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RESUMO O mrabalho apresenta um estudo critico da determinagio social
das doengas a partir das relagoes sociais configuradas no processo de produgio
¢ acumulacio capitalista. Avaliando a aten¢do em saiide como um processo
historicamente determinado, os autores constatam que, no cuidado médico-
profissional verificado no Sistema Unico de Saiide brasileiro, o custo do trabalho
¢ incorporado ao custo da mercadoria. Isso contribui para um crescente grau de
alienagio dos trabalbadores de saiide do sistema piiblico, com incompreensio
das reais razoes de adoecimento das pessoas, principalmente aquelas mais pobres.
Ao final, o estudo aponta alguns caminhos para sair da escuridio, partindo da
necessidade de construgio de uma prdtica negadora do status quo do processo

sanitdrio brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Causalidade; Sistema Unico de Satde; Ocupagdes

em Saude; Politica.

ABSTRACT This work presents a critical review of the social determination of
diseases from the social relations that are arranged in the capitalist production and
accumulation process. Assessing healthcare services as a historically determined
process, the authors note that, in the case of the Brazilian Unified Health System, the
labor cost is incorporated to the merchandise cost. This contributes to a growing degree
of alienation of public healthcare system employees, as well as to the misunderstanding
of the real causes of illnesses, particularly of the poorest populations. Ultimately, this
study presents some options, starting from the necessity of constructing a practice

which denies the status quo in the Brazilian sanitary process.

KEY WORDS: Causality; Single Health System; Health Occupations;

Politics.
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INTRODUCAO

E inegdvel que a decisio da Organizagio Mundial
da Saide (OMS) em organizar e divulgar seu Informe
sobre os determinantes sociais da saide proporcionou
significativa abertura internacional para novas discussoes
conceituais e politicas, tanto no setor social como um
todo, como no setor sanitdrio, de modo mais especifico.
No entanto, a0 mesmo tempo gerou justificadas preo-
cupagdes. Uma critica recente publicada em conceitu-
ado peridédico internacional sobre o referido Informe
elogiou a andlise geral e muitas das determinagoes nele
contidas, culpando-o duramente, contudo, por ignorar
as relagdes de poder que configuraram os determinantes
nele contidos (NAVARRO, 2009). O mesmo estudo chama
a atengdo para o fato de que devemos passar a centrar
nosso olhar para a prdtica concreta e nao para as teorias
do neoliberalismo.

Em outras palavras, a critica centra principal-
mente no fato do documento ter mostrado os avancos
mundiais que determinam a satde e as mazelas que
ocasionam as doencas, evitando entrar na esséncia
das razées que as criam. Tais razdes sdo as responsi-
veis pelo fato de a maior parte da populagio mundial
ainda ndo ter acesso aos beneficios do extraordindrio
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico constatado
no campo biomédico nas dltimas décadas. A distri-
bui¢ao dos beneficios segue crescentemente desigual;
a inacessibilidade persiste: a universalidade do acesso
aos referidos beneficios pelas populacoes desprovidas
continua sendo uma meta distante.

O objetivo do presente estudo ¢ analisar as causas
que estdo por trds de todo esse quadro, apontando os

principais fatores socialmente determinantes das condi-
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¢Oes objetivas para que pessoas e sociedades estejam sa-
dias ou enfermas neste mundo globalizado: as ‘aliangas
de classe’ que, segundo Navarro, s3o as determinantes
principais das ‘nao mudancgas’ (NAVARRO, 2009) e das
relagdes sociais de produc¢ao delas decorrentes. Mais
importante, ou politicamente mais comprometido
que o estudo da determinagdo social da satde, ¢ a
determinagio social da doenga, ou seja, a busca das
respostas concretas ao que limita ou mata as pessoas
(pobres) nas sociedades de consumo contemporéneas.
Contextualizando o estudo no caso brasileiro, as re-
flexdes abordardo criticamente o produto decorrente

das relagdes sociais de produgao verificadas no Sistema
Unico de Satde (SUS).

