evidencia a necessdria atualizacdo conceitual na salde
coletiva. Afinal, o que teria a “ciéncia intuitiva” sugerida
por Spinoza (1632-1677), a nos dizer, ou, a acrescentar
para o pensamento da saude coletiva? Enfim, este livro
como dispositivo vai colocando novas questdes, e dispara
linhas que pedem um pensamento criativo. A disruptura
provocada pela resignificacdo do conceito de “coletivo”
no campo da saude coletiva, presente nesta obra, faz
mover placas tectonicas do campo, e pode provocar abalos
gue mostram a urgéncia de atualizacdo dos saberes que
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alimentam a saude coletiva. Novas saude, multiplas saude,
ndo sao somente abstracdes, mas se encarnam em coletivos
singulares e multiplos.

O livro do Cristian revela uma enorme capacidade
de pensar a origem da saude coletiva e abre possibilidades
de resignifica-la. Oferece 6timos subsidios para pensarmos
junto o que sugere a terceira questdo do Gauguin: Para onde
vamos? O livro é como uma flecha de fogo sobre o territério
da saude coletiva, e com a luz da sua chama, ilumina e
mostra possiveis nesta criativa e espetacular aventura, que
integra saude, pessoas, e 0 mundo como um devir que se
produz sob um permanente agenciamento. Esta obra é
uma importante contribuicdo aos que constroem a saude
coletiva como saber e pratica. Desfrutem.

Boa leitural

Tulio Batista Franco
Alcindo Antbnio Ferla
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Nas experiéncias presentes, receio, estamos sempre
ausentes: nelas ndo temos nosso cora¢do — para elas ndo
temos ouvidos. (...) Pois continuamos necessariamente
estranhos a nés mesmos, ndo nos compreendemos, temos
que nos mal-entender, a nés se aplicard para sempre a
frase: cada qual é o mais distante de si mesmo — para nds
mesmos somos homens do desconhecimento...

Friedrich Nietzsche
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INTRODUCAO

Coletivo, palavra que vem do latim colléctivu(s),
significa coletado junto, no sentido de reunir, recolher.
Trata-se de junc¢do, acumulo e ordenamento, ou seja,
daquilo que se prende com um vinculo. Da definicdao
ampla do termo, seguem algumas nog¢Oes construidas ao
longo da modernidade, conforme constam no Dizionario
Latino Italiano. Essa palavra pode estar associada a nogao
de comum, significando comum a muitos ou a todos,
publico, geral ou universal. Também pode significar possuir
um bem comum: o que esta a disposicao de todos, para
uso da comunidade, nacdo ou Estado. Pode representar
ainda uma coisa geral ou genérica. Coletivo é utilizado
também no sentido de igualar todos num mesmo estado,
ou para referir aquilo que ndo procede exclusivamente a
um individuo apenas. Por fim, alguma coisa que é coletiva
pode estar associada a algo vulgar, ordindrio ou indeciso, tal
como a sorte da guerra.?

Uma primeira aproximagdao ao tema nos permite
perceber pelo menos quatro maneiras distintas de
entender o coletivo: 1) como algo abstrato ou da ordem do
social, especialmente quando tomado como sinénimo do
que é genérico, publico ou universal; 2) como um bem ou

! Callonghi, Ferruccio. Dizionario Latino Italiano. 3.ed. Rosenberg &
Sellier Ed: Torino, 1999.
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um capital a ser utilizado em func¢do do interesse comum;
3) como algo massificado ou homogéneo, que iguala os
individuos; e 4) como algo negativo, porque associado aquilo
que é indeterminado ou inespecifico. As trés primeiras
concepcbes modernas de coletivo, de modo geral, partem
de uma visdo dicotdmica da realidade e permitem entender
algumas identidades construidas para o coletivo ao longo
da modernidade. Comecemos por elas.

Se remetermos as trés primeiras definigbes acima
para o campo da saude, poderiamos dizer que o coletivo
pode ser entendido como o social, o publico ou a sociedade.
Desse modo, a saude coletiva entenderia o coletivo como o
publico, bem de interesse comum, ou como a massa. Ou
ainda, em termos mais amplos, como o social em oposicao
aoindividuo. Entretanto, por que fundar no Brasil um campo
de conhecimento e de praticas denominado saude coletiva,
se estamos falando de um coletivo como sin6nimo de
publico semelhantemente ao que ocorre na saude publica,
gue tende a olhar para seu objeto — o campo sanitario —
enquanto cendrio homogéneo das massas? E, do mesmo
modo, por que pensar uma saude coletiva, se afirmamos
gue o coletivo é o social, como na medicina social? Dessa
forma, para aumentar o rol de inquietacdes, ndo estariam
saude publica e medicina social contidas na saude coletiva,
uma vez que existe uma infinidade de possiveis significados
para o coletivo, que sdo transferidos para o territério da
saude sem a devida problematiza¢do?

Se concordamos com a ideia de que o coletivo pode
ser satisfatoriamente entendido a partir dos significados
apresentados acima, seria possivel dizer que ele é algo
genérico. Assim sendo, ele pode facilmente ser vulgarizado
ou ser utilizado como “cliché”, numa infinidade de contextos
diferentes, uma vez que sua utilizacdo se adapta bem a

quaisquer situagoes.
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Ao aceitarmos a definicdo dessa expressdo como
algo dado, nao parece existir diferenga na formagao de um
conhecimento que afirma o coletivo na salde, como é o caso
da saude coletiva, pois o coletivo é tomado como sinbnimo
de conceitos que ja habitam desde muito o territdrio da
saude. Assim, ndo seria de estranhar que, sem levar em
conta a questdo do coletivo, a saude coletiva possa ser
entendida como um modismo ou como uma versao mais
atual da saude publica no cendrio contemporaneo.

Se prestarmos atencdo as agitacdes? das reformas
sanitarias na segunda metade do século XX, tanto na Itdlia
quanto no Brasil, e se nos concentrarmos por um momento
apenas no contexto brasileiro, veremos que quando a saude
coletiva se consolida como campo de conhecimentos e de
praticas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998), o principal objetivo
€ marcar uma diferenca da medicina social e da saude
publica. Tais sinbnimos do coletivo sdo imediatamente
colocados em discussao, ja ndo servindo mais as aspiracdes
enunciadas pela conformagdo desse novo saber no territério
da saude.

Podemos perceber que a definicdo de coletivo e a
sua aproximacdo a saude ndo é tdo simples quanto parece,
pois essa expressao introduz uma série de questdes a
serem discutidas. Tais questdes parecem nao terem sido
ainda suficientemente exploradas pela saude coletiva,
pois hda uma diversidade de modos de pensar o coletivo
na saude, sugerindo que essa expressao é problematica.
O estranhamento com relagdo as questdes apontadas até
esse momento é o ponto de partida para este estudo. Das
definicdes que o Dizionario Latino Italiano® apresenta, uma

2 Utilizaremos o termo “agita¢do” para falar de uma dimenséo politica
que expressa o jogo das lutas operérias no contexto italiano e/ou o
processo de redemocratizacdo no cendrio brasileiro.

3 Callonghi, Ferruccio. Dizionario Latino Italiano. 3.ed. Rosenberg &
Sellier Ed: Torino, 1999.
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primeira reflexao possivel é que existem diferencas no
modo de entender o coletivo no territério da saude.

Partiremos da seguinte inquietacdo: parece que
discutir a questdo do coletivo atribuindo a ele uma forma
definida nos impede de analisa-lo do ponto de vista da forga
que ele introduz na saude. Tomando como pressuposto
gue o coletivo dispara movimentos instituintes no territorio
da saude, que provocam rupturas no pensamento e no
campo sanitario em suas formas instituidas, construimos a
hipétese de que é preciso olhar para essa expressao nao
como uma forma fixa, mas como processualidade. Enquanto
processualidade, o coletivo dispara uma forca de variar que
provoca mudangas no territério da saude. Para discutir
nossa hipdtese inicial, vamos reconstruir a histéria do
coletivo na saude, analisando como essa expressao aparece
na medicina social e na saude publica, com a finalidade de
perceber quais diferencas existem no modo como a saude
coletiva a toma.

Ao percebermos que esse conceito nao pode ser
compreendido como algo que possui um Unico sentido,
aproximamos-nos do problema que anima nosso estudo,
gue encontra na ideia de variacdo uma pista. Mas antes de
adentrarmos na discussao do conceito de variagao, é preciso
discutir a ultima definicdo contida no referido dicionario,
qual seja, o coletivo como algo “vulgar”, “ordinario”
ou “indeciso”, como “sorte da guerra”. Nao nos parece
equivocado afirmar que essa perspectiva contém uma
originalidade, pois a partir dela podemos compreender a
ideia de variacdao do coletivo na salde, bem como situar
uma perspectiva diferente para entendermos o coletivo.
Tal concepgdo implica uma nog¢do de coletivo entendido
como algo aberto ou inacabado, que ndo estd encerrado
numa forma previamente definida ou numa identidade.
Desse ponto de vista, podemos analisar a dimensdo das
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lutas e das disputas em torno dessa expressdo na saude.
Ao que tudo indica, entender o coletivo como inespecifico
é a perspectiva que nos aproxima da processualidade
ativada por ele na saude, enquanto expressdo da poténcia.
Portanto, sera sobre a dimensdo processual aberta pelo
coletivo que discutiremos a ideia de variagao.

A variacdo é uma ferramenta conceitual que ajuda
a compreender que o coletivo ndo se comporta de forma
estatica e ndo carrega um Unico sentido na saude. Ao
contrario, ele se move, porque é um conceito vivo, dotado
de uma singularidade; o seu movimento é produto da
variagcao continua, que faz escapar os diferentes significados
gue afirmam um modo fixo de entender o coletivo.

Nasaude, hdumadiversidade de atorescom diferentes
concepcoes de coletivo, cada um buscando afirmar aquela
gue melhor lhe convém. A afirmacdo dessas diferentes
identidades tende a ofuscar aquilo que é da ordem do
ordindrio ou indeciso, porque substitui as agitacOes
gue operam no plano intensivo para fixar a discussdo do
coletivo no plano das formas. E na perspectiva definida
pelo Dizionario Latino Italiano como sorte da guerra, que
a ideia de variacdao se expressa como poténcia, colocando
em cena o plano das forcas. Com a variacdo, temos uma
pista importante para saltar do plano das formas do
coletivo — das identidades e dos significados — para analisar
as intensidades que esse conceito carrega na saude, bem
como os deslocamentos que ele produz e suas implicagdes
do ponto de vista do conhecimento.

Enquanto recurso tedrico, a variacao possibilita ndo
sermos capturados pela tendéncia de considerar o coletivo
como algo pré-constituido, formado ou acabado, instituido.
Aideiadevariacdodo coletivonasaudenosajudaaolharpara
esse objeto sob uma condicdo de inacabamento, enquanto
processo ou forga movente, como algo inespecifico, porque
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sem o registro de um significado pré-constituido que o
determina. Quando a forca do coletivo varia, permanece
um percurso a ser cartografado, de pura intensidade, um
espaco de producdo de sentidos ou de singularidades em
devir. A ideia de variacbes do coletivo desloca o nosso
olhar para o plano de forgas e para as lutas de composicao
de territdérios na salde, sendo esta a dimensdo que nos
interessa discutir.

Dessa primeira aproximagao, as trés primeiras
definicbes que o Dizionario Latino Italiano traz sobre a
origem da noc¢do de coletivo podem ser apresentadas como
as formas que o coletivo assume na saude. Comecaremos a
nossa discussdo problematizando essas formas, entendidas
como imagens do coletivo. Faremos isso colocando em
analise a saude coletiva, com a finalidade de entender
as diferencas que existem entre esse conhecimento, a
medicina social e a saude publica. Ao problematizarmos
essas formas, perceberemos que apenas a ultima definicao
sugerida pelo referido dicionario fornece uma pista para
pensarmos o coletivo como poténcia, cujo olhar se volta
para a processualidade das variacGes da poténcia.

Os debates sobre a saude coletiva se materializaram
no territorio da saude brasileira nos anos setenta, periodo
marcado por agitacdes sociais, cendrio no qual o movimento
reformista ganhou forca. A legitimidade desse saber foi
construida com a amplificacdo do conceito de salde e a
critica a saude publica, bem como com a construcdo de
uma leitura social que produziu o alargamento do campo
sanitario. Superar o reducionismo naturalista da saude
publica e a perspectiva higienista herdada da medicina
social impunha forjar um saber que pudesse significar algo
novo na saude. Tal foi o contexto no qual se consolidou a
saude coletiva como um campo de conhecimentos e de
praticas, representando um avan¢o importante para a
saude brasileira e latino-americana.
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Nesse sentido, este estudo retorna a histdria da saude
coletiva no Brasil, bem como as agitacdes reformistas, para
problematizar o conceito de coletivo no territdrio da saude.
Nossa discussdo inicia propondo uma reflexdo sobre a
salde coletiva, tendo em vista compreender a relagdo desse
conhecimento com o movimento reformista brasileiro e
estabelecer uma relagdo histérica com a experiénciaitaliana
de reforma sanitaria, discutindo as diferencas tedricas entre
a saude coletiva, a medicina social e a saude publica. Em
todos esses saberes sobre a salde, o que nos interessa é
situar a perspectiva do coletivo.

Os cendrios escolhidos para este estudo foram
o contexto de institucionalizacdo do Servizio Sanitario
Nazionale italiano e do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, com foco nas agitacdes produzidas pelos
movimentos reformistas nos dois paises. Ao resgatarmos
0 processo que colaborou para a construgao do Sistema
Unico de Saude (SUS), percebemos que o pensamento
italiano de reforma sanitdria foi aquele que mais influenciou
o movimento sanitario brasileiro. Existem, portanto,
similaridades entre esses dois sistemas de salde: tanto para
o Servizio Sanitario Nazionale quanto para o Sistema Unico
de Saude (SUS), a questdo do coletivo é importante para
a construcdo das praticas de saude publica, seja no nivel
da atengdo/cuidado a salde, nos processos de gestdo, nas
acOes de educacdo permanente ou mesmo no estimulo a
participagao social na construgao democratica das politicas
no setor. Da mesma forma, tanto a Itdlia quanto o Brasil
possuem sistemas de saude universais e organizados de
forma regionalizada. A valorizacdo do territério como
elemento organizador das ac¢Oes de saude reforca a
relagdo histérica que existe entre o modelo de saude
italiano e o brasileiro apds a segunda metade do século
XX. Na continuidade histdrica existente entre esses dois
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cenarios, ha um campo de possibilidades a ser explorado,
especialmente no que diz respeito a questdo do coletivo.

Tomando como ponto de partida o fato de que a saude
coletiva foi edificada para marcar uma diferenca no territorio
da saude, importa-nos compreender a contribuicdo da
nocdo de coletivo nesse processo, tomando-o como
analisador, com a finalidade de entender o que é essa
no¢dao e como ela se expressa na saude. E, desse modo,
realizar uma analise que permita colocar novos problemas
e desafios para a saude coletiva na contemporaneidade.

Problematizando a ideia de populagcdo, grupo e
sociedade civil, faremos aparecer os efeitos que cada uma
dessas formas atualiza no territério da saude. A partir do
estranhamento dessas nog¢des que sao utilizadas para
expressar uma determinada imagem do coletivo na saude,
procuraremos entender como as reformas sanitdriasitaliana
e brasileira articularam o coletivo e responder algumas
guestdes que essa experiéncia coloca a salde coletiva.Sera
que as formas atribuidas ao coletivo ndo reproduzem na
saulde coletiva, paradoxalmente, os conteddos da medicina
social ou da saude publica, engendrando um cendrio no
qual a poténcia daquela é capturada? Que outros modos de
compreender o coletivo na saude poderiam ser inventados,
ao invés de utilizarmos suas formas instituidas? A nocao
de coletivo no territério da saude e, em especial, na saude
coletiva, seria a expressdao de uma unidade ou de uma
totalidade necessdria para a acao politica efetiva? Entendé-
lo como uma unidade seria um pressuposto necessario ou
responderia a uma tendéncia do pensamento no territério
da saude?

Ao propormos uma ruptura com o ponto de vista
identitario que marca a nocdao de coletivo, abrimos a
possibilidade para que outra perspectiva de andlise
apareca. Discutindo a nocdo de poténcia, perceberemos
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gue a ideia da diferenca e da multiplicidade se configuram
como possibilidade de ruptura no modo como o coletivo
vinha sendo problematizado na saude. Com isso,
desterritorializamos as formas do coletivo para que essa
nogao possa se expressar de outro modo no territério da
saude. Passaremos a discutir o coletivo como poténcia,
percebendo-o como processualidade, enquanto forca que
ndo possui uma origem ou qualquer finalidade previamente
determinada.

Entenderemos que ndo é a fixacdo do coletivo nas
formas que |he sdo tradicionalmente atribuidas que afirma
a saude coletiva, mas a forga que caracteriza o coletivo como
algo inespecifico ou sem rosto, entendido como ponto de
saturagao que representa o mais alto grau de expressao
da poténcia. Desse ponto de vista, um deslocamento se
efetua na analise do coletivo na saude: do plano das formas
para a compreensao das intensidades dessa expressao no
territorio da saude. Perceberemos que a variacdo, que é da
ordem da diferenca e da multiplicidade, é disparada e se
beneficia com a imagina¢do e com a composi¢do de nogdes
comuns, ativando o desejo e as resisténcias.

Ao nos aproximarmos dos jogos e das disputas sobre
o coletivo no territdrio da saude, tomando como campo
problematico as reformas sanitarias italiana e brasileira,
entenderemos a processualidade da poténcia no territério
da saude, e o modo como ela se atualiza na saude coletiva.
Prestando atencdo aos limites impostos a analise do
coletivo na salde — a sua fixacdo nas formas —, que parecem
definir por antecipacdo as possibilidades de imaginar outras
configuragdes possiveis para a saude coletiva, propomos
deixar aberta a possibilidade de pensar outros modos de
perceber o coletivo na saude. Sendo assim, o alargamento
do dominio do imagindvel sobre o coletivo pode
funcionar como linha de fuga, fazendo escapar o discurso
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racionalizante que envolve essa expressao, cuja tendéncia
parece ser de conservar as praticas de medicalizacdo da
vida e de objetivacdo do individuo na contemporaneidade.

Antes de apresentar as reflexdes finais, faremos um
adendo para pensar sobre a maneira como a estratégia de
investigacao foi sendo composta, a fim de chamar a atengao
do leitor para o movimento de produc¢do do conhecimento
que, do nosso ponto de vista, sé pode ser analisado a
posteriori. Nesse momento, vamos explorar as ferramentas
que foram utilizadas para analisar o que é o coletivo e
como ele se expressa no territério da saide. E importante
sublinhar que a estratégia de investigacdo adotada foi
sendo montada a medida que nosso estudo avangava, pois
consideramos mais importante operar com o método ou
mostrar as ferramentas operando em relacdo ao objeto
estudado do que seguir um caminho previamente definido.

Ao que tudo indica, a invocagdo ndo problematizada
do coletivo na saude coletiva pode obstar aquilo que as
agitacOes da segunda metade do século XX significaram no
territério da saude. Se quisermos entender os sentidos de
eleger o coletivo como marcador de uma politica subversiva
ou revolucionaria na saude, faz-se necessario analisarmos
as poténcias desse conceito, indagando a saude coletiva a
esse respeito. Desconsiderar a analise do coletivo na saude
parece impor limites a saude coletiva. Tais limites podem
estar definindo, por antecipacgao, a possibilidade de imaginar
outras configuragdes possiveis para o coletivo nesse campo
do conhecimento. Portanto, propomos problematizar essa
expressdo, com vistas a alargar o dominio daquilo que é
possivel imaginar a esse respeito na saude coletiva, fazendo
escapar um discurso racionalizante que tende a capturar
0 pensamento e a imaginacdo, impedindo que novas
singularidades sejam afirmadas.
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Partiremos da seguinte questdo: o que é o coletivo e
como ele se expressa no territério da saude? Uma primeira
aproximacdo a nogao de coletivo, mais geral, permitiu-
nos visualizar a dimensdao do problema. Vamos investigar
como o coletivo entra na saude, tendo em vista produzir
um certo estranhamento com relagao ao modo como esse
conceito geralmente é utilizado nesse territério. Quando
falamos em saude coletiva, referimo-nos a quais sentidos
de coletivo? Como vimos, estamos diante de uma palavra
que carrega uma variedade de sentidos. E sua definicdao
ndo se encerra no que foi apresentado no Dizionario Latino
Italiano. Coletivo também é uma palavra que se articula
com a ideologia: esse termo foi utilizado, por exemplo,
pelos anarquistas durante o século XIX, e logo depois pelos
comunistas e socialistas.

Embora exista a visdo corriqueira que se aproxima do
senso comum, na qual os conceitos sao entes metafisicos ou
abstratos, distantes da realidade, por qual razdo colocar em
analise neste trabalho o conceito de coletivo no territério da
saude? De modo simples, porque qualquer conceito carrega
uma poténcia, com capacidade de a¢do e de transformacgao
da realidade. O modo como pensamos essa expressao na
saude pode fortalecer ou diminuir a capacidade de agir da
saude coletiva sobre o territorio da saude.
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Para analisar o coletivo na saude, precisamos discutir a
saude coletiva, resgatando a sua histdria. A histéria da saude
coletiva no Brasil é contada tomando como eixo a fundacgao
da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, ou
pelo estudo dos temas de pesquisa mais frequentes, com
o intuito de realizar um balan¢o da producgao cientifica na
area. Apresentaremos nossa discussdao percorrendo um
caminho distinto desses dois modos de situar a construcao
da saude coletiva: colocaremos em evidéncia a questdo
do coletivo e sua relacdo com a salde em interface com o
campo problematico instaurado pelas reformas sanitdrias
italiana e brasileira.

Ao colocarmos em destaque a nogdao de coletivo
na producdo da saude coletiva, nosso objetivo é chamar
a atencdo para o modo como ele entra em relagcdo no
territério da saude, bem como o plano da experiéncia que
inaugura. Segundo Lima e Santana (2006), ndo é possivel
pensar a saulde coletiva sem levar em conta o processo
reformista, responsavel por agregar a esse conhecimento
uma dimensdo politica que esteve presente desde a sua
origem.

Compreender a relacdo entre as reformas sanitarias
italiana e brasileira e a saude coletiva parece ser um caminho
possivel para produzirmos a problematizacdo do conceito
de coletivo, identificando as tensdes e desdobramentos que
essa nogao provoca no plano do conhecimento na salde.
Fleury (1985), por exemplo, afirma que “as bases tedricas
gue fundamentaram a construcdo [do] projeto da reforma
sanitaria podem ser encontrados na revisdao da concepgao
marxista do Estado e na elaboracdo de uma leitura critica
do campo da saude coletiva. ” (FLEURY, 2009, p.746) Cohn
(1989), por sua vez, chama a atencdo para a diversidade
de sentidos que sdo atribuidos ao termo reforma sanitaria,
destacando que, entre os projetos de reforma que existiram
no mundo, foi a proposta italiana a que mais influenciou
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o pensamento reformista brasileiro. Portanto, para
problematizar a experiéncia que o coletivo inaugura no
campo da saude, optamos por aprofundar o conhecimento
sobre a construcdo da saude coletiva acompanhando a
emergéncia desse saber a partir do campo problematico
instaurado pelas reformas italiana e brasileira.

Muitos autores brasileiros discutiram a construcao
da saude coletiva, havendo uma vasta literatura sobre
esse assunto.! Esses autores envidaram esforgos para
apresentar seu percurso histérico, com a finalidade de
discutir o seu surgimento. No entanto, tais autores nao
estabelecem uma relacdo entre o surgimento da saude
coletiva e o movimento reformista ou a medicina social na
Italia, embora o pensamento italiano tenha influenciado o
movimento da reforma sanitdria brasileira. Talvez esse vazio
possa ser explicado conforme sugere Costa (1992), para
guem nenhuma experiéncia construida em outros paises
no cendrio europeu ou latino-americano reuniu condicdes
institucionais para a criagdo de um campo cientifico como
foi o caso brasileiro.

No entanto, para discutir o coletivo, é importante
retomar esse percurso historico, tendo em vista analisar
0s principais elementos que marcaram a singularidade do
surgimento da saude coletiva. Levando em conta que a
construcdo de um saber esta sujeita aos enfrentamentos
de posicdao e aos jogos de forca que disputam o espacgo
social, nosso desafio é destacar como o coletivo foi sendo
montado nas reformas italiana e brasileira, pois dessa
forma entenderemos quais sdo os sentidos possiveis para
essa expressao na saude coletiva e as questées que dai
emergem.

! LIMA; SANTANA, 2006; CAMPOS, 2000a; NUNES, 1998/1994/1992;
COSTA, 1992; CAMPOS, 1991; PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; COHN,
1992; FELIPE, 1989; MERHY, 1987; FLEURY, 1988; TEIXEIRA, 1985; LUZ,
1991.
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Podemos compreender a saude coletiva pelo menos
de duas maneiras: como um projeto de construcdo de um
saber que opera no campo da saude e também como um
programa que contempla uma especificidade no interior
desse campo. Quando nos referirmos a salde coletiva
como um projeto, estaremos assinalando o processo de
construcdo desse saber no momento em que ele ainda nao
estd enclausurado num corpo disciplinar. Em tal momento, a
énfase recai sobre a processualidade que habita a producao
desse saber, ao passo que, na saude coletiva entendida
como um programa, observa-se um saber constituido que
funciona com uma identidade bem estabelecida. A saude
coletiva entendida como um projeto diz respeito ao plano
das forcas, enquanto, como um programa, ao plano das
formas. No plano das forgas, o crescimento da poténcia
tem como efeito exacerbar a desordem (NEGRI, 2002),
sendo que esse movimento é condicdo de possibilidade
para a produ¢ao do novo em qualquer dimensdo da vida. A
agitacdo produzida na segunda metade do século XX pelas
reformas sanitarias desencadeou movimentos intensivos
no territério da salde, que contribuiram para tensionar
a maneira de pensar a medicina social e a saude publica,
tanto no cenario italiano quanto no brasileiro.

