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de classe média — a que pertenciam os fildsofos — reivindicavam partici-
pacdo no poder.

Os iluministas acreditavam no primade da inteligéncia e da ra-
280 e, por isso, desenvolveram todo um pensamento critico de oposicdo
as utopias do séoulo xvitl.

E o conhecimento clentffico passa a ser valorizado e, coma par-
te do ceampo da ciéncia, a medicina fol vista como capaz, através do au-
mento de conhecimento e da melhoria das técnicas, de contribuir para o _ o

“Tomau-0 um respeito cheio de inveja

aperfeicoamento social. _ n
O conhecimento cientitico devia ser, ndo s acumulado, como, ; por essa deusa deveras forguda, Tupd fa-

tambérn, difundido a fim de que se tornasse acessivel ao publico. ! manado que os.filhos _d_a manch_uca cha-
! mavam de Mdaquina, mais cantadeira gue a

Mie d*Agua, em buihas de sarapantar.
Entdo resolveu ir brincar com a Mdqguina
pra ser também imperador.”

111. O PARADIGMA DA MEDICINA CIENTIFICA

Y S SIS UP

Macunaima(17}

% 1. O CAPITAL MONOPOLISTA E AS NOVAS FUNCOES DA
MEDICINA

A medicina cientffica surge no periodo formativo do capitalis-
mo monopolista, o que se dd entre o final do século x1x e O infcio do
séeulo xx.

Ainda que as caracteristicas basicas do novo paradigma tenhiam
sido construfdas, originalmente, em pafses eurcpeus desenvolvidos — 1n-
glaterra, Alemanha e Frange — elas se conformam, definitivamente, no
Estados Unidos, pafs que passa & liderar o processo de industrializacio
mundial. Essa industriatizacdo americana se fez através de um processo
continuo de concentracdo que preparou o aparecimento dos monopo-
lios & gque determinou uma separacdo e uma complexificacao, cada vez
mais crescents, das diversas funcBes sociais{18), levando a formag3o e
expansdo incrivelmente rapidas cas diversas formas de monopblio {car-
téis, sindicatos industriais, trustes, constrcios bancédrios! através da
concentracdo e da integracio horizontal ¢ vertical das indUstrias. Assim,
na primeira década do século xx, a participacdo dos monopblios na
produgdo americana j& era muito alta atingindo 50% na inddstria tex-
til, 62% na inddstria alimenticia, 77% na industria metaldrgica e 81% na
inddstria guimical 19},

Esse ¢, também, ¢ tempo da Era Progressista, caracterizada pela
aceitagio tacita de movimentos reformistas 'que visavam & criagdo de um
Estado moderno, regido pelas leis da ciéncia e destinado a exercitar for-
mas de controlg social que pudessem resolver as contradicdes geradas
pela industrializagdol20).
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Por outro lado, o processo de industrializacdo americana dete-
riorave as condicdes de vida e de trabalho do proletariade urbano.

O capitalismo monopolista emergente se confrontou, entade,
com duas exigéncias basicas: aumentar a acumulacdo de capital e legiti-
mar a ordemn sociat.

Os modelos sanitdrios anteriores ndo se adequavam 3 novas de-
mandas da sociedade e se esgotaram daf surgindo um novo paradigma, o
da medicina cientifica. Era preciso gue as "'funcies ocultas” da medici-
na — reprodugdo da forga de trabaiho e controle social — i8 incluidas na
policig sanitaria, se tornassem mais presentas.

A evolucdo do sistema capitalista, por forca de lutas sociais, im-
pusera limitas & duracdo da jormada de trabalho. Por isso, tornava-se
imperativo produzir mais em menos tempo e 8 meadicina é chamada a
desempenhar um pape! importante nessa processo, estudando o rendi-
mento do corpo humano, protegendo-o e restauran do-o de modo a ma-
ximizar a producdo. Dessa forma, a medicina se encontrou com as pro-
postas do taylorismo ou da adrinistracdo cientitfica, a nova ideologia
aplicada ao desenvolvimento das forcas produtivas e baseada no aprovei-
tamento atimo das capacidades e resisténcias fisicas e psicolagicas das
(258038,

A medicina ndo pode mais se centrar, prioritariamente, como
fazia o sanitarismo, nus fatores do ambiente. Sua preocupacdo principal
passou a ser com O Corpo, reconhecido, politica e socialmente, como
forea de trabalho. Coma consequéncia, 0 objeto hegemdnico da prética
médica desliocou-se do caletivo para o individual.

Algrmn desss preccupacdo com a reproducio da forga de traba-
lho, o novo paradigma deveria cesempenhar, com rnaior eficiéncia, o
controle social.

A medicina passou a exercitar, atraves dos mecanismos de inclu-
sio e exclusio de pacientes do sisterna de saude, os controles de tipo
cooptativo e disciplinar{21). No orimeiro, medicaliza os pacientes de
maneira a coloca-los na dependéncia de urna geréncia profissional gque
passa a invadir, crescentemente, 1od0s 0s espagos da existéncia huma-
nal2?2}; no segundo, desencoraja as pessoas 2 assumirem o papel de
doentes, ou seja, de seres improdutivos.

Além disso, o sisterma médico passa a vivenciar, dentro de si
mesmo, & a difundir, as relagBes sociais presentes &o nivei do sistema
econdmico e social global, contribuindo para sua reprodugio idecldgi-
cal23).

Por fim, o paradigma expressa a nova realidade da medicina gque
nio somenie exerce o controle sccial e reproduz a forga de trabalho
mas que se tranforma, ela propria, numa mercadoria “um desejo para
uns e um hscro para cutros” (24},

lsso se dd pela prapria lbgica do desenvolvimento do capitalismo
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que passa a invadir, pelo processo de acumulacdo de capital, todos 08 $6-
tores da sociedade, transformandc servigos em mercadorias que podem
ser compradas e vendidas no mercado.

2. A INSTITUCIONALIZACAO DA MEDICINA CIENTIFICA
— O RELATORIO FLEXNER

O peradigma da medicina cient(fica comeca a institucionalizar-
se com a criacio, em 1893, da Faculdade de Medicina da Universidade
de Johns Hopkins. Contudo, a consolidagdo desse processo se dd atraves
das recomendaces do famosa Relatério Flexner{25], publicado em
1910, pela Fundacdo Carnegie.

