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A crise do Estado Providéncia e as
fortes criticas & ineficdcia das suas
politicas tém abalado o principio da
socializagdo dos encargos da saude
e feito emergir uma nova fendéncia
para a maior responsabilizagdo do
individuo pela propria saude. A nova
filosofia de intervengdo, produto de
propostas radicalmente alternativas
& medicalizagdo da sociedade, mas
também das estratégias de reforgo
da influéncia médica, assenta na

para a saude. Pretende-se, com este
texto, problematizar a ideologia e as
prdticas da educagdo para a saude,
desenvolvendo uma reflexdo sobre
as vdrias logicas em que ela se
organiza e ao mesmo tempo mos-
trando a necessidade de impor uma
concepgdo global e unificadora da
prevengdo que respeite o individuo
enguanto encruzilhada de multiplas
racionalidades organizadoras da
visdo de si proprio & do mundo.

mudanga de atitudes e na educagdo

S periodos de transigdo sdo habitualmente férteis
em analises parciais e em argumentagdes polémicas, que
acabam muitas vezes por legitimar a adopgdo de técnicas,
politicas, reformas ou meras decisdes a varios niveis. A pratica
médica ndo escapa a este processo e no contexto da institu-
cionalizagdo dum sistema de cuidados primarios de saude
esbogam-se varias linhas de preocupagéo:

—impaciéncia pela degradagédo da <imagem de marca» do
corpo meédico e sua instrumentalizagdo numa sociedade de
consumo;

— apreensao perante a crescente demografia medica,

—critica ao efeito bloqueador de determinadas hierar-
quias do hospital sobre a evolugdo da medicina hospitalar e
do sistema de saude em geral;

—reivindicagdo da saude como um assunto de todos e
ndo como um dominio reservado apenas a certos profissionais;

—apelo a um lugar para uma medicina de relagdo na
organizagdo da saude, contra a hipertecnicidade do para-
digma médico hospitalar;

— defesa de uma medicina centrada no quadro de vida e
de trabalho do doente capaz de redimensionar a medicina
curativa tradicional;
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— procura de uma formagao dos profissionais de salude
que permita adequar a sua pratica as necessidades reais da
populagéo.

No entanto todas estas preocupagbes ndo sdao mais do
que o correlato de dois problemas fundamentais de natureza
essencialmente econdmica e politica:

primeiro, a absorgdo de propor¢des crescentes do ren-
dimento nacional pelos orgamentos da salude, em conse-
quéncia da progressao rapida e ilimitada da tecnologia médica
e da tomada a cargo pela sociedade dos encargos com a
doenga,

segundo, a impossibilidade de o sistema social de saude
tomar a cargo a totalidade das expectativas da colectividade
e, portanto, a necessidade de escolha entre diferentes opgdes
(luta contra os perigos de vida peri-natal ou pelo aumento da
sobrevida das pessoas idosas; despesas para investigagdo de
orgaos artificiais ou para despistagem e tratamento preventivo
da doenga mental na crianga e no adulto jovem, etc.).

As politicas desencadeadas, ora se baseiam numa pre-
ocupagdo globalista do Estado Providéncia em assegurar os
direitos dos cidadaos a um servigo de saude, ora enfatizam a
responsabilizagdo do individuo pela sua propria saude (Cam-
pos, 1983). Qualquer das tendéncias se condensa em indica-
dores diferentes, informados por teorias de causalidade
saude/doenga também diferentes (Lucas, 1984).

Por outro lado, € curioso verificar como analises radicais
dos sistemas de saude actuais, como as desenvolvidas por
Illich e Fuchs, tém sido posteriormente recuperadas pelas
formulagdes neo-liberais da economia da saude.

A partir da analise de um extenso numero de trabalhos
médicos, lllich permite-se construir a convicgdo de que o0s
avangos tecnoldgicos da medicina moderna sdo pouco efica-
zes na melhoria da saude da populagdo em geral (lllich, 1977).

O crescente peso das instituigdes de salude na sociedade
industrial seria, segundo este autor, uma fonte de iatrogenia
simultaneamente clinica —novos problemas de saude —,
social — medicalizagdo da sociedade — e estrutural — limitagédo
da capacidade de cada individuo para o crescimento pessoal
e para o auto-cuidado consciente, com exacerbamento, por-
tanto, da sua vulnerabilidade e da sua dependéncia.