A reforma sanitaria italiana se desenrolou durante
0s anos sessenta e setenta, culminando em 1978 na
consolidagdo do Servizio Sanitario Nazionale. No caso
brasileiro, esse movimento ganha corpo a partir dos anos
setenta, sendo que a concretizacdo do projeto politico
reformista se efetiva com a institucionalizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988. Entretanto, ja existia no
cenario brasileiro dos anos sessenta uma leitura critica
social (DONNANGELO, 1976; AROUCA, 2003) sobre o
processo saude-doenca, embora de forma “marginal” no
interior dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social
das universidades brasileiras.
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A producdo de novas leituras sobre a realidade
sanitdria no interior dos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social de algumas Faculdades de Medicina
desencadeou o processo denominado de “crise da saude
publica.” Com o incremento de novas perspectivas tedricas
no campo da salde, a maneira de pensar a medicina social
e a saude publica foi colocada em discussdo. Para Machado
et. al. (1978), a medicina social se organizou no contexto
brasileiro como um conjunto de praticas de controle e
de higiene social, sendo que, nos anos sessenta, essa
perspectiva era evidente na saude publica. Esta ultima, por
sua vez, operava sob uma perspectiva funcionalista, na qual
o processo salde-doenca era entendido:

[...] como restrito ao nivel bioldgico e
individual e a pratica médica como sendo
orientada pela condicdo pessoal da
doenga ou, no limite, (...) como subsistema
de correcdo de desvios e tensdes sociais
institucionalizados no nivel dos individuos,
ou seja, como mecanismo de controle
social. (FLEURY, 1992. p.14)

Medicina social e saude publica eram, no cendrio
brasileiro do inicio da segunda metade do século XX, praticas
sintonizadas com um modelo higienista que visavam a
disciplina dos individuos e ao controle da populacdo. A
producdo da crise da saude publica nos anos setenta nao foi
um evento ao acaso e produzido apenas no plano do saber,
com a introducdo de novas leituras da realidade sanitaria.
Ela adquiria sentido quando conectada a um conjunto de
praticas politicas no campo da saude, encontrando no
movimento sanitdrio a possibilidade de se concretizarem.

A unido entre saber e pratica politica garantiu as
condigdes para que se instaurasse um projeto comum, tanto
no plano do conhecimento quanto no ambito das praticas
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sociais, em torno das questdes da saude. A construcao
da saude coletiva ganha corpo num cendrio de disputas:
a organizacdo de um novo recorte no campo da saude
corresponde a construcdao de um conjunto de praticas
sociais que inscreve esse saber na realidade cotidiana e no
corpo dos individuos. (FOUCAULT, 2011a) Ao se criticar a
concepcao de medicina social e saude publica, um novo
conhecimento comecou a tomar forma, com foco na
analise das condi¢des de saude como problema social. As
praticas organizadas sob essa nova perspectiva de andlise
focalizavam o estudo dos fatores sociais que influenciam o
processo salde-doenca.

Para avangarmos na analise da construcdo da saude
coletiva, prestemos atengdao no modo como Cohn (1989,
p.126) apresenta essa discussao. Conforme a autora:

[...] a drea de Medicina Social passa a ser
denominada de Saude Coletiva. Buscava-
se assim suplantar, no Brasil, a histérica
distincdo entre Medicina Social e Saude
Publica, em que a primeira muitas vezes
passava aameacar esta, areatradicional de
enfoque da salde no ambito coletivo. [...]
Ao substituir-se “Medicina” por “Saude”
amplia-se o objeto, tornando-o mais
abrangente, o que passa a exigir uma nova
delimitagcdo do campo. E, ao substituir-se
o social pelo coletivo, torna-se este mais
inespecifico, exigindo que seja rastreado
em sua totalidade. Mas ao mesmo tempo
requer da Saude Coletiva que incorpore a
producdo cldssica da Saude Publica, agora
no novo entendimento da relagdo entre o
bioldgico e o social (...).
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Cohn (1989) ajuda a perceber que a saude publica ja
era considerada uma drea de enfoque da saide no ambito
coletivo. As disputas pelo dominio do territério da saude
produziram uma concatenacdo que aparece, conforme a
autora, como fruto da juncdo entre a medicina social e a
saude publica, dando origem a saude coletiva. A escolha
do termo “saude” para nomear esse saber que estava em
gestacdo imprime uma direcionalidade e, ao mesmo tempo,
representa uma oportunidade singular de alargamento do
campo sanitdrio. A ampliacdo do conceito de saude é uma
direcdo possivel para explicar a saude coletiva e a mais
utilizada. Por outro lado, a noc¢do de coletivo é utilizada
de forma ambigua, , pois, ao abandonar a ideia de social,
os sanitaristas produzem uma ampliacdo do seu objeto de
anadlise, representado pela passagem do publico e do social
para o coletivo, aumentando a inespecificidade de seu
campo de atuacgdo.

Sob a dtica de Cohn (1989), é possivel perceber
que a nocdo de saude coletiva vem substituir a nocdo
de medicina social no contexto brasileiro e, ao mesmo
tempo, integrar a saude publica ao plano do conhecimento
estruturado por esse novo saber. Entretanto, Costa (1992)
afirmou que nao podemos considerar a entrada em cena
da saude coletiva como uma simples substituicdo do termo
medicina social ou pela justaposicao de fragmentos de
disciplinas, uma vez que sua construcdo foi acompanhada
pela producdo de novas leituras da realidade sanitaria que
ultrapassam os limites dos saberes que discutiam a questao
da saude. Portanto, a saude coletiva ndo pode ser pensada
enquanto um processo natural de evolugao do conceito
de saude publica, pois sua construcdo encontrara sentido
num contexto histérico especifico e no jogo de lutas pela
construgdo da democracia no Brasil. Do mesmo modo, ela
ndo pode ser pensada como simples substituicao de termos,
sob o risco de ampliar o campo de intervencdo sanitario e
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reproduzir sobre ele praticas tradicionais da saude publica,
como, por exemplo, o saneamento do espaco publico por
meio das técnicas de higiene.

Por outro lado, Cohn (1989) define o coletivo como
inespecifico, sendo que essa dimensao de inespecificidade
€ uma caracteristica importante para entendermos a
saude coletiva como um projeto. O inespecifico significa a
expressdo da processualidade, a tensdo em ato instaurada
sobre um plano de forcas. Ao que tudo indica, muitas
foram as dificuldades para definir ou para compreender
os sentidos do coletivo na saude. Enquanto inespecifico,
o coletivo parecia carregar uma poténcia, em funcdo de
sua condi¢do de inacabamento. Ao se tornar especifico, a
poténcia parece cair no esquecimento, sendo naturalizada,
deixando pouco clara a diferenca que essa expressao
carrega para problematizar as nog¢des de publico e de social
no campo da saude e intensificar a compreensao do coletivo
como inespecifico.

Ao definir o coletivo como algo da ordem do
inespecifico, Cohn (1989) ndo explora essa expressao
na originalidade com que ela aparece no processo de
construcdo da saude coletiva como um projeto, deixando
de lado essa discussdao. Ao que tudo indica, a crise na
saude publica foi acompanhada pela producdo de novas
leituras sobre a realidade sanitaria brasileira, sob um plano
de producdo comum em consonancia com o movimento
reformista, no qual o conceito de coletivo vai operar de
forma “inespecifica” como poténcia de criacdo de novos
sentidos para o campo da salude. E a originalidade do
coletivo como forga ordinaria, indeterminada e inespecifica
que parece ser o aspecto mais importante a ser destacado
na transicdo entre o publico e o social para o coletivo,
caracteristica pouco estudada, talvez porque ndo percebida
em sua amplitude pelos tedricos da area.
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Nosso esforco serd no sentido de compreender o que
significa a ideia de coletivo como inespecifico na saude e
guais as implicacdes desse modo de pensar para a salde
coletiva. Ao que tudo indica, a ideia de inespecifico se
aproxima da nogdo de poténcia, colocando em cena a
dimensdo intensiva, processual e instituinte. Esse ponto
de partida parece ser um aspecto central na construcao
da saude coletiva. Ao entendermos o coletivo para além
do plano das formas, buscamos colocar em evidéncia a
dimensdo intensiva que atravessa a construcao da saude
coletiva no encontro com os movimentos sanitarios italiano
e brasileiro, sendo que tal dimensdo é aforca do inespecifico,
onde sdo desencadeados processos instituintes que se
articulam na composi¢ao de novos projetos na saude.

Tomado desta perspectiva, o coletivo ndao se reduz
a ideia de conjunto ou agrupamento, pois é entendido
como poténcia constituinte (NEGRI, 2002) ou movimento
instituinte. (BAREMBLITT, 1992) O coletivo como poténcia
é uma nocdo que coloca em evidéncia a dimensdao
intensiva. De agora em diante, adotaremos esse modo
de compreender o coletivo, grifando-o em negrito, para
diferencia-lo do coletivo instituido, pertencente ao mundo
das formas, que serd grifado em itdlico. O coletivo diz
respeito aos esfor¢cos para produzir uma identidade para
esse conceito e limitar a experiéncia do coletivo enquanto
base expansiva de producdo de resisténcia, enclausurando
sua forca em formas de representacdao. Quando esse termo
aparecer nas citacoes de autores, ele serd marcado no texto
de forma simples, tendo em vista manter a fidedignidade
com a escrita do autor citado. As diferentes maneiras de
grifar a expressao “coletivo” buscarao chamar a atencdo do
leitor para as vibragdes desse termo no territdrio da salde,
além de nos ajudar a discutir a ideia de variacao.
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A nocao de coletivo sustenta uma tensao no campo
da saude, uma vez que sua identidade ainda ndo estd
caracterizada. A inespecificidade do coletivo, ao contrario
de significar um vazio de sentido, pode ser compreendida
como um espaco carregado de poténcia, uma vez que
é sobre esse plano que diferentes forgas disputam e
cooperam para a constru¢do de um projeto comum. Sobre
esse espaco aberto foi possivel desenhar diferentes leituras
da realidade sanitaria; sobre ele, inscreveu-se o saber e o
agir na producao de um novo projeto para a saude, embora
Cohn (1989) ndo veja dessa maneira.

Negri (2005) explica a produgdo do comum como
relagdo de singularidades que cooperam. O comum
é forca ndo-identitaria que se constitui como relacdo,
desencadeando aumento da capacidade de acdo dos
sujeitos. O movimento instituinte que se instaurou na
construcdo da saude coletiva como projeto é processo de
producdo do comum, forjando espacos reais de resisténcias.
A resisténcia é a expressao da poténcia, entendida como
“ato de escolha, a determinacdo pontual que abre um
horizonte, o dispositivo radical de algo que ainda ndo
existe.” (NEGRI, 2005, p.36)

A dimens3ao da inespecificidade do coletivo pode,
portanto, ser entendida como o momento-agao do coletivo
como movimento instituinte em direcdo a construcdo de um
novo projeto de conhecimento para o campo da saude. S6
é possivel afirmar que essa caracteristica é negativa se ndo
tivermos a capacidade de reconhecer a processualidade
instituinte e a deformagdo que esta produziu no plano
do conhecimento da medicina social e da salude publica
brasileiras, abrindo espaco para a emergéncia de um
conhecimento radicalmente novo no territério da saude
brasileira. Esse momento, que pode ser caracterizado
como um evento singular na histéria da saude brasileira,
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representou uma inversdo de forgas que tensionou
a reorganizagao do conhecimento, desencadeando a
producdo de novas praticas.

Essas andlises sugerem a necessidade de pensar a
processualidade disparada pelo coletivo, tomando como
campo problematico as reformas sanitdrias italiana e
brasileira, uma vez que foi a partir dessas agitacbes que
a saude coletiva se instituiu. Faremos isso para identificar
as poténcias dessa expressdao na saude, tomada como
inespecifica.

Além de ter fornecido uma pista importante para
pensarmos a noc¢do de coletivo na saude, Cohn (1989,
p.126) ja& anunciava o espirito que animaria os tedricos
da saude coletiva, antecipando a transformacdo desse
projeto em programa: o coletivo deve ser “rastreado na
sua totalidade”, dizia a autora. Nesse enunciado é possivel
perceber o inicio do movimento de institucionalizacdo da
poténcia do coletivo. S3o dois os niveis de analise que
estamos problematizando: o processual e intensivo — o
coletivo — e o das formas e da representacdo — o coletivo.
Prestemos atengdao neste ultimo, para entender os seus
significados na saude, seguindo a andlise do surgimento da
saude coletiva como campo de saber especifico.

Pelo menos duas direcbes de andlise podem ser
construidas para entender o coletivo na saude coletiva, que
se diferenciam em funcado do destaque que é dado a um ou
outro elemento que compdem o termo “salde coletiva”:
uma direcdo que busca enfatizar o conceito de coletivo
(FELIPE, 1989; MERHY, 1987; TEIXEIRA, 1985; PEREIRA,
1983), e outra que focaliza a discussdo na ampliacdo
do objeto saude. (LAURELL, 1983; BIRMAN, 1999/2005;
ALMEIDA FILHO; PAIM, 1999) Realizamos essa distingdo
para melhor apresentarmos como o coletivo vai ser
capturado, perdendo a dimensdo de inespecifico para ser

39



Cristian Fabiano Guimaraes

transformado em imagem. E preciso fazer a ressalva de que
tal distincdo em duas dire¢des de andlise apresenta carater
didatico, pois a ampliacdo do conceito de saude provoca
uma tor¢ao no conceito de coletivo e vice-versa.

Comecaremos pela segunda diregao, qual seja, a
ampliacdo do conceito de salde, sendo que ela se produz
em sintonia com o alargamento do campo sanitario e,
consequentemente, do campo de intervencado da saude. Na
década de setenta, os limites da perspectiva funcionalista
presente nas ciéncias sociais em saude foram questionados,
e uma proposta de marco tedrico alternativo, com foco na
analise da mudanca, nas contradi¢cdes internas do sistema de
saude e nas relagGes especificas e estruturais da organizagao
da prdtica médica ganhou espaco. As discussdes no interior
das ciéncias sociais em saude garantiram condi¢cdes de
viabilidade para a constru¢dao de um novo conceito de
saude. (NUNES, 1992) Costa (1992), por exemplo, destaca
que a existéncia de um espago para pensar O processo
saude-doenca de forma mais abrangente, tanto no ambito
da investigagao biomédica quanto no interior da educagdo
sanitaria, foi possivel, especialmente, com a aplicacdo de
novas teorias a saude.

A substituicdo do termo “medicina” por “saude”
implicou uma transformacdo conceitual, tendo em vista
ultrapassar a definicdo de saide como auséncia de doenca,
com a producdo de uma leitura do processo saude-
doenca para além do modelo biomédico. Criticou-se a
leitura médico-naturalista dos processos saude-doenca,
produzindo efeitos politicos e sociaisimportantes. (BIRMAN,
2005) Ao que tudo indica, o campo problematico aberto
pelo coletivo suscitou no territério da saude brasileira a
transformacdo do conceito de saude, que foi forjado a
partir da critica sistematica ao universalismo naturalista
produzido pelo saber médico, bem como pela relativizagao
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do modelo bioldgico na compreensdo do processo saude-
doenga existente até entdo. Para Birman (2005, p.14):

[...] a nocdo de saude coletiva representa
uma inflexdo decisiva para o conceito de
saude. (...) De fato, o campo tedrico da
saude coletiva representa uma ruptura
com a concepcdo de salude publica,
ao negar que os discursos bioldgicos
detenham o monopdlio do campo da
saude.

Ainflexdo produzidano conceitode satde corresponde
a afirmacdo do coletivo enquanto poténcia, cujo efeito
foi a ampliacdo do campo sanitario, com o consequente
alargamento das questdes a serem tomadas como objeto
da satide publica e do seu campo de intervencdo. E nesse
sentido que Birman (1999) afirma, por exemplo, que a
saude publica se vé diante de um saber e de um conjunto
de praticas que precisam ser reinventadas. A ampliacdo do
conceito de saude permitiu que novos modelos explicativos
e metodologias fossem introduzidos na saude. Temos,
portanto, um elemento importante que corroborou com
a invengdo da saude coletiva: a mudanga no conceito de
saude. Com isso, o universo de intervencdo da saude
se expandiu e outras disciplinas passaram a compor o
territério da saude publica. Almeida Filho e Paim (1999,
p.20) explicitam de forma bastante objetiva esse aspecto:

[...] o desafio mais crucial deste momento
de discussao das bases epistemoldgicas
da saude publica é justamente a questdo
do objeto saude (...), abrindo-se a ciéncia
a possibilidade da emergéncia, ou seja, do
engendramento do radicalmente novo.
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Para a saude coletiva, o processo saude-doenca
é determinado social e historicamente. A nocdo de
determinacdo social € uma novidade introduzida no campo
da saude nesse momento. Para Laurell (1983), o conceito de
determinacdo social diz respeito a construcdo do processo
salde-doenca como fend6meno coletivo e fato social, uma
vez que esse processo se manifesta de forma mais clara no
nivel da coletividade do que no individuo. Para a autora,
a compreensdo do carater histérico e social do processo
saude-doenca toma como objeto o grupo, sendo que este
ultimo “ndo adquire relevancia por ser constituido por
muitos individuos” (LAURELL, 1983, p.151), mas porque
permite apreender a dimens3ao social do conjunto de
individuos que deixam de ser entendidos como entes
bioldgicos justapostos. Laurell (1983) destaca que ndo sao
0s grupos enquanto tais o objeto de estudo dessa nova
concepc¢do, mas o processo saude-doenca dos individuos
agrupados, tomados enquanto conjunto. A partir da selecao
do grupo com base em suas caracteristicas sociais, o estudo
concreto se realizaria nos individuos que o compdem.
Com isso, seria possivel compreender o processo saude-
doenca na sua historicidade, ou seja, como socialmente
determinado. O movimento de submissdao da normalidade
biolégica ao momento histdrico deveria ser realizado com
a utilizacdo de metodologias sociais e bioldgicas num
processo de pesquisa Unico, sendo que a interpretagao dos
dados ndo se daria em funcao de cada caso individual, mas
do conjunto de individuos pertencentes ao grupo.

Com Laurell (1983) podemos identificar o esforco para
ligar a discussdao sobre a ampliagao do conceito de saude, o
processo saude-doenca e sua historicidade ao coletivo, este
ultimo entendido como grupo composto por um conjunto
de individuos, ponto de significacdo do processo saude-
doenca. Ao mesmo tempo em que realiza um recorte do
coletivo, a autora afirma uma posi¢cdo dicotdbmica entre
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individuo e grupo, defendendo que a centralidade da leitura
do processo salde-doenga tenha como foco o individuo.
Na leitura da saude coletiva pelo viés da ampliacdo do
conceito de saude, o coletivo é interpelado no plano das
formas, sendo caracterizado como grupo ou conjunto.
A processualidade aberta pelo coletivo ndo parece se
constituir como problema. Embora possamos perceber
que varios esforgos foram produzidos no sentido de situar
a construcdo da saude coletiva a partir da ampliacdo do
conceito de saude, do alargamento do campo sanitério
e da introducdo do conceito de determinacdo social, tal
perspectiva leva em conta apenas uma dimens3ao para
compreendermos o advento da salde coletiva.

Outros tedricos discutiram a especificidade do
coletivo, nossa outra perspectiva para a andlise da saude
coletiva. Para Felipe (1989, p.61), a “especialidade do novo
campo estaria dada pelo seu objeto: o coletivo.” Este autor
sinalizou que as praticas ndo guardavam homogeneidade na
definicdo deste termo, embora existisse consenso quanto a
necessidade de toma-lo em suas manifestacdes histdrico-
concretas. Estamos adentrando uma direcdo cuja énfase
na definicdo da saude coletiva recai sobre a discussdo do
coletivo enquanto constructo histérico.

Merhy (1987) afirma que o objeto de a¢do da saude
publica é o coletivo, destacando que essa expressdo é
entendida a partir de diferentes concepgoes, o que permite
identificar uma variedade de formas de interpretacao
desse conceito no campo da saude. Dessa forma, o autor
quer apontar as diferengas que existem na concepgao de
coletivo no territdrio da saude publica e na salde coletiva.
A multiplicidade de concepgdes para a nocdo de coletivo
leva a existéncia de uma heterogeneidade de praticas
concretas que colocam em atividade a¢des que estariam
mais préximas ou ndo da perspectiva introduzida pelo
pensamento da saude coletiva. Para o autor, identificar
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como esse conceito é entendido ajudaria a compreender
o universo das praticas produzidas no territorio da saude
publica brasileira, porque “a concepc¢ao que se elabora sobre
o coletivo possibilita a criacdo de diferentes caminhos na
compreensao das praticas de saude.” (MERHY, 1987. p.19)

Para Merhy (1987), ha trés maneiras de compreender
o coletivo no cendrio da saude: a concepg¢do que toma
esse conceito como exterior aos individuos e representado
como meio externo; outra que o entende como o social ou
sociedade, embora ainda em relagao de exterioridade aos
individuos; e, por fim, a concep¢do que entende o coletivo
como campo estruturado de praticas sociais ou totalidade
das praticas sanitdrias tomadas enquanto construgdo
historica. A primeira forma de entender o coletivo convoca
as ciéncias naturais e os métodos da ciéncia positiva para
abordar esse objeto. Esse modo de compreender estd
presente nas praticas sanitdrias que buscam intervir sobre
o0 meio ambiente ou sobre o meio e o agente etioldgico de
determinada doenga. Dessa forma:

[...] as praticas centradas no individual
e no biolégico, como as da medicina,
guando tornadas em instrumentos de
intervencao do coletivo, passam a compor
o conjunto das praticas coletivas de saude.
Isto é, quando o cuidado médico é visto
como medida sanitaria, ele visa o coletivo
que os individuos (enquanto colegdes)
expressam.” (MERHY, 1987. p.19)

Quando o coletivo assume o estatuto de social,
considerando que a nogao de social mantém uma relagao
de exterioridade e de oposicdo ao individual, sdo as
ciéncias sociais que se apropriam desse objeto, utilizando
métodos oriundos desse campo do conhecimento. Nessa
perspectiva, mantém-se a base metodoldgica oriunda das
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ciéncias naturais para a abordagem do social, entendido
como sociedade. Em geral, as teorias sociolégicas de base
funcionalista estdo associadas a essa concep¢ao. O exemplo
mais caracteristico desse modo de entender o coletivo
pode ser retirado da medicina comunitaria americana
dos anos cinquenta, com foco no modelo preventivista.
(DONNANGELO, 1976; AROUCA, 2003)

Por fim, ao ser compreendido como campo
estruturado de praticas sociais e representado pela
totalidade das praticas sanitarias, a leitura do coletivo seria
construida a partir do modelo oriundo do materialismo
historico e as praticas desenvolvidas no campo da saude
seriam compreendidas como produgdes da histéria. Nessa
concepcao de coletivo, a nocdo de social continua sendo
importante, embora esse objeto ndo esteja aqui em relagdo
de exterioridade com a produgdo das praticas sanitarias.
Conforme Merhy (1987, p.21):

a historicidade dos objetivos destas
praticas e os objetos e instrumentos a elas
correspondentes, [sdo compreendidos]
como constituintes das praticas sociais,
onde esta pratica se efetiva. Assim sendo,
elas se tornam inteligiveis enquanto
praticas sociais estruturadas, constitutivas
de uma estrutura social determinada.

Com as reflexdes de Merhy (1989) é possivel observar
trés modos diferentes de entender a nocdo de coletivo:
as duas primeiras concepgdes apresentadas pelo autor
tomam o coletivo em uma relacdo de exterioridade a saude,
enguanto a terceira, como algo imanente a saude, ainda que
circunscrita como expressao de uma totalidade. A ideia de
imanéncia do coletivo na saude parece significar um salto
produzido com o advento da saude coletiva, podendo ser
entendida como uma marca da singularidade desse saber.
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Ao tomar a questdo do coletivo no territéorio da
saude pelo viés das “praticas constitutivas”, Merhy (1989)
se aproxima da nossa questdo de estudo. Entretanto,
é importante destacar que o problema do autor ndo é
discutir o coletivo como pratica constitutiva/constituinte,
mas explicitar que esse conceito pode assumir diferentes
identidades que estdo relacionadas com a histdria,
sublinhando que o modo como ele é representado coloca
em acao diferentes prdticas na saude coletiva. E desse
modo o autor avanca, embora sem discutir a questdo do
inespecifico que estd contida no coletivo, bem como a
consequente produgao da deformacdo das estruturas sociais
que ele opera, sendo que a énfase recai sobre a estrutura
social constituida, ou seja, sobre o grupo-sociedade como
totalidade constituinte do individuo.

Portanto, seguindo os “vazios” deixados por Cohn
(1989), Birman (1999/2005), Laurell (1983) e Merhy (1987),
nosso estudo enfrentara o problema do coletivo na saude,
tomando como ponto de partida a questdo do inespecifico
e sua caracteristica constituinte, para entender as
implicacOes dessa expressdo para a saude coletiva e, desse
modo, construir uma outra histéria para esse conhecimento
na saude. Para tanto, acreditamos que seja necessario
percorrer a via da problematizacdo das formas tradicionais
do coletivo na saude, para fazer aparecer o plano de forgas
gue tensiona a saude coletiva na atualidade.

Na transicdo entre o coletivo enquanto poténcia para
o coletivo instituido na saude coletiva e, ao mesmo tempo,
no movimento de transformacao de um saber-projeto para
um saber-programa, podemos observar que o efeito mais
imediato é a tendéncia a totalizacdo da saude coletiva como
Unica experiéncia possivel no campo da salde, uma vez que
ela expressa o coletivo como totalidade. Campos (2000b)
chamou a atengao para esse aspecto discutindo a nogao de
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campo e nucleo, por exemplo. Se, por um lado, vimos que
na proposicdo de um novo conceito de saude o coletivo vai
sendo confundido com grupo, de outro podemos encontrar
no territério da saude publica outras imagens para esse
objeto. A mais comum é a imagem da populacdo, pois é
a partir dela que a vertente epidemioldgica, fortemente
identificada com o modelo biomédico e com os métodos
de pesquisa oriundos das ciéncias naturais, produz
conhecimento sobre o coletivo.