Esse relatorio ndo surge alealoriamente, como mais um simples
documenta dos reformistas da Era Progressista, mas como produto da
iniciativa de uma fundacdo que escolheu, como objeto de seu trabalho,
estucos no campo da educagfo profissional em direito, teologia e medi-
cina. Tais 4reas profissionais foram escolhidas porque tinham impacto
direto nas pessoas e o pressuposto da Fundacdo Carnegie era o de gue
melhorando e elitizando o treinamanto de médicos, advogados e religio-
sos, esses profissicnais estariam mais aptos a desempenhar, por sua na-
tural lideranca, um pape! estabilizador nas comunidades{26], Essa posi-
cBo coincidia com a proposta mais geral da Era Progressista gue consis-
tia em estruturar “profissBes de ajuda’{20) cujo interesse principal se-
riam os problemas sociais e 8 nova sociedade.

O quadro do ensino da medicina, no final do século x1x, nos Es-
tacas Unidos, era, na perspectiva dos reformistas, cadtico. O nimero de
escolas médicas crescia assustadoramente e sem controle, chegando a
150 no inicio do século xx. Na expressdo de Flexner, as faculdades apa-
reciam por geracdo espontineal27), independentemente de winculos
com universidades e inteiramente desprovidas de equipamentos. Hawvia
cursos de até um ano de duracdo e inexistiam pré-requisitos definidos
para matriculas. O ensino médico era uma “aventura privada, mercanti-
lizada nc espirito e no objeto”{28) que, sobretudo, carecia de base cien-
tifica. sso significava uma grande heresia para os progressistas que so-
nhavam com urm mundo da ciéncia.

Esse era, em sintese, o quadro no gual foi produzido o Relato-
rio Flexner, cujas propostas principais foram:

a) DefinicBc de padrdes de entrada e ampliagdo, para quatro.

anos, da duragdo dos cursos; 5

b} introducdo do ensino laboratorial;

c) Estrmulo a docéncia em tempo integral;

d} Expanso do ensino clinico, especialments em hospitais;

e} Vinculacdo das escolas médicas as universidades;

f] Enfase na pesquisa bioldgica como forma de superar a era em-
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nirica do ensino médico,
g} Vinculacio da pesquisa ao ensino;
h) Estimulo & especializagdo médica;
il Controle do exercicio profissional pela profissdo organizada.
Uma visdo mais abrangente do relatdrio mostra gue suas conse-
gliEncias vBo muito além do campo estritamente médico. Houve, logo,
pelos processos de fuséio e fechamento, umna diminuicao significativa do

nimero de escatas médicas e das vagas oferecidsas. -se, @ntdo, uma

mudanca da composicio de classe cla profissio medica gue se_t_qmg}u'
um Nicho Tesarvado as classes medias altas, Escolas medicas destinadas a

nagros toram Techadas € o numerd de esiudanics das remanescentes di-
minujy.

Como _assinala Ziem(29), o Relatorio Flexner determinou uma
hierarquizacio da educacdo médica que resultoU, POT sUa vez, NUMAa es-
1 UtLTs Oiseririnalong, privilegiadora de homens, brancos e classe me-
diwa_mmauﬁam_\r_ﬁ__{wmogizacéo
segundo 0s valores da medicina cient(fica e deSeus falores eiefminan-
tes.

e

O Relatorio Flexner poderia ter tido o mesmo destine de cente-
nas de clocumentas preparados na Era Progressista ¢ que ndo foram fe-
vados 4 pratica. Ele vingou, no entanto, porque as fundacfes privadas
gmericanas aplicaram, em sua implementagao, aproximadamente 300
milhdes de délares, no periodo de 1810 a 1930(30).

Além desse interesse das grandes industrias, hé que se ressaltar a
participacio, na origem e na consecucdo do Relatério Flexner, da pro-
fissfio organizada, via Associagdo Médica Americana (AMA) . Essa asso-
ciacio foi criada, em 1847, com o objetive de tornar hegemonica a
medicina alopética ameacada, naguela época, pela homeopatia e a histo-
ria da Associacdo Médica Americana € formada por uma luta constante
entre médicos cientistas e médicos clinicos Mo infcio do século, a AMA
fai tomada por um seletc grupo de cientisias, preparados nos pafses
europeus mais desenvolvidos, & que tinham grande interesse em tornar a
medicina mais cientifica.

Isso explica a convergdncia de interesses entre a profissdo orga-
nizada e o capital industria! que serviu para fortalecer e consolidar &
entdo fragil Associagio Médica Americana{26).

Em 1906, a AMA realizou, através de seu Conselho de Educacdo
Médica, uma pesquisa sobre ¢ ensino da medicina em todas as escolas
dos Estados Unidos e esse trabalho procurou mostrar @ necessidade de
se controlar, através de exames feitas pela prépria associacdo, o exercl-
cio profissional. Desse modo, |4 se trabalhava antecipando os resultades
de Flexnar.

Pode-se concluir, pois, que a medicina cientifica ou "o sisterna
médico do capitai monopolista” {31} se institucionalizou através da liga-

30

¢80 orgdnica entre o grande capital, a corporacio médica e as universi-
dades.

3. OS ELEMENTOS ESTRUTURAIS DA MEDICINA CIENTIFICA

A medicina cientifica determinou mudangas substantivas na
conceituacio do objeto da pratica médica. Nesse sentido, ¢ novo para-
digma expressa um conjunto de elementos estruturais gue coexistem,
que se complementam e que se potenciam a fim de direcionar a prética
médica.

Os elemenios estruturais da medicing flexneriana s8o:

3.1. O Macanicismo

0O mecanicismo se introduz na medicina cientifica pela analogia
do corpe humano com a maquina, elemento essencial do modo de pro-
ducdc dominante. Essa tendéncia ja é clara no proprio Relatério Flexner
onde se escreve que o corpo & uma maguina que pode ser dividida em
pedacos para sua rreihor compreenso(32).

A essdneia do mecanicismo — enquanto nova forma de entendi-
mento do corpo humano — é bem descrita por McKeown{33):

tJm organismo vivo poderia ser visto como uma maquina que
pode ser desmontada e remontada se sua estrutura e fungdes forem
completamente entendidos. Em medicina o mesmao conceito conduziu @
profunda crenca de gue uma compreensdo dos processos de doengas e
das respostas do corpo & elas, tornaria possivel intervir terapeuticamen-
te, principatmente por métados fisicos, gufmicos e elétricas™,

Rompe-se, desse modo, & imagem da totalidade corporal permi-
tindo-se que homens-maquina, 0s médicos, através de instrumentos, md-
quinas portanto, atuem sobre maquinas-homem, os pacientes, reparan-
do seus defeitos.