A ATENCAO EM SAUDE COMO
PROCESSO HISTORICO

O enfoque prioritdrio utilizado nos ultimos anos
pelas ciéncias sociais aplicadas ao setor da saide vem
proporcionando visdes restritas dos fatos ao utilizar
conceitos e categorias que explicam apenas parcial-
mente a situagdo sanitdria encontrada. Tais abordagens
tém se mostrado insuficientes para proporcionar uma
visdo total e concreta da problemdtica da satide como
manifestagdo particular e especificamente histérica,
que expde e reproduz as contradi¢des sociais assumidas
nas lutas politicas pelo projeto hegemoénico de classe: a
acumulagio capitalista.

No final do século passado e mesmo no inicio do
século 21, muitos estudos foram realizados além do atual
Informe da OMS com relago aos determinantes sociais
da satide. No entanto, a maioria destes estudos tém se
pautado em construgdes abstrato-tedrico-abstratas, sem
se vincular organicamente a uma préxis transformadora

a partir de problemas politicos concretos verificados em
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formagdes econdmico-sociais determinadas, como aqui
procuraremos fazer com o caso brasileiro tendo como
referéncia o SUS.

Representativa parte dos intelectuais que se dedi-
cam ao tema dos fatores determinantes da satide e das
doengas, no entanto, utilizam instrumental tedrico que,
ao invés de desentranhar e expor as razoes {ntimas dos
desequilibrios constatados no espago social estudado,
proporciona andlises mecanicistas inarticuladas com o
fazer organico das classes dominadas.

Quando se considera o problema da satide como
totalidade concreta e comprometido com a libertagao das
classes oprimidas, na expressao freireana (FREIRE, 1974),
aparecem trés instincias que proporcionam aprofunda-
mento de andlise: o saber, o processo saide-doenca e a
pratica dos intelectuais do setor. O saber, como consequ-
éncia do processo de apropriagao do conhecimento pelas
classes trabalhadoras; o processo saide-doenga, como
resultante de condi¢oes objetivas e subjetivas relacionadas
a qualidade de vida; e a prética dos intelectuais do setor,
entendida no enfoque gramsciano de organicidade e
comprometimento com transformagées que diminuam
as distAncias entre aqueles que trabalham e aqueles outros
que unicamente exploram a mais-valia do trabalho.

Ao contrdrio desta sistematizagdo, pela falta de
aproximagdes tedrico-metodoldgicas adequadas, acaba-
se por nao diferenciar o que realmente significa a prética
do capital no espago sadde, em determinadas conjuntu-
ras de crise de realizagdo, crise do Estado, etc. que, nesse
enfoque, supostamente seriam prdticas essencialmente
diferentes. O mesmo acontece ao nao se distinguir, nas
andlises da realidade de saide, o que significa trabalho,
produto social acumulado e mercadoria geradora de
valor na relagio social da saude.

No espago da sadde e particularmente na opera-
¢ao do SUS, coloca-se como a unidade mais simples
de andlise o cuidado profissional, entendido como a

relacdo de intercAmbio entre dois individuos, um dos
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quais sofre e tem necessidades, submetido 4 agdo do
outro — a for¢a de trabalho profissional em satide — que
tem concentrado e monopolizado os conhecimentos,
atitudes e habilidades (questdes objetivas e subjetivas
do trabalho profissional).

Esta relacao de intercimbio € entendida como um
processo de trabalho no qual o objeto ¢ o ser humano
nas suas necessidades tanto biolégicas como psicoldgicas;
e ¢ nesta relagdo, por meio da qual o conhecimento se
corporifica em instrumentos e condutas, que emerge e
¢ constituido o cuidado médico-profissional. Este é o
nivel técnico desta relagao.