Sobre a identificacdo do coletivo com a populacao,
ndo parece haver dificuldade para entendé-la, pois, quando
se pensa em saude no ambito da coletividade, a questdo da
populacdo aparece como eixo de reflexdao quase imediato.
Pela importdncia que essa imagem possui na saude,
trataremos dos efeitos desse modo mais adiante, tendo em
vista entender a construcdo histérica dessa nocao.

Até esse momento é possivel perceber que, no
territério da saude coletiva, o coletivo se confunde com
a sociedade de forma mais ampla, com o grupo, ou com
a populagdao, ao mesmo tempo em que o conjunto de
consensos que comegam a aparecer em torno desse objeto
tende cada vez mais a enclausurar o coletivo, retirando-o
da sua condicdo de inespecificidade. Tal movimento é
simultaneo a construcdo da identidade da saude coletiva
e sua transformacdo em programa: quanto mais a saude
coletiva se instituia, maior era a certeza sobre o coletivo,
tomado enquanto sociedade, grupo ou populagdo. Esses
consensos levaram a compreensdo de que ndo era o
individuo enquanto corpo bioldogico o objeto da saude
coletiva, mas os sujeitos sociais na sua relagdo com o
processo saude-doenca (PEREIRA, 1983), e que a perspectiva
histérica advinda do materialismo histérico constituia-se
como chave analitica privilegiada para a analise da nogdo
de coletivo.
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A definicdo do coletivo como sociedade ganha novos
contornos e se torna mais articulada com o movimento
reformista brasileiro. Essa operacao forneceu a base para
a saude coletiva organizar a dimensdo da pratica: serda o
coletivo entendido como sociedade e, mais especificamente,
como sociedade civil, que se expressa com forca nesse
momento. Como vimos, a reforma brasileira foi influenciada
pelo pensamento reformista italiano. Giovanni Berlinguer,
médico italiano, foi um importante ator nesse processo.
Berlinguer (1988) afirmava que, para a concretizagdo da
reforma sanitdria italiana, deveria ser colocado em primeiro
plano a ampliacdo da luta pela saude, evidenciando que
esse processo é de carater “coletivo”.

A traducdo desse processo de intensa agitacao
cultural e politica através dos textos de Berlinguer
(1987/1988) divulgados no Brasil colocam énfase no
trabalho da sociedade civil organizada para a concretizacdo
do movimento reformista; este aspecto foi um elemento
importante para a construcdo da reforma sanitaria
brasileira. Com isso é possivel percebermos que uma
nocdo de coletivo se instituiu no Brasil, especialmente
sob a influéncia da forma como Berlinguer (1987/1988)
compreendia o processo da reforma sanitaria italiana, de
modo que reconstruir esse percurso histérico entre Itdlia
e Brasil para compreender o movimento do coletivo se
torna fundamental, contribuindo, inclusive, para entender
a histdria da saude coletiva brasileira. No terceiro capitulo
vamos explorar outras percepc¢des desse processo, com o
intuito de fazer aparecer novos elementos para entender o
coletivo no territério da saude.

A saude coletiva enquanto projeto foi ganhando
consisténcia no campo problematico desencadeado pelas
reformas sanitarias italiana e brasileira. Nesse territério
podemos situar a emergéncia de uma nova experiéncia
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do coletivo na saude. Ao se constituir em sintonia com o
pensamento reformista brasileiro, a satide coletiva conhece
uma nova figura de coletivo, expressa como sociedade civil.

A leitura que Berlinguer (1987/1988) fez sobre a
producdo italiana no contexto da reforma sanitaria nao
reflete de maneirahomogéneaaagitacao produzida naquele
periodo. Guattari (1987) contribui para problematizarmos o
modo como Berlinguer recortava as agita¢cdes produzidas
em solo italiano, bem como a forma de coletivo por ele
utilizada, que rapidamente foi instituida pelo movimento
reformista brasileiro. Guattari opera numa perspectiva
tedrica na qual importa compreender a dimensdo
micropolitica das agitacGes operdrias no cendrio italiano.
Para esse autor, 0 movimento no inicio da segunda metade
do século XX na Itdlia corrompeu a crenga na valorizacao
dos movimentos sociais organizados e na sociedade civil.
O movimento operario italiano se caracterizou por operar
uma crise no sentido atribuido ao termo potere operaio, que
se desloca de uma concepc¢ao homogénea, que localizava
nos partidos politicos ou nas instituicdes da sociedade civil
0 nucleo de representacdo e exercicio desse poder, para
se dispersar em movimentos de revolta em diferentes
niveis de autonomia. Com isso, criam-se nos anos setenta
circulos politico-culturais como o Gatto Selvaggio e a Radio
Alice, em Bolonha, por exemplo, que ndo estdo ligados a
equipamentos burocrdticos de qualquer espécie. Ponto
de vista diferente daquele utilizado pelos reformistas
brasileiros, demandando ser mais bem analisado.

Para Guattari (1987), o movimento operario italiano
reconhece que os intelectuais organicos sao “burocratas da
teoria”, identificando que a condi¢do de possibilidade para
uma pratica tornar-se subversiva é o seu carater coletivo. O
modo como este autor compreende o movimento produzido
no cendrio italiano no periodo de institucionalizacdo do
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Servizio Sanitario Nazionale sugere um contexto de agitacao
politica que tomava como eixo uma nogao de coletivo que
ndo é problematizada na literatura disponivel no Brasil
sobre a reforma sanitaria italiana, sendo que o modo como
essa experiéncia penetrou na medicina social daquele pais
merece ser aprofundado para avancarmos na discussdo
proposta pela nossa pesquisa. O coletivo forjado pelo
movimento operario italiano, da maneira como Guattari
(1987) nos ajuda a compreender, remete nosso olhar
para o conjunto de praticas e para o campo problematico
instaurado na Itdlia no ambito da saude com o movimento
operario italiano, apontando um territério a ser explorado
para pensarmos a saude coletiva e os sentidos da nogao de
coletivo no cendrio brasileiro.

Tomaremos a experiéncia italiana como analisadora
para pensar como o coletivo, antes considerado como
inespecifico, vai ganhando contornos cada vez mais precisos
no Brasil, assim como as implicacGes desse processo para a
salde coletiva. Dessa forma, vamos problematizar o coletivo
no contexto italiano da medicina social e da saude publica,
a fim de compreendermos as mudangas produzidas no
plano do conhecimento em saude daquele pais. O retorno
a experiéncia italiana é importante, uma vez que é possivel
perceber a existéncia de uma dimensdo de poténcia
colocada nessa experiéncia. Apostamos que, colocando em
analise a experiéncia italiana, poderemos construir uma
nova perspectiva para a andlise do coletivo no territério da
saude, contribuindo para avancar o conhecimento sobre
esse tema na saude coletiva.

A partir dessa aproximagdo inicial, nosso estudo
coloca como problema a dimensao do coletivo nas reformas
italiana e brasileira, com a finalidade de entender a saude
coletiva, bem como evidenciar as disputas que caracterizam
as imagens do coletivo no territdrio da saude. Sobre o plano
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de andlise que desenhamos até o momento é possivel
perceber que a nogao de variagdo carrega um duplo sentido:
ela coloca em evidéncia a processualidade da poténcia e os
seus movimentos de captura em formas instituidas, que se
expressam através de imagens ou identidades de coletivo.
A nocao de variacao foi escolhida porque ajuda a chamar
a atencdo para a operacdo do coletivo, bem como para os
dois planos de andlise dessa expressao na saude: o plano
das forgas, intensivo, processual e instituinte, e o plano das
formas, caraterizado por imagens ou representagdes do
coletivo, figuras que capturam a poténcia em identidades
bem definidas na saude. Insistiremos na analise do coletivo
neste capitulo para desnaturalizar essas figuras, a fim de,
posteriormente, entendermos o plano de intensidades — as
agitacGes — produzidas pela nocdo de coletivo na saude,
tomando como cenario o campo problematico das reformas
sanitarias.

Se a nogao de coletivo ficasse restrita exclusivamente
ao plano das formas, imagens ou representacdes, nao
haveria necessidade de pensarmos numa saude coletiva,
uma vez que desde muito tempo os conceitos de grupo,
populacdo ou sociedade sdo utilizados no campo da saude.
Se assim fosse, esta Ultima poderia ser chamada de saude
dos grupos, da populacao ou da sociedade. Ao analisarmos
os conceitos de populagdo e sociedade civil, procuraremos
mostrar os efeitos que essas nog¢des atualizam na saude
coletiva e, a0 mesmo tempo, fazer aparecer a vibracdo do
coletivo na saude, chamando a atenc¢do para uma dimensao
ainda pouco explorada pela satude coletiva.

Até o momento, buscamos evidenciar que no
territério da saude existe uma batalha onde o coletivo é
capturado e transformado em coletivo instituido na saude
coletiva. Apresentamos os dois caminhos percorridos pelos
tedricos para fundar a saude coletiva, ou seja, a ampliacdo
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do conceito de saude e a énfase na definicdo do coletivo.
Com isso, provocamos o leitor a percorrer conosco o
caminho que analisa como o coletivo entra na saude,
sendo capturado por uma imagem e pensado a partir do
plano das formas. A partir de agora, vamos analisar com
maior detalhe cada uma dessas imagens do coletivo, tendo
em vista apresentar ao leitor as formas conhecidas dessa
expressdo na saude, analisando como elas se integraram a
saude coletiva.

As Imagens do Coletivo na Saude

Na discussdo que fizemos até o momento, apareceram
trés imagens do coletivo que sdo tradicionalmente utilizadas
nasaude. Areconstrugao da histéria dasaude coletiva, tendo
como foco a noc¢do de coletivo e as reformas sanitarias,
funcionou como gatilho para fazer aparecer as imagens
associadas a essa expressdao na saude. Vamos aprofundar
cada uma delas para entender os seus significados.

Entendemos por imagem do coletivo uma
representacdo dessa expressao, que parte de um ponto de
vista no qual ele possui uma substancia ou uma esséncia
qgue o define. Diferencia-se de um olhar para a dimensao
intensiva desse conceito, uma vez que a imagem tende a
fixa-lo numa forma instituida. Escdssia (2004), por exemplo,
discutiu a noc¢do de coletivo no campo da psicologia social,
mostrando que as aproximacdes a esse conceito encontram
no plano da representacdo e das formas o seu ponto de
partida, atualizando uma visdo dicotébmica da realidade. A
autora sugere que é preciso subverter o modo de entender
essa expressdo, prestando atencdo a processualidade
instaurada por ele, que diz respeito a impossibilidade de
fechamento numa forma pré-constituida.
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As imagens do coletivo sao formas expressivas na
saude coletiva. Com Espinoza (2009/ 2004/ 1973), podemos
aprofundar os significados dessas imagens, percebendo
qgue elas sdo modos, ou seja, compostos de relagbes mais
ou menos estdveis que se esforgam para se afirmarem na
existéncia. Esses modos — ou imagens — estdo sujeitos a
experimentar modificacdoes da sua forma, que nada mais
sdo do que rearranjos das relagdes que compdem cada uma
delas. Modificagbes nas formas ndo implicam alteracdes
nas relacdes que essas imagens instituem; ao contrario,
atualizam os mesmos efeitos do modo como cada uma delas
se afirma, pois essas modificagdes significam rearranjos de
relacdes que carregam a expectativa de afirmar o modo ou
a imagem na existéncia.

Uma saude coletiva presa nas imagens do coletivo
nada mais faz do que se modificar sobre uma mesma
forma, reconfigurando relacdes sobre uma mesma base
constitutiva. Este é o problema das imagens do coletivo:
elas tendem a reproduzir na existéncia um mesmo padrao
de relacdes, impedindo que novos arranjos sejam forjados.
As modificagdes experimentadas por uma imagem do
coletivo correspondem a redistribuicdo e a reorganizacao
das forcas, deixando evidente a natureza conservadora
do processo, porque a tendéncia do coletivo se expressa
pela necessidade de equilibrio e conservacdo das formas
instituidas.

No territério da saude existem pelo menos trés
imagens do coletivo: o coletivo-populacao, o coletivo-
sociedade-civil e o coletivo-grupo. Vamos analisar cada uma
dessas imagens para entender que relagdes elas tendem
a conservar no territério da saude. A reflexao contribuird
para problematizarmos essa expressdo, bem como para
afirmarmos a importancia de discutir a questao da poténcia
e da variacdo no territério da saude.
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Imagem | - O Coletivo como Populagao

A populagdo é a imagem mais comum do coletivo no
territério da saude. Para entender a nogdo de populagao,
serd necessario discutir a ideia de publico. Considerando
gue Espinoza discute a ideia de multitude, partimos de seu
pensamento a fim de discutirmos as afirmag¢des de Cohn
(1989) e de Merhy (1987), para quem o objeto da saude
publica é o “coletivo”. Vamos explorar como a populacdo se
constitui enquanto objeto privilegiado da razao de estado
moderna e os efeitos desse modo de pensar. Nosso objetivo
neste topico sera estabelecer a ligacdo entre a populacao,
tomada enquanto elemento central para conhecer e intervir
sobre o publico, e o pensamento da medicina social e da
saude publica.

No advento da medicina social ou da saude publica,
0 coletivo ja aparecia como um personagem importante
no cenario das praticas de governo. Ndo obstante, para
entender a singularidade da saude coletiva, é preciso
analisar a afirmacgado de que o coletivo é o objeto de agao da
saude publica (COHN, 1989; MERHY, 1987), aproximando-
se de Felipe (1989), para quem a saude coletiva se expressa
com uma especificidade a partir da inflexao produzida pelo
coletivo.

O contexto histérico mais geral mostra que, no século
XVII, a discussdao sobre a saude se expande, assim como
seus aspectos politicos e administrativos. No contexto
do mercantilismo, o bem-estar da sociedade estava
relacionado com o bem-estar do Estado; para este ultimo,
era fundamental ter uma populacao forte. Os mercantilistas
entendiam o trabalho como elemento crucial para a geracao
de riqueza. Perdas econémicas em func¢do das pestes e das
epidemias impediam o acimulo do capital e a consequente
expansao dos mercados. No entanto, foi apenas a partir do
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século XVIII que a preocupacdo publica com a saude cresceu
substancialmente, associada ao alargamento da presencga
do Estado na vida das pessoas.

Espinoza (2009) ajuda a compreender como se
instituiu o dominio do publico e a relacdo que existe entre
ele e o Estado. No Tratado Politico, o fil6sofo aborda trés
regimes de governo — a monarquia, a aristocracia e a
democracia, tomando como eixo de analise os principais
elementos de cada um deles. Ele estd interessado em
compreender as condi¢des de possibilidade que cada regime
carrega. O problema do filésofo era evidenciar a poténcia
que produz cada um dos regimes por ele estudados e, ao
mesmo tempo, demonstrar os seus limites, uma vez que
cada um deles estd determinado por aquilo que o inscreve
na realidade. O pensamento desse fildsofo exprime um
movimento aberto a problematica da constituicdo, com o
qgual é possivel perceber como se constrdi a afirmacdo de
um projeto constitutivo para a nog¢ao de publico que toma
como eixo a ideia do coletivo. Portanto, o coletivo esta
contido no publico enquanto for¢ca constituinte, embora
ndo pareca ser essa a leitura adotada na saude coletiva.

Segundo Espinoza (2009), o regime de governo que
apresenta o maior grau de perfeicdio é o democratico,
porque sua constituicdo tem como base a multitude?,
ndo o soberano ou o rei (como é o caso da monarquia)

2 Negri (2003), no livro Cinco Ligdes sobre o Império traz uma defini¢cdo
conceitual para o termo multitude, elaborada a partir do pensamento
Espinoza. Conforme o autor: “(...) o conceito de multiddo nasce, em
sua formulagdo de maior pregnancia, na obra de Espinoza que, com
esse termo, entende uma multiplicidade de singularidades que se
situam em alguma ordem. N&o é que o conceito de multiddo estivesse
ausente do pensamento politico da modernidade anterior a Espinoza,
mas quando estava presente, aparecia com caracterizagdo negativa. O
conceito de multiddo definia essencialmente a falta de ordem de uma
multiplicidade de sujeitos; a multiddo se apresentava como matéria a
ser formada, ao invés de como matéria que continha em si um principio
formativo.” (NEGRI, 2003, p.139)
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e tampouco um conjunto de patricios (como é o caso do
regime aristocratico). O conceito espinozista de multitude é
uma pista para compreendermos o plano de intensidades,
subsumindo a abordagem que analisa o coletivo apenas no
plano das formas.

Embora o Tratado Politico seja uma obra inconclusa,
porque Espinoza morreu antes de escrever os ultimos
capitulos, elatrazelementosimportantes para entendermos
como se constituiu a nocdao de publico, bem como para
analisarmos como o coletivo colabora com a sua formacgao.
Na democracia, as pessoas sdo constituidas de tal modo
gue ndo podem viver sem uma poténcia comum, instituida
e tratada pelas préprias pessoas. Porém, como as pessoas
sdao dominadas pelos afetos, um Estado dependente delas
ndo estaria sujeito a estabilidade, demandando um esforco
comum para manter a organizagao estatal.

Este é o ponto de partida do filésofo: a natureza do
regime democratico é deduzida da condicdo comum das
pessoas, ou seja, de uma constituicdo “civil” que desloca
o individuo do seu estado de natureza para a composi¢ao
de uma experiéncia comum entre os individuos. A razao
pela qual as pessoas se orientam para a composi¢ao desse
comum, segundo Espinoza (2009), é dada pela prépria
natureza, uma vez que, no estado natural, onde cada um
se esforca e faz por direito de natureza, cada individuo
existe e se relaciona se defendendo da opressao de outras
pessoas, pois é da ordem da natureza que cada um possa
ser tanto quanto a sua poténcia de existir permita. A
questao colocada é que, individualmente, cada um de
nds possui pouca capacidade de agir, porque o esforco de
cada individuo deve estar concentrado em se precaver da
opressao dos outros, ou seja, na defesa pessoal para que
nos protejamos dos outros. Conforme o fildsofo:

56

O Coletivo na Saude

[...] o direito de natureza, que é préprio
do género humano, dificilmente pode
conceber-se a ndo ser onde os homens
tém direitos comuns e podem, juntos,
reivindicar para si terras que possam
habitar e cultivar, fortificar-se, repelir toda
a forga e viver segundo o parecer comum
de todos eles. Com efeito, quantos mais
forem os que assim se péem de acordo,
mais direitos tém todos juntos. (ESPINOZA,
2009. p.19)

A democracia ganha forma quando se imagina
gue viver em comum é mais seguro e util para todos os
individuos. O modo como Espinoza (2009) apresenta a
qguestdo ndo é uma novidade introduzida pelo Tratado
Politico, pois na Etica o filésofo ja havia discutido o mesmo
tema, estabelecendo relagdo com a razao e a sua utilidade,
deixando claro que existe uma ligacdo entre a criacdo de
um “estado civil” e o desenvolvimento da razdo. Durante a
escrita do Tratado Teoldgico Politico, a relagdo que existe
entre razdao e “estado civil” vai ficando cada vez mais
evidente. Prestando atencdo as trés obras mencionadas
acima, é possivel perceber que ha um vinculo entre a ideia
de multitude, razdo e constituicdo de um “estado civil”.
Logo, o filésofo nos leva a perceber que, entre a multitude,
o conhecimento e as formas de governo da vida, existe uma
relagdo que se organiza em torno de um regime.

A multitude é o elemento instituinte do Estado
Moderno, constituindo este Ultimo em termos de
pensamento e em extensdo. O pensamento corresponde
ao desenvolvimento da razao e sua extensao a dimensao do
publico. A multitude e a sua poténcia — o seu desejo —coloca
o Estado enquanto devir, criando as condigdes para que ele
se desenrole sobre o espaco publico, juntamente com o
desenvolvimento da razdo. Com isso, Espinoza (1973/ 2009)
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nos ajuda a entender que a formacdo do Estado Moderno
sob a perspectiva de um regime democratico é um ato
constituinte da totalidade de singularidades cujo centro é
o desejo da multitude. De modo que a condicdo para a sua
existéncia, bem como a sua poténcia, repousam sobre o
coletivo. Com isso, Espinoza inverte a ldgica utilizada até
aquele momento pelos principais pensadores da época,
para quem a multiddo possuia um carater essencialmente
negativo, destacando a sua positividade.

Negri (1993) destaca que, na perspectiva de Espinoza,
a politica ganha um estatuto ontoldgico, no qual a passagem
das singularidades ao coletivo significa a producdo de
um movimento constitutivo da imaginag¢do, que contraria
as leituras existentes na época, a exemplo da teoria
hobbeseniana. Para Negri (1993, p.156):

[...] ndo é o absolutismo que constitui a
sociedade politica, mas a organizacdo da
poténciadasindividualidades, aresisténcia
ativa que se transforma, pelo uso da razdo,
em contrapoder, o contrapoder que se
desdobra coletivamente como consenso
ativo, a pratica consensual que se articula
em constituicdo real. O antagonismo
natural constréi a historicidade concreta
do social - seguindo a poténcia
constitutiva da imaginagao coletiva e sua
densidade material. Ndo o absoluto, nem
o democratico é o resultado do processo,
mas uma constituicao coletiva do real.

Assim, Espinoza (2009) chamard de estado e de civil
o “estado” de qualquer “Estado”, ou seja, o direito comum
que se define pela poténcia da multitude. Tal estado é
determinado a existir a partir do desejo ou da vontade do
coletivo, que se conduz como uma sé mente. Entretanto,
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para que o Estado Moderno continue existindo, ele tem
necessidade da mesma poténcia que precisou para comecar
a existir, o que significa que o desejo deve ser trabalhado no
sentido de manter a imaginac¢do constante. Ao se instituir
como Estado, este buscard conservar a sua poténcia, e o
espaco do publico aparecera como Idcus privilegiado para
que tal expectativa seja, de fato, atendida.

Espaco publico que se abre, portanto, para garantir
novas conquistas ao individuo, deslocado do seu estado
natural para a vida civil. Nesse espaco esta contida a forca
do coletivo enquanto elemento constitutivo, uma vez
gue ele é fundado pela multitudo potentia. Apenas num
segundo momento, essa poténcia é ocupada pelo Estado,
passando a ser definida por ele, ao qual foi transferida a
responsabilidade pelo cuidado do estado civil, visto que é
sobre o publico que essa tarefa se realiza. Logo, serd preciso
desenvolver o sujeito civil intervindo sobre o publico, tanto
para conservar a forga do Estado, quanto para conservar a
poténcia constitutiva desse regime?. Embora seja visivel que
a emergéncia da noc¢ao de publico na modernidade carrega
a poténcia da multitude, a razdo de estado se encarrega de
fazer uso dessa poténcia, associando-a ao proprio Estado.

Na fundacdo constitutiva do publico como “mente”
da multitude, rapidamente as forgas conservadoras
perceberdo um espaco a ser ocupado e uma poténcia a ser
explorada. Sobre esse territdrio se constrdi o Estado, ou seja,
no espaco aberto pela multitude. Sera responsabilidade do
Estado guiar o sujeito civil, sendo que a gestdo do publico
assume relevancia, constituindo-se como problema de

3 0 modo como Espinoza entende o processo constitutivo do Estado
é diferente da forma como Hobbes concebe esse processo. Para este
ultimo, é o Estado quem atribui o status de civil para o individuo e ndo a
poténcia da multitude, como define o primeiro. Por esta razdo, Hobbes
é identificado como um filésofo que entende que a multidao deve ser
“civilizada” pelo Estado, ao qual compete determinar a constitui¢do da
experiéncia politica.
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governo. Foucault (2008) ajuda a entender como foi se
compondo um saber sobre o publico, discutindo a razdo de
estado, onde podemos localizar a ligacdo entre publico e
populagao.

O estado civil, portanto, corresponde a formacao do
publico, no qual o coletivo estd contido, uma vez que este
ultimo, enquanto multitude, é aquilo que afirma e mantém
as condicdes de possibilidade para a existéncia do Estado
democratico. Com a instituicdo do regime democratico,
a figura do publico adquire o significado moderno, se
constituindo como elemento privilegiado de intervencao
do Estado Moderno como aquilo que |he corresponde, uma
vez que garante a sua poténcia constitutiva.

O publico, portanto, é um espago em poténcia a
ser povoado e tornado concreto. Ele é o plano sobre
o qual a razdo de estado se desenvolverd, no sentido de
objetivar aquilo que é comum, ou seja, o que se produz
com a instituicdo de um “estado civil” e que diz respeito
ao individuo e a vida em sociedade,de modo que publico
e Estado sdo duas figuras ligadas uma a outra, que nao
existem de forma isolada. Da racionalidade construida no
encontro dessa dupla, observaremos a realidade social se
produzindo, assim como o individuo e sua subjetividade.
Serdo nessas condicdes que salde e publico se aproximarao,
tendo o Estado como indutor do conhecimento sobre os
processos saude-doenga. De um lado, temos a vontade
geral de desenvolver o publico e constituir o sujeito civil;
de outro, uma expectativa de organizar novas técnicas que
possam responder as necessidades colocadas pelo novo
regime, com carater conservador. E neste ponto que o saber
médico aparece como uma dessas técnicas de intervencao
sobre o publico.

A nocgdo de publico aparece, portanto, como aquilo
qgue deve ser gerido, investido, tensionado, mas também
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cultivado, haja vista que da sua constituicdo advém o Estado
e sua funcdo de conservar a existéncia em comum, onde
todos possam, juntos, atingir os seus objetivos individuais.
A multitude transfere a essa “mente” comum a poténcia,
que ndo tardara a ser capturada pelo desenvolvimento da
razdo de estado, cujo direcionamento encontra ancoragem
no conhecimento produzido no solo da economia politica,
domesticado pela razdo de estado, como veremos com
Foucault (2008). Ao Estado Moderno, compete a missao
de conduzir o publico, entendido como populagcdo. Deste
ponto de vista, da criagdao do estado civil advém um publico
a ser cultivado e conservado.