3.2, Biclogismo

0 biologismo da medicina cientifica tem a sua origem nos avan-
cos tecnologicos da bacteriologia que conduziram & teoria dos germes e
da etiologia especifica. Essas teorias surgiram na Franga e na Alemanha
na década de 1870, coincidindo com o auge do sanitarismo. As signifi-
cativas melhoras nos niveis de saade, ocorridas aguela poca, e determi-
nadas, principalmente pelas reformas sanitdrias e pela elevacdo dos ps-
drBes de vida, foram atriburidas, erroneamente, as vacinas recém-desco-
bertas e, isso, contribuiu para & legitimacdo do biclogismo da medicina
cientffica{34}.

O biclogismo da medicina flexneriana pressupde o reconheci-
mento, exclusivo e crescente, da natureza biclogica das doengas e de
suas causas e consequéncias. Dessa maneira, o novo paradigma procura

31



nbsoluer os fatorps determinantes de natureza econdmica e social na
causacdo das doencas. Esse biologismo leva a uma concepcdo de histéria
"natural” da doenga que exclui a sua histéria social. Assim, a saude das
pessoas 'ndo serd a histdria dos tempos e ritmos de producdo, nem a
historia do processo e das condiclies de produclo, mas a histdria da na-
lureza biologica da enfermidade’” {35).

A prdpria teoria epidemiolégica passa a expressar essa nova
visdo evolutiva das doencas. A epidemiologia social virchowiana gue
explicava as epidemias como manifestacBes de desajustes sociais e cultu-
rais foi substituida por uma nova epidemiclogia que restringe a causali-
dade das doencas 4 agdo de agentes especificos, utilizando-se de indijca-
dores biclégicos, a-histdricos & a-sociais{36,37).

3.3. Individualismo

A medicina cientrfica & duplamente individualista.

Primeiro, ao elager como seu objeto, o individuo; segunde, ao
aliend lo, exciuindo, da sua vida, os aspectos sociajs.

Dai, poder-se imputar ao individuo a responsabilidade pela sua
propria doenca.

Usando a analogia da correntegza, as pessoas sfo culpadas por
ndc serem capazes de nadar, depois de terem sido empurradas no rio,
contra sua vontade, pelos fabricantes das doencas{38)].

3.4. Especializacgéo

Da troca entre a globalidade do abjeto da prética médica e a
profundidade do conhecimento de suas dimensies especificas, resultou
a especiglizacdo

Ainda que a espediatizacio |4 existisse nos paradigmas antariores
20 da medicina flexneriana, ela assurniu, a partir desta, uma maijor di-
mensdo quantitativa e qualitativa.

Sern negar que o crescimento exponancial do conbecimento mé-
dico influencia a especializacdo, entende-se, contudo, que esse processo
ocorreu, tambem, por outras razdes. ’

Primeiro, e numa perspectiva ideoldgica, em funcfo do mecani-
cismo gue impds a parcializacdo abstrata do objeto global, segundo um
esquemna contraditorio que aprofunda o conhecimento aspecifico e gue
atenua o conhecimento holistica{39). Segundo, e numa dimensfo eco-
nomica, a especializacSo decorreu das necessidades da acumulacio do
capital que exigiv a fragmentacio do processo de producio e do produ-
tor, via divisdo técnica do trabalhio

Cabe considerar, corma falaciosos, os argumentos de que & espe-
cializacdo resuliou, exclusivamente, das necessidades do processo tecno-
lbgico porgue ela representa uma forma de controle que incide sobre o
rrocesso produtivo e sohre ns produtores coletivos e individuais.

32

R e R R

[

Sy

Ao atuar sobre 0s produtores, a especializacfo determina(40):

a) A sua compartimentalizacio em tarefas restritas, o que impe-

de urma visdo global do processo de producdo;

b} A hierarquizac8o através de uma divisdo de trabalho que re-

produz as relacBes de classe da socledade;

¢] A expropriacio das possibilidades de crigtividade e de infiu-

éncia nc projeto e desenvolvimento do processo de produgdo.

A espectalizac8o, ao manifestar-se no campo médico, acentua a
complementariedade entre as diversas formas de trabalho, o que cria
uma dependéncia entre us especialistas no sentido de tentar 3 restaura-
¢fo da globalidade do objeto(d1).

0 fendbmero da especializacdo na medicina cientifica determi-
nou um incrementc muito grande da mio-de-abra no setor satide, Na
Gra-Bretanha, no perfodo de 1950 a 1970, os trabathadores hospitalares
cresceram 0%, enguanto que o crescimento medio da torca de trabalho
total foi de, apenas, 10% {42}

Ademats, a especializagfio, por forca da complementariedade e
da dependéncia, estd ligada & mudanca institucional do trabatho médico
que passa a tender, progressivamante, para as formas grupais.

3.5. Exclusfio de préiticas alternativas

A viabilizag8o do paradigma da medicina cientffica se fez com
base Na sua supremacia sobre as outras praticas médicas alternativas, po-
pulares ou académicas.

Essa eficdcia, baseada nas conseqiéncias das acdes da medicina,
tornou-se a medida em que se fundamentou a superioridade da medici-
na cientifica.

Dessa forma, procurou-se anular ou restringir — porque inefica-
zes — 93 formas populares da medicina mdgica ou religiosa ¢, mesmo,
outras formas alternativas como a hameopatia,

3.6. Tecnificagdo do ato médico

A nova religidio passou 2 utilizar novos rituais. ;

A medicina flexneriana estruturou, entdo, a engenharia bio-me-
dice — calcada na teenificagdo do ato médico — como nova forma de
mediacdo entre o homem e as doencas,

O desenvolvimento da tecnologia médica produziu uma elevacéo
fantastica nas expectativas do publico em relacdo as possibilidades da
medicina, o que refletia, no campo da medicina, um valor mais geral de
Que ¢ progresso implica, sempre, na melhoria da qualidade da vida,

Os “milagres” da medicina tecnoldpica promoveram a idéia de
que gualquer problema de salide pode ser resolvido e ajudaram a legiti-
mar ¢ novo paradigma(21).
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A lacnologia médica parece ser um exemplo tipica da “difusio
tecnologica selvagem” em que equipamentos caros e sofisticados sio
produzidos pela indastria e vendidos, em larga escala, sem que haja uma
comprovacdo real de sua eficacia,

Tal € 0 caso da tomografia computorizada introduzida, ros Es-
tados Unidos, em 1973 e, onde, em 1978, j& haviam sido instalados
1042 aparethos, a um custo de capital unitério de 500,000 dblares, A
despeito de sua ampla e répida aceitacdo pela comunidade meédica, pou-
€0 se conhece sobre as alteractes terapéuticas que esse novo mejo se-
mioldgico determinou e nada se sabe sobre seu impacto nos resultados
clintcos{43},

A difusic da tecnologia médica, através da transleréncia tecno-
logica, excessiva e inapropriada, dos paises centrais para as economias
periféricas, tem sido responsabilizada pelo subdesenvolvimento da sayd-
del44,45) Essa transferdneia ~ resultado da interacdo das corporagdes
multinacionais, do ensino médico e da assisténcia técnica internacional
— faz-se, yeralmente, sob a forma de produto da tecnologia, eriando um
processo de invasio tecnoclogica gue inibe a capacidade ds inovacio e
deservalvimento dos paises receptores{4G; e contribuindo, dassa forma,
para a construgo de uma “cuitura do siléncio”(47) ne campo da saude.