Fica desta analise uma proposta genérica de desburocrati-
zagado e desprofissionalizagdo da sociedade, com anulagio da
industrializagado (considerada fonte de todos os males) e énfase
numa confianga em si proprio e na autonomia individual.
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Os trabalhos de lllich tém o mérito de chamar a atengéao
para alguns aspectos importantes:

— o0 da melhoria dos factores do meio na elevagdo dos
niveis de salde e a inerente relativizagdo do impacto meédico
na redugdo da morbilidade (McKinlay, 1978; Carlson, 1975).
Ja McKeon (1975) tinha chamado a atengédo para o facto de,
no caso da tuberculose, essa redugédo se ter verificado antes
do aparecimento dos antibidticos e se ter ficado a dever,
antes, a melhoria das condigdes de vida (alimentagao, habita-
¢éo, higiene, etc.);

— a realidade da iatrogénese médica, com o aparecimento
de novas morbilidades e sofrimentos paralelamente a ocor-
réncia de novos progressos, muitas vezes levianamente con-
siderados na pratica quer da investigagdo quer dos cuidados
medicos (a negligéncia chama-se «erro aleatorio», a insensibi-
lidade «distanciamento cientifico», a incompeténcia «falta de
equipamento especializado»);

—a medicalizagdo crescente da sociedade em que o0s
profissionais de saude serviriam apenas de «alibi», contri-
buindo para a manutengdo de estruturas socio-economicas
alienantes e tornando aceitaveis, por meio da medicalizagéo,
condigdes de existéncia revoltantes.

No entanto, para além da ocultagdo do facto de que
grande parte das medidas sanitdrias para melhorar o nivel de
saude foram seguidas, estimuladas e, até, provocadas por
meédicos, este autor utiliza com habilidade — mas tendencio-
samente, como nos alerta Horrobin (1978) — os trabalhos de
investigagdo médica, fazendo na sua anélise confusdes ter-
minolégicas (por exemplo, entre o termo significativo, do
pohto de vista estatistico, e a sua conotagédo de uso corrente),
extrapolando conclusdes cu procedendo a generalizagdes
erroneas.

Cai, além disso, num nihilismo em relagdo a qualquer
politica de saude, seja ela no sentido de uma maior redistri-
bui¢édo de servigos, no da nacionalizagdo, no do aumento da
participagdo leiga ou no de opgdes que privilegiem uma
melhoria da salde em termos colectivos, mais do que indivi-
duais. Limita-se, pois, a critica das organizagdes burocraticas
em si. Ao subestimar as necessidades do sistema economico
e ao sobreestimar a populagao dos burocratas, ndo explicita
que a burocracia ndo é uma forga independente das relagdes
sociais, quando s&do estas, precisamente, que determinam o
tipo de organizagdo e elegem o tipo de tecnologia (e o seu
modo de emprego) e as formas burocraticas da organizagéao
(Navarro, 1974).
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A sua posigao radical de desmantelar a medicina, como a
de des-escolarizar a sociedade, sem uma mudanga funda-
mental nas estruturas sociais, acabou por cair quase na posi-
¢do «bucdlica» de deixar as pessoas sofrer em paz ou pareceu
preferir, por exemplo, o morrer cedo, com enfarte de miocar-
dio, do que velho, mas incomodado com o tratamento da
hipertensdo arterial.

A convicgdo de que na sociedade moderna os cuidados
de saude prestados a uma populagédo nao se traduzem neces-
sariamente por melhores indicadores foi também retomada
por Fuchs (1974), Fowles (1981) e Diehr (1979).

Este ultimo autor, no seu estudo sobre uma populagao
pobre a quem se facilitou o acesso aos servigos de saude,
veio a verificar que, ao fim de um ano, essa populagdo evi-
denciava piores niveis de saude do que uma outra populagao
que servira de controlo e em relagdo a qual ndao se tinham
criado as mesmas facilidades. Conclui entdo que um acesso
sem restricdo aos cuidados de saude poderia causar mais
doenga, confirmando assim a iatrogénese social, e que, acima
de um certo nivel, os cuidados de saude suplementares
influenciariam pouco o nivel geral de saude, o qual depende-
ria principalmente da qualidade do meio social e fisico e dos
habitos de saude e estilo de vida pessoais.