Constituido enquanto propriedade de muitos, o
publico deve ser capitalizado. Estd na sua base a ideia de
ordenar devidamente as coisas para que elas tenham
duracdo, pois dessa forma é possivel conquistar graus cada
vez mais altos de estabilidade e seguranca, ao mesmo
tempo em que é possivel garantir aos individuos seus
direitos individuais. Espinoza (1973) explica que, para que
as coisas tenham duragao, é necessario ordend-las de tal
modo que, ao longo do tempo, se tornem estdveis. O filésofo
nao apenas ajuda a compreender o movimento constitutivo
da nocgdo de Estado Moderno, identificado como a busca
pelo mais alto grau de seguranca, como oferece elementos
para nos ajudar a perceber como o publico, ao ocupar uma
fungao central de sustenta¢do do proprio Estado, cristaliza-
se, tendendo a estabilidade. Sobre essa base, a medicina se
aproxima da noc¢do de publico para instaurar um discurso
de verdade sobre a vida e a morte dos individuos.

A ideia de populagdo foi construida com o
desenvolvimento da razao de estado. Sob essa perspectiva,
uma imagem de coletivo foi montada no contexto da
economia politica do século XIX, se confundindo com a
populacdo. Essa imagem foi absorvida no territério da
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salude da medicina social e, porteriormente, da saude
publica. Foi com o desenvolvimento da economia politica
gue um conhecimento em medicina social e saude publica
tomaram forma, sob o registro de uma raziao de estado
identificada com a filosofia liberal.

O publico foi identificado como o objeto da policia
social a partir do século XVIIl, num contexto no qual o
Estado se organizava no sentido de intervir nos assuntos da
populacdo para a garantia do interesse comum. Agir sobre a
dimensdo do publico significava intervir sobre a populagao.
Em 1764, foiintroduzido na Alemanha o conceito de “policia
médica”, contribuindo para consolidar um sistema de
pensamento e comportamento administrativo que atribuia
ao Estado o governo do bem-estar e da saide dos individuos,
a partir do estabelecimento de normas e regulamentos de
conduta. A policia médica foi uma tentativa de analisar
sistematicamente os problemas de saude da sociedade.
(FOUCAULT, 2011a) A ideia de bem-estar estava associada,
por sua vez, a trés fatores essenciais: 0 econémico, a saude
e 0 gozo dos direitos.

Rosen (1983, p.36), importante estudioso da histéria
da saude publica, afirma que nesse periodo se consolidou
a ideia na qual “os problemas de saude sdo considerados
em conexao com o fim de melhorar e expandir a populacao
[sendo que] o governo deveria tentar aumentar a vida das
pessoas através da melhoria da administracao sanitaria”. A
medicina deve, portanto, intervir na vida politica e social,
a fim de proteger e assegurar a saude dos seus membros
e remover os obstaculos que impedem o funcionamento
normal dos individuos e da sociedade. Surgem os primeiros
estudos que discutem as medidas a serem tomadas pelo
governo para a protecdo da saude. Ao médico ndo compete
apenas tratar o doente, mas também supervisionar a saude
da populagdo. O Estado alemao foi o precursor moderno da
saude publica através da policia médica, sendo responsavel
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também pela organizacdo de um programa social para a
saude que objetivava aumentar a forga do préprio Estado,
a partir da analise sistematica dos problemas de saude da
populagdo.* O desenvolvimento da policia médica alema
contribuiu para uma primeira aproximacao do conceito de
doenca as questdes sociais.

Entretanto, foi na Franca que a discussdo tedrica
dos aspectos sociais da salde e da doenca melhor se
desenvolveu, especialmente na primeira metade do século
XIX. Rosen (1983) afirma que a medicina francesa foi
permeada pelo espirito de mudanca social que marcava a
época, ideias sobre servico publico e utilidade social, bem
como um conjunto de andlises estatisticas que investigavam
os problemas criados pela nova ordem introduzida pela
Revolucdo Francesa®. Realizavam-se, por exemplo, estudos
das constancias e das regularidades dos fen6menos que
envolvem o processo salde-doenca, para compreender suas
diferengas internas e seu comportamento. Diferentemente
da Alemanha, na Franca existia a ideia de que os interesses
do Estado, o bem-estar da sociedade e os interesses
dos individuos ndao eram idénticos. Havia a necessidade

4 Rosen (1983) mostra que, em 1766, Johann Peter Frank concebe pela
primeiravez na histéria um plano a ser colocado em pratica pelo governo
para proteger a saude dos individuos e da populagao, cujo objetivo era
orientar funciondrios que pretendiam regulamentar e supervisionar
beneficios a sociedade. Esse movimento levou a formulagdo do conceito
de doenga associada aos desajustes sociais e culturais.

> S3o estudos de topografia médica, que tratam da influéncia do
clima, do solo, das diferentes ocupagdes, das causas morais e fisicas
que contribuem para a ocorréncia de doengas endémicas, epidémicas
e esporddicas. Em 1828, por exemplo, o médico Louis René Villermé,
interessado na relagdo entre ambiente social, mortalidade e morbidade,
mostrou que as taxas de mortalidade francesas se associavam as
condi¢Ges de vida de diferentes classes sociais. Como mostrou Foucault
(2008), para que a populagdo estivesse sintonizada com as técnicas
de governo, era necessario calcular, analisar e refletir sobre uma série
de fatores que estdo aparentemente longe da populagdo, embora a
influenciando diretamente.
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de estudar como tais interesses poderiam se entrosar,
transformando as questdes sociais em problemas politicos.

A medicina social se organiza, portanto, como um
saber que toma o publico como objeto, que se confunde
com a nog¢do de social ou de sociedade, através do estudo
da populagdo. Foucault nos ajuda a compreender qual tipo
de racionalidade estava em jogo nesse periodo histdrico.
No final do século XVIIl a saude aparece como um problema
da sociedade, onde “o estado de saude de uma populagdo
[é colocado] como objetivo geral de governo.” (FOUCAULT,
2011c. p.359) De acordo com Foucault (2011c, p.361-362):

No momento em que os procedimentos
mistos da assisténcia foram decompostos
e decantados, em que se recorta o
problema da doenca dos pobres em sua
especificidade econémica, a saide e o bem
estar fisico das popula¢des apareceram
como um objetivo politico que a policia
do corpo social deve garantir, ao lado das
regulamentacdes econOmicas e da coagao
das coac¢des da ordem. A importancia
repentina que a medicina ganhou no
século XVIII tem seu ponto de origem ali
onde se entrecruzam uma nova economia
analitica da assisténcia e a emergéncia de
uma policia geral da saude.

Nesse contexto se organiza o campo de conhecimento
da medicina social.® Em 1838, J.A. Rochoux designa de

® Rosen (1994/1983) situa o surgimento da medicina social no momento
em que um pensamento social sobre a causalidade das doencas
aparece no cenario europeu. Foucault (2011a) ndo segue a mesma
linha de raciocinio daquele autor. Para este autor, a medicina sempre
foi um conhecimento social, porque produz efeitos sobre o corpo e a
vida dos individuos, bem como sobre a sociedade de modo mais amplo,
configurando-se como uma tecnologia de poder. Sob essa perspectiva,
é inexato falar que em dado momento histérico emerge um campo
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higiene social a pratica médica que compreende o homem
como animal social que vive em sociedade; a higiene,
portanto, divide-se em individual e publica, sendo que
esta Ultima exige acdo legal e administrativa. Dessa forma,
guando Jules Guérin introduz, em 1848, o termo e o
conceito de medicina social, a conexdo entre os problemas
sociais e médicos ndo era novidade, pois ja havia um corpo
tedrico estruturado em torno dessa problematica. Como
apontou Foucault (2008), a introducdao de novos saberes
gue buscavam estabelecer as relacdes entre diferentes
realidades era fundamental para compreender a natureza
dos fendbmenos humanos e sociais, pois o raciocinio da
economia politica afirmava que relacionar a multiplicidade
de eventos que ocorrem naturalmente permitiria o controle
e até mesmo a anula¢do desses mesmos fen6menos.

Rosen (1983) explica que, para J. Guérin, a medicina
social se divide em quatro partes que permitem a sua
conceitualizacdo: a fisiologia social, que estuda as
condigbes fisicas e mentais de uma populagido e suas leis
de funcionamento; a patologia social, que explora a relacao
entre os problemas sociais e o processo saude-doenca;
a higiene social, cujo objetivo consiste em determinar as
medidas para a promoc¢do da saude e a prevencdo das
doencas; e a terapia social, tendo em vista a producao
de meios médicos para tratar a desintegracdo social e
gualquer outra condicdo que possa ser experimentada
pela sociedade. A partir de agora, esse novo campo do
conhecimento passa a integrar termos como policia médica,
saude publica e medicina legal numa Unica designacao,
convocando os médicos franceses para agir sobre o publico
com a finalidade de contribuir para a constru¢do da nova
sociedade para a qual a Revolugdo tinha aberto o caminho.

de conhecimento denominado de medicina social, uma vez que esta
sempre foi social. Embora exista essa diferenga entre esses dois autores,
ambos nos ajudam a fixar a centralidade da noc¢do de populagdo e sua
originalidade no pensamento da medicina social a partir do século XVIII.
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Foucault (2008, p.98-99) nos ajuda a compreender o
significado atribuido a ideia de agir sobre o publico nesse
periodo:

O publico, nogdo capital no século XVIII,
é a populacdo considerada do ponto de
vista das suas opinides, das suas maneiras
de fazer, dos seus comportamentos, dos
seus habitos, dos seus temores, dos seus
preconceitos, das suas exigéncias, é aquilo
sobre o que se age por meio da educacao,
das campanhas, dos convencimentos. A
populacdo é portanto tudo o que vai se
estender do arraigamento biolégico pela
espécie a superficie de contato oferecida
pelo publico.

Portanto, a constituicdo da medicina social francesa
coloca em relevo a necessidade de conservacao do publico
e, como consequéncia, da estrutura politica, econémica
e social daquele periodo. Tal organizagdo carrega como
pressuposto uma vontade geral cristalizada que se constitui
como elemento central para a composicao do Estado
Moderno e de uma forma de governo da vida. Nesse
cenario o coletivo sera recortado e traduzido pela noc¢do de
populacdo, passando a ser objeto de intervencdo médica.
A poténcia do coletivo é domada e transformada em
populacdo pela economia politica, num cenario no qual,
rapidamente, a medicina social aparecerd como a chave
para a compreensao dos assuntos mais importantes do
periodo, sendo o grupo médico o mais apropriado para
utilizar esse conhecimento. O que esta em jogo é a regulacao
do publico, que, por sua vez, colabora com a existéncia do
Estado Moderno.

A nocdo de populacdo ja era utilizada ha bastante
tempo, embora de uma maneira negativa, pois era em
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relacio a necessidade de se repovoar um territério
devastado em func¢do de alguma grande catastrofe que ela
aparecia. No periodo que estamos estudando, a populagao
passa a ser compreendida de forma positiva, num contexto
em que os problemas de governo serdao colocados de uma
nova maneira. Durante o século XVII, por exemplo, ela vai ser
vista pelos cameralistas’ e mercantilistas como uma forga
produtiva e fonte de riqueza que deveria ser organizada em
regulamentos por imposicdo do soberano, sob a dtica da
disciplina. Tal concepc¢dao se modifica quando a populagao
deixa de ser uma colecdo de vontades que deve obedecer
ao desejo do soberano para se tornar um conjunto que é
preciso administrar no que tem de natural, tornando-se
objeto técnico-politico de uma série de praticas de gestdo e
de governo. (FOUCAULT, 2008)

E preciso compreender qual o sentido do coletivo-
populacdo e que tipo de producdo ele coloca em pratica.
No seminario de 1978, intitulado Seguranca, Territorio,
Populagdo, Foucault (2008) langa a hipdtese da mudancga
nas tecnologias de poder, explicitando uma transformacao
nas técnicas disciplinares. A construcdo de um campo do
conhecimento denominado de medicina social estaria
em sintonia com a mutacdo das tecnologias de poder. Foi
colocando em andlise o tema da criminalidade, o problema
da escassez alimentar e a introducdo de técnicas de
profilaxia da variola que o autor explicitou a importancia da
nocado de populagcdo e percebeu uma mutagdo substancial
na maneira como o poder se articula e intervém sobre a
vida.

7 0 cameralismo apareceu na Austria e na Alemanha no inicio do século
XVIII. E uma variante do mercantilismo que se diferenciava do modelo
inglés ao criticar a expansdao comercial e defender a centralizagao
industrial. Para os cameralistas o crescimento da populagdo era
fundamental para o aumento da riqueza do pais.
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Ao discutir a maneira como os fisiocratas
compreendem o problema da escassez alimentar, Foucault
(2008) percebe uma mudanca de perspectiva que coloca
em suspenso o impedimento ou a puni¢do, caracteristicos
da disciplina. No modo de pensamento introduzido pelos
fisiocratas®, torna-se fundamental compreender como os
fenébmenos vao se produzir e se desenvolver, bem como o
caminho natural que devem percorrer. O exemplo discutido
pelo autor com relacdo a criminalidade® expressa o
deslocamento no modo de pensar o problema da populacgao.
As analises de economia politica que foram introduzidas a
partir do século XVIII apostam na modificagdo da maneira
de indagar os fendbmenos, ndo mais impedindo que eles
ocorram, mas tentando se apoiar no seu processo e nas suas
oscilagdes. Com isso, foi possivel conhecer os mecanismos
que levavam naturalmente a correcdo, a compensacao,
ao limite ou mesmo a anulacdo do fen6meno da escassez
alimentar, sendo que conhecer o comportamento natural
dos fenébmenos da populacdo funciona como um principio
organizador do préprio fen6meno em questao.

Examinemos o problema da variola: essa doenca
— explica Foucault (2008) — apresentava caracteristicas
endémico-epidémicas, com altas taxas de mortalidade

8 Chama-se de fisiocratas os economistas da Escola fisiocratica,
considerada a primeira escola de economia cientifica. Para os fisiocratas
a economia é um organismo composto por um sistema de leis naturais
gue precisam ser estudadas tendo em vista a regulacdo das atividades
economicas.

° Foucault (2008) inicia o curso Seguranga, Territério, Populagdo
refletindo sobre o que entende como uma modulagdo na légica da
puni¢do, procurando mostrar que a nog¢do de preven¢do passa a
ser utilizada no sentido de antecipar o comportamento futuro dos
fenémenos cotidianos. O exemplo que o autor utiliza para introduzir
esta discussdo estd situado no campo penal: o autor percebe que o
problema da criminalidade se desloca da série proibicdo, punigao,
espetaculo — caracteristicas do modelo disciplinar — para a organizagdo
da prevencdo de crimes e a correcdo/controle de suas condi¢bes de
possibilidade
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até o século XVIIl. Para fazer frente a esse problema,
foram desenvolvidas técnicas de prevencdo, tais como a
inoculacdo ou variolizacdo e, apenas em meados do século
XIX, a vacina¢do®. Dessa forma, o autor chama a atencdo
para as razdes pelas quais foi possivel inscrever essas
praticas na populacdo e no governo, ja que tais alternativas
eram completamente estranhas a teoria médica da época®.
Sugere, entdo, que uma das razdes possiveis estaria no fato
do fenémeno da variola poder ser calculado e generalizado;
a outra seria o fato de ndao mais se procurar impedir a
variola, mas introduzi-la nos individuos provocando uma
pequena doenga artificialmente inoculada, com a finalidade
de anular a prépria doenca. Ele explica:

[...] através de tudo o que acontece na
pratica da inoculacdo, na vigilancia a que
sdo submetidas as pessoas que foram
inoculadas, no conjunto dos cdlculos
pelos quais se procura saber se, de fato,
vale a pena ou ndo inocular as pessoas, se
se corre o risco de morrer da inoculagdo
ou da propria variola (...), vemos antes
de tudo que a doencga vai deixar de ser
compreendida (...) [como] uma doenca
ligada a um pais, uma cidade, um clima, um
grupo de pessoas, uma regido, um modo
de vida (...). A partir do momento em que,
a propdsito da variola, passam a ser feitas
as analises quantitativas de sucessos e
insucessos, (...) quando passam a calcular
as diferentes eventualidades de morte ou
de contaminagdo, entdo a doenga (...) vai
aparecer como uma distribuicdo de casos
numa populagdo. (FOUCAULT, 2008. p.79)

10 Conforme Ujvari (2008) a propriedade da imunizagdo foi descoberta
por Edward Jenner em 1796, quando este expds algumas pessoas
ao liquido das feridas provocadas pela variola e percebeu que elas
passavam incélumes a doenca.

11 Vale destacar que a teoria bacteriana de Pasteur é contemporanea
em relagdo ao uso da inoculagdo.
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O comportamento natural do fenbmeno saude-
doenca estudado a partir da analise do coletivo-populacao
permite que sejam introduzidas técnicas de prevencdo. O
coletivo é entendido aqui como um objeto que pode ser
calculado e distribuido em séries, como alguma coisa com
um comportamento passivel de ser reconhecido, previsto
e, em certas circunstancias, anulado. Portanto, com a
introducdo das técnicas de prevencado a variola, cujo objetivo
era analisar as condigdes de possibilidade de ocorréncia do
fendmeno enquanto fendmeno de grupo/social, um novo
campo se abriu para a compreensao do processo saude-
doenca. Essa dimensdo da realidade, que diz respeito ao
publico, serd apropriada com vistas ao desenvolvimento de
uma estratégia de governo.

Com isso, Foucault (2008) destaca quatro elementos
centrais que modificam a compreensdo do processo
saude-doenca e que, do seu ponto de vista, fazem com
gue a saude se organize no interior de um dispositivo da
seguranca. Sao eles: a definicao de caso, a dimensdo do
risco, a questao do perigo e o problema do contagio. Em
relacdo a definicdo de caso, o autor percebe que a doenca
deixa de ser compreendida a luz da teoria dos miasmas??,
aparecendo como uma distribuicdao de casos na populagao.
Para o autor a nogao de caso:

[...] ndo é o caso individual, mas (...) uma
maneira de individualizar o fendmeno
coletivo da doenca, ou de coletivizar, mas
no modo da quantificacdo, do racional
e do identificdvel, de coletivizar os
fendmenos, de integrar no interior de um
campo coletivo os fendmenos individuais.
(FOUCAULT, 2008. p.79)

12 Czeresnia (1997/1993) explica que a teoria dos miasmas foi construida
tendo como base a concepgao hipocratica, explicando a ocorréncia das
doengas através da influéncia do clima, dos ventos e das esta¢des do
ano.
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O coletivo-populacao é estratégico para a articulagao
do dispositivo de seguranca, cujo procedimento implica
o esvaziamento da dimensdo politica do coletivo e a
utilizacdo da estratégia da prevencdao. Uma nova realidade
comeca a ser desenhada a partir da populacdo e, com
isso, a composi¢cdo de um espago publico. Ao se localizar a
doenca tanto no individuo quanto no nivel da populacao,
foi possivel medir o risco de adquirir determinada doenca,
morrer em fun¢do dela ou mesmo se curar. E ndo sd isso: o
calculo da probabilidade demonstrava que o risco ndo era
0 mesmo para todos os individuos ou grupos acometidos
ou ndo pela mesma doenca. Essa diferenciacdao permitiu
a identificacdo do que é perigoso para a saude. Por fim,
hda muito tempo a medicina ja havia se dado conta da
caracteristica da comunicag¢do das doencas, embora nesse
momento uma nova acepc¢ado seja introduzida: trata-se do
principio da regularidade e circularidade do contégio, que
se prolifera na medida em que uma intervenc¢dao natural
ou artificial ndo ocorra. As intervencdes naturais sao
obras divinas ou do acaso, ao passo que as artificiais sdo
produzidas a partir do conhecimento adquirido pelo estudo
do comportamento das doencas na populacdo. E, nesse
terreno, estamos diante das condi¢des de possibilidade para
a emergéncia de um campo do conhecimento denominado
saude publica, que aparece como “funcionaria” de uma
burocracia, cuja principal fungdo é fazer funcionar a policia
do processo salide-doenca na populacdo. Fung¢do essencial,
portanto, na gestdo do publico e na composicdo de um
saber de Estado sobre a saude.

Assim, podemos concluir que o coletivo-populagao
é uma imagem que esta articulada com o dispositivo
de seguranca, colocando em pratica esse mecanismo.
Do mesmo modo, opera dobrando e reconhecendo as
trajetérias individuais a luz do conhecimento da populacao,
supondo a prevencdo dos riscos e dos perigos em saude.
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Antes mesmo de se pensar numa medicina preventiva, a
guestdo da prevencdo ja aparecia como estratégica para a
construcdo do espaco publico. A prevencdo ganha relevo
na segunda metade do século XX, sendo um elemento
importante para a composicdo dos sistemas de saude
italiano e brasileiro, como veremos mais adiante.

O discurso da prevengdo parece funcionar como
uma estratégia para fazer o sujeito assumir o papel de
doente, com base no consumo de testes diagndsticos e
com o desenvolvimento de estratégias de auto-medicacgao.
O medo da doenca, por exemplo, organiza um espaco
no qual as relagdes sociais conflitantes sdo dobradas a
intervencdo de técnicas oriundas da pratica médica. A
gestdo terapéutica, enquanto espaco no qual os conflitos
sociais sdo equacionados, tem funcionado n3do apenas
como mecanismo de vigilancia, mas como dispositivo de
auto-organizacao individual que produz subjetividades
normalizadas.

Aos poucos, o conhecimento produzido no solo da
racionalidade econémico-politica foi admitindo que os
individuos eram diferentes uns dos outros, o que tornava
dificil prever os comportamentos individualmente. Faltava
colocar em evidéncia ainda um elemento: como a populacdo
é constituida de individuos, esses tedricos afirmavam
gue era possivel extrair desse conjunto pelo menos uma
invariante, entendida como motor de a¢do fundamental
que faz com que os individuos se movimentem. Esse motor
¢é o desejo, que aparece no interior das técnicas de governo
nessa época. Com isso, os fisiocratas compreenderam que,
a partir da analise da populacdo, era possivel intervir sobre
o desejo dos individuos. Agir sobre desejo, a fim de deixar
que se produza e que siga o seu curso natural, é central
para produzir o interesse geral da populacdo. Para Foucault
(2008, p.97-98):
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A populagdo é um conjunto de elementos,
no interior do qual podem-se notar
constantes e regularidades até nos
acidentes, no interior do qual pode-
se identificar o wuniversal do desejo
produzindo regularmente o beneficio
de todos a propdsito do qual pode-se
identificar certo numero de varidveis de
gue ele depende e que s3ao capazes de
modifica-lo.

Ora, enquanto no modelo da sociedade disciplinar
a problematica do processo saude-doenca recaia sobre o
tratamento do individuo doente, no qual a comunicagao
era evitada pelo método do isolamento, que encontra
no exemplo da quarentena uma estratégia pratica e
reconhecida para o tratamento de muitas epidemias, no
dispositivo da seguranca as coisas sdo diferentes. Aqui
a leitura do processo saude-doenca leva em conta tanto
o conjunto de doentes quanto os ndo doentes, ou seja, a
populacdo em sua totalidade. O foco da andlise muda de
direcdo, buscando agora identificar aquilo que é esperado
ocorrer normalmente no curso da doenga. Com isso,
Foucault (2008) aponta que essa mudanca de perspectiva
¢ fundamental para compreender o crescimento das
estatisticas de mortalidade e morbidade a partir do século
XVIll, por exemplo. Se havia a necessidade de melhor
conhecer a frequéncia das causas de morte e das doencas,
0 seu contrario também é verdadeiro: apreender as curvas
de normalidade, diferenciar as normalidades, rebater sobre
aquelas mais desviantes as mais favoraveis, tendo em vista
o estabelecimento de uma norma que funcione como
principio operador de uma normalizacdo. E, do mesmo
modo, é possivel perceber que a populagao faz surgir um
nivel em que a a¢do dos que governam é necessaria e
fundamental. Para Foucault (2008), a populacdo é o novo
personagem politico do século XVIII, sinalizando uma
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modificacdo no exercicio da soberania, cujo objetivo era
agir sobre os comportamentos individuais e sobre o desejo,
de forma natural. O autor explica:

A ideia do pandptico (...) é também uma
ideia totalmente arcaica. (...) o que vemos
surgir agora ndo é a ideia de um poder
que assumiria a forma de uma vigilancia
exaustiva dos individuos (..., mas o
conjunto de mecanismos que vao tornar
pertinentes, para o governo e para os que
governam, fendmenos bem especificos,
gue ndo sao exatamente os fendbmenos
individuais, (...) se bem que os individuos
figuram ai de certo modo e os processos
de individualizacdo sejam bem especificos.
(FOUCAULT, 2008. p.87)

A partir da nog¢ao de populagdo, articulam-se as
caracteristicas bioldgicas do ser humano como espécie
numa versao politica determinada pela razao de estado,
levando a consolidagao do dispositivo da seguranca. Mas
o que o dispositivo da seguranca coloca em acdo? Foucault
(2008) oferece algumas pistas para pensar essa questdo. Ao
analisarasrespostaseassolucdes colocadasem praticapelos
fisiocratas e pelos tedricos da economia do século XVIII*3, o
autor percebe que se articula no interior do dispositivo da
seguranga uma nova arte de governar, concluindo que é em
torno da mudanca nas técnicas de governo que a populagdo
aparece como elemento estratégico e que o dispositivo de
seguranca pode ser colocado em pratica.