Trabatho de pesguisa realizado em varios paises subdesenvolvi-
dos, incluindo alguns da América Latina, mostra que a tecnologia de
salde se difunde com extrema rapidez, em velocidade SUPErior a outras
tecnologias de fargo emprego como as de tetevisio e carmputadores(48).

A tecnificaclo do ato médico pela medicing cient(fica fez erigir,
por razdes idenldgicas e econdmicas, como pardmetro de gualidade, o
grau de densidade tecnalogica da pratica medica, em detrimento da me-
dicina em promover ou restaurar a saode 2 prevenir as doencas. Essa dis-
torcdo, imposta peta medicing cientifica, rasulta clara na proposta da
“avaliacdo estrutural”{49) da quatidade da atencio médica que pressu-
poe que se existemn equipamentos sofisticados o ato medico resultante é
cle bon qualidade,

3.7. Enfase na medicina curativa

( nove paradigma concentrou sua atuacdo na medicina curativa.

Fé-lo, de um lado, porque esse & o setor da madicing mais susce-
tivel de incorporar tecnologia. Re outro iado, porgue “prestigiar diag-
nastico e teraputica &, no plano do conhecimanto, prestigiar o proces-
so fisiopatoldgico e detrimento da causa e, na medida em que este
conhecimento far o prependerante, ele impregna a prética em todos s
seus niveis, provocando mMesmo nos niveis de cromogdo e protecio da
salde, um fendmeno de desdeterminacdo e, ao inverso, de fisiopatalogi-
zacio” (B0,
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Landman(51) explica a hegemonia de medicina curativa recor-
rendc & mitologia grega, “onde Esculdpio, o deus da medicina teve duas
filhas; Panacea, a deusa da cura ou da assisténcia médica e Hygea, a deu-
sa da higiene ou da medicina preventiva. Como todo pai, eie acreditava
que as duas filhas fossemn cooperar ao invds de competir, mas a competi-
¢éo prevaleceu, pois se a Hygea obtivesss um sucesso compieto, Panacea
ficaria desempregada, E se Panacea, como vem acentecendo, fosse a pre-
ferida da opinido publica, do governo e da classe médica, quem ouviria
0s vulgares conselhos de Hygea?"”

3.8. Concentracdo de recursos

As exigéneias da sociedade industrial e da tecnificacfo do ato
médico, determinaram uma concentracdo dos recursos de sayde, Essa
conceniracdo se manifesta, mais concretamente, nos planos espacial e
institucional e, em consegiléncia, a medicina cientifica tornou-se urha-
no-céntrica e hospital-céntrica,

Espacialments, os servicos de sadde ndo estdo igualmente aces-
siveis porgue se localizam em consondncia com o objetivo que orienta
sua producdo e com as condicties de mercado que estdo sujeitos(B2).
Por isso, a medicina cientifics localizou-se, predominantemente, no es.
paco industrial, a cidade, que é 0 espago hegemadnico do capital mono-
polista,

Ademals, o hospital torna-se o “locus” privilegiado da pratica
médica tendo em vista Que € a Unica instituicio que pode abrigar a cres-
cenle paraferndlia de equipamentos exigidos pela medicina cientifica e,
também, o espaco gerador e difusor da nova ideoiogia médica, Alguns
paises que tentaram reverter 8533 situago o fizeram através da integra-
¢do dos servigos sob os auspicios do hespital, o que ndo afatou 3 sUg
hegemonia,

A interacdo desses elementos estruturais cria um nowvo paradig-
ma de prética médica, a medicina cientifica, que se caracteriza pela con-
cepedo mecanicista do homem, pela reducio.a-social e a-histdrica, da
doenca & sua dimensdo biclégica, pefa individualizacfo de seu objeta,
pela crescente corporificagdo do conhecimento e tecnologia de alta
densidade de capital exercitada por agentes especializados, pela énfase
NOS aspeclos curativos da medicina, pelo seu cardter urbano-céntrico e
hospital-céntrico e pela exclusio de formas alternativas de pratica.

O novo paradigma, gerado nos parses desenvolvidos, serve de
modelo para os paises de economia periférica e, nestes, se instala de
acordo com o desenvolvimento de suas forcas produtivas. Desse modo,
a medicina cientrfica dos pafses subdesenvolvidos tem, tambem, um ca-
réter de dependéncia em relacdc Aquela dos paises centrais,

Ha de se observar, finalmente, que, mesmo em pafses socialistas,
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a ideologia da medicina cientifica ainda prevalece, tal coma demonstra
Navarro(53} em relacio & Unido Soviética.

4. A MEDICINA CIENTIFICA E
A PRODUCAO DE CONHECIMENTOS
J4 se viu, anteriormente, que as classes dominantes, no infcio do
capitalisrno monopolista, se defrontaram com a tarefa contraditoria de
aumentar @ acumulacdo de capital e legitimar a ordern social. ara atin-

ir esse objetivo, elas procuraram transformar problemas sociais de solu-
¢a0 polrti s cientificos de solucdo tecno agica ]
N&o € sem razdc GUe a E7a Progicssisia & 6 1&rpo do primado