O nivel social se d4 no processo mediante o qual
os conhecimentos sio investidos e legitimados no exer-
cicio da atengdo a sadde. Neste processo ¢ consumido o
préprio cuidado — ou seja, o trabalho de seus agentes e
instrumentos — e ndo seu resultado, que s vai se realizar
na vida de cada pessoa, no uso e no consumo da forca
de trabalho de cada um, tudo isso inserido no préprio
processo produtivo. Desta relagdo se derivam algumas
caracteristicas do cuidado profissional (ou médico, se
preferirem os leitores), entendidas como unidade de

produgio e consumo:

* como significado valorativo; como unidade de
intercAmbio ou troca (mercadoria) de seu préprio valor;
com valores vitais que toma como objeto; com valores
socialmente atribuidos a estes valores vitais (de uso e

intercimbio).

* como processo de trabalho, que significa um
conjunto de relagdes entre conhecimentos, técnicas,
relagbes sociais e necessidades a serem satisfeitas, que,
ao serem elementos que compdem tal processo, ca-
racterizam a forma histérica do cuidado profissional.
Neste processo, tais necessidades possuem uma dupla
determinagao: histdrica, influenciada pelos aspectos

bioldgicos; e o processo de medicalizagao.



* como necessidades vitais criadas pelos hdbitos e
costumes dos usudrios ou pelo chamado “modo de andar
na vida” que, por sua vez, determinam necessidades ao
definir socialmente o espago das coberturas. Aqui se origina
outra contradi¢ao fundamental das préticas de satide que,
ao estarem orientadas ao cuidado dos valores vitais como
objeto, sao aplicadas conforme o uso social € historicamente

atribuido, gerando, naturalmente, distor¢oes.

Nesta linha de ideias, um dos polos de reflexao rela-
ciona o modelo de desenvolvimento do conhecimento em
sadde com os valores de uma formagao social, enquanto
outro compreende o modelo de desenvolvimento de suas
possibilidades. Todo este processo, por sua vez, possui
uma organizagao que funciona como infraestrutura

econdmico-social que se articula com outros niveis.

AS PRATICAS DE SAUDE COMO MODO
DE PRODUCAO CAPITALISTA

Para compreender a articulagao da prética da sadde
com a produgao capitalista, é necessdrio compreender o
trabalho em sadde no sentido de que se relaciona com
a criagdo de valor e que tem sua fungdo relacionada as
classes sociais e as mudangas introduzidas pelo capita-
lismo monopolista a estas relacoes.

O trabalho em satde estd referido, a longo prazo,
como valor de uso para a forga de trabalho; e a curto
prazo, como valor de troca para sobrevivéncia do traba-
lhador e valor de uso para seu comprador, valor de uso
este que a classe hegemoénica coloca como corporificagao
do capital no processo de produgio imediata. Trata-
se, portanto, de compreender o cuidado profissional
como mantenedor e recuperador da forca de trabalho,
aumentando a produtividade e dando cardter produti-

vo ao trabalho em satide no mesmo sentido do modo
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de produgio capitalista. O trabalhador individual ¢é
substituido cada vez mais como agente, pelo trabalho
socialmente combinado (tecno-automatizacio).

Deve-se entender, ainda, como a distribui¢ao e con-
sumo do instrumental produzido pelo setor industrial
estao envolvidos no ‘cuidado profissional’, ou seja, como
seu custo ¢ incorporado ao valor do atendimento, com
a produgao e consumo da atengao médica propriamente
dita se dando simultaneamente a realizagio do valor
dessas mercadorias do setor industrial. Assim, o espaco
do consumo médico-profissional consiste também em
um setor de consumo produtivo. A produgio destas
mercadorias (instrumental médico-profissional), por
sua vez, produz, além do objeto de consumo, o modo
e o instinto do consumo. E neste nivel, portanto, que
se dd a reprodugio de dito setor do capital (TERCERO;
CoRDON, 1977).

Como na produgao industrial a materializagao do
conhecimento em técnica estd mediatizada dentro da ra-
cionalidade capitalista, é légico pensar que o viés técnico
venha a dominar o viés da prestagao do cuidado. Ainda
que o conhecimento do profissional de satide estabelega
relagdes de determinado-determinante, organizando o
cuidado em termos de condutas, permanece uma relativa
autonomia na postura profissional frente ao processo de
trabalho, conduta esta que reproduz o modo de vida
dominante que parece ndo incorporar as técnicas neste
préprio cuidado.