3 A liberdade de agdo dos proprios mecanismos do mercado é
destacada por Foucault (2008) como o aspecto central do pensamento
dos fisiocratas, de forma a corrigir, compensar, colocar um limite ou
mesmo anular o fendbmeno da escassez alimentar. O raciocinio é o
mesmo da variolizagado.
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Podemos perceber que medicina social e saude
publica sdo termos novos introduzidos na saude, que
emergem num cenario no qual ha uma disputa de forgas
desenhando uma nova arte de governar. O entendimento
produzido pelos tedricos da economia politica sustentava o
principio da liberdade de desenvolvimento dos fenbmenos,
porque dessa forma seria possivel identificar suas
formas naturais de autorregulacdo. Na ldgica introduzida
pela economia politica, a populagdo assume um duplo
sentido: enquanto sujeito, ela aparece como limite a acao
econOmico-politica do governo, sendo esta a sua dimensao
estratégica.’* Tomada como objeto, a populagdo assume
carater instrumental e aparece como elemento a ser
administrado. Enquanto na légica disciplinar a centralidade
dos mecanismos de poder estava fixada na exclusdo, no
dispositivo de seguranca a dinamica se produz no sentido
da ampliacdo da liberdade e na integracdo e organizacao
em séries cada vez mais amplas.

A racionalidade construida a partir da nocdo da
economia politica fica evidente na medicina social. Neste
sentido, ndo se estranha que, na Alemanha, a medicina
tenha contribuido para a estruturagao do Estado Moderno,
organizando-se enquanto profissdao de Estado. Na Franga,
ela encontrard as ciéncias naturais (a quimica e a fisica)
em func¢do da preocupagdo com o saneamento do espago
urbano, uma vez que era necessario criar estratégias para
intervir sobre o crescimento desordenado das cidades.
Na Inglaterra, a medicina passara a intervir sobre o corpo

14 No seminario O Nascimento da Biopolitica (FOUCAULT, 2008), o
autor explora como as teorias liberais contribuiram para a constituicdo
do Estado Moderno. A preocupacdo central dos liberais era construir
mecanismos que limitassem a a¢do do Estado em funcdo da garantia
do interesse privado e da propriedade. Foucault chega a sugerir que
a finalidade de quase todo o esforgo tedrico produzido ao longo do
século XIX e XX tinha como pano de fundo o problema da limitacdo da
liberdade do Estado.
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dos pobres com a finalidade de proteger a propriedade
privada, exercendo uma fungao importante para o avango
da industrializagdo naquele pais. (FOUCAULT, 2011a) Seja
de modo direto ou de forma indireta, e guardadas suas
especificidades regionais, serd o problema da populacdo
e a preocupacao com as tensdes sociais e politicas que
organizard o conhecimento produzido no campo da
medicina social.

Essa discussao nos ajuda a perceber que o problema
politicomoderno estaintimamente relacionadocomanogao
de populacdo. Para Foucault (2008, p.95), é o desejo da
populagdao como problema de governo que instrumentaliza
a dimensdo do publico, ou seja, “a producdo do interesse
coletivo pelo jogo do desejo é o que marca ao mesmo tempo
a naturalidade da populacdo e a artificialidade possivel
dos meios criados para geri-la.” Por esta razdo o coletivo-
populacdo sera a imagem mais utilizada no territdrio da
saude, sendo central para a medicina social e para a saude
publica. A populacdo, portanto, permite o desenvolvimento
de técnicas de governo eficazes, pois oferece um saber
sobre os individuos como espécie, determinando o campo
da politica — a dimensdo publica — a contribuir para o
governo da vida. O coletivo é exprimido, quase sufocado; a
politica agora é produzida pela razdo de estado, enquanto
movimento de producdo de coletivo. Este uUltimo passa a ser
organizado como instancia de medicaliza¢do e normalizagao
dos individuos. (FOUCAULT, 2011b/2011d)

Assim, o publico é traduzido como o espaco politico
real e somente nesse espaco existe a possibilidade de
exercicio da luta. A dimensdo do politico esta subordinada
ao publico, assumindo um carater conservador. Qual é o
problema de o politico ficar restrito ao espaco do publico?
Consoante aquilo que vimos com Espinoza (2009/1973), o
publico sé pode se estender até onde vai a sua poténcia.
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E, neste caso, a poténcia do publico estd determinada pela
poténcia do Estado Moderno enquanto tal; na medida
em que o publico se alarga, o Estado cresce, e vice- versa.
Ao afirmarmos que o publico é o Unico espaco da luta e
da resisténcia, referendamos que a politica sé pode ser
construida a partir do Estado. E com isso deixamos de
considerar a forca do coletivo como processualidade,
enquanto forca de constituicao de novas realidades. Negri
(2002, p.28) nos ajuda a entender melhor essa questdo,
afirmando que: “a peste consiste em pressupor o social
[publico] no evento constitutivo e caracterizar o social
[publico] como uma questado politica pré-constituida.”

Portanto, é possivel percebermos que o publico é o
espaco das mediacOes e das determinagGes e a funcdo da
populacado é fornecer subsidios para significa-lo. De fato,
0 publico ndo é o espaco de afirmacdo da poténcia do
coletivo, mas de reproducdao de uma imagem de coletivo
representado pela populacdo, determinando modos de
ser e o desejo. Ao se constituir como teoria e pratica da
governamentalidade, a popula¢do funciona no sentido de

limitar/organizar o coletivo, portanto.

Na medicina social e na saude publica, o que se
entende do coletivo sdo os assuntos da populacdo, sob a
racionalidade de uma economia politica. Nesse cenario, as
questdes de ordem bioldgica adquirem relevancia social. E
o fendmeno populacional dando sentido politico a vida. O
problema aqui é evitar a producdo constituinte do coletivo,
através da organizagao de uma parafernalia burocratico-
administrativa eficiente. Tudo funciona como se a poténcia
que funda o Estado Moderno e a prépria no¢do de publico
fosse externa, transcendente ou mesmo excluida ou
inexistente. Foi necessario constituir a populacdo como
objeto para que a medicina articulasse a doen¢a com as
guestdes sociais. Os elementos basicos da medicina social
incluem:
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a necessidade do estudo das relagGes
entre o estado de saude de uma dada
populagdo e suas condi¢cdes de vida, que
sdao determinadas pela posi¢cao social;
os fatores perniciosos que agem de
uma forma particular ou com especial
intensidade no grupo por causa da posi¢ao
social; e os elementos que exercem
uma influéncia deletéria sobre a saude
e impedem o aperfeicoamento geral do
estado de bem-estar. (ROSEN, 1983. p.31)

Essas sdo as bases que vao subsidiar a construc¢do do
conceito de saude publica no cendrio inglés e americano,
conforme veremos a seguir. De todas essas experiéncias,
o que fica claro é que a imagem do coletivo-populacdo é
aquela que ganha forga no territério da saude.

As ideias sobre medicina social produzidas na Franca
ndo se limitaram apenas aquele pais: os pesquisadores
franceses que estudavam as relagdes entre condicdes sociais
e saude tiveram influéncia importante sobre os médicos
alemades, tensionando um movimento de transicdo da
policia médica para a compreensdo da medicina como uma
ciéncia social também na Alemanha. E sobre este cenario
que, em 1847, Neumann definiu a ciéncia médica como uma
ciéncia social, e Rudolf Virchow®® afirmou que a medicina
€ uma ciéncia social e a politica a aplicacdo da medicina
em grande escala. Junto com essa definicao conceitual
surgiu também um programa de acdo de “saude publica”,

5 Rudolf Virchow entendia a Saude Publica de forma ampla, destacando
que a tarefa da medicina seria a de intervir na vida politica e social
e remover os obsticulos que impedem o funcionamento normal
da espécie. Virchow percebeu que o proletariado com frequéncia
tornava-se vitima de doencas e epidemias, e que seus filhos morriam
precocemente ou se tornavam incapacitados. Dessa forma, um
programa de Saude Publica deveria incluir agdes clinicas e de profilaxia
que abrangeriam a regulamentagdo legislativa das condi¢Ges de
trabalho. (ROSEN, 1983)
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gue guardava o principio de que a saude das pessoas era
de interesse da sociedade, sendo de responsabilidade
desta proteger e assegurar a saude de seus membros.
Interesse e responsabilidade da sociedade sdo argumentos
que reforcam a noc¢do de seguranca, bem como o papel
do Estado como gestor do espago publico. Tais elementos
sustentam um regime de condutas que se instituiu no
periodo, que afirma que todos os individuos possuem
responsabilidade pelo cuidado da sua saude, devendo agir
em funcdo do interesse pela saude da sociedade.

Apenas no final da primeira metade do século XIX na
Alemanha defininiram-se os objetivos da saude publica,
entre eles o desenvolvimento sadio dos cidaddos, tanto
mental quanto fisicamente, a prevencdo de todos os
perigos para a saude e o controle da doenca. Para Rosen
(1983, p.52):

A saude publica deve cuidar da sociedade
como um todo, considerando as condi¢bes
gue possam afetar adversamente a salde
— tais como o solo, a industria, alimentos
e habitagdo — e deve proteger cada
individuo, considerando as condi¢Ges que
o impedem de cuidar da sua saude (...),
tais como pobreza e enfermidade.

A saude publica, compreendida como um programa
de acdo que vai articular a relacdo entre Estado, medicina
e sociedade, nasce no interior de um pensamento que
encontra na medicina social suas bases, estimulada pelos
objetivos de melhoria das condicGes ambientais e sob o
espirito de reforma social (empenho para a construcdo
de uma nova sociedade). Essa nogdo de saude publica vai
prevalecer até a descoberta da relacao causal entre doenca
e micro-organismos, momento em que se produzird um
deslocamento no modo de compreender a salude como

79



Cristian Fabiano Guimaraes

resultado de um conjunto de elementos relacionados as
condicOes sociais para a compreensdao da doenca e seus
agentes causais. Por essa razdo, até o presente momento,
tratamos medicina social e salde publica quase como
sindbnimos. Ja é hora de estabelecermos sua diferenciacao,
cujo recorte serd realizado a partir da separagdo entre a
no¢ao de doenca da sua associagdo com as questdes sociais.

No cendrio inglés, onde o liberalismo econ6mico era
a doutrina dominante, ndo se desenvolveu um conceito
de policia médica como no cenario alemdao ou um modelo
de medicina social como na Franga. Da mesma forma,
o ambiente intelectual pouco favoreceria a analise dos
aspectos sociais do processo saude. (ROSEN, 1983) James
Philips Kay, por exemplo, estudou em 1832 a incidéncia de
doencastransmissiveissobre ascondicdesdostrabalhadores
de Manchester, relacionando o vicio e a pobreza a doenca,
sem atribuir uma relacdo de conexdo entre organizacao
socioeconOmica e os problemas que tinha observado. No
entanto, alguns poucos médicos ingleses reconheciam
a ligacdo entre a industrializacdo e os problemas dos
trabalhadores nas fabricas. Tais experiéncias levaram ao
reconhecimento das rela¢des entre a atencdo médica e os
problemas sociais de forma paralela a preocupacdo com o
desenvolvimento de programas sociais para a acao médica.

Houve uma mudanga no pensamento e na atitude
sobre os aspectos sociais do processo saude doenca,
chamando a atencdo para o fato de que “o pauperismo era
um assunto relativamente menor quando comparado com a
indigéncia médica.” (ROSEN, 1983, p.57) A incapacidade de
oferecer respostas sanitdrias adequadas para a populacao
pobre era entendida como fator determinante do aumento
da miséria. Portanto, a maneira como a discussao foi
colocada na Inglaterra ndo relacionava os efeitos da
pobreza as condi¢des de saude da populagdo, embora
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houvesse andlises de grupos populacionais especificos e sua
relagdo com determinada doenca. A criagdo da Poor Law
Commission deixou claro que o problema era a caréncia de
servicos médicos para os pobres, havendo a necessidade de
expandir esses servigos para essa populagdo. E no espaco
aberto para a intervencdo sobre o publico que vemos se
constituir um campo do conhecimento denominado de
saude publica no cenario inglés, com a missao de ampliar as
acOes de saude para a populagdo pobre. Foucault (2011a)
questiona esse argumento sustentando que a problematica
qgue se colocava dizia respeito a prote¢do da propriedade
privada, explicitando que a Poor Law Commission tinha
um objetivo bem especifico: conter as agitacdes sociais
existentes no cenario inglés com a introducdao de novos
modos de producdo e com a mudanga nas relacdes de
trabalho, no auge da ascensao da burguesia ao poder.

Nesse contexto, observamos o desenvolvimento da
saude publica, entendida como um modelo simplificado
de atencdo médica a populacdo. Henry W. Rumsey, por
exemplo, envidou esforgos para formular uma teoria de
saude publica que se constituisse como uma politica social a
partir da acdo governamental sobre a saude da populacao.
Para ele, o cuidado médico deveria se aproximar o maximo
possivel da habitacdo dos pobres, pois varios problemas de
saude eram causados por fatoresambientais. A higiene social
deveria ser enfatizada e os pobres obrigados a intervencao
médica para o seu préprio beneficio e para o beneficio da
comunidade. E nesse espirito que, em 1856, é estabelecido
o primeiro curso de Saude Publica na Inglaterra. O aumento
dos estudos sobre a saude da populacdo mostrava que a
prevaléncia das doencas estava relacionada aos fatores
econOmicos e sociais, e que essas relacdes podiam ser
estudadas a luz dos métodos estatisticos. (ROSEN, 1983)
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Ao mesmo tempo, na Bélgica, na Russia e na
Alemanha, muitos estudos continuaram a ser produzidos
colocando em destaque o pensamento desenvolvido ao
longo do século XIX sobre a medicina social. E com isso um
grande numero de médicos reconheceu a influéncia das
condigGes sociais sobre a saude e a doenga.

Entretanto, o avanco da moderna medicina
cientifica também foi significativo ao longo do século XIX,
especialmente em funcdo dos progressos da biologia e da
fisiologia. Nesse contexto, Virchow também foi importante
ao estabelecer a biologia celular como base da ciéncia
médica. Claude Bernard, por sua vez, estava interessado
na compreensdo dos processos fisioldgicos, a partir de
cuidadosos experimentos. Este pesquisador sustentava
uma concepcdo de doenca enquanto resultado da perda
de equilibrio interno do organismo, cujo efeito seria a
ocorréncia de um conjunto de modificacdes internas do
mesmo. (CAPRA, 2004) Mas foi Louis Pasteur quem teve
um impacto decisivo para a compreensao do conceito de
causacdo das doencas, inaugurando uma nova concepg¢ao
gue se estabeleceu como principio fundamental da medicina
moderna. Pasteur demonstrou, em 1871, a correlagao entre
bactéria e doenca, associando tipos de doenca a micrébios
especificos, fundando a teoria microbiana da doenca. De
posse desse conhecimento, Robert Koch, em 1882, formula
o conceito de etiologia, provando de maneira decisiva
gue determinado microbio é causador de uma doenca
especifica.

Tais avangos propiciaram a construcao de um modelo
ideal para pensar o processo saude-doenca, a partir do
conceito de causacdo. Com isso, foi possivel isolar e definir
entidades patoldgicas e elaborar uma taxonomia racional
das doencas tendo como inspiracdo a teoria evolucionista.
A forma como Darwin coletou, catalogou e classificou as
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espécies ganhou relevancia no campo da biologia, migrando
para a medicina, na busca da descricdo e da etiologia
das doencas. Temos entdo uma perspectiva racional,
fortemente identificada com o pensamento cartesiano,
gue vai tensionar uma nova configuracao de saude publica,
marcando de vez a ruptura com as questdes sociais que
impulsionavam o conhecimento da medicina social.

O surgimento do modelo bacteriolégico marca uma
ruptura na compreensao da medicina como uma ciéncia
social, uma vez que a saude publica ja ndo dependia mais da
expressdo do social para explicar o processo saude-doenca.
A populagdo, assim como a compreensao dos processos
bioldgicos, ja era suficiente para sustentar um pensamento
cientifico no campo da saude publica. Nesse sentido, em
1883, Emil Behring afirmou que as considerag¢des sociais e
as reflexdes sobre politica social desviavam o correto estudo
das doencas infecciosas, ndo sendo mais necessarias. Ndo
obstante, o auge do modelo bacteriolégico levou também
varios médicos a reagirem contra o reducionismo que havia
se instalado na compreensdo do processo saude-doenga.
Muitos deles destacavam que “a gravidade e duracdo das
doengas transmissiveis envolviam ndao somente os agentes
infecciosos, mas inUmeros outros fatores, tais como
nutricao, condicdes de vida e de trabalho, educacdo e renda”
(ROSEN, 1983, p.60), embora todos esses elementos fossem
caracterizados como secundarios e de dificil associa¢do na
légica epidemioldgica da época.

Alfred Grotjahn, por sua vez, em 1912, a partir da
analise dos problemas médicos a luz das ciéncias sociais,
formulou com maior precisdo a no¢do de higiene social,
cujo objetivo era investigar e determinar como a saude
dos pobres era dependente de condi¢cbes ambientais e
sociais. Também nesse momento, comeca a se desenvolver
a sociologia médica, preocupada com as consequéncias
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da pobreza para a salde, num cendrio no qual a miséria
jd ndo podia mais ser vista como uma punicdo do pobre
em funcdo das suas deficiéncias. Estamos no comeco do
século XX, que se inicia com a sistematizacao elaborada por
Alfred Grotjahn e a consequente apresentacdo dos seus
principios, que levou a constru¢ao de uma area da saude
publica denominada de higiene social. Para o pesquisador,
o significado de uma doenca do ponto de vista social deve
ser dado pela frequéncia com que ela ocorre, sendo que
as condicdes sociais apresentam relacdao etiolégica com
as doencas, na medida em que criam ou favorecem uma
predisposicao para que ela se instale. A relagdo etioldgica
pode ser de causa, transmissao ou influéncia das questdes
sociais sobre o curso da doenca. Ele conclui que prevenir
doengas ou influenciar no seu curso demanda atencgao
para as condicGes econdmicas e para o ambiente social
do individuo. Com isso, Grotjahn redefiniu o conceito de
medicina social, separando a higiene social e sua missao de
espalhar uma consciéncia sanitaria para a populacao através
da figura do médico, da discussdo sobre a organizacdo da
atencdo médica, para a qual reservava a primeira ideia.

Toda essa discussdao culminou, em 1926, na cria¢ao
do Peckham Health Centre em Londres, cujo objetivo era
“desenvolver a saude como um valor social positivo sobre
a base de uma unidade social fundamental: a familia.”
(ROSEN, 1983, p.66) O termo medicina social passava a
ser utilizado para expressar o estudo da organiza¢do do
conjunto de servicos de saude publica, e o conceito de
medicina preventiva foi introduzido com o objetivo de
abranger os estudos de carater estatistico e epidemioldgico
realizados no interior da pratica médica, a partir de uma
leitura do social que ndao envolve a inclusao das ciéncias
humanas e sociais.
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A medicina preventiva tem sua origem na nocdo de
higiene. Esse conceito foi se construindo numa relagado
intima com a ideologia liberal, sendo que a sua funcao era a
de resgatar o individuo da ignorancia e da doencga por meio
da educacdo. A higiene afirmava “as responsabilidades
individuais perante a saude” (AROUCA, 2003, p.68), e
esse conhecimento ganhava consisténcia em sintonia
com o desenvolvimento da medicina liberal, de carater
individualista. Entretanto, serd apenas nos anos cinquenta
gue a apropriacdo da higiene pela medicina estard
consolidada, transformando-se em medicina preventiva,
num pais com um contexto geopolitico especifico aberto a
filosofia liberal: os Estados Unidos.

A medicina preventiva tem a sua historia marcada
pela nocdo de higiene. No inicio do século XX, a higiene
ndo se constituia como um campo especifico do saber
médico ou de qualquer outra disciplina. Por esse motivo,
seu papel consistia em articular um conjunto de saberes
de diversas ciéncias com a finalidade de promover o bem-
estar da sociedade. O saber médico desse periodo estava
orientado para a clinica individual da doenca, enquanto a
higiene se afirmava a partir das limitagdes da medicina em
solucionar os problemas de saude da coletividade, embora
com um discurso essencialmente normativo, expresso
através de normas e recomendacgdes para a boa saude. O
saber produzido pela higiene — saber de policia — era util
a saude publica. O discurso da higiene foi se construindo
intimamente ligado a ideologia liberal, ganhando forca
com as teses dos principais tedricos do liberalismo, pois a
higiene era a ciéncia que, por meio da educacdo, poderia
resgatar o individuo da “doenca original” da ignorancia.

O deslocamento da higiene para a medicina
preventiva resultou em pelo menos duas caracteristicas:
a ideia de que o ensino da medicina preventiva deveria
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perpassar todo o curriculo médico e a nogao de que ela
significava uma nova atitude do médico com relagdo ao
paciente. (AROUCA, 2003) Esforcos foram realizados para
distinguir saude publica de medicina preventiva: a primeira
foi entendida fundamentalmente como coletiva, no sentido
de estar preocupada com a saude dos grupos e populagdes,
com o objetivo de prevenir e/ou corrigir doencas, enquanto
a segunda dizia respeito ao conhecimento que mantém
a saude ou que previne doengas individuais ou coletivas.
Embora a distingdo fosse importante do ponto de vista
tedrico, a saude publica era um dos campos de aplicacdo da
medicina preventiva, sendo que esse saber vai se ocupar das
condicdes de ocorréncia das doencas e do desenvolvimento
de uma atitude preventiva. Para Arouca (2003, p.77),
“o que opera a delimitacdo do objeto é o enfoque sobre
as responsabilidades individuais e da familia sobre a
saude, que simultaneamente delimita aquelas condi¢des
determinantes das doengas que devem ser estudadas e o
espaco das atribuicdes médicas.”

De forma resumida, trés movimentos se acoplam na
constituicdo da medicina preventiva: o estudo das condicdes
de ocorréncia das doengas; o desenvolvimento de uma nova
atitude médica e o enfoque sobre as responsabilidades
individuais e da familia. Este ultimo aspecto demarcaria
o corte do objeto de estudo da medicina preventiva, qual
seja, a familia. Ha que se considerar ainda que a construcao
desse saber surge num contexto histérico no qual crescem
substancialmente os custos com assisténcia médica no
cenario americano, associado a baixa resolutividade da
organizagdo médica para impactar sobre os principais
problemas de saude nos Estados Unidos. Arouca (2003)
afirma que a emergéncia da medicina preventiva teria sua
origem num projeto de conciliagao entre médicos, Estado e
sociedade, num contexto de elevacdo dos custos da pratica
médica associado a demanda de ampliacdo dos servicos
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publicos de saude, o que gerou a necessidade de submetera
ciéncia médica a novos preceitos tedricos e metodolégicos.

Assim, o nascimento da medicina preventiva ocorre
num cenario de disputas: de um lado, a organizacdo médicae
suas tentativas deinviabilizar aacdo do Estado na diminuicao
do poder econdmico dos préprios médicos; de outro,
grupos ligados a saude publica reivindicando o controle da
atencdo médica e a ampliacdo do espaco de intervencao
sobre o publico. (AROUCA, 2003) E nesse campo de tensdes
gue a medicina preventiva se consolida no interior da saude
publica, sendo chamada pela clinica médica para atender a
necessidade de superar a critica feita ao modelo biomédico
— e a consequente faléncia desse modelo para tratar
guestOes de saude das populagbes, garantindo dois niveis
de intervencao possiveis: o individual e o social, entendido
como coletivo. Com a medicina preventiva, o modelo de
causalidade sera ampliado para o estudo da variedade de
fatores que influenciam o processo saude-doenca, através
da inser¢do do principio da multicausalidade no territério
da saude.

Nos Estados Unidos, por exemplo, a nog¢dao de
medicina social foi pouco desenvolvida, sendo que os
esforcos datam de 1925 e surgem no interior de um campo
em desenvolvimento — a medicina preventiva. Naquele
pais, a saude publica estava marcada pela perspectiva da
higiene e pelo servico de assisténcia social organizado com
caracteristicas filantrépicas e de caridade. Rosen (1983)
sugere que a necessidade de pensar uma medicina social no
contexto americano aparece como demanda da assisténcia
social, com a finalidade de contribuir para o ajustamento
social e a harmoniza¢cdo do comportamento e das condutas.
As questdes sociais do processo saude-doenca sdo
tomadas, portanto, sob a perspectiva assistencialista e com
a finalidade de melhor adaptar o sujeito ao seu contexto de
vida.
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Entretanto, haveria também outra razdo para essa
aproximacdo, que diz respeito a necessidade de tratar
os problemas de saude sob uma perspectiva de governo,
no nivel da familia e da comunidade. O hospital tinha
assumido lugar de destaque na pratica médica, as doencas
transmissiveis estavam controladas e as doencgas cronico-
degenerativas comecavam a exigir atencao. Além disso,
0 pais comecava a viver uma mudanca demografica
que evidenciava o crescimento do nimero de idosos na
populacdo. As despesas com atendimento médico e os
custos com a assisténcia cresciam, enquanto a medicina se
mostrava impotente para oferecer novos modelos tedricos
e de organizacdo que reduzissem o custo da assisténcia e se
mostrassem eficientes. Essas questdes levaram os médicos
americanos a buscar nas ciéncias sociais elementos tedricos
gue pudessem ajudar a resolver alguns desses problemas.

E nesse cendrio que a medicina preventiva se
consolida nos Estados Unidos, com o intuito de responder
ao crescimento substancial do custo com a assisténcia
médica e a baixa resolutividade. No estanto, para Arouca
(2003), ela aparece como possibilidade de revisdo do saber
médico e ampliacdao dos servicos de saude naquele pais.
Conforme o autor:

O que opera a delimitagdao do objeto [da
medicina preventiva) é o enfoque sobre as
responsabilidades individuais e da familia
sobre a salde, que simultaneamente
delimita aquelas condi¢des determinantes
das doencas que devem ser estudadas e o
espaco das atribuicdes médicas. (AROUCA,
2003, p.77)

Naquele pais, desde oiniciodo século XX, desenvolveu-
se também a sociologia médica, que tinha como objeto de
estudo os fendmenos sociais dos préprios médicos como
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uma classe social distinta, com a finalidade de estudar as
leis que regulam a profissao médica e a sociedade. Essa
disciplina também estudava os aspectos sociais da doenca
e 0S processos sociais que conduziam a adoc¢ao do papel de
doente, a partir de uma concepcao funcionalista. (NUNES,
2003)* O conhecimento produzido pela sociologia médica
sobre os aspectos sociais das doencas foi absorvido pela
medicina preventiva, que se responsabilizou por traduzir
A visdo social enquanto questdo clinica. O modo como os
problemas sociais eram entendidos tinha como ponto de
partida a perspectiva do individuo, reduzindo o social a uma
leitura simplificada. Esse modelo influenciou a construgao
das propostas americanas a partir dos anos quarenta,
sendo que muitos programas desenvolvidos no periodo
foram introduzidos no Brasil pelas agéncias internacionais
nos anos seguintes.