da ciéncia, onde emerge o cientificisme, ideologia que pretende assegu-
rar o conhecimento objetivo e neutro da realidade como forma de supe-
racdo de todos os problemas.
Esse ¢ 0 momento da administracdo cientéfica, da agricultura
cientfica e, porque ndo, da medicina cientffica.
= E a ciéncia passa a ser concebida COMY um corpo de saberes
neutros, destitufdo de valores e constituido por um processo lento e
linear de acumulacio de conhecimentos. Essa é a visdo de ciéneia do po-
sitivismo cuja concepcio de pesquisa e cujo método assumem certos
pressupostos: a indiscutibilidade da objetividade, a negacio da incidén-
cia de valores idealégicos, politicos e socials na pesquisa, a reificacio do
objeto investigado € a neutralidade do pesquisador frente a esse objeto.
Mas a produgiio de conhecimentos ndo sa faz de forma progres-
siva e linear como pretende a ciéncia positiva, Nesse sentido, a medicina
cienlffica ndo & fruto de descobertas médicas sucessivas mas de maodifi-
cagles que se deram ao nivel do sistema capitalista(54). E evidents,
entdo, gue a ideologia da medicina cientifica se reproduz ne conheci-
mento cientifico e, tal reproducdo, dé-se atraves da seleco dos temas
de investigacdo, dos meétodos de pesquisa e da posicfo do pesquisador.
Daf, a producdo cientifica no paradigma da medicina flexneria-
na acorrer em congruéncia com os seus elementos estruturais. & pesqyi-
sa médic er predominantemente biglogica e o seu foco de inte-
_resse muda da higiene e da semiolgia para a patclogia,
: Esse tipo de domfnio ideolégico a-mvesTigacdo médica pode
ser melhor entendide quando se examina a pesquisa do cdncer que tem
concentrado seus esforcos nos sspectos biologicos da enfermidade e no
comportamento individeal dos pacientes e dado atencdo insuficiente
aos efeitos cancerigenos do ambiente, dos aditivos dlimantares ¢ dos
proprios medicarmentos.
Ou, na pesquisa relativa 3 doenca de Chagas que procura desen-
volver medidas de protecdn especifica, cu exercer o controle biolégico
oty ainda, descobrir medicamentos para a cura, parecendo desconhecer
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o fato de que a solucdo do problema reside na melhoria das condi¢ctes
habitacionais.

A pesquisa cient/fica tendeu, outrossim, g focalizar-se no indiv(-
due e, especialmente, em partss do individuo: sistemas, drgfos, células
ou partes de céiulas.

Ndo ¢ demais relembrar que, no inicio do século, estabelecey-sa
um forte vinculo organico entre os pesquisadores, as universidades e o
grande capital. Surgiram, entfo, os institutos de pesquisa, como o Insti-
tute Rockfeller, com alto grau de especializacdo e financiados, direta oy
indiretamente, pelas grandes indiistrias e organizados sequndo os pring(-
prios da administracdo cientrfica,

Os vultuoses recursos das fundacdes filantropicas foram, em
grande parte e como conseqiiéneia das recomendacdes do Relatério
Flexner, destinados & montagem de laboratorios de pesquisa e a forma-
¢do de pesquisadores nas universidades.

A pesquisa médica passou, pois, a se fazer, concentradamerite,
nos hospitais universitirios e nos institutos, com o objetivo, cada vez
mais claro, de gerar tecnologias de alta densidade de capilal que pudes-
sem ser incorporadas aos servicos de satide,

O trabalho de pesquisa necessitou de ser dividido segundo a I6gi-
ca da divisdo do trabalho da medicina, ou seja, de acordo com as espe-
cialidades médicas e tendeu, progressivamente, a ser feito pelas préprias
industrias produtoras de equipamentos e de medicamentos, diretamen-
te, ou indiretamente, {inanciando pesquisadores universitdrios. Em can-
seqliéncia, a pesquiss médica assume um pape!l que a iiga mais ao pro-
cesso de acumulacio de capital do gue & melhoria das condices de sag-
de da populacio.

Assim como a medicina cientifica afasta e anula as formas alter-
nativas de prética, a pesquisa cientifica exclui todo o conhecimento
produzido fora de instituicoes por ela legitimadas efou por individuos
que ndo sejam reconhecidos como cientistas. E

"Os documentos slaborados pelos grupos de pesquisa no campo
da medicina do trabaiho que nos anos trinta, guarenta, cincoenta, e in-
clusive, sessenta afirmavam, nos Estados Unidos, que n3o havia urna reia-
¢8o direta entre silicose e g trabalho em minas de carvao, sram reputa-
dos como documentos e conclusdes cient(ficas e, portanto, verdadeiras.
Por outro lado, o conhecimento acumu/ado por geracdes da mineiros de
carvdo — conhecimento yue se expressava em sua cuttura através de can-
cles, de escritos populares, etc. — de que o trabalho nas minas destruiz
seus pulmdes, ndo era considerado cient(fico, mas uma expressdo cultu-
ral, folclGrica, idecldgica, em suma, ndo verdadeira’{54),

Concluindo, pode-se afirmar qus a producdo cientifica se faz em
consondncia com a idenlogia da medicina cientifica, reforcando os seus
elemsntos estruturais: o biologismo, o mecanismo, o individualismo, a
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especializacdo, a tecnificagdo do ato médiceo, a medicina curativa e o seu
cardter concentracionista e que essa producdo expressa uma relagdo or-
ganica entre pesquisadores, uriversidade e capital manopaolista, segundo
interesses das classes hegemonicas.

5. A CRISE DA MEDICINA CIENTIFICA

5.1. Os componentes da crise da medicina cientifica

A crise da medicina cientffica materializou-se no aparecimento
de problernas crescentes relativos & ineficiéncia, @ ineficicia e 3 desigual-
dade, 0s componentes mais tangiveis desse processo.

A ineficiéncia da medicina cientifica & vista pelos crescentss in-
vestimentos no setor salde, com retornos decrescentes em termos de
resultados. Em oulras palavras, ndo ha correlacdo eptre o5 investimentos
em sadde & os niveis de sadde. Estima-se gue enquanto aqueles aumen-
tam em 100%, as taxas de mortalidade e morbidade, em pafses desen-
volvidos, diminuem em apenas 5% (55}

Esse fendrmeno, denominado de inflacdo médica é, presentemen-
te, universalibi).

Nos Estsdas Unidos, o custo da atengdo médica jd atinge 10%
do Produto Nacicnal Bruto, aumentando em proporgdo duas vezes

Smaiar do que o custa de vida, O gasto per capita em saude era de 78
dolares em 1980, passou a 547 dolares em 1975 e supera 1.000 ddlares
no inicio da década de 80(57].

MNa Franca, os servicos médicos consomem 6.72% do PNB tendo,
os seus gastos crescido, em média, 15% nos Gltimos 20 anos. Qutros pai-
ses europeus como a Alemanhs, Holanda e Suécia gastam, aproximada-
menle, 8% de seus Produtos Nacicnais Brutos em satide. Paises subde-
senvolvidos como Coldmbia, Nigéria e Jamaica ja ultrepassam os 10%
dos gastos governamentais em salide{H8).