Nesta linha de andlise, deve ser lembrado ainda
que a técnica, na sua dimensio de instrumentos, possui
determinados setores de produgao, distribuigao, inter-
cAmbio e consumo, com a especificagio de que para
seu préprio uso ou consumo ¢ exigida a intervenc¢ao de
agentes que possuem o controle monopdlico das formas
de sua utilizagdo. Desta maneira, o valor incorporado
nestas mercadorias, na atual forma de organizagao do
SUS, somente acontece com o consumo do trabalho

especializado do médico, odontélogo, enfermeira,
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psicélogo, assistente social, administrador, enfim, de
todos os agentes desse setor. Assim, o custo do trabalho
profissional ¢ incorporado ao custo da mercadoria.

Por outro lado, o intercAmbio na relagio profissio-
nal-paciente permite a circulagao de dinheiro, deter-
minando a consolida¢do de profissionais de alto poder
aquisitivo para o consumo de produtos industriais.

No modo de produgio capitalista, o valor da merca-
doria se determina pela quantidade de trabalho investido
na sua produgio, sendo seu valor final a soma de todos
os momentos de sua elaboragio. A forga de trabalho vira
mercadoria, sendo seu valor determinado, como qualquer
outra mercadoria, pelo tempo de trabalho necessdrio para
sua produgio e reprodu¢do (Marx, 1974). Os custos da
formagao da forga de trabalho, por sua vez, so atribuidos ao
Estado e, portanto, socializados. Neste sentido, as ciéncias
da satde participam na reprodugio da for¢a de trabalho
por meio dos servigos de atengao prestados no SUS, sendo
os profissionais de satde assalariados do Estado.

Por outro lado, no contexto do processo produtivo, o
cuidado em satde participa na manutengao e recuperagao
da forca de trabalho. Os intelectuais da sadde, agentes
do processo saide-doenga, passam a ser os drbitros que
definem, em termos das exigéncias do processo produtivo,
as condigoes e a situagio da forga de trabalho.

O trabalho em satde, a0 aumentar a produtividade
e diminuir os riscos de doenga na forga de trabalho,
incorpora-se na mercadoria-forga de trabalho que re-
almente cria valores, contribuindo para a diminui¢io
relativa de seu valor e aumentando a mais-valia. O
cuidado médico-profissional, portanto, participa no
aumento da mais-valia relativa e, desta forma, contribui
na cria¢iao da mais-valia absoluta.

Deste modo, o cuidado médico-profissional em
sadide possibilita o aumento da exploracio da for¢a de
trabalho. E esse valor ¢ dual, pois submetido a categoria
de mercadoria, seu custo resulta, de uma parte, do paga-

mento do trabalhador em sadde e, da outra, da realizagao
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da mais-valia da industria ligada ao setor satide (medica-
mentos, equipamentos, instrumentos € outros).

Nesta situagdo surge uma prdtica discursiva que
permite um espago de multipla confluéncia no sentido
da formacio de objetivos e convergéncias discursivas,
dando passo em dire¢ao a multidisciplinaridade: uma
prdtica ideolégica, concentrada em nivel da chamada
consciéncia da profissio como mercadoria, com status
desigual frente a outras categorias sociais; e uma prdtica
empirica experimental, na qual se tentam construir no-
vas formas de existéncia da igualdade, que fortalecem
o surgimento de representagoes diferenciadas. Desta
maneira, da forma como estd sendo hoje desenvolvido,
0 SUS constitui um sistema conservador das estruturas
das préticas de satide hegemonicas, fato que merece ser
aprofundado e, se confirmado, sofrer profundas trans-
formagoes neste particular.

Cada formagao social representa uma totalidade
histérica concreta. Ao se considerar a pritica da satide —
dentro desse marco — como um modo de produgio es-
pecifico, se estd aceitando um momento intermedidrio
da anidlise, onde se estuda o modo abstrato-abstrato
da prdtica em satide. Esse fato, no entanto, nao deriva
da aplicagao praxiolégica do concreto do pensamento
assumido na formagio social especifica.