Para além de se acautelar quanto a pertinéncia da meto-
dologia utilizada, este autor tem também o cuidado de referir
que o facto de nao ter encontrado uma relagao positiva entre
0 acesso aos servigos e a melhoria da saude néo significa que
a equidade do acesso aos servigos seja uma finalidade de
menor importancia. Conclui, no entanto, que o impacto dos
programas de saude é complexo e ainda escassamente estu-
dado, mas ndo deixa de sugerir programas alternativos para
melhorar o ambiente fisico e encorajar estilos de vida e prati-
cas mais saudaveis.

Numa linha de investigagao semelhante, Fuchs, a partir
dum estudo comparativo sobre dois Estados americanos, com
um mesmo nivel de rendimento per capita e de cuidados de
saude, mas com niveis de salude bastante diferentes, conclui
gue as determinantes essenciais sdo as diferengas genéticas
e as diferengas no estilo de vida.

Estas analises convergem numa imputagao de responsa-
bilidades mais ao individuo ou aos factores que estdo na sua
esfera de controlo do gue a intervengao estatal, através do
fornecimento de cuidados ou servigos de saude sem limites.
Sao, no entanto, reducionistas ao admitirem, por exemplo,
que o estilo de vida é determinado mais pelas caracteristicas
dos individuos de que pela natureza das instituigdes sociais
em que eles vivem ou trabalham, acabando, assim, por legi-



Educagdo para a Saude:
Determinacgao Individual

timar uma diminuigdo da responsabilidade das instituigdes da
saude e por ser cada vez mais utilizadas pelos politicos para
justificar cortes orgamentais progressivos, com um efeito
penalizador para as camadas menos favorecidas da populagéo.

Estas analises tém vindo a provocar o aparecimento de
um conjunto de alternativas cuja preocupagdo dominante se
centra na responsabilizagdo quer do médico e dos profissio-
nais da saude em geral, através de uma formagao que lhes permita
analisar, informar e aconselhar as melhores medidas para um
dado contexto economico, quer do utente/doente no sentido
da procura de um melhor informagao que possibilite escolher
os modos de tratamento e participar mais consciente e inten-
samente na resolugao dos problemas de satde, individuais ou
colectivos.

Sao linhas de forga que apontam para um retorno a
autonomia e passam necessariamente pela admissdao do
caracter interdisciplinar dos problemas da saude, abrindo
prioridade a prevengdo da doenga e & promogao da saude,
atraves de uma politica de educagao para a salde.

A prevencgdo transformada em palavra magica ¢ utilizada
como objectivo institucional na area da salude, numa época
em que a preocupagao basica & a de reduzir os custos. Insiste-
-se, assim, no papel das condutas individuais no desencadear
das doencgas e na manutengdo da saude. Este discurso, como
vimos, e construido a volta de algumas analises radicais, mas
também de investigagdes epidemiologicas que evidenciam os
riscos ligados a certos comportamentos patogénicos gque
reduzem os limites de eficdcia da medicina numa sociedade
em que se sacraliza a ciéncia e o progresso técnico. Com-
preende-se assim a racionalidade da afirmacao de que a
logica preventiva se devera sobrepor a légica curativa.

Mas a ambiguidade destes discursos reside na sua face
encoberta: o desejo de reduzir as despesas de saude. E a par-
tir deste objectivo que se redefine o significado do tao pro-
pagado «direito a saude»: a reducdo das desigualdades de
acesso aos servigos medicos passa agora a significar a res-
ponsabilizagdo de cada individuo na adopgao de comporta-
mentos racionais em face dos efeitos patogénicos do modo
de vida (Herzlich, 1984).

A educagdo para a salude serve esse objectivo. E na
mudanga das atitudes das pessoas, no que fazem ou nao
fazem, que reside a maior possibilidade de melhorar a saude.
Uma nova ideologia do «dever de saude» permeia, assim, a
passagem do «doente passivo» para o utente responsavel e a
palavra saude, tornada em simbolo para a comunidade, miti-
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fica-se e passa a ser aceite como a melhor metafora do bem
e da felicidade.