O mais grave ¢ que ndo ha nenhuma perspectiva de saturacdo, ao
nivel do consumo, de servicos medicos, cuja demanda parece ser infinita.

Esse incremento ncontroldvel de custos & conseqiiéncia, em
grande parte, do proprio modslc de medicina. De um lado, o carater
tecnoldgico da medicina cientifica pressiona 0s custcs porque a inova-
cdo tecnolégica ndo & substituliva, ou seja, as novas técnicas, guase sem-
pre, se acrescentam ag processo de produgdo do cuidado médico sem
deslocar as anteriores, aumentando o espectro das necessidades de aten-
cfo{b8t. A organizagio dos servicos é orientada segundo 0s padroes de

tecnologia impostos pela indOstria da saude, confirmando-se a tese de
que "‘quern faz o instrumento dita seu uso”. De putro, o elemento es-
pecializacdo da medicina cientifica, como ja se viu, vem aumentando,
gxponencialments, o contigente de trabalhadores no sistema de salde, o
cue eleva exlraordinariamente seus custos.
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Um segundo componsente da crise da medicina clentifica é 2 ine-
ficécia. -
Existe umna crenca difundida de que o padro de saide das po-
pulacBes de pafses desenvolvidos se deve 4 medicina cientifica. Contu-
do, uma série de estudos tem mastradc que s forga mfiica da medicina
{lexneriana ndo passa de uma elaboracdo um pouco fantasicsa e que
esse modelo de medicina & ineticaz, produzinde mais conforto do que
sande(33,38,40,42,60,61). Tajs estudos demonstram, indiscutivelmen-
te, que os niveis de salde atuais decorrem muito mais de mudangas No
ambiente do que das novas descobertas tecnoldgicas da. medicina cienti-
fica. o
oo A morialidade na inglaterra & no Pais de Gales, nos Oltimos 20
anos — que correspondem ag perfodo dureo da medicina cientifica —
n3o tem diminuido e a diferenca na expectativa de vida entre homens &
mulheres tem aumentado gradativamente{47).

A medicina cientifica tem sido, também, incapaz de ter impacto
significativo na morbidade. Ao contrario, tem sido constatado um au-
mento de até 30% nas doencas cronicas em homens de mais de 60 anos
de idade(42).

Mesmao ra luta contra as doengas infecciosas, o éxito da medici-
na cientifica € menor do que se imagina.

Semn querer negar a vatidade de certas inovacdes tecnolbgicas,
como as vacinas e 08 antibioticos, ha de se reconhecer gue a mortalida-
de por doencas infecciosas j& fora reduzida antes do uso de vacinas e
guimioterdpicos. De uma forma reversa, pode-se demonstrar a ineficdcia
da medicina cientifica, nos pafses subdesenvolvidos, pela permanéncia
de altas taxas de mortalidade e morbidade por doengas transmissiveis
imunizaveis, varios anos apos a utilizagio rotineira das vacinas.

No que concerne as doengas cronicas, a medicina cient{fica pa-
rece ter produzido, somente, ganhos marginais sem afetar, substantiva-
mente, @ situagdo dessas doengas{38}.

A ineficacia da medicina cientifica mais se scentua quando se
constata que esse paradigma convive com uma sociedade industrial pa-
togénica que, principalmente & partir da segunds metade deste século,
passa & produzir novas patologias, como as doengas ocupacionais e as
doencas da poluicin(62).

Em relacdo 3s possibilidades da medicina cientifica em reduzir
os irndices de incapacidade por doenga, o guadro néo & mais alentador.
Como verificou Cochrane{€3), o sbsenteismo por doengas na Gra-Bre-
tanha ndo tem sido diminuido e a relacdo entre essas auséncias e as per-
das de dias por greves operarias — que sdo consideradas graves ameacas
3 economia — & de 100 por 1.

A andtise sucinta que se acaba de fazer revela a ineficdcia da me-
dicina cient ifica em vrodurir efeitos favordwes nos niveis Jde sadde
a0



Mas a'ineficacia da medicina flexneriana pode ser vista numa ou-
tra dimensdo. Assim, ndo s6 a medicina cient(fica tem sido incapaz de
solucionar os problemas de doenga como, contraditoriamente, os atos
meédicos e 0s programas sanitarios resultam em fontes de novas doengas,
as iatrogenias, que estdo exaustivarmente documentadas par lllich (64},

As iatrogenias podem ser trés espécies;

al A jatrogenia ¢ifnica, quando a dor, a doenga e a morte resul-

tam da proviso de cuidados médicos;

b} A jatrogenia social, que € uma desarmonia entre o individuo e

0 seu meio social e fisico, o que resulta na perda de autono-
mia na acdo e no controle do meio;

¢) A iatrogenia estrutural, gue é o reconhecimento do mito de

que a supressdo da dor fisica e o recuo indefinido da morte
sdo objetivos desejdveis e realizdveis através do uso ilimitado
da medicina, o gque compromete a autonomia vital das pes-
soas, impedindo-as de se aute-cuidarem.

Um terceiro componente da crise da medicina cientifica é a de-
sigualdade.

Essa desigualdade expressa diferencas de classes sgciais no gque
sa refere a necessidades de satide, ao risco de adoecer, morrar ou incapa-
citar e 3 acessibilidade aos servigos médicos{65}.

A desigualdade das ciasses sociais frente a morte j& é conhecida
desde o final do século xvii1 e esta muito bem estudada por Timio{66).

S8o abundantes as evidéncias de que as doencas infecciasas e pa-
rasitdrias, as denominadas "doencas da pobreza’”, incidem, com maior
frequéncia, em certas classes sociais.

Mas hd quem, coma Kadushin(67), questione a variacia, segun-
do classes, da incidéncia e da preval@ncia das “"doengas da rigueza’’, isto
¢, das doencas cronico-degenerativas, seja porgue essas diferengas foram
eliminadas pela medicina cientifica, seja porque elas sdo consequéncias,
apenas, de prablemas de registros de informagao.