Comisso temos um desenho do contexto mais geral de
desenvolvimentodamedicinasocial,saudepublicaemedicina
preventiva, importante para diferenciar tais conceitos e
entender como eles se constituem historicamente. Ao
acompanhar o movimento de construcao desses saberes, é
possivel identificar que as questdes que se colocam partem
da discussao da populacdo, tomada como elemento central
na producdo do conhecimento médico. A construcdo da
medicina social na Europa demonstra o aparecimento de
uma experiéncia social do processo saude-doenca que
se estrutura como um raciocinio de economia politica da
salde da populagdo. A saude publica, por sua vez, aparece
como um programa de ag¢ao para grupos populacionais
especificos. Com o intuito de garantir o interesse do Estado
e a responsabilidade individual das pessoas, constitui-se um
campo de saberes que toma o coletivo como sindnimo de

6 No funcionalismo os estados das coisas sdo definidos pelas suas causas
e pelos seus efeitos. A partir da distingdo entre fun¢do e ocupante, sdo
estabelecidos estados funcionais que podem ser atribuidos a diferentes
ocupantes de forma individualizada.
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populacao, excluindo a dimensao social do processo saude-
doenca em funcdo de uma objetividade que encontra na
leitura bioldgica o seu ponto de apoio. Tal conhecimento
se desdobra em, pelo menos, trés novas especialidades: a
higiene social, a sociologia médica e a medicina preventiva,
cada uma com sua especificidade, embora todas tenham a
finalidade de oferecer resposta ao Estado na organizacdo
do publico, colocando em acdo a légica da populacao.

Nosso esforco até aqui consistiu em explicitar como
foi sendo construida a imagem do coletivo-populagado, cujo
espaco de intervencdao é a dimensdao do publico. Assim,
percebemos que a saude publica é fundada sobre uma
racionalidade que elege a populagao como elemento central
para entender e intervir sobre a realidade. Se pudermos
depreender da saude publica uma ideia de coletivo, este
é definido como populagdo. Trata-se de uma pratica que
se estabelece em sintonia com a légica do liberalismo, sob
o discurso da economia politica, servindo para reforcar a
composicao de uma razao de estado, num jogo de disputas
para instaurar um dominio. O século XIX foi discutido por
Foucault (2008) como o periodo de mutacdo das tecnologias
de poder, que integram o modelo disciplinar e avancam
no sentido da construcdao de um dispositivo de seguranca.
Trata-se de uma pratica de governamentalidade, que
encontra na razdao de estado e no escrutinio do publico o
espaco privilegiado para se efetuar.

Serd a partir da segunda metade do século XX que a
I6gica existente no territério da saude sera problematizada,
em especial a partir dos processos de reforma sanitaria.
As agitagdes produzidas pelos movimentos reformistas
vao colocar em questdo medicina social, saude publica,
higiene social, sociologia médica e medicina preventiva.
Dependendo do cendrio geopolitico, o questionamento de
um ou outro saber fica mais evidente. Vamos discutir a partir
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de agora os cenarios italiano e brasileiro, com a finalidade
de analisar o contexto da saude e as reformas sanitarias,
uma vez que sdo esses dois paises que nos interessam,
constituindo o campo problematico para nosso estudo.

O Contexto Italiano da Reforma Sanitaria

Maciocco (s/d) nos ajuda a compreender o contexto
histérico da saude na Italia, a partir da unificacdo do
territorioitalianoem 1861, quando um conjunto de projetos
para criar uma legislagdo sanitaria comecou a ser discutido,
culminando na Lei Crispi-Pagliani em 1888. Nesse periodo,
gue se estendera até a instituicio do Servizio Sanitario
Nazionale, em 1978, a Italia experimentou progressos
notaveis no campo da higiene e no controle das doencas
transmissiveis. No entanto, um grande contingente de
italianos estava desassistido, seja porque nao eram pobres
o suficiente para receber assisténcia do Estado, ou ricos
o bastante para pagar assisténcia médica particular. Pelo
menos até o final da | Guerra Mundial, a assisténcia médica
obrigatdria contra as doencas ndo ocupou lugar de destaque
na agenda politica do pais. Apds o final da primeira grande
guerra, uma comissdo é nomeada pelo governo para
pensar a questdo da assisténcia médica, animada por um
amplo consenso entre as forgas politicas e sindicais, com a
finalidade de subsidiar a construcdo de uma legislacao que
assistisse os trabalhadores e suas familias no tratamento
das doencas.

Essa comissdo apresenta seu relatério final em
1919. Conforme Maciocco (s/d), as solug¢des trazidas pelo
documento para os problemas de saude dos italianos eram
bastante inovadoras, mas encontraram resisténcia diante
de um clima politico que se mostrava desfavoravel para
acolher tais propostas. Os anos que se seguiram foram
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marcados pelo periodo fascista, sendo que, na drea da
saude, o que se viu foi a afirmacdo do conteudo da Lei Crispi-
Pagliani e o aparecimento de um conjunto de iniciativas que
estavam voltadas para a profilaxia e cobertura assistencial
de faixas populacionais especificas. Esse contexto levou a
construcdo de uma organizagdo sanitaria fragmentada e
ndo homogénea na Itdlia da primeira metade do século XX.

Apenas na segunda metade da década de quarenta
uma comissdo de higienistas voltou a se encarregar da
construcdo de uma proposta de reforma sanitdria, que levou
pelo menos mais vinte anos para se tornar concreta. Ao final
dos anos sessenta, havia uma multiplicidade de entidades
que prestavam servicos médico-assistenciais sem qualquer
uniformidade no tratamento. O relatério produzido pela
comissao identificava o problema da dispersdo financeira
dos recursos publicos, devido a inexisténcia de organiza¢ao
dos servigos, com o consequente aumento dos custos com
assisténcia médica. Esse documento indicava ainda que os
servigos assistenciais priorizavam o aspecto curativo, sendo
gue as praticas de prevencdo ndo eram consideradas na
acdo terapéutica. A conclusdo obtida foi que ndo existia
unidade na intervenc¢do sanitaria entre prevencao, cura e
reabilitacdo, havendo, portanto, a necessidade de propor
um novo modelo sanitdrio.

Com o Servizio Sanitario Nazionale, foi possivel
superar a fragmentacao dos servicos, a partir da afirmacao
dos principios da universalidade e daigualdade de acesso de
todos os cidaddos italianos. A Lei de 1978 responsabilizou
o Estado pelo financiamento da salde, e a gestdo das
Unidades Locais de Saude — USL foi transferida para as
comunidades, a partir da introdu¢do de um principio
democratico e participativo. Esse modo de organizar a
gestdo da saude por meio da participacdo social durou
aproximadamente vinte anos. O discurso da corrupgdo e da
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ineficiéncia dos servicos administrados pela comunidade
foram os principais argumentos utilizados para destruir a
participacao tal como havia sido proposta nos anos setenta.

Berlinguer (1987/1988) discutiu o processo da
reformaitaliana, mostrando como se construiu a consciéncia
sanitaria naquele pais, responsavel por desencadear o
processo reformador que culminou na instituicdo do
Servizio Sanitario Nazionale. Para o autor:

Foi a partir dos primeiros anos da década
de sessenta que o movimento operario
italiano adquiriu consciéncia da relagdo
entre as exigéncias de salde, a organizagdo
produtiva, as reformas legislativas e as
mudangas no poder; compreendeu que a
politica sanitdria e assistencial, como tem
sido veiculo e instrumento de distorgdes,
pode tornar-se um estimulo para a
melhoria do ambiente de trabalho e fora
do trabalho, para a participacdo na vida
democratica e para a transformacgdo das
instituicbes. E foi durante esse periodo
gue, na ltdlia, encaminhou-se a reforma
sanitaria. (BERLINGUER, 1988. p.37)

Foi a partir da segunda metade do século XX que se
configurou na Itdlia um processo social singular denominado
“movimento operdrio italiano”, inaugurando um novo
cenario de lutas politicas que ndo se conformavam mais
ao modelo prescrito pela tradicdo marxista, produzindo
efeitos importantes em vdrias dimensdes da realidade,
inclusive no ambito da saude. Mais adiante, abordaremos
com maior detalhe esse processo. Por ora, é importante
destacar o desenvolvimento do conceito de consciéncia
sanitdria, que foi entendida como o processo de tomada
de consciéncia de que a saude é um direito do individuo
e interesse da sociedade, sendo que seu desenvolvimento
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dependia de uma acdo coletiva, a partir da intervencao
de forgas sindicais e politicas. (BERLINGUER, 1987/1988)
Os sindicatos e os partidos politicos seriam responsaveis
por organizar a consciéncia sanitaria a partir da educacao
da sociedade, tendo em vista a construcdo de uma nova
cultura sobre a saude.

O desenvolvimento dessa nova cultura implicava
a reversdao da posicdo passiva dos trabalhadores em
relacio ao modo como se organizava a atencdo a saude
na Itdlia, que fazia corresponder aos perigos para a
saude do trabalhador todo um sistema que demandava a
amplia¢cdo dos atendimentos curativos e as indenizagGes/
ressarcimentos por acidentes e doengas no trabalho. Para
Montuschi (1976), a subversao cultural que caracteriza o
processo de tomada de consciéncia dos trabalhadores pode
ser identificada no questionamento da triade indenizagdo-
terapia-ressarcimento para a construcao de uma politica da
prevencdo e cuidado a saude nos ambientes de trabalho.

Para os italianos, a acdo sanitaria deveria se entrelacar
com a politica, mediante a constru¢ao de uma forga social e
democratica que permitisse o movimento de passagem da
producdo do saber para a dimens3o do fazer concreto. As
instituicGes da sociedade civil, tais como os sindicatos e os
partidos politicos — especialmente aqueles de esquerda —,
caberia essa passagem para o concreto, ou seja, a produgdo
da consciéncia sanitaria, sem a qual n3o seria possivel
uma reforma de largo alcance. Conforme Berlinguer
(1988, p.7-8), “a saude, como fenbmeno coletivo, requer
uma intervencdao politica, levando-se, sobretudo, em
consideracdo a biologia e a histdria”, uma vez que a maioria
dos problemas de saude estava relacionada as condi¢des de
miséria da populacao.

A nocgdo de populagdo continua sendo importante
nas discussGes produzidas pelos tedricos da saude publica
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italiana, no entanto, o que chama a atencdo é a assunc¢ao
da sociedade civil, através dos sindicatos e dos partidos
politicos, tornando-se atores principais no processo de
construcdo de uma consciéncia sanitaria. A integracao
dos movimentos sociais organizados nas discussdes sobre
a reforma sanitdria sinaliza uma importante ampliacdo
dos atores que problematizam o processo saude-doenca,
aparecendo como novidade no periodo. A insuficiéncia do
modelo de saude publicaitaliano, com foco na higiene social
e nas acdes de profilaxia médica e cobertura assistencial
para populacdes especificas, comeca a ser problematizado,
abrindo espago para a construgdo de um novo panorama
no cenario da saude. Com isso, uma nova imagem do
coletivo comeca a tomar forma na saude, conforme vimos
anteriormente.

A discussdo produzida no cendrio italiano de
valorizacdo do papel das instituicdes democraticas da
sociedade civil toma forma num cendrio no qual o fascismo
ainda produzia os seus efeitos, sendo concretamente, ao
menos na mente da populagao, pois ele era lembrado no
sentido de mostrar que esse caminho havia produzido o
esvaziamento dos canais democraticos de participacdo,
entre outros efeitos negativos. Para Berlinguer (1988, p.14-
15):

E com a criacio de organismos que
excluiram qualquer participacdao ativa,
qgualquer formacdo de autoconsciéncia,
gue a ltalia foi levada naquele periodo
para os mais atrasados niveis sanitdrios
e educativos (...). O fascismo constata a
escassa participacdo do povo na tutela da
saude (...), observa-se um menor interesse
da opinido publica que, inevitavelmente,
projeta-se nas instituicbes e organismos,
responsdveis pela defesa sanitaria da
populacao.
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E num contexto de dissolucdo do fascismo que as
guestdes sobre a saude voltam ao debate na Italia. Critica-
se a politica de Mussolini para a saude, cuja ideia central era
aumentar a populac¢ao com a finalidade de preparar capital
humano para o trabalho. No mesmo periodo surge uma
série de discussdes sobre segurancga nas fabricas, sobretudo
com relacdo a prevencdo de acidentes, que apresentavam
indices elevados na Itdlia. Sindicatos e partidos politicos
de esquerda se apropriam do debate da questdo da saude
e, junto com a sociedade e a partir de experiéncias no
territorio, desenvolvem propostas concretas de reforma
para a saude. Todos esses aspectos contribuiram para a
construgdo de uma consciéncia sanitaria naquele pais.

Do mesmo modo como observamos com relacao
ao aparecimento da medicina social e da saude publica
no cendrio europeu, na lItdlia a formulagdo de um novo
modelo de salude a partir das agita¢des reformistas também
estd articulado com um contexto de mudancas sociais
profundas e de regime de governo. Por esta razao, torna-
se fundamental pensar a constituicdo da nocao de coletivo-
sociedade-civil no territério da saude em interface com a
producdo de uma nova razao de estado.

A reforma sanitaria italiana ganha consisténcia no
interior de um contexto mais amplo de resgate do papel
das instituicdes democraticas, sendo que o aspecto
central que desencadeou esse processo consistiu na
problematizacdo do seu papel, a exemplo dos sindicatos ou
dos proprios partidos politicos. No que diz respeito a saude,
ao perceberem a dificuldade de se projetar na defesa dos
interesses sanitarios da populacdo, associada ao crescente
interesse e tomada de consciéncia sobre as condi¢Ges de
trabalho dos préprios operarios italianos, os sindicatos e os
partidos politicos se mobilizaram no sentido de assumir o
seu papel na educagao sanitaria dos cidaddos e se langaram
na luta pelas questdes sanitarias.
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Dessa forma, foi possivel discutir e validar muitos
fundamentos que sustentavam o conhecimento e a pratica
médica, submetendo essas questGes a revisdo critica da
sociedade. Supomos que a construcao de uma consciéncia
sanitdria na Italia teve como principal interlocutor a prépria
sociedade, que tensiona os sindicatos e os partidos politicos
a revisitarem o seu papel enquanto entidades democraticas
para, assim, contribuirem com a educagdo dostrabalhadores
e provocar no ambito politico a institucionalizacdo do
Servizio Sanitario Nazionale. Desse modo, foi construida
a base para a reforma sanitaria naquele pais. Para
exemplificar esse processo, Berlinguer (1987, p.26) cita a
mocado aprovada durante o XXXIIl Congresso Nacional de
Medicina do Trabalho realizado em 1970 em Cagliari, na
Sardenha:

Os representantes sindicais (...) e as
delegacbes dos trabalhadores (...)
manifestam a exigéncia de uma mais
estreita e real ligacdo com os problemas
do ambiente de trabalho, a fim de
determinar uma maior consciéncia sobre
os problemas da exploracdo e a escolha
dos instrumentos que permitam a sua
superacdo. Acreditam que a condicdo
vdlida para se alcancar este objetivo seja
a insercdo ativa dos trabalhadores nos
instrumentos de prevencdo e da saude,
a fim de garantir a gestdo democratica.
(...) Sustentam que a reforma da saude
atualmente em exame pelo governo,
tem que permitir a superacdo do arcaico
sistema de seguros atualmente em vigor
(...), a valida presenga dos representantes
dos trabalhadores em todos os organismos
do quadro da instituicdo da unidade
sanitaria local, que deverd compreender
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os servicos de higiene e medicina do
trabalho, e de sua descentralizacdo
regional democratica.

A reforma sanitdria italiana foi produzida num
contexto no qual, ao mesmo tempo, afirmava-se um amplo
movimento social e cultural. A andlise dos textos que
sustentavam teoricamente esse processo permite identificar
a importancia que a educa¢do assume para a construcao
da consciéncia sanitaria, cuja promocao e difusdo foram de
responsabilidade das instancias democraticas da sociedade.
Para Berlinguer (1987/1988), foi com a participacdo das
instituicbes da sociedade civil que a reforma italiana
ganhou consisténcia, s concretizando-se na lei do Servizio
Sanitario Nazionale no final dos anos setenta. O discurso
da prevencao foi importante para a composicdao do modelo
médico-sanitario que seria adotado.

O movimento reformista brasileiro utilizou muitos
aspectos tedricos e metodolégicos da experiéncia de
reforma italiana. A partir do final dos anos setenta, o
pensamento de Berlinguer foi amplamente difundido entre
os militantes reformistas, contribuindo com a construcao
de uma imagem para a reforma sanitdria brasileira, com
alguns pressupostos similares aqueles propostos na Italia:
resgatar ou fomentar a democracia e a participacao direta
da sociedade e universalizar a saude para toda a populacao.
Vamos reconstruir o percurso brasileiro, tendo em vista
compreender como se produziu a critica a saude publica,
bem como as tensdes abertas pelo movimento reformista.
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A Reforma Sanitaria Brasileira

A histéria da saude publica no Brasil pode ser
contada de diferentes maneiras, havendo no pais uma
ampla literatura sobre o tema.'” Ndo é nosso objetivo fazer
uma discussdao detalhada sobre o assunto, embora seja
importante situar o leitor nesse cendrio, a fim de deixar
claro o campo problematico da reforma sanitaria, no qual
buscamos compreender a noc¢do de coletivo na saude
coletiva.

Nossa andlise percorrerd o caminho descrito por
Mendes (2001), que articula a histéria da saude publica
brasileira com os diferentes modelos econdmicos
adotados no pais. Esse autor discute a histéria da saude
publica brasileira, evidenciando trés momentos distintos:
0 sanitarismo campanhista (até meados da década de
cinquenta), o sanitarismo desenvolvimentista (que se
estende dos anos cinquenta até os anos setenta), chegando
ao contexto da reforma sanitaria e a institucionaliza¢cdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Na primeira metade do século XX, existiam algumas
praticas de carater assistencial para os individuos que se
encontravam em situacdo de extrema pobreza, através
da caridade, e praticas de medicina privada para aquelas
pessoas que podiam pagar pelo atendimento médico.
Nesse periodo, foi colocado em pratica um modelo de
saude publica denominado de sanitarismo campanhista
(MENDES, 2001), através do saneamento dos espacos
de circulacdo de mercadorias, uma vez que o interesse
econOmico e a qualidade dos produtos exportados eram
motivo de preocupacdo, especialmente em funcdo das

7 LIMA; SANTANA, 2006; MENDES, 2001; CAMPOS, 2000a; NUNES,
1998/1994/1992; COSTA, 1992; CAMPOS, 1991; PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998; COHN, 1992; FELIPE, 1989; MERHY, 1987; FLEURY, 1988; TEIXEIRA,
1985; LUZ, 1991.
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barreiras comerciais impostas por outros paises, devido
as mas condicOes sanitdrias brasileiras. Esse modelo foi
dominante até o inicio da segunda metade do século XX.

Nos anos cinquenta, sob a influéncia do modelo
economico de base desenvolvimentista, a industria médica
privada comeca a se estruturar no pais, com foco no modelo
curativo e hospitalar. Nesse contexto, havia uma saude
publica incipiente desenvolvida a partir de um conjunto
de programas especificos de saneamento e de controle
das doengas transmissiveis, fortemente identificado com a
higiene social. A assisténcia médica era de responsabilidade
da previdéncia social, sendo que apenas os trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho se beneficiavam
de alguns servicos médicos. Os anos que se seguiram
oportunizaram o crescimento do mercado da assisténcia
médica privada, com foco no modelo curativo e no
tratamento hospitalar.

A saude publica brasileira sofria influéncia do
pensamento americano, especialmente com relacdo a
proposicdo de estratégias restritivas de cuidado médico
(modelo de medicina simplificada), garantindo mercado a
iniciativa privada. Nas universidades, os Departamentos de
MedicinaTropicalede MedicinaPreventivaproblematizavam
0 processo salde-doenca como algo naturalizado, ndo
compreendendo a saude publica como uma construcao
social. O foco, portanto, era a doenga, a correcao e a
adaptacdo do individuo ao meio, o controle das tensdes
sociais e a manutencdo da ordem publica. As praticas
sanitarias tomavam o sujeito como objeto, e a atencao as
necessidades de saude dos individuos estava focada na cura
das doencgas, sendo o hospital o espaco privilegiado para a
pratica assistencial. O desenvolvimento de acdes de higiene
social para populacbes especificas continuava sendo um
elemento importante, operacionalizando um modelo que
sustentava a logica de higieniza¢do do espaco publico.
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Esse era o panorama da saude publica brasileira
em meados dos anos setenta. Uma das principais criticas
desse modelo de saude publica pode ser identificada em
Merhy (1987). Para esse autor, o objetivo das praticas
sanitdrias para a saude publica estava desconectado da
historicidade que tais praticas carregam. Tomava forma
no periodo um pensamento social em saude no interior
dos Departamentos de Medicina Tropical e de Medicina
Preventiva das universidades brasileiras, em sintonia com
uma pratica politica que colocava em discussdo o regime da
ditadura militar, tendo em vista abrir espacos democraticos.
A saude publica foi criticada porque respondia as estruturas
repressivas e aos interesses de classe.

Em toda a América Latina, especialmente no inicio
da segunda metade dos anos cinquenta, o campo das
ciéncias sociais em saude vinha sofrendo influéncia do
modelo funcionalista, com base nos estudos americanos na
area da sociologia médica. Nos anos sessenta, a producao
tedrica nessa area do conhecimento é reformulada, com
a introducdo de novos modelos explicativos e estratégias
metodoldgicas. Nunes (1992, p.66) descreve essa nova
perspectiva das ciéncias sociais em saude, cujo objetivo era:

[...] centrar-se na andlise da mudancga,
incluirelementostedricos que permitissem
pesquisar a realidade em termos de
suas contradicGes internas, permitir a
analise tanto de niveis especificos da
realidade como de niveis estruturais
e as relacdes entre ambos. Se, na fase
anterior, havia a presenca marcante de
autores como Parsons, Goffman, Bloom,
Mechanic, a partir de 70 aparecem como
consultas obrigatdrias Polack, Berlinguer,
Rosen, Freidson e para os estudos
epistemoldgicos, Canguilhem, Bachelard,
Foucault, Bourdieu, Ficham e Pécheux.
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Os estudos que foram desenvolvidos na perspectiva
tedrica do materialismo histdrico criticavam a producdo
técnico-cientificado campo damedicina, aformadetrabalho
do médico e a organizacdo dos servicos e sistemas de
saude, mostrando que tais praticas reproduziam uma légica
de mercado, essencialmente privatista e individualizada.
Discute-se o problema da mercantilizacdo da medicina
e os efeitos dessa pratica sobre a profissdo médica e a
saude da populagdo. (DONNANGELO, 1975/1976) Os
pressupostos da medicina preventiva sdo questionados,
pois se compreendeu que essa pratica reproduzia uma
leitura naturalizante e individualista do processo saude-
doenca. (AROUCA, 2003) Questionam-se também as
condicOes de trabalho do médico e a crescente alocacdo
de recursos publicos nas empresas médicas privadas —
hospitais, empresas de medicina de grupo ou clinicas, bem
como os efeitos perversos de uma saude publica seletiva
e pautada na ldgica do capital (CEBES, 1977a/1977b/
1977¢/1977d/1978/1980a/1980b), tributdria do modelo
desenvolvimentista, que se estendeu até os anos setenta.

Portanto, foi a partir da necessidade de superar o
modelo funcionalista da saude publica e a perspectiva
naturalista do processo saude-doenca, através da
introducdo de uma leitura sdcio-histdrica, que se abriu o
caminho para a constituicdo do movimento da reforma
sanitaria brasileira. O movimento sanitdrio se estruturou
enquanto tentativa de organizar diferentes objetivos em
torno de um projeto comum de salde para a sociedade
brasileira, que culminou, nos anos oitenta, na proposta de
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, a saude publica brasileira foi
problematizada com a introducdo de uma leitura tedrica
diferente, onde a saude é colocada sob o crivo analitico
do social e determinada pelo processo histérico, havendo
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o deslocamento de uma perspectiva essencialmente
biologicista para a compreensdo da salde e das praticas
médicas na sua relagdo com a estrutura social. Afirmava-
se que o modelo de saude publica produzido no Brasil ndo
dava conta das demandas de saude da populagdo, pois um
conjunto expressivo de brasileiros ndao tinha acesso aos
servicos de saude. Com isso, estavam dadas as condicoes
para a construcdo de uma nova proposta, que ganha
consisténcia com as discussoes e a pressao politica exercida
pelo movimento sanitario brasileiro, através de uma leitura
critica que defendia a unificacao dos servicos de salde, com
a consequente universalizacdo do direito a saude, mediante
a garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade.