Esta reflexdo genérica que fazemos ndo implica uma
renuncia a todo o movimento de responsabilizagao dos indi-
viduos ou dos grupos sociais, relativamente a sua salide, nem
a todos os esforgos de educagédo para a saude, nem tdo pouco
as tentativas de redugédo das despesas de saude. Parece, no
entanto, importante, interrogarmo-nos, por um lado, sobre a
eficacia destas medidas e, por outro, avaliar os efeitos de uma
ideologia de culpabilizagdo (Crawford, 1977) que, ao imputar
ao individuo a falha de ndac cumprimento das normas de
saude, se podera constituir num pesado fardo para ele e num
factor de ocultagdo de outros agentes implicados no aumento
dos custos da saude — monopolios farmacéuticos, por exem-
plo (Galanter, 1977).

A adopgao dessa ideologia faz também esquecer que nem
todos tém os mesmos recursos e as mesmas oportunidades
para dominar os seus comportamentos. Nas sociedades
industriais sao habitualmente as classes médias que, apesar
de estarem submetidas a riscos numerosos, se encontram
sensibilizadas para os problemas da saude e dispéem de
maiores recursos para utilizar eficazmente as campanhas de
informacéo. E preciso ter em conta ainda que a igualdade de
acesso aos cuidados de salde estd longe de ser atingida.

A atribuigdo de grande parte da responsabilidade da
doenga aos comportamentos individuais e a ocultagdo para-
lela dos seus determinantes sociais poderdo nao ser inocen-
tes. Esquece-se que a doenga traduz também o mal estar do
individuo na sua relagdo com o meio e a sociedade e que ela
ndo pode ser reduzida pela simples «execugdo pratica duma
ortopedia comportamental» (Herzlich, 1984). Como se pode-
rdo, de facto, conciliar os factores dos educadores para a
saude? Poderao as modificagoes dos estilos de vida melhorar
significativamente a saude?

As solugoes individuais pdem muitas vezes as pessoas em
situagdes paradoxais. Por exemplo, um comportamento, mais
frequente nos doentes que vém a desenvolver enfarte de mio-
cardio, marcado pela competitividade, pelo trabalho excessivo
e pela falta de descanso, pode ser afinal de contas um estilo
de vida encorajado e determinado pela sociedade. Se se
adoptar um estilo de vida alternativo sem que a situagao eco-
némica e social esteja estabilizada ou existam recursos sufi-
cientes, entdo poder-se-a sentir um aumento de frustagdes no
emprego, dificuldades financeiras e um conjunto de novos
stresses, exactamente porque a sociedade s6 valoriza com-
portamentos do primeiro tipo.
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A educacdo para a saude tem o seu meérito sobretudo
para grupos altamente motivados. Contudo, quando se torna
uma premissa de politica pode vir a ser um fracasso, pela
incapacidade de cumprir a sua promessa. Na realidade, o
aumento dos custos de saude e a estagnagao da mortalidade
como indicadores de melhor nivel de saude s6 podem ser
compreendidos e resolvidos no contexto da sociedade global
e nao a nivel individual.

A prevengado encontra grande parte da sua racionalidade
nos dados da investigagdo epidemiologica. A analise epide-
miologica assenta num modelo de base estatistica e repousa
sobre uma perspectiva etiolégica: estudam-se os fenomenos
de saude escolhendo varidveis explicativas (variaveis inde-
pendentes ou factores de risco) que se pressupde terem
influéncia sobre a saude, quer se trate de uma influéncia
directa (factores fisicos, quimicos, biolégicos, etc.) quer indi-
recta (factores socio-econémicos, tipo de habitagdo, categoria
profissional, etc.). Procura-se depois por em evidéncia a forma
e a intensidade das relagdes entre as varidveis e os fenémenos
de saude para afirmar uma relagdo causal.

De ha muito que os contributos sécio-economicos apare-
cem nos estudos epidemioldgicos (distribuigdo social da
doenca, inclusdo de varidveis ditas sociolégicas nos modelos
etiologicos multifactoriais), mas a aposi¢do democrética de
variaveis provenientes das ciéncias sociais num fundo de
colaboragao interdisciplinar ndo passa, muitas vezes, de um
mero contributo agregativo sem a fecundidade cruzada (Auge,
1983) propria de um casamento feliz.