Trabaihos recentes, contude, confirmam & existéncia de uma de-
terminagdo social das doengas cronico-degenerativas que se manifestam,
com maior intensidade, nas classes mais pobres (68,69), Tal fato se
acentua ern certos tipos de patologia como as doengas cardio-vasculares,
determinadas doencas gédstricas e intestinais e, com muita forga, pas
doengas mentais(70},

Isso implica que a rasolucdo do problema de certa pobreza ma-
terial ndo faz desaparecer as diferencas entre as classes sociais, somente
modificando o tipo de patologia predominante(71),

Ha, adernais, nitida desiguaidade no gue se refere & incapacita-
c3o pela doenca. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que
pessoas mais pobres perderam B0% mais dias de trabalho que pessoas
ricas e gque apresentararm 100% mais dias de hospitalizacio(69).

a0

Constata-se, pais, gque a desigualdade soclal frente 2 morte, & do- -
enca e & incapacidade nfo tem sido afetada, significativaments, pela me-
dicina clentifica. Mesmo porque, ela guarda maior relacdo com a organi-
zacBo da sociedade do que, propriamente, com a medicina,

Por fim, cabe analisar a desigualdade no acesso a0s servigos de
salde. .
Qcorre, af, uma das manifestacSes mais claras da crise da medi-
cina cientifica, gue é a constatacdo da baixa cobertura dos servigos.

Essa forma de desigualdade é muito bem expressa na Lei da
Atencdo inversa de Mart: “‘a disponibilidade de boa atenc8o madica ten-
de a variar na razdo inversa das necessidades da populacdo” (72).

A desigualdade do acesso, inguesticnavel nos paises subdesen-
volvidos, ndo foi ainda superada, mesmo em parses desenvolvidos como
Inglaterra{73) e Canadé{74).

A ineficacia, a ineficiéncia e a desigualdade, conduzem a0 ques-
tionamento crescente da medicina cientifica e, esse paradigma, na sua
forma pura, se esgota dando lugar a um novo modelo, o da medicina co-
munitaria,

5.2. Teorias explicativas da crise da medicina cientifica

H4 trés teorias principais que tentam explicar e propor solucdes
para a crise da medicina cientifica e gue, de acordo com seu conteido,
podemn ser denominadas de teoria gerencialista, teoria culturalista e teo-
ria pol (tica.

A teoria gerencialista é, ao mesmo tempo, 8 mMais comum e d
menos abrangente, na medida em que v& a crise como conseqUencia ex-
clusiva de problemas internos da medicina.

Na realidade, tal teoria é informada por uma visdo mais geral —
como a druckeriana — gue chega a considerar os problemas do subdesen-
volvimento como problemas decorrentaes de uma baixa capacidade ge-
rencial (75). Desse modo, a ineficdcia, a ineficiéncia e a desigualdade
resultariam de irracionalidades do sistema de salde que poderiam ser
solucionadas através de modelos racionalizadores, tais como a utilizagdo
do planejamento de saude(76}, o uso da pesquisa médica aplicada(77,
78], a 8nfase na medicina preventiva{79), a coordenacdo interinstitucio-
na!, a regionalizagdo dos servigos e a hierarquizagdo dos equipamentos
de sa0de({80).

A visdo gerencialista da crise permite reduzir os problemas da
medicina a uma instdncia puramente técnica, onde decisdes neutras, s&-
bias e antecipadoras das necessidades populares escondem relagdes de
poder & os interesses dos grupos dominantes{81). O que fortalece a op-
¢do tecnocrdtica, despolitizadera e centralizadora, que suprime a parti-
cipagdo dos grupos sociais ‘'em nome de uma técnica aderente acs inte-
resses da coalizacdo dominante’'{82).
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E de ver-se, como acentua Navarro{83}, que esse tratamento ge-
rencial dos problemas do sistema de sadde vem ocorrendo, também, em
pafses socialistas, tal como se dd na Rissia.

Uma segunda teoria da crise da medicina cientifica é a teoria
culturalista gue tem seu maior expoente em 1tich(B4} e nos criticos da
dominacdo profissional{84) .

Essa wisdo culturalista da crise estd articulada, teoricamente,
com uma influente idenlogia explicativa de nosso tempo, a ideclogia do
industrialismo, gue sugere que € a natureza da lecnologia que define a

{ organizagdo social.

Os idedlogos do industrialismo acreditam que o controle da so-
ciedade passou do proprietéario do capital para a tecnoestrutura. Por
consequinie, no topo da hierarquia social estd o burocrata que manipula
o consumidor de bens e servicos que, para isso, € anulado na sus capaci-
dade de se auto-governar.

QO industrialismo apresenta, como um componente chave da sua
ideologia, a tecria da convergéneia, segundo g qual todos 03 sistemas 50-
ciais, sejam capitalistas ou socialistas, tendem para ¢ mesmo fim, o mo-
delo industriat{85),

A industrializacdo da medicina levou 3 sua profissionalizacéo e
burocratizagfo, pela criagdo de um corpo de bio-engenheiros, a burocra-
cia médica gue, ao estabelecer uma relacdo conflitiva com 0s consumi-
dores, determina a iatrogénese.

A solugdo culturalista para a iatrogénese estrutural estd na rever-
s§o do processo de industrializacdo e, para as iatrogenias ¢l fnica e social,
na construcdo de uma proposta de anti-medicina, estribada na desprofis-
sionalizacdo e na desburocratizagfo e no incremento da autonomia pes-
soal para o cuidado da sakde.

A desprofissionalizacdo consistiria numa “‘tomada de posicgo
contra a mistificacdo do publico, contra a cooptacdo dentro de um cor-
po gle se instituiu a st proprio como curador, contra a sustentagdo pelo
publico de uma corporagdo meédica e suas instituicdes. A desprofissiona-
lizagdo da medicina ndo significa gue 0s recursos pablicos ndo devem
ser destinados para servigos curativos mas, sim, que a direcdo e contro-
le dessas despesas ndc devemn ser confiadas a membros dessa corpora-
cdn''(B6).

Além disse, no combate 3 Némesis da medicina — que impQe
uma producdo heterontmica — ha gue se responder com a luts pelo di-
reito & intensidade e conseqUéncia do ato produtivo pessoal, isto &, pela
acfio autdnoma das passoas.

A proposta culturalista tem ganho um grande espago no movi-
merito da "'salde holistica’ que pretende resgatar a unidade do paciente
inlegrando corpo, ments e espirito através de praticas (homeopatia,
ioga, meditacgdo, parapsicologia, etc} gue superem a dualidede corpo-
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mente a reintroduzam alementos de espiritualidade na mediciqa:

As praticas holfsticas, por forca da descrenca na medicina clen-
tifica, vém recebendo grande adesfo pubiica e, nos Estados Unidos, ja
comeca a ser reconhecida pela grande inddstriz e pelo governo.