O termo Reforma Sanitaria aparece pela primeira
vez no Brasil em 1977 no editorial da Revista Saude em
Debate do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES)®,
instituicdo da sociedade civil criada com o intuito de
discutir as questdes sociais da saude. A partir de 1976, essa
instituicdo passou a promover um debate amplo sobre os
problemas de saude da populagao brasileira, especialmente
através da publicacdo da Revista Saude em Debate. Além
de provocar a discussdo sobre os aspectos historicos e
sociais da saude, também tinha o objetivo de aglutinar os
interesses dos profissionais que trabalhavam com a saude
publica, haja vista a inexisténcia ou paralisia dos sindicatos e
drgaos representativos de classe, que foram desarticulados
no periodo da ditadura militar. O espirito de mudanca que
animava a época era assim enunciado:

8 0 Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES é uma entidade
suprapartidaria formada por professores e trabalhadores da saude.
Foi fundada em 1976 e, em conjunto com outras entidades, teve papel
importante na luta pela democratizagdo e na defesa dos direitos sociais,
em particular o direito universal a saude. Tal entidade buscava aglutinar
novas tendéncias para o setor saude com o objetivo de coordenar
esforgos que levassem a concretizagdo da reforma sanitdria, através
da proposi¢do de politicas de saude que fossem mais adequadas a
realidade brasileira.
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Cabe afirmar hoje, mais do que nunca,
gue o campo de conhecimentos e
atividades que é a Saude Publica tem
amplos objetivos: a elevagdo dos niveis de
salde da populacgdo, por meio de medidas
de alcance coletivo e individual, a partir
da participagdo ativa da comunidade.
(EDITORIAL REVISTA SAUDE EM DEBATE,
ne4, 1977d)

Integrando ao discurso a critica ao modelo preventivo,
a novidade foi a introducdo da participacdo da comunidade
como elemento central para fazer avancar a reforma na
saude. Luz (1991) afirma que a ideia de participag¢do social
ndo é nova para o Estado ou para a instituicdo médica, pois
desde os anos cinquenta a medicina comunitdria vinha
utilizando a participacdo como estratégia para adaptar
diferentes comunidades as novas tecnologias e servigos
de saude de base comunitdria. A critica mais contundente
do uso da participacdo como estratégia de adaptacdo e
expansao dos servicos médicos foi feita por Donnangello
(1976/1975), ao questionar as experiéncias advindas do
modelo da medicina comunitaria americana introduzida
no Brasil no inicio da segunda metade do século XX. A
novidade do periodo foi a proposicdao de uma nova forma
de participacdo, que posteriormente foi identificada como
“controle social”.

Muitos elementos tedricos que contribuiram para
a composi¢cao do movimento reformista brasileiro foram
buscados na experiéncia italiana, especialmente com a
participacao de Giovanni Berlinguer nesse processo. Entre
esses elementos, talvez o mais importante tenha sido a
guestdao da ampliacdo da luta pela saude, pois comegou
a ganhar corpo no Brasil a nogdao de que uma reforma
sanitaria de amplitude sé poderia ser consistente se
houvesse a participacdo ativa da sociedade nesse processo.
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Para isso, era necessario conquistar espacos democraticos
de participagdao, numa época em que o pais ainda vivia a
sombra da ditadura. Para os sanitaristas, conquistar espacos
de participacao significava valorizar e garantir o exercicio da
liberdade de pensamento e expressao, que contribuia para
evitar a deterioragdo das condigdes sanitarias da populagao.
Garantir a participacdo das pessoas era importante para a
composicdo de uma consciéncia sanitdria, que contribuia
para elevar o nivel de saude da populacdo brasileira,
garantindo também a for¢a necessaria para que a reforma
sanitdria se instituisse.

Ndo obstante o processo democratico ter partido de
uma critica ampla, da dendncia de violacdes de direitos
humanos durante a ditadura militar e da abertura de
espacos democraticos de participacdo da sociedade, existia
um ponto de conflito entre os autores que discutiram
o movimento reformista no Brasil, que dizia respeito a
estratégia a ser adotada, no sentido de concretizar o projeto
da reforma. Havia duas teses divergentes com relacdo ao
caminho a ser trilhado pelo movimento reformista: a social-
democrata e a socialista. (OLIVEIRA, 1987; COHN, 1992;
ELIAS, 1993)

Oliveira (1987) discutiu esses dois caminhos e
identificou os principais elementos que compunham cada
uma das teses, tentando sistematizar uma teoria politica
para a reforma sanitaria brasileira. A estratégia social-
democrata priorizava a ocupagdo de espagos estratégicos
no interior do aparelho burocratico do Estado para, a
partir dele, concretizar os pressupostos reformistas. A
estratégia concorrente, denominada de socialista, criticava
o progressivo distanciamento dos movimentos sociais
qgue a estratégia social-democrata produzia ao privilegiar
a intervencdao do movimento reformista no interior da
burocracia estatal. Com isso, a perspectiva socialista
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denunciava a fragilidade na formacdo da consciéncia
sanitaria dos movimentos sociais, bem como a formacao de
uma proposta de reforma homogénea e autoritaria, porque
ndo aberta as contribui¢des da sociedade.

Uma das principais criticas que foram produzidas
com relacdo a metodologia empregada pelo movimento
reformista brasileiro foi elaborada por Campos (1988).
Esse autor discute alguns limites relacionados a pratica
politica do movimento sanitdrio, destacando que a escolha
da estratégia para viabilizar as transformacdes desejadas
encontrou no dambito burocrdtico-administrativo o cenario
privilegiado para se concretizar:

Ao contrério de outros paises capitalistas,
que realizaram reformas na saude, nas
guais os intelectuais progressistas tiveram
gue compor-se com o movimento sindical
de trabalhadores ou com os partidos
apoiados nessa classe, aqui, o principal
agente das transformacdes teria sido o
‘partidosanitario’,encasteladonoaparelho
estatal e apoiado, evidentemente, por
autoridades constituidas. (CAMPOS, 1988,
p.213)

Campos (1988) afirma que as forcas sociais foram
sendo reprimidas pelo “discurso reformista dominante”, a
medida que a reforma avangava no interior da burocracia
de Estado, sob a sua supervisdo. Essa critica apresenta
ressonancia com algumas opinides encontradas na leitura
dos editorais Revista Saude em Debate do CEBES do final
da década de setenta. O conflito existente deixa evidente o
campo problematico e as disputas pela gestdo do coletivo
no territdrio da saude: se, de um lado, o desafio de ampliar
a luta pela saude foi colocado, de outro a sua dificuldade de
alargamento é denunciada. Nesse periodo, o Brasil vive um
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processo de reorganizagdo dos sindicatos, e o debate sobre
a saude é ampliado nas universidades, ou seja, as funcdes
antes “privativas” do CEBES sdo agora assumidas por outras
instituicbes e entidades. Concomitantemente, o CEBES
comecava a sentir os efeitos do avanco do movimento
democratico, que, em certa medida, pode ser traduzido
na ampliacdo ou no resgate das instituicdes da sociedade
civil no interior da sociedade brasileira. Todo esse processo
permite perceber que uma nova figura de coletivo se coloca:
é o coletivo-sociedade-civil.

Vamos resgatar aquilo que se produziu do ponto de
vista institucional a crise anunciada pela fragmentacao
politica do CEBES, uma vez que ela nos fornece subsidios
para melhor entender como funciona o coletivo-sociedade-
civil. Quando o CEBES percebeu que as instituicbes da
sociedade civil se multiplicavam no contexto brasileiro,
produto da disseminacdo das discussGes e da consequente
formacdo de novos interesses no interior do movimento
sanitario, compreendeu esse processo como natural no
desenvolvimento de uma sociedade democratica. Um
novo panorama em relagdo a organizacao da sociedade
civil estava sendo construido no Brasil, ao mesmo tempo
em que o Estado brasileiro buscava novas formas de
articulagdo com a mesma. Se em 1976 o CEBES havia
oportunizado a abertura de um debate amplo sobre os
problemas de saude da populacdo brasileira, aglutinando
ideias na discussdo do tema da saude a luz da perspectiva
histérica e social, dois anos depois era diagnosticado que
0 espaco politico antes ocupado por essa instituicdo vinha
se reduzindo. Para a crise que vivenciava, foi oferecida
uma solucdo, pensada em termos de reposicionamento
estratégico da instituicdo. Poderiamos definir a pergunta
que era feita naquele momento da seguinte forma: qual
€ mesmo o nosso sentido? Enquanto, de um lado, havia
um cenario de multiplicacdo de atores ou instituicoes
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discutindo as questdes da saude sob diferentes pontos
de vista, ou colocando em cena interesses outros que nao
necessariamente aqueles que estavam em sintonia com
os preceitos reformistas do movimento sanitario, de outro
lado, o debate politico se fragmentava.

Pelo menos duas razbes eram apontadas pelos
proprios associados para o esvaziamento politico do
CEBES naquele momento: a primeira tinha relacdo com a
dicotomia existente entre a producdo tedrica e a producao
politica, que podia ser verificada na dissonancia entre
o aspecto individual da producdo do conhecimento no
universo académico e a missdao essencialmente coletiva
do CEBES. A segunda razao problematizava a migra¢ao dos
intelectuais para o interior da burocracia do Estado, através
da reflexao de que a participacao do intelectual no aparelho
de Estado estava necessariamente vinculada a um projeto
politico partidario, atualizando a critica dos estrategistas
socialistas. Diante da crise institucional e do diagndstico que
fora elaborado, muitas solu¢des foram aventadas. Algumas
defendiam a criacdo de uma nova instituicdo que articulasse
a producdo cientifica da drea com as lutas populares e as
forgas sindicais. Tal solugao era questionada por outros, pois
“Afinal, faltariam apenas instituicGes para que este passo
— a organicidade — fosse dado? E um atributo institucional
a articulacdo entre saber e pratica politica?” (CEBES, n2 9,
1980. p.2) Foi em meio a essas discussdes que a Associagao
Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva — ABRASCO
foi criada em 1979, por exemplo.

De todo modo, em meio a crise, a conclusao
alcancada levava essa instituicdo a funcdo de organizar
o conhecimento produzido em outras instancias, com a
finalidade de direciona-lo para a formulacdo de politicas
e sua consequente implantagdo. Ir ao encontro de outras
instancias significava se aproximar dos movimentos sociais
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de base, a fim de construir a consciéncia sanitaria, uma vez
que os militantes do movimento reformista compreendiam
gue o lugar onde o conhecimento é produzido determina
sua possivel articulacdo com as lutas politicas. Esses
militantes sustentavam que, apesar de existir um arsenal
tedrico consistente na area da saude,

[...] essas andlises ndo alcancaram
transformarem-se  em bandeiras de
lutas que fossem absorvidas sequer
pelos movimentos organizados na area
da saude, quanto mais pela populacdo,
em suas diversas formas associativas. E
preciso que este passo seja dado, que este
elo seja construido. (CEBESn29, 1980, p.2)

Fica evidente que o coletivo é representado pelas
diversas formas associativas existentes, tais como
associac6es, movimentos sociais, organizacdes populares
etc. O CEBES teria, portanto, a funcdao de se apropriar da
producdo cientifica e transformda-la em “contrapoliticas”,
visando a construcdo de novos modelos para a saude,
articulando o saber com a pratica politica: “Saber coletivo,
dirigido para orientar as lutas das diversas organizacdes
populares, no tocante a questdo da saude, ao mesmo tempo
em que se reformula com o avancgo dessas lutas.” (CEBES n?
9, 1980, p.2) A questdo que se coloca como pano de fundo
nessa discussdo é como fazer com que o conhecimento
adquira uma dimensao coletiva, no sentido de politizar a
reflexdo sobre a salde e consolidar novas estratégias de
acdo politica. O problema ja ndo é mais colocado no sentido
de como educar a populag¢dao, mas de como produzir uma
dimensao comum do conhecimento ou eleva-lo a uma
dimensdo comum. As reflexdes realizadas pelo CEBES nesse
periodo explicitam a dimensao do coletivo como poténcia
e ajudam a perceber o contexto histérico e os movimentos
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de problematizacdo da poténcia no interior da agitacao
produzida pelo movimento reformista brasileiro, suas
inquietacOes e desafios. Além disso, deixam claro, nesse
processo, algumas pistas da maneira como o coletivo-
sociedade-civil se organiza, tais como: a necessidade de
pensar a simesmo mantendo coeréncia com a sua “missao”,
entendida como dimens3o estratégica; a tendéncia a
producdo de uma fragmentacdo do processo politico; a
sua composi¢ao, que engloba setores da populagao; o seu
modo de operar, que parte da apropria¢do do conhecimento
do seu objeto, tendo em vista qualifica-lo, no sentido de
Ihe atribuir valor, entendendo essa pratica como sentido
politico, quando na verdade ela é forma de sobrevivéncia.

As criticas feitas por Campos (1988) provocaram a
reacdo dos militantes que conduziam o movimento naquele
momento. Tais criticas foram respondidas por Fleury
(1988), para quem nao se podia, quando da elaboracdo de
uma metodologia para concretizar os ideais reformistas,
esquecer a configuracdo da relacdo Estado-sociedade
brasileira. Constatava-se a baixa capacidade de organizacao
e de mobilizacdo dos movimentos sociais e, com relacao
aos sindicatos, a insensibilidade a discussdao de questdes
que colocassem em suspenso O interesse puramente
corporativo das profissGes. Por essa razdo, o “calculo
politico” que foi realizado pelos intelectuais do movimento
para concretizar a Reforma Sanitaria brasileira implicava a
intervencdo no interior do préprio Estado, com o intuito de
subverter a “consolidacdo de uma burocracia hipertrofiada,
articuladora e condutora das mudancas sociais” (CAMPOS,
1988, p.25-26), produzida pela debilidade da sociedade.
E foi sobre esse plano de disputas que o Sistema Unico
de Saude (SUS) se concretizou, ficando evidente que a
conquista deste ultimo foi o resultado da associagao entre
intelectuais, alguns setores da sociedade civil e a burocracia
de Estado.
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O desenvolvimento do raciocinio de Campos
(1988) tinha como base as discussoes realizadas na
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria em 1986. Na VIl
Conferéncia Nacional de Saude, realizada no mesmo ano,
havia sido aprovada uma moc¢do que defendia a criacao
dessa comissdo, cuja responsabilidade seria formatar uma
proposta de politica de saude para o Brasil, tendo como
mote as diretrizes aprovadas na conferéncia. Fleury (1988)
afirmou que o movimento reformista sofreu uma derrota
importante neste momento, destacando que foi a partir dos
documentos produzidos pela comissdo que Campos (1988)
construiu sua andlise. A autora destacava ainda que foi a
partir dessa derrota que o movimento sanitario brasileiro
buscou ampliar o seu férum de discussao, culminando na
Plenaria das Entidades de Saude na Assembleia Constituinte:

Essa organizacao suprapartidaria,
congregando cerca de duas centenas de
entidades é a melhor expressao do nivel de
organizacdo e consciéncia do movimento
sanitario, capaz de construir um pacto
progressista — a emenda popular — que
ultrapassou as divergéncias existentes no
seio desse movimento. (FLEURY, 1988,
p.27)

Na analise desse processo, fica claro que a nogao
de sociedade civil atravessa tanto a experiéncia italiana
guanto a brasileira de reformas sanitarias, instituindo uma
imagem para o coletivo. Vamos aprofundar o conceito de
sociedade civil, uma vez que ele é importante operador
conceitual na formulacdo tedrica e nas praticas reformistas,
além de assumir a posicdo de ator politico privilegiado
para produzir a reforma concreta e induzir a mudanca no
sistema de saude. A entrada da sociedade civil no cenario
da saude sugere uma transicdo importante no campo da
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saude publica, sendo que foi no contexto histérico das
reformas sanitdrias que a sociedade civil assumiu um lugar
estratégico no territorio da saude, sendo como indutora
do processo reformista brasileiro, pelo menos como figura
de enunciacdo da necessidade desse processo. Foi nesse
mesmo contexto que a saude coletiva foi construida como
campo de conhecimentos e de praticas. (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998)

Imagem Il - O Coletivo como Sociedade Civil

Essa imagem do coletivo se constitui no territério
da saude a partir da segunda metade do século XX, sendo
observada com a andlise das reformas sanitarias italiana
e brasileira. O coletivo-sociedade-civil talvez seja a forma
mais intrigante no cenario atual, porque sua origem esta
situada no interior dos movimentos sociais, e consiste na
principal aposta para expressar a nogdao de coletivo na
saude. Entendamos a construcdo do conceito de sociedade
civil para compreender os seus significados. Portanto, do
mesmo modo como fizemos com a nog¢do de populacgao,
vamos problematizar o conceito de sociedade civil, pois
caso contrario, corremos o risco de toma-lo de forma
naturalizada.

Hardt (2001) nos ajuda a compreender como
a sociedade civil foi adquirindo forma, partindo do
pensamento de Georg W. F. Hegel, passando por Antonio
Gramsci, até chegar a Michel Foucault. Para o autor, a
sociedade civil € uma marca determinante de qualquer
sociedade democratica, e sua fun¢do consiste em mediar os
problemas entre mercado e realidade politica. Num cendrio
no qual a distincdo entre Estado e burguesia ja ndo faz mais
sentido, uma vez que o primeiro se organiza de modo a
sustentar a dindmica de exploragao capitalista, a sociedade
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civil emerge como sujeito privilegiado na cena politica,
pois funciona como instrumento de mediagdo entre as
necessidades sociais e o Estado, sendo coproduzida nessa
relacdo. Tal indistincdo entre estado e burguesia também
foi discutida por Negri (1993, p.190), para quem:

[...] a distingdo prévia entre sociedade
burguesa e Estado torna-se um enfeite
da teoria; exatamente uma ficcdo que
o processo histérico da teoria teve de
admitir, e de que se livra agora, tendo
chegado a maturidade da dominacgdo: é
entdo o Estado quem produz a sociedade
civil.

O conceito de sociedade civil é a mais importante
contribuicdo de Hegel a filosofia politica. Para compreender
como ele entende a sociedade civil, é necessario resgatar a
discussdofeitaporThomasHobbeselean-JacquesRousseau.
Para esses dois pensadores, o dualismo entre estado de
natureza e estado civil era o ponto de partida das suas
discussoes sobre a questao politica, pois o aspecto racional
da sociedade civil contrastava e iluminava a irracionalidade
da sociedade natural. Na época em que Hegel desenvolvia
sua filosofia politica, a concep¢do que distinguia estado de
natureza e estado civil se modificava, e o problema central
passa a ser a discussdo entre sociedade civil e sociedade
politica, esta ultima identificada com a figura do Estado.
Para Hobbes e Hegel, a sociedade politica se constitui a
partir do Estado, sendo que este ultimo é entedido como
possuindo papel fundamental na composi¢do do politico.

Hegel afirma que a sociedade civil compartilha com o
estado de natureza o reino das necessidades e do interesse
particular, em oposicdo a racionalidade da sociedade
politica. O desafio, portanto, é relacionar a sociedade civil

com a sociedade politica, contaminando a primeira com
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a segunda. Hardt (2001) explica que a problematizacado
da sociedade civil e da sociedade politica se produziu
juntamente com a compreensdao de que o mercado e as
relacdes capitalistas de producdo se constituiam como
elementos centrais para o avancgo da civilizacdo moderna.

Segundo o pensamento hegeliano, a transformacao
da sociedade de natureza em sociedade civil se concretiza
com o trabalho, sendo que sua organiza¢do corresponde
ao processo pelo qual as diferencas sdo negadas com o
intuito de construir uma identidade universal, a fim de que
os interesses privados ganhem legitimidade. O trabalho é
entendido como o espaco dialético onde a transformacao
entre individual/privado e o publico é produzida. Esse
processo significa a superacdo do estado de natureza e sua
integracdo na unidade da sociedade civil, que, tensionada
pelo Estado, transforma-se em sociedade politica.

A sociedade civil é entendida, portanto, como o
conjunto deinteresses privados que adquire umaidentidade
unitaria e especifica, sendo que essa unido é garantida
pelo trabalho, sob o registro de um processo que anula
as diferencas. O trabalho é o eixo de coesdo da sociedade
civil, ou seja, aquilo que une as singularidades e as retira
do estado de natureza, permitindo que elas adquiram
uma certa homogeneidade. Para Hegel, o mecanismo
central que contribui para a formacdo da sociedade civil
é a educacgao, porque através dela é possivel transitar em
direcdo a constituicdo da sociedade politica. Essa reflexao
corrobora, por exemplo, as ideias de Marshall, que, no
século XIX, refor¢ou a importancia da educa¢cao como forma
de produzir “cavalheiros”, sendo papel do Estado contribuir
para que tal finalidade fosse atingida. (MARSHALL, 1967)

Sobre a concepgdo hegeliana da sociedade civil, Hardt
(2001) faz a seguinte reflexao:
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[...] a sociedade civil assume o sistema
humano natural de necessidades e
interesses privados e pde em relagao uns
com os outros através das instituicGes
sociais capitalistas da producao e do
mercado, lancando as bases sobre as
guais o Estado pode realizar o interesse
universal da sociedade.

Portanto, é de responsabilidade das instituicdes
sociais a equacao entre os interesses privados e publicos,
através da educac¢ao da populagdo. Ao incentivar aformacgao
de uma unidade homogénea e de carater identitario, a
educacdo contribui como mecanismo para a composicao da
sociedade civil, instituindo-a. Fazendo convergir aspectos
econOmicos e pedagdgicos, essas instituicdes transformam
o interesse particular em interesse universal ou publico,
mediante o trabalho de abstracdo das necessidades. Dessa
forma,

Hegel encontra este papel pedagdgico do
trabalho — a transformacdo na dire¢do do
universal — organizado e explicitado nas
organizagdes sindicais do trabalho, nas
corporagdes, que, por vocagdo, orientam
os interesses particulares dos operarios
em direcdo ao interesse universal da
sociedade. A sociedade civil inclui ndo sé
as corporacgdes do trabalho, mas também
todas as instituicdes da sociedade
capitalista que organizam o trabalho
abstrato. ((HARDT, 2001, internet)

Com isso, a sociedade civil pode ser entendida
como o veiculo que conduz a passagem do particular
para o abstrato, afirmando as demandas individuais
como publicas. A sua existéncia reflete o procedimento
de politizagao dos interesses privados, com a respectiva
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traducdo dessas demandas no encontro com a razdao de
estado. Assim, ela se movimenta em direcdo ao Estado,
respondendo a necessidade deste ultimo de perseverar
na existéncia, porque a poténcia da sociedade civil é dada
e estendida quando encontra ressonancia com o Estado.
Quanto mais o Estado responde satisfatoriamente a
sociedade civil, maior é a sua poténcia de reivindicar e se
reproduzir e, a0 mesmo tempo, maior é a capacidade do
Estado de compreender e se afirmar sobre o publico. Sob
esse ponto de vista, a sociedade civil € um mecanismo de
governamentalidade, pois permite que as demandas sejam
localizadas, reconhecidas e significadas, compondo um
interesse comum sintonizado com a razao de estado.

Problematizando o modo como Hegel entendia
a sociedade civil, Hardt (2001) destaca que Gramsci foi
guem mais avangou na teorizacdo do papel democratico
e socialista desse conceito. Esse pensador inverte o
sentido estabelecido por Hegel, para quem a sociedade
civil se movimenta em diregao ao Estado, afirmando que
este Ultimo se afirma compensando o vazio deixado pela
sociedade civil. Para Gramsci, a sociedade civil deve buscar
reabsorver a sociedade politica no seu interior, até o
completo desaparecimento do proprio Estado. A estratégia
gramsciana é de preenchimento dos espagos ocupados pelo
Estado com a sociedade civil, para que, através da producao
do consenso social, consolide-se a sociedade politica, razao
de uma nova hegemonia que quebra o modelo ditatorial
e coercitivo do Estado. Paim (2008), por exemplo, estudou
a reforma sanitaria brasileira a partir do pensamento de
Gramsci, destacando a importancia da sociedade civil na
composicao desse processo.

Para construir essa hegemonia, a teoria gramsciana
afirma ser necessario investir sobre a educacdo. De forma
parecida ao que prop0de a concepgao hegeliana, a educagao
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é escolhida como elemento estratégico para melhorar a
sociedade politica. Conforme Gramsci, a via para a classe
revolucionaria ou o partido caminha no sentido de povoar
0 espaco vazio que ora estava ocupado pelo Estado. Com
este pensador, é a sociedade civil quem ocupa posicdo de
destaque na construcdo da realidade politica.

Embora esse autor ofereca uma perspectiva diferente
da hegeliana sobre a sociedade civil, o que triunfa é sua
posicdo enquanto mediadora entre os interesses privados
e publicos, no sentido da afirmacdo de uma identidade que
atende as necessidades da razdo de estado. No capitulo
anterior, destacamos alguns elementos que sao efeito ou
produtodasociedadecivil. Com Guattari(1987), percebemos
que, no processo desencadeado na lItdlia no inicio da
segunda metade do século XX, as agitacdes operarias foram
desencadeadas colocando em questdo o papel da sociedade
civil, em especial dos partidos e sindicatos. A questdo central
denunciada era o funcionamento de tais instituicdes, uma
vez que elas se organizavam respondendo aos interesses
do capital. No terceiro capitulo, vamos explorar melhor
essa discussdo e sua relagdo com o territério da saude.
Por ora, basta deixar registrada essa ruptura no conceito
de sociedade civil produzida pelo movimento no cendrio
italiano e a ndo problematizacdo dessa singularidade no
contexto reformista brasileiro.

Ndo podemos tomar a sociedade civil como uma
imagem do coletivo na saude, deixando de lado as forgas
e as disputas de posicao contidas na construcdo histdrica
desse conceito, sob o risco de naturalizar o papel e o sentido
politico que ela carrega. Hardt (2001, internet) afirma:

Muitas estratégias e praticas politicas,
além de analises tedricas — refletindo, por
exemplo, sobre as politicas dos grupos
de interesse, sobre a agdo reciproca
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dos partidos politicos, sobre iniciativas
particulares da midia, sobre movimentos
eclesiais e sobre movimentos populares
por reformas — valorizam as possibilidades
de representacdao democratica disponivel
através das passagens abertas pelas
instituicoes ideoldgicas, culturais,
econdmicas da sociedade civil. Sob esta
perspectiva, a dialética social ativada
na sociedade civil e as possibilidades de
mediacdo modelam um Estado aberto a
pluralidade dos fluxos sociais canalizados
pelas instituicdes. A ativacdo das forcas
da sociedade civil constitui um Estado
poroso, pondo em crise os seus poderes
ditatoriais, ou melhor, reabsorvendo-os
no interior das for¢as da sociedade civil.