Se associarmos um comportamento social a doenga,
podemos admitir a hipétese de que fenémenos sociais produ-
zem efeitos sobre o corpo e também sobre a propria avaliagao
médica desses efeitos. No entanto, sabemos que, por exem-
plo, o consumo de &lcool lesa o figado, mas nao produz
automaticamente a cirrose hepatica, a qual apenas se verifica
numa fracgdo dos grandes consumidores de alcool. Se a
investigagdo biomédica fez importantes avangos no sentido de
delimitar variaveis fisiopatolégicas de incidéncia directa (vg.
efeitos do tabaco e do amianto no cancro do pulmio, da
hipertensdo nos acidentes vasculares cerebrais) ja 0 mesmo
se ndo verifica na compreensdo das repercussdes dos feno-
menos sociais sobre o corpo. Para os estudar € necessario
que as hipoteses assentem num modelo explicativo, pois as
vias pelas quais o social € o econdmico influenciam a saude
sdo multiplas e diferenciadas. Quando se incluem variaveis
socio-econdémicas, normalmente as suas relagbes com os fac-
tores directos de risco ndo sdo explicitadas, dada a auséncia
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dos modelos explicativos, deixando em aberto a questidao da
razdo da escolha de certos factores de risco e ndo outros.

Grande parte dos modelos epidemiolégicos restringe-se
ao estudo de variaveis comportamentais e a praticas que tém
lugar na esfera do trabalho. Subjacente a este modelo restrito
(Gottraux, 1980) de prevengdo estda a hipotese, de natureza
sociopolitica, de que a variancia dos papéis sociais do indivi-
duo é suficientemente elevada para que as suas praticas se
possam modificar facilmente.

Por outro lado, o raciocinio em termos de risco permite
crer que existe uma reparticdo aleatdria do risco-doenga,
enguanto que a listagem dos factores de risco e a sua classi-
ficagdo em factores médicos e factores sdcio-culturais leva a
construgdo de um modelo explicativo de tipo agregativo em
que as variaveis nao mantém nenhuma ligagao entre si e ndo
apresentam qualquer enraizamento histdorico e social. Por
exemplo, numa analise das condigbes de trabalho, os vérios
indicadores da carga do trabalho sdo medidos isoladamente,
sem que exista uma grelha de avaliagdo que nos permita
concluir sobre o efeito produzido a nivel global, sobre a carga
real a que o trabalhador se submeteu e efectivamente sentiu.
Esta carga € um dado sintético e ndo agregativo, tal como
sucede com os factores de risco.

O encerramento num modelo etiologico fechado (quanto
a escolha das variaveis estratégicas), preso a tradigdo biome-
dica e curativa, ndo permite desenvolver o proprio método da
epidemiologia e condiciona a forma como esta disciplina €
utilizada. Trata-se de uma problematica que tem vindo a ser
alvo de crescente reflexao (Goldberg, 1979), o que prenuncia
um periodo de mais profunda colaboragao interdisciplinar.

A importancia da prevengdo tem sido cada vez mais
divulgada (Ford, 1983). O movimento preventivo, que pressu-
poria uma contextualizagdo mais global e ndo uma redugdo
ao campo do sistema meédico, aparece, no entanto, configu-
rado como uma especialidade suplementar da medicina.
Existe, de facto, uma discrepancia entre o discurso preventivo
e a pratica social em matéria de saude enquanto que a
«medicalizagdo» da prevengdo parece ser uma escolha vanta-
josa no quadro das regras do jogo social.

Ao limitar a prevengao ao dominio da doenga, esta esco-
Iha permite evitar p6r o problema da responsabilidade colec-
tiva em matéria sanitaria, ao mesmo tempo que assegura o
reforgo do poder normativo da medicina, dando a esta possi-
bilidade de estender o seu campo de acgdo. Assim, tudo
aquilo que na organizagéo social é julgado indesejavel pode
tornar-se objecto de prevencgéo.
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A ideia preventiva pode reforgar uma cultura do corpo
organizada sob o referencial médico, com o relativo risco de
invalidar toda a racionalidade nao médica da utilizagao do
corpo. Escamoteia-se, assim, o dificil problema da percepgéo
das novas exigéncias por quem tem uma construgao cultural
do seu corpo associada a execugdo dos papéis sociais e a
utilizagao do corpo pelos papéis sociais (Barbosa, 1984).