E impossivel explicar de uma maneira coerente o
fato de existirem variadas prdticas que em nivel social
foram dominantes num perfodo histérico e que ainda
hoje, em circulos reduzidos, se conservam. Especial-
mente, ¢ dificil analisd-las na articulagio que tém com
o desenvolvimento da tecnologia e do conhecimento em
satde, sem serem entendidas na sua fungio politica mais
geral, em nivel do Estado, como reprodutor das condi-
¢Oes exteriores ao processo da produgao imediata. Isto é,
importa saber o eixo de desenvolvimento de tais prdticas
sob a dominagio do projeto de acumulago capitalista
em nivel mundial e sua expressao nos espagos concretos

dos Estados e no espaco satide em particular.



O modo de produgio ¢ o espaco onde acontece
a luta de classes em seus diversos niveis (ideolégico,
juridico-politico, econdémico, etc.) numa caracteriza-
¢ao de determinagio abstrata (MaRrX, 1974). A prética
médico-profissional em satide nao é um nivel ou uma
instincia dessa categorizagdo, que se relaciona com as
outras instdncias. A sadde é um espago particular de uma
formacio social, onde tal formacio se manifesta em forma
singular, num momento histérico concreto, assumindo,
ela mesma, a totalidade desse espago determinado.

No SUS, como jd foi dito, a categoria de andlise
de determinagao mais simples ¢ o “cuidado médico-
profissional”, entendido como uma relagio de troca em
um processo de trabalho onde é consumida a aten¢ao
profissional em si e nao o seu resultado. A categoria mais
concreta para analisar este aspecto é aquela que se refere
a relagdo da produtividade do profissional no préprio
processo produtivo. Dependendo de onde esteja colo-
cado, este profissional (médico ou outro) se incorporard
ao grupo dos trabalhadores coletivos (assalariado direto
da industria ou do Estado) ou dos explorados (prestagio
de servigos as empresas e planos de satide genuinamente
capitalistas), enfrentando de forma direta o capital.

Deve-se deixar claro que conservar o valor de
troca da forga de trabalho é tarefa que acontece fora do
processo produtivo imediato. O cuidado em saide nao
se articula de modo produtivo e direto na produgio
capitalista, ao elevar ou manter, recuperar ou reprodu-
zir a forga de trabalho, aumentando sua produtividade
e diminuindo os riscos que esta possa vir a sofrer. Se,
por um lado, ¢ certo que o exercicio das préticas de
sadde contribui para a elevagio da produtividade no
processo de produgio social, por outro tal valorizagiao
¢ considerada como produto do desenvolvimento do
individuo social, onde a apropriagio de tempo de tra-
balho alheio constitui o fundamento da riqueza atual.
Tudo isso, contudo, aparece de modo muito timido

quando comparado com o fundamento desenvolvido
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pela inddstria mais recentemente, onde o homem se
comporta unicamente como supervisor e regulador do
processo produtivo a partir da forte automatizagao das

forgas produtivas sociais em geral.

ALGUNS CAMINHOS PARA
SAIR DA ESCURIDAO

Tudo o que foi discutido até aqui pretende significar
uma expressio politica concreta relacionada com a prdxis
social dos trabalhadores da sadde como sistematizadores
e eixos essenciais do projeto alternativo de negagio da
situagdo de satide hoje constatada no Brasil.

E necessdrio nio somente procurar articular a
saide com a sociedade por meio de relacoes de in-
tercAmbio, mas buscar a relagio deste setor com a
produgdo. Do contrério, ter-se-4 uma visao fragmen-
tada da realidade e desvinculada da relagao geradora
da totalidade na sua expressao particular no espago
da saide. O que se necessita buscar ¢ a articulagio
real da produgdo, na sua conjuntura hegemoénica
com o capital monopdlico e com o desenvolvimento
do projeto de satde em sentido mais geral, assumido
politicamente pelo Estado como projeto hegemoénico
da classe dominante.