Contudo, essas praticas alternativas contém grande dose de au-
ritarismo e elitismo carismético e apresentam uma visdo limitada de
totalidade que exclui o mundo social no gual o corpo se insere e onde
se originam grande parte das doencas(34}. .

S50 varias as criticas & teoria culturalista e as suas proposigoes
para superagio da crise.

Uma delas.feita por Foucault{24), é a de gue a anti-medicina
contrapSe & medicina fatos e projetos ravestidos de certas formas de
medicing, em nome de um saber médico mais completo, mais difusc e
mais refinado. £ o caso, por exemplo, da anti-psiquiatria que se trata de

“um discurso de tipo médico bemn elaborade e que nde consegue transpor

os limites da medicalizaggo.

Por outro lado, os partidarios ce uma visdo politica da crise, en-
tendem que a tecria culturalista é limitada e conservadora — apesar de
aparentemente revoluciondria — porque, primeiro, a dependéncia do
consumidor ndo é criada pela industriatizagfo mas pele maodo capitalista
de producio e consuma e, segundo, porque a burocracia madica funcic-
na, to somente, como mediadora dos interesses das classes dominantes,
administrando o sistema de saGdel{87).

Por fim, existe uma corrente que pretende explicar a crise da
medicina cient/fica de uma perspectiva estrutural, na medica em gue ela
& determinada e reflete uma crise mais ampla, a crise de legitimacdo e de
acumulacdo de capital do sistema capitalista que, a partir da década de
60, ocorre nos paises centrais e que afeta es economias periféricas{4d).

Tal crise decorre do crescimento contimuo dos monopdlisa, ¢
que exige a expansdo das atividades do Estado com a finalidade de ga-
rantir infre-estrutura econdmica e de legitimar a ordem social{88). O
crescimento das corporacBes monopolistas & © aumento da presenca do
Estade constituem o pano de fundo de uma série de fendbmenos clclicos
como balxo crescimento econdmico, superpreducdo e inflagdo{89).

A expansdo das atividades estatais €, ao mesmo tempo, causa e
efeito do processo de crescimento do capital monopalista,

A acumulacio privada de capital ¢ o incremento concomitante
das despesas sociais necessarias a satisfacdo da fungdo legitimadora for-
mam um processo contraditorio que cria tendéncias a crises econdmi-
ces, poiiticas e socials. Dal, a erupcdo da "crise fiscal”, entendida como
a tendéncia histérica da despesa estatal ultrapassar a receita{90).

A expansdo do Estado ocorre, também, no campo da saude por
forca do crescimento das necessidades sociais determinadas pelo proces-
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so de acumulaclo de capital e em decorréncia de presses dos grupos so-
ciais{91),

Esse ambiente de crise repercute no campo médice e reforca
potencia as contradigdes internas presentes nos elementos estruturals da
rmedicina cientffica.

Do pento de vista da teoria polftica, a crise da medicina cientifi-
fica — manifestada, principalmente, no seu cardter centralizador e na
sua tecnologizagdo — & causada pela concentragfo do poder politico e
administrativo. Dasse modo, a Onica solugdo possivel para a crise reside
na democratizacdo da medicina, o que poderd levar a uma desprofissio-
nalizagdo conseguente(32).

Em sintese, na proposigdo da teoria politica estd embutida a
idéia de que a medicalizaco societal s poder# ser respondida pela poli-
tizacdo da saade. E que & democratizac3o da saude transcende a estati-
zacdo dos servigos e a universalizagdo da atencio médica erigindo, como
questdo fundamental, a participacfo efetiva da populacio enquanto su-
jeita de sua proprig sadde!{53,93).

Essa visfio politica da medicina, formulada teoricamente, parece
se aproximnar da vivéncia das populacoes marglna\lzadas expressa no
discurso popular da medicina: “loge, a luta pela sadde é a luta pelos di-
reilos sociais & sadde, Ela ndo ¢ uma luta contra a doenca e ndo ¢ apenas
uma luta contra os maus servigos de uma doeng:a E urna luta gue se
junta a muitas outras lutas pefos direitos sociais do povo. Por isso, ndo
& um trabalho pol\tlco separado, mas um trabalho popular gue se sorma
a todos os outros. {94,
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IV. O PARADIGMA DA MEDICINA COMUNITARIA

*“Com isso tudo que vimos
Nasce em n6s uma esperanca
(ue essa luta pela saiide
Ajude numa mudanga”(95),

1. A EMERGENCIA DA MEDICINA COMUNITARIA E
A DELIMITACAO DE SEU CAMPO DE ACAO

A medicina cient{fica, por suas proprias caracter{sticas estruiu-
rais, tornou-se altamente seletiva e, portanto, inalcangdvel pela maioria
das populagBes. Por isso, esse paradigma necessitou de ser modificado,
para se ajustar as novas demandas da sociedade capitalista.

Tal como se declarou na Conferéncia de Alma-Atal96): “Dadas
a magnitude dos problemas de salide e a distribuicdo inadequada e inf-
qua dos recursos de salide entre os pafses e em cada pafs, e na crenca de
que a saude ¢ um direito humano fundamental e uma meta social mun-
dial a Conferéncia instou por um novo enfoque de sadde 2 um novo cri-
wério de servicos, a fim de reduzir a distdncia que separa os “privilegia-
dos e os '‘carentes”, de obter uma distribuicdo mais equitativa dos re-
cursos de salde e de alcancar um nivel de saude que permita a todos os
mdadaos do mundo desfrutar uUma vida social e economicamente produ-
tiva"

Esse novo enfoque!de salde e esse novo critério de servicos im-
plicaram na emergéncia deium novo paradigma, o da medicina comuni-
taria, que se apresenta, também, sob os eufemismos de cuidados prima-
rios de saide, atencdo primaria, medicina simplificada, programas de
extensdo de cobertura, medicina rurat e outres. Esse modelo de medici-
na é definido, pela mesma Conferéngia, como 'cuidados essenciais ba-
seados em métodos prdticos, cientificamente bem fundamentados e
socialmente aceitdveis e emn tecnologia de acesso universal para as indi-
viduos e suas familias na comunidade, € a um custo que a comunidade
e 0 pals possam manter em cada fase de desenvolvimento, dentro do es-
pirito de auto-confianca e auto-determinacdo’ {96).

A medicina comunitaria corresgonde, inquestionavelmente, nos
pafses capitalistes, a solucdo proposta pela teoria gerencialista para a cri-
se da medicina cientifica, isto ¢, essa crise deve ser superada por um
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