Se a medicina domina a prevengao, as concepgdes pre-
ventivas sdo, por sua vez, um elemento motor do desenvolvi-
mento da medicina na sociedade. Realmente a nova relagao
da medicina com a sociedade, que se procura, sera uma nova
fungdo da medicina ou antes uma procura de legitimagao
perante novas exigéncias sociais: o desejo de melhor conhe-
cer ou dominar os corpos? Contribuira ela para a desmedica-
lizagdo da vida ou apenas ajudara o publico a responsabili-
zar-se mais pelos problemas da saude? Combatera a
dependéncia ou criard novas dependéncias? Por outras pala-
vras, a difusdo do saber, ao ser feita como é, sera factor de
libertagdo ou de dependéncia? A revelagdo do saber terd em
vista uma nova relagdo do saber e do poder no sentido de os
devolver a populagdo ou, pelo contrario, no sentido de um
reforgo do poder médico e de uma amplificagdo do consumo
medico?

A ideologia preventiva revelada pelo discurso politico-
-administrativo inscreve-se, como vimos, numa logica social
de racionalidade economica do sistema de salude, mas para
certos grupos socias — jovens médicos, trabalhadores sociais,
enfermeiros, sectores de médicos universitarios — o projecto
preventivo constitui, também, um meio de revalorizagédo pro-
fissional.

A prevengado podera vir a organizar-se, no futuro, de

forma auténoma, com os seus agentes profissionalizados a
construir um campo de interesses distinto mediante um pro-
cesso de divisdo de trabalho dentro da area médico-social.
Contudo, se se partir do principio simplista de que a melhoria
da saude depende de factores sobre os quais se pode agir
especializada e profissionalmente, em ac¢des baseadas em
modelos epidemiolégicos restritos e incidindo apenas sobre
varidveis individuais, através de campanhas publicas de infor-
magao, a intervengdo preventiva ndo passara de uma manifes-
tagdo simbolica, sem tradugdo em melhorias consistentes.
Uma organizagdo baseada apenas neste tipo de agentes
transporta consigo, facilmente, o modelo de medicina curativa
hospitalar, fragmentando as intervengdes, multiplicando os
servigos e conduzindo a acgdes cada vez mais parcelarizadas
sobre o corpo do doente (Mahler, 1975).
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Um outro tipo de intervengdo social mais ampla e
baseado numa outra racionalidade, respeitando factores como
a duragao do trabalho, o planeamento urbano, a politica de
transportes publicos, pode ter efeitos muito diferentes sobre
a saude. Parece ser sensato admitir que a vontade da preven-
¢do nao pode impor os unicos critérios legitimos para definir
as condigdes de vida e de trabalho.

Finalmente, & nos proprios locais onde os factores de
risco se desenvolvem e onde se negoceiam e elaboram outras
racionalidades que nao olham para a saude mas se véo
repercutir nela, que se pode entrever a existéncia de um série
de movimentos sociais espontaneos ou formais que investem
nos mesmos problemas e podem desenvolver formas de
actuagao efectivas.

Aponta-se, ainda, que as estratégias de prevengdo podem
descambar em campanhas de moralizagdo (tal como os
higienistas do século passado que lutavam contra o alcoo-
lismo e a amoralidade das classes trabalhadoras) e de culpa-
bilizagao (o facto de pertencer a uma classe de risco podera
justificar toda uma série de controlos cujos efeitos se podem
estender para além dos aspectos sanitarios), ocultando assim
a funcionalidade que os comportamentos e as culturas de
risco representam em relagao aos papeis sociais que o corpo
desempenha.