Aqui surge uma novidade: a enorme contribuigio
da Bioética, particularmente da chamada Bioética de
Intervengdo, modelo tedrico/aplicado utilitarista e
consequencialista, que discute os problemas emergen-
tes e persistentes do SUS como instrumental tedrico-
metodoldgico para a busca de uma visao transforma-
dora da realidade e negadora da atual prética da satide
verificada no pais (GArrRAFA, PORTO, 2003; PORTO,
GARRAFA, 2005).

E indispensdvel registrar uma vez mais a importin-

cia da determinagio social do processo satide-doenca.
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Porém, concordando com Navarro, deve-se partir paraa
construgao de uma nova atitude de interven¢ao negadora
do status quo, que inclui a tomada de atitudes novas por
parte da forga de trabalho profissional do setor satide.

Por mais orginico que se possa considerar, o
exercicio atualmente realizado nos espagos da satide
brasileiros infelizmente é autdnomo. Tal exercicio se
desenvolve coerentemente com a reprodugio e a legiti-
macio de alternativas modernizadoras da acumula¢io
capitalista. As préticas de sadde verificadas no SUS vém
contribuindo para consolidar o espago da satide como
projeto organico aos interesses capitalistas hegemonicos
da conjuntura, interesses que representam a orientagao
politica exercida pelo Estado.

Naio se pode fazer uma diferenca entre o pessoal de
saide unicamente pela caracterizagio superficial do seu
exercicio profissional predominante, seja no hospital, no
exercicio liberal do consultdrio, nos sistemas de sadde
publica do SUS ou em programas estratégicos especificos
como o Programa de Sadde da Familia (PSF). Se estas
diferencas existirem, talvez possam ser encontradas no
modo como se articula a préxis de cada um desses pro-
fissionais, seu servico e sua aten¢ao no desenvolvimento
da industria — seja farmacéutica transnacional ou de
implementagao cirtrgico-clinica ou mesmo num nivel
organico mais politizado — diminuindo ou mediatizando
as tensdes politicas com relagdo aos marginados. Isto é,
procurando concretamente buscar alguma articulagao do
seu ‘que-fazer’ com o processo de produgio social.

Ao contrério, hoje, dentro do SUS, representativos
setores dos trabalhadores da satide estao alienados e inte-
grados em uma espécie de desorganicidade, na reprodugao
inconsciente e mecanica dos condicionantes exteriores da
produgdo, e o pior, na maioria das vezes, abstraindo ou
mesmo ocultando a deterioragio, a fome e até mesmo o
exterminio de setores da for¢a de trabalho como produto
direto ou indireto das contradi¢oes da produgao social

capitalista. Nao se deram conta, por exemplo, que o
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exercicio laboral de grande parte deles dentro do SUS
j& ndo se d4 diretamente com a populagio produtora e
assalariada, mas com setores marginados da sociedade e
em tensdo direta com setores da produgio produtiva.

Os trabalhadores da satde, dentro do SUS, de-
veriam desenvolver atividades mais politizadas, prin-
cipalmente aqueles que participam no PSF e outros
programas periféricos. No entanto, o que se constata ¢
que muitos destes programas e projetos sao financiados
por agéncias internacionais como o Banco Mundial, que
com demagogia e populismo assistencialista, confundem
averdadeira causalidade das doengas e sua relagio com o
processo produtivo, com deterioragdo persistente da for-
ca de trabalho. Todo este contexto quase asséptico, que
isola os fatores ideoldgicos fora do espago de discussao
cotidiana, possibilita a vigildncia e controle dos indivi-
duos pertencentes aos setores médios mais politizados:
estudantes, profissionais liberais e mesmo grupos sociais
diferenciados da prépria coletividade.