A sociedade civil se prolifera numa infinidade
de instituicdes, cada uma representando interesses
particulares, oferecendo ao Estado a base para se afirmar
na existéncia. O processo em jogo, ou a caracteristica
pedagdgica da sociedade civil, corresponde ao movimento
de traducdo dos interesses individualizados em questdes
publicas. Com isso, fica cada vez mais clara a relacdo da
sociedade civil com as questdes apontadas por Foucault
(2008), especificamente aquelas relacionadas a populacao
e as tecnologias de governo. O Estado ja ndo pode mais ser
contrastado ou isolado da sociedade, pois governo significa
multiplicidade e imanéncia das forcas de reproducao
da razdo de estado no interior do campo social, sendo
exatamente esse movimento que caracteriza o dispositivo
da seguranca, de acordo com o que apontamos no capitulo
anterior. Por esta razdo, para Foucault (2008, p.470), a
sociedade civil é:
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[...] o que o pensamento governamental,
as novas formas de governamentalidade
nascidas no século XVIII fazem surgir
como correlativo necessario do Estado
(...). O Estado tem ao seu encargo uma
sociedade, uma sociedade civil, e é a
gestdo dessa sociedade civil que o estado
deve assegurar.

Foucault nos leva a pensar que a sociedade civil
representa as condi¢cdes de possibilidade para o exercicio
de um governo plural, imanente a sociedade, no qual a
sociedade civil se reproduz articulando e expandindo a razao
de estado. Dessa forma, temos um elemento conceitual
importante para entender o coletivo-sociedade-civil. E,
conforme Hardt (2001) nos sugere, a funcdo da educacao
como elemento de composicdo de uma homogeneidade
torna-se estratégia central a ser promovida pelas
instituicdes da sociedade civil no contexto democratico.
Vimos a importancia que a educagdo assume no processo de
composicdo de uma consciéncia sanitdria, tanto no cendrio
italiano quanto no brasileiro. Foucault (2008) nos ajuda a
perceber que esse movimento diz respeito a uma questao
mais geral, que desloca do Estado a posicao de instancia
Unica e exclusiva de regulacdo da vida, para se multiplicar
numa infinidade de instituicdes sociais fragmentadas, cuja
funcdo é sustentar uma rede de relagcdes que estdo em
sintonia com a conservacao do publico e da racionalidade
gue organiza esse espaco.

Até o momento, tragamos o plano das formas que
expressam a nogdo de coletivo na saude. Fizemos isso de
forma articulada com a andlise da histéria da saude publica,
a apresentacdo das reformas sanitdrias italiana e brasileira
e a discussdo do surgimento da saude coletiva no contexto
brasileiro como projeto e programa. Com isso, situamos
trés imagens do coletivo no territério da saude: o coletivo-
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populacdo, o coletivo-sociedade-civil e o coletivo-grupo.
Resta ainda, para concluirmos este capitulo, algumas
consideracdes a respeito do coletivo-grupo, a fim de
completarmos o campo problematico disparador do nosso
estudo.

Imagem lll - O Coletivo como Grupo

Para finalizar a discussdao das imagens do coletivo
na saude, resta fazer alguns comentarios sobre o coletivo-
grupo, embora ja tenhamos visto que ele tende a afirmar
uma ideia de conjunto. Foi Laurell (1983) quem nos forneceu
elementos para pensarmos essa imagem. Vamos entender
agora como a ideia de grupo se institucionaliza, uma vez
que essa discussao se encontra bem avancada no ambito
da psicologia social, bastando indicar alguns elementos
importantes para entender o coletivo-grupo.

De modo geral, é a visdo grupalista que pensa o
coletivo como grupo no territério da saude. Grupo é uma
construcdo histérica, assim como as no¢des de populacdo e
de sociedade civil. Barros (2007) nos ajuda a compreender
o processo de institucionalizacdo dos grupos, sublinhando
gue tendem a afirmar a dicotomia existente entre individuo
e sociedade. A andlise construida pela autora contribui para
entender a construcdo do “grupo” a partir do jogo das lutas
e disputas travadas em torno desse objeto, na transicdo de
uma perspectiva que toma essa expressao como reuniao
ou conjunto de pessoas para a sua afirmagdo como uma
instituicdo no campo da saude.

Utilizar a nogdo de grupo para representar o coletivo
na saude ndo resolve o problema da dicotomia individuo-
sociedade. O grupo foi pensado como um “entre” individuo
e sociedade, como espaco privilegiado de estruturacdao
de intercambios e de estabelecimento de lagos sociais. A
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partir do grupo, modos de se relacionar sdo organizados,
tomando como ponto de partida a andlise da sua dinamica
de funcionamento. A critica construida sobre a questdo
do grupo diz respeito a tendéncia sua a psicologizacdo das
relagGes, afirmando a perspectiva do individuo.

O problema que advém dessa imagem de coletivo é
qgue a perspectiva grupalista se apresenta como resposta
ao crescente individualismo da sociedade moderna,
ativando leituras da realidade que partem de um modelo
de compreensdo dindmico, mas que possui suas bases nas
teorias do individuo. Desse modo, o grupo funciona como
representante estratégico para dar resposta a expectativa
de socializacdo dos individuos. Enquanto mecanismo de
producdo da subjetividade, é no espaco do grupo que
se deve buscar uma explicacdo para a vida individual.
(BARROS, 2007) O grupo seria o detentor de uma “mente
coletiva” que deve ser produzida, em oposicdo a ideia de
uma consciéncia individual. Essa caracteristica favorece a
compreensdo do grupo como uma totalidade que deve ser
estimulada, a fim de superar a tendéncia contemporanea
ao individualismo.

Essa perspectiva ndo é consenso. Ha uma batalha
tedrica no campo da psicologia social entre a afirmacdo do
grupo como uma totalidade que oferece um contraponto
ao crescente individualismo e as defini¢cdes liberais que
discutem o grupo como uma abstracdo. Do ponto de vista
dos tedricos liberais, somente os individuos possuem
existéncia concreta, dado que, anteriormente ao grupo,
existem apenas os individuos. Portanto, seja entendendo o
grupo como uma “mente coletiva”, seja olhando para ele
como um agrupamento de individuos, o pano de fundo
gue marca a emergéncia dessa expressdo é a dicotomia
individuo-sociedade, responsavel por engendrar uma forma
de olhar para o grupo como uma individualidade.
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Concordamos com Barros (2007) na sua afirmacao de
gue a nocao de grupo como uma instituicdo emerge num
cenario no qual opera a producdo de um modo-individuo
de subjetivacdo. A autora sustenta essa tese no seu estudo
a partir da andlise da construcdo do grupo na modernidade
e 0os movimentos de massa do século XIX. A questdo
do modo-individuo de producdao de subjetividades foi
estudada por alguns autores no campo da psicologia.*® Do
ponto de vista “psi”, um dos efeitos mais preocupantes que
perpassam a discussdo dos grupos é o seu potencial para
produzir praticas de psicologizacdo do social, o que significa
reproduzir o modo-individuo de produc¢ao de subjetividades.
Castel (1987), por exemplo, é importante nesse contexto,
uma vez que esse autor denuncia a valorizagdao do discurso
do “relacional”, chamando a atencdo para a tendéncia
que este carrega. Para o autor, a efervescéncia do grupal
como estilo de vida e modo de existéncia tem contribuido
para a elaborag¢dao individualizada do aqui e agora,
descontextualizada da histdria; a ndo problematizacao
dessas questbes associadas aos grupos deixa de lado a
possibilidade de realizarmos uma analise mais acurada
das implicacdes desse dispositivo sobre a subjetividade,
especialmente no que diz respeito a tendéncia de afirmar
identidades homogéneas em detrimento da valorizagado das
singularidades.

Discutindo as imagens do coletivo na salde,
percebemos o jogo de forcas que disputam a composicao
dessas formas, bem como os efeitos que cada uma delas
atualiza. O estranhamento produzido pela analise do
coletivo, assim como a fragilidade dessas formas para
pensar a singularidade dessa expressao na saude, impoe a
necessidade de forjarmos outro caminho, a fim de subverter
o plano das formas e afirmar a ideia do inespecifico. A partir

19 Sobre esse assunto ver: FIGUEIREDO; LCM; SANTI, PLR de. Psicologia:
uma (nova) introdugdo. Sdo Paulo: Educ, 2008.
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do campo problematico aberto, vamos explorar com a
devida atencdo o ponto de vista do inespecifico, discutindo
o coletivo como poténcia. Para isso, precisaremos definir
o que estamos entendendo por coletivo, bem como as
bases epistemoldgicas que sustentam a nossa discussao,
para num segundo momento aprofundar a compreensao
de como a poténcia se expressa nas reformas sanitdrias,
problematizando as implicacGes desse conhecimento para
a saude coletiva.
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A problematizacao das imagens do coletivo foi uma
primeira tentativa para entender a nocdo de coletivo na
saude. Tomando como ponto de partida o estranhamento
produzido com a analise do coletivo, as imagens existentes
propomos produzir uma abertura, com a finalidade de
adentrar num plano no qual essa expressao seja tomada
enquanto processualidade. Assim, nosso objetivo neste
capitulo sera discutir a nocdo de coletivo como poténcia
— ou, simplesmente, coletivo — tendo em vista construir
um corpo tedrico que sustente um deslocamento no modo
como essa nocao vem sendo utilizada na saude coletiva.
Colocaremos em cena o pensamento de alguns autores
com os quais € possivel construir ferramentas tedrico-
conceituais para entender como o coletivo se move e se
expressa na saude.

Comegamos nosso percurso de definicdo do coletivo
percorrendo o pensamento de Benedictus de Espinoza,
filésofo holandés que desenvolveu seu pensamento na
segunda metade do século XVII. Aimportancia desse fildsofo
para nosso estudo deve-se a sua problematizacdo quanto a
guestdo do conhecimento e da multitude, especialmente
na Etica. Com Espinoza, é possivel compor um plano
epistemolégico distinto para compreender a nocdo de
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coletivo na salde. A filosofia espinozista é chamada de
monismo imanentista, porque parte do pressuposto de
gue na natureza existe uma Unica substancia indivisivel e
infinita, o que a diferencia do modo de pensar cartesiano.

De forma sintética, é possivel afirmar “(...) que hoje
Espinoza nos apresenta uma posicao filoséfica que contém:
a) uma ontologia positiva da imanéncia; b) uma ldgica
constitutiva da imaginacdo; c) uma ética afirmativa da
poténcia.” (NEGRI In BOVE, 2002, p.12) Espinoza anuncia,
portanto, uma teoria constituinte do real, na qual é
possivel localizar a pratica ontoldgica de composicao das
singularidades. Veremos que, na saude, uma politica do
coletivo como expressao da poténcia se expressa como
motor da resisténcia, do desejo e da constituicio das
subjetividades.

Na Parte | da Etica (ESPINOZA, 1973), o filésofo discute
as ideias que fundamentam o seu sistema filoséfico. A
guestao central é o problema do conhecimento e, por isso,
ao longo da obra, observamos que algumas das principais
teses de Descartes sdo refutadas, em especial, a dicotomia
entre corpo e alma. Para Espinoza (1973), esses dois
elementos formam uma Unica e mesma substancia: a alma
é entendida como ser pensante, enquanto o corpo exprime
a esséncia como coisa determinada e extensa. Desse modo,
a realidade é formada por uma parte intensiva e outra
extensiva, e o seu conhecimento depende da compreensao
da esséncia das coisas. A esséncia é o que faz com que a
coisa exista; sua constituicdo implica deslocamentos de
poténcia, compondo uma singularidade. Deleuze (2014)
explica que a esséncia é uma quantidade intensiva. Uma
coisa singular, por sua vez, é aquilo que percebemos com
existéncia empirica e determinada; toda coisa singular
expressa o ser atual da alma, ou seja, a sua poténcia. Na
extensividade a poténcia se afirma sobre condigcdes reais,
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porque se estende aos corpos singulares e neles estd
contida.

Aproximando-nos do pensamento espinozista,
estamos em condi¢des de situar o conceito de coletivo
como poténcia enquanto dimensao intensiva. No capitulo
anterior, abordamos as imagens do coletivo enquanto
extensdo. Quando definimos o coletivo como poténcia,
a questdo que se coloca diz respeito a prestar aten¢do ao
plano das forcas e ndo ao das formas, porque a analise
se desloca a dimensdo intensiva dessa expressdo e suas
variacGes. Desse modo, analisar o movimento do coletivo
nos cenarios reformistas italiano e brasileiro parece ser uma
direcdo de pesquisa possivel, a fim de compreendermos com
maior clareza o que pode a noc¢ao de coletivo no territorio
da saude, colocando em evidéncia sua caracteristica
instituinte.

Negri, no prefacio do livro de Laurent Bove?!, afirma
gue o pensamento espinozista tem permitido a diferentes
autores colocar novos problemas, cujo resultado contribui
para pensar questées-chave na atualidade. Ndo menos
importante é a afirmacdo de Virno (2014), para quem
o modo como Espinoza coloca os problemas oferece a
possibilidade de resgatar aquilo que virtualmente contradiz
o monopodlio estatal da decisdo politica construido na
modernidade, fazendo referéncia ao aspecto ético-politico
do sistema filoséfico em questdo. Uma vez que o sujeito
politico é subsumido pelas imagens do coletivo em funcao
da caracteristica que tais imagens possuem de imprimir
uma identidade ao politico, os argumentos desses autores
adquirem relevancia e nos sugerem um caminho a seguir. A
luz desse referencial tedrico, podemos sustentar o coletivo
como inespecifico na saude, afirmando a processualidade

! Bove, L. La strategia del conatus: affermazione e resistenza in Spinoza.
Milano: Edizioni Ghibli, 2002.
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dessa perspectiva e a poténcia que esse modo de pensar
carrega. Com isso, evitamos reduzir essa expressao ao
plano das formas, dirigindo nosso olhar para as variacGes
intensivas do coletivo na saude.

Espinoza, Negri, Bove e Deleuze nos ajudardo a
construir o corpo tedrico que permite situar o coletivo
enguanto poténcia, caracterizando melhor o significado do
inespecifico e, com isso, fazendo nosso olhar escapar das
imagens do coletivo para prestarmos atencdo ao coletivo
e sua forga constituinte. Esse deslocamento sustenta a
dimensdo do inespecifico associado a essa expressao,
resgatando a importdncia desse modo de olhar essa
nog¢ao na saude. Além de entendermos o coletivo como
poténcia, serd importante definirmos alguns elementos
gue permitirdo analisa-lo nos cenarios reformistas italiano
e brasileiro, para entender os sentidos que ele atribui a
saude coletiva.

Pelo menos dois elementos da filosofia espinozista
sdo importantes para o nosso estudo, pois nos ajudam a
construir uma “mdquina analitica” para entendermos
o coletivo como poténcia e o jogo de composicdo das
singularidades: a imaginacdo e as nog¢des comuns.
Discutiremos esses dois operadores conceituais neste
texto, com a finalidade de melhor entendé-los. Por ora, é
importante sublinhar que o pensamento de Espinoza é o
territorio sobre o qual buscamos entender o coletivo e a
dimensdo do inespecifico que lhe é correspondente, a luz de
uma perspectiva epistemoldgica na qual convergem desejo
e producdo do conhecimento/inteligéncia como movimento
constituinte das singularidades. Nessa perspectiva tedrica,
ndo existe dicotomia entre aquilo que é pensado e o que é
desejado, como veremos a partir de agora.

Segundo Espinoza, “toda poténcia é ato, ativa e em
ato” (DELEUZE, 2002a, p.103), pois ela possui uma dupla
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funcdo: é poténcia absoluta de existir, que se prolonga
em forca de produzir a realidade, possuindo, portanto,
uma caracteristica constitutiva; e, ao mesmo tempo, é
poténcia absoluta de pensar e de compreender, ou seja,
de produzir conhecimento e alargar a consciéncia. Desse
modo, podemos avangar no entendimento de como o
coletivo investe, constrdi e articula o mundo, uma vez que
a poténcia corresponde a esséncia das coisas, definindo um
poder de afetar e de ser afetado, que é preenchido pelas
afeccBes. Trataremos do conceito de afeccdo mais adiante,
ao discutirmos a ideia de imaginacao.

Ao definir a poténcia como modvel, eterna e extensiva
e, portanto, como movimento constituinte, Espinoza (1973)
constrdi a base sobre a qual entenderemos o coletivo na
saude. Diferentemente das imagens do coletivo, propomos
pensar essa expressdao como forca movel e produtiva que
preenche a realidade. Portanto, o que define o coletivo
sdo os movimentos ou os deslocamentos da poténcia,
dimensao intensiva e constituinte da realidade. Prestando
aten¢do aos deslocamentos produzidos no pensamento
nos cenarios reformistas italiano e brasileiro enquanto
forca de conhecer e compreender, podemos nos aproximar
do coletivo como poténcia.

A poténcia é forca de existir e de produzir e, a0 mesmo
tempo, forga de pensar e de compreender. Logo, o coletivo,
ao se movimentar, se afirma na existéncia inventando a
realidade, ampliando a capacidade de conhecer e de agir
no territério da salde. Sob essa perspectiva, a dicotomia
gue separa o individuo do social, assim como o pensamento
da agdo concreta, perde o sentido, porque quanto mais
o coletivo se afirma, mais se expande e maior é a sua
capacidade de existir e compreender. E nesse sentido que
Virno (2014), por exemplo, associa a no¢cdo de multitude
ao intelecto, faculdade comum do género humano que
determina a realidade.
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Com Espinoza (1973), percebemos que a multitude
entra na composi¢ao da razao e ativa o deslocamento de
um estado de natureza para um estado civil. Nesse percurso
existe resisténcia e desejo. Para o filésofo, a nocdo de
multitude designa o coletivo, ou seja, a multitudinis potentia.
A multitude n3do é a poténcia de cada individuo de forma
isolada, mas a poténcia constituida pela multiplicidade de
singularidades, que ndo pode ser reduzida a um conjunto
ou totalidade. A multitudinis potentia é tanto maior quanto
mais for capaz de alargar a for¢a do coletivo, motor de
resisténcia.

A forca do coletivo estd na caracteristica da variacao.
A variacdo é um atributo da poténcia, ou seja, aquilo que
move a razdo, o desejo e as resisténcias, no sentido da
composicao de novos arranjos singulares. Conhecimento,
desejo e resisténcias sdao derivados de uma relagdo
constitutiva que envolve a composi¢cdo de no¢cdes comuns e
aimaginacdo. A variacdo é disparada pelaimaginacdo e pela
composicao de no¢des comuns. Portanto, uma maneira de
compreender o coletivo como poténcia na saude e acessar
o plano intensivo é prestando atencdo na imaginacdo e no
processo de formagao de no¢des comuns. Desse ponto de
vista, o que fica evidente é o procedimento constitutivo
gue o coletivo desencadeia, o tracado da variacdo.
Processualidade constituinte/constitutiva e variagdo sdo
atributos da poténcia que fabricam singularidades.

Para Deleuze (2002a), a poténcia pode experimentar
duas direcOes: ela pode ser imobilizada e reagir, quando o
investimento se direciona no sentido de repelir, ou destruir
o0 objeto que a causou. Mas ela também pode estar a
servico da expansdao e da formacdo de novas relacGes e
composicdes, sendo que neste caso o sentido é a ampliacao
da vida e a afirmacdo de novas realidades. Quando
abordamos a nog¢do de coletivo tomando como ponto de
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partida as imagens, estamos operando no plano das formas
e, a0 mesmo tempo, esforcando-nos para imobilizar a sua
poténcia. A tentativa de tornar essa expressao especifica na
saude é um exemplo desse processo, porgue institucionaliza
uma forma de coletivo antes mesmo que a poténcia possa
se movimentar. Nesse caso, resta ao coletivo a repeticao
da sua forma. A variacdo é bloqueada, condenada a repetir
a identidade atribuida pela imagem. Ha aqui um esfor¢o
para manter as relacdes constitutivas na sua forma pré-
constituida. Quando o trabalho da variacdo se efetua, € um
possivel que se anuncia, instaurando o devir.

A partir da discussdo que realizamos até este
momento, estamos em condic¢des de reiterar nossa hipotese
de trabalho: nas reformas sanitarias italiana e brasileira, o
coletivo é mdaquina abstrata (DELEUZE; GUATTARI, 1999),
sendo essa caracteristica fundamental para entendermos
o sentido do inespecifico e a sua importancia para a
saude coletiva na atualidade. Quando o coletivo aparece
cristalizado no plano das formas, o processo constituinte/
constitutivo é capturado e substituido por imagens,
forjando uma identidade bem definida para essa expressao
no territorio da saude. Na saude coletiva, a ideia do coletivo
parece ter sido pouco explorada ou esquecida, embora o
uso dessa expressao na saude deixe visivel uma “politica do
coletivo” que repete as imagens, cujo efeito é tornar sem
efeito a poténcia da variacdo e sua forca de desmanchar
mundos e operar a emergéncia de novos possiveis.
Entendemos que esse modo de abordar o problema dessa
expressao na saude ajuda a compreender aquilo que opera
o bloqueio da poténcia, a transformacdo da mesma em forca
reativa ou de conservacdo e, em ultima anadlise, a producao
da impoténcia. Ao deslocarmos o coletivo das suas imagens
habituais, o que fica evidente é a for¢a constitutiva da
poténcia e sua necessidade de se expressar e se expandir.
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Aproducdaode umestranhamento do coletivo permitiu
o seu deslocamento para um plano maével, processual e
da ordem da poténcia. Nos cenarios reformistas, parece
ser essa dimensdo sensivel que coloca em movimento o
pensamento, adensando praticas de cardter inventivo no
territorio da saude. Espinoza (1973/2004) ensinou que a
mobilidade de um corpo ativa desdobramentos da razao,
alargando o pensamento que, por sua vez, permite alcangar
graus mais elevados de compreensdo da realidade. Esse
aspecto parece ser central para entender a singularidade
da saude coletiva: a mobilidade do coletivo ou a sua forga
de variar remete um grau de inespecificidade que faz com
que o territério da saude publica transborde. De fato, o
resultado desse processo é a ampliacdo do conhecimento
sobre a saude, como bem explicitaram os tedricos que
discutiram a construcdo da saude coletiva?, assim como a
ativacdo de lutas e resisténcias, desejo e pensamento.

Dizer que a nogdo de coletivo varia significa colocar
em cena a forca de existir e a poténcia de agir no territorio
da saude. Variar é a poténcia singular do coletivo na
saude. As variacbes do coletivo colocam em evidéncia
o desenrolar de um fluxo ininterrupto que conduz ao
aumento ou a diminuicdo da capacidade de agir e da forca
de existir dessa nocdo. Enquanto o coletivo é um infinito
processo de recomposicao e redistribui¢ao de relagdes que
visa a estabilidade e ao equilibrio, o coletivo é a dimensao
processual da variacdo, quantidade intensiva, forca mdvel
e instituinte.

O que significatomar a nogdo de coletivo como
poténcia ou quantidade intensiva? Significa entendé-lo
como forca constituinte, ou seja, como aquilo que marca
uma ruptura, desestabilizando as formas instituidas. A
estabilidade e o equilibrio sdo perspectivas contrdrias

2 Birman (1999/2005); Laurell (1983); Almeida Filho e Paim (1999).
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aquilo que o coletivo introduz no territério da saude.
Quando o coletivo varia, ele impde uma for¢a que faz
escapar as imagens do coletivo, transbordando a poténcia
que esta cristalizada em cada uma delas, em funcdo da sua
fixagao nas suas formas existentes. Quando se produz uma
ruptura no jogo de combinagdes que faz com que o coletivo
se mantenha fixado nas suas imagens, ocorre uma variagao
intensiva e uma transicdo se anuncia. E a dimens3o do
inespecifico enquanto maquina abstrata que se projeta e,
com ela, algo novo e singular esta em vias de se constituir e
se afirmar.

Portanto, o coletivo é uma forca que faz os territérios
transbordarem pelo excesso; ao desterritorializar as
imagens do coletivo na saude, faz com que os territérios
escapem, criando as condi¢des para que uma linha de fuga
seja desenhada. Para entendermos o coletivo no territério
da saude, devemos acompanhar o movimento da poténcia,
abrindo espago para sua variagdo, uma vez que ela permite
gue novos agenciamentos sejam efetuados no pensamento.

Precisamos nos perguntar: o que permite romper
com aquilo que separa o coletivo da sua poténcia de
variar? Percebemos que a tendéncia desenhada pela
afirmacdo dos diferentes coletivos no territério da saude
diz respeito a valorizacdo da identidade de cada uma das
formas expressadas, de cardter totalizante. No primeiro
capitulo, discutimos o coletivo-populagdo, o coletivo-
sociedade-civil e o coletivo-grupo, analisando os efeitos
gue essas imagens produzem. O que existe de comum
entre essas trés imagens é que ambas reverberam com a
razdo de estado e a multiplicam, forjando uma nocdo de
publico como aquilo que é dependente do Estado. Assim,
a funcdo dessas imagens é regular a poténcia da multitude,
pois, colocando em ato a reproducdo da razdo de estado,
a politica ou os sujeitos politicos aparecem como objetos,
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entendidos como construcdes que nao seriam possiveis se
o Estado ndo existisse. A regulacdo do coletivo, que pode
ser entendida como o esforgo para perpetuar as imagens
que lhe sdo atribuidas, diz respeito ao bloqueio ou a
captura da capacidade de variar. Garantir a existéncia das
imagens de coletivo e afirmar essas identidades significa
conter o excesso da poténcia e a afirmacdo da multitude
como sujeito politico.

Como romper com a tendéncia que parece ser
reforcada no territério da saude de fixar o coletivo as
imagens? Colocando em relevo o atributo da variacdao da
poténcia — o procedimento constituinte, podemos tracar
uma linha possivel para subverter essa tendéncia na saude.

O Procedimento Constituinte

Foi Negri (2002) quem discutiu o procedimento