Nao se pode esquecer que a ideologia da prevengao se
baseia na moral e nos valores das classes mais favorecidas
donde provém as normas que tendem a abafar outras formas
de saber, com o risco de esterilizar a criatividade das pessoas
e dos grupos a medida que se desenvolve a sua dependéncia
e culpabilidade. Com a ideia que as praticas sanitarias se
podem aplicar igualmente a toda a gente, sem ter em conta
particularismos culturais (Barbosa, 1982) ou os desejos indi-
viduais, o cidaddo da década de 80 teria uma conduta tipica
definida por uma série de critérios sanitarios: «Levanta-se de
manha a hora certa, pesa-se, faz ginastica, toma um pequeno
almogo equilibrado proposto pelos nutricionistas. Procura
fazer um percurso a pé ou ir a pé para o trabalho, onde evita
tensdes, o café e o tabaco. Reserva uma hora para o almogo,
vigiando escrupulosamente o numero de calorias, e ndo bebe
alcool. Ao meio da tarde prefere uma pega de fruta as gulo-
seimas. Ao voltar do trabalho terd o cuidado de pér o cinto
de seguranga e nao ficar tenso com os engarrafamentos. Pode
fazer jogging ou natagao antes de chegar a casa, onde janta
equilibradamente e, antes de dormir 8 horas, ouve musica
suave e faz exercicios de relaxag@o. No fim de semana faz um
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esforgo suplementar para se distender e fazer exercicio fisico.
Deve submeter-se a rastreios periddicos» (Renard, citado por
Herzlich, 1984).

A codificagdo rigida e autoritaria das praticas remete para
o sistema de salde uma missdo de vigiar, mais do que de
fazer exprimir ou procurar e agir em conjunto. Veja-se o
exemplo da puericultura que, nalgumas das suas aplicagdes,
acaba por veicular uma série de preceitos perfeitamente rigi-
dos sem responsabilizar verdadeiramente os pais e refor-
¢ando, pelo contrario, a dependéncia destes em relagdo aos
técnicos de saude. Enfatiza-se mais o cumprimento cego e
quase obsessivo de regras do que se estimula a espontanei-
dade e a criatividade dos pais, ao mesmo tempo que se 0S
culpabiliza e se cria neles a ansiedade por terem aplicado mal
os conselhos, numa altura em que teria sido indispensavel
dar-lhes confianga e acentuar-lhes o prazer da descoberta
(Deschamps, 1983).

As praticas de prevengdo privilegiam a informagéo,
assumindo ser possivel modificar o comportamento individual
pela comunicagdo de mensagens e utilizam, para isso, dife-
rentes estratégias de argumentagao (acentuar os efeitos noci-
vos sobre a salde, contrapor estilos de conduta mais sauda-
veis, apelar para a responsabilidade social do portador de
risco, etc.). Qualquer que seja a estratégia usada, a sua efica-
cia requer que o portador de risco venha a modificar ndo sé
0 seu comportamento, mas tambéem a sua propria cultura.

Ora, para que isso se consiga através da comunicagao de
massas, € necessario que, além de um controlo da situagao
social da comunicagdo, se controlem ainda os factores
ambienciais que actuam sobre 0 corpo. E que a racionalidade
da prevengao nao é mais do que um sub-conjunto de outras
racionalidades que disputam o dominio do corpo. As exigén-
cias do sector produtivo, as suas normas da produgédo e de
consumo, sdo muitas vezes contraditorias e até concorrenciais
em relagdo a objectivos de saude.

Apesar de se reconhecer a imprescindibilidade das cam-
panhas de informagéo, é preciso analisar as implicagdes reais
da prevengéo e o seu custo efectivo. Alguns estudos explicita-
ram certos obstaculos que se levantam na educagao para a
saude: a inexisténcia de uma politica nacional de satde coe-
rente, as atitudes de resisténcia do corpo médico, a publici-
dade contra-informadora de certos meios de comunicagéo, a
dificuldade da populagdo em vencer as resisténcias a
mudanga.

Os contributos que poderiam advir de certas teorias da
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psicologia social —dissonancia cognitiva, aprendizagem
social, inoculagao social, difusdo da inovagao (Alcalay,
1983) — em relagao a problemas de saude especificos como,
por exemplo, o tabagismo e as doengas cardiacas, nem sem-
pre tém sido utilizados pertinentemente.

Admite-se, por outro lado, que os efeitos limitados das
campanhas, através da comunicagdo social, também tenham
a ver com a dificuldade em obter da comunidade um feed-
-back imediato, dada a inexisténcia de formas de organizagéo
adequadas e a natureza das técnicas de comunicagao utiliza-
das (normalmente privilegia-se a informagdo de massas em
relagdo as formas de contacto pessoal).

A questdo dos resultados destes programas de educagao
e, nomeadamente, a dos seus efeitos sobre a reducédo dos
custos da saude tem sido levantada por alguns autores
(Brown, 1978). A avaliagdo dos efeitos de campanhas nalguns
dominios (tabaco, alcool, condugao, alimentagdao, medica-
mentos) ndo esta isenta de incorrecgbes por nao assentar
numa metodologia rigorosa e incidir apenas sobre os efeitos
visiveis e curto prazo (Glanz, 1981).

E posto em causa o sucesso dessas campanhas (Cohen,
1978) na alteragao dos habitos e estilos de vida, admitindo-se
contudo sucessos parciais, por exemplo, em situagdes em que
os doentes tém procedimentos muito clarificados ou em que
Ihe sdo ensinadas técnicas de auto-administragdo (em situa-
¢édo de diabetes, hemofilia, doenga renal crénica). Também no
dominio do controlo da hipertensédo arterial tém sido confir-
mados resultados positivos (Marsky, 1983; Alister, 1982:
Fargnhar, 1977). Tem-se reconhecido, por isso, a necessidade
de desenvolver mais estudos com estandardizagdo de medi-
das, replicagdo de experiéncias em diferentes locais e melhor
documentagao e divulgagao relativamente as experiéncias ja
realizadas (Green, 1977).

Da analise dos programas de educacgdo para a saude veri-
fica-se, por outro lado, que a maior parte dos esforgos aponta
ndo para um socializagao primaria (familia) ou secundaria
(escola, grupos sociais), mas sim para a re-socializagdo do
adulto, resultando numa intervengdo tardia e de sucesso
duvidoso (Tones, 1977).

Porém, os individuos a quem, a nivel da socializagédo
familiar, foi permitido desenvolver um boa auto-estima pare-
cem resistir melhor as pressdes do grupo e aos bens de con-
sumo nocivos e ter ganho uma capacidade, ndo so de anteci-
par um comportamento preventivo, como de controlar em
grande medida o seu destino, como tem sido apontado pelas
teorias de atribuigao de Retter e Levinhood.
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A luta pela saude, no confronto com a angustia da morte
(cada vez mais temida a medida que a tecnicizagédo e parceli-
zagdo dos cuidados de salde lhe retiram a sua dimenséao
simbadlica trancendental) utiliza o fantasma da prevencao para
combater prazeres reprovaveis abrindo terreno, como vimos,
para que a medicina reforce o seu papel de normalizagao do
comportamento humano. E o problema que se levanta neste
contexto nédo & o da prevengao em geral, mas o de uma pre-
vencao especializada.

Que fazer para que uma pessoa ndo mude de doenga a
fim de satisfazer as prevengoes de distintas especialidades e
para que nao se estimule uma prevengdo que, paradoxal-
mente, alimente uma aiternancia de dependéncias, através da
substituicdo sucessiva de um factor de risco por outro (drogas
por alcool, alcool por medicamentos, tabaco por alimentos,
etc.)?

Porque é que a investigagao nao se dirige antes a educa-
¢do de pais e médicos para que uns e outros ndo induzam
comportamentos incorrectos? Por exemplo, uma crianga
recem nascida tem simultaneamente necessidade de nutricdo
e de succgéo e exprime-as nomeadamente através do choro.
Ora, como ensina Spitz, ndo se deve dar um biberon a toda a
crianga que chora ou sempre que chora, porque ela pode
precisar unicamente de sugar. Compreender estes ensina-
mentos pode impedir que os pais ou os médicos se tornem
em geradores de dependéncias escusadas.

Algumas das reflexdes feitas a propdsito da prevengao/
/educagdo para a saude levantam o problema da relagdo entre
as ciéncias sociais e as ciéncias biomédicas, ja que cada dis-
ciplina faz o seu corte da realidade e estuda separadamente
apenas alguns dos seus aspectos (a economia estuda os cus-
tos, a sociologia os conflitos, a epidemiologia as medidas de
salde publica, a antropologia a logica social e simbolica do
corpo e da doenga, etc.).

Tendo em conta as suas finalidades, as teorias fundadoras
e os métodos que utilizam, cada disciplina vai privilegiar cer-
tos fenomenos e ignorar outros. Neste contexto o cavalga-
mento dos terrenos de investigagdo e a ndao complementari-
dade das abordagens parecem inevitaveis. Exige-se todo um
esforgo de harmonizagdo dos procedimentos das varias dis-
ciplinas, para que se possa responder objectivamente ao con-
junto de questdes que a