Com toda esta orientacio, os outrora ‘revoluciond-
rios enfoques da saide’, com as mudancas capitalistas
constatadas no 4mago do préprio SUS e de seus operado-
res, estendem suas relagdes agora inorginicas ao campo,
a0 domicilio, 2 intimidade das relagdes familiares. Com
tudo isso a populagao perde o referencial social de direito
a busca do seu préprio destino, sendo constantemente
avaliada e controlada com o uso de categorias técnicas
e cientificas que reproduzem as condigbes objetivas e
subjetivas que mantém a reprodugo social orginica aos

interesses da classe dominante.

A ALTERNATIVA NEGADORA

Tomando em consideragao o que foi discutido até
aqui, especialmente a partir da andlise teérico-metodoldgica

orientada para uma prdxis negadora que provém de um



transitar na realidade, orginico as classes dominadas e com
0 uso de categorias reais e cientificamente abordadas, que
permitam uma concepg¢ao da problemdtica satide-doenca
mais concreta e com sentido de totalidade social, chega-se
a necessidade premente da construgio de uma alternativa,
tanto de andlise tedrica como de préxis objetiva, paraa atual
situagdo conjuntural do setor da satide no Brasil.

A atividade técnico-cientifica de certos setores profis-
sionais do espago satide e do SUS nao pode continuar alie-
nada. Tais atividades precisam ser transformadas mediante
uma préxis politica negadora que enfrente a elaboragio
e a sistematizagao abstrata e operacional que legitima e
reproduz o dito processo alienado e alienante.

E nesta alternativa negadora que se propde uma
nova postura de critica e combate permanente a eco-
nomia baseada nos interesses do desenvolvimento da
acumulagio capitalista no campo da satide nacional.
Uma nova préxis negadora do atual e cadtico quadro
sanitdrio poderd contribuir para a integracio das prdticas
de satde na prépria cultura de uma sociedade pluralista,
soliddria, justa, responsével, livre e autbnoma dentro de
um novo bloco histérico-social.

H4 diversos niveis de militincia orginica a tal movi-
mento social. Estes niveis podem assumir desde a critica
aos modelos, métodos e teorias que pretendem desvirtuar a
esséncia do processo das contradigdes principais no espago
satide, passando pela assimilagao de uma ‘consciéncia social
politizada’, Essa consciéncia, no caso dos profissionais de
saude, diz respeito a construgao de transformagdes nas
formas de atengio a saide em conjunto com a sociedade
organizada, consciéncia que tenha sua prdxis nas distintas
expressoes dentro dos objetivos mais concretos, até se inserir
numa espécie de militAncia social permanente.

Grande parte dos problemas existentes nas socie-
dades atuais, fruto da produgio e reproducio social
capitalista, pode ser negada por meio de criticas bem
fundamentadas 2 expansio das relagdes capitalistas a

espagos territoriais e sociais mais amplos, espagos estes
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geralmente marginalizados da prépria prdxis da sadde,
excluidos da qualidade social de vida, com direitos hu-
manos frégeis e que necessitam de interven¢oes dramdti-
cas do Estado para garantir o minimo a sobrevivéncia.

A recente Declaragio Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da UNEsco ampliou substancialmente
a pauta de trabalho e agdo deste novo territdrio do saber,
movendo-se das restritas dreas biomédicas e biotecnold-
gicas, as quais se dedicava anteriormente, para incorporar
as preocupagoes dos campos sanitdrio e social a0 seu que-
fazer (UNEscO, 2005). A Declaragio apresenta uma nova
agenda que, entre outros aspectos, defende a necessidade
do reconhecimento da vulnerabilidade humana, do res-
peito a dignidade das pessoas, da nao-discriminagio, do
respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo, da
solidariedade para com os mais frégeis e desassistidos,
da cooperagio e responsabilidade social no comparti-
lhamento dos beneficios do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e na protecio as geragdes futuras. Esta
nova proposta de préxis social, com inusitada orientagao
bioética, necessita do apoio de uma nova postura politica
e militante dos profissionais envolvidos com as prdticas
da satide, capaz de atribuir 4 sociedade o poder sobre seu

direito a viver com saude e ser verdadeiramente livre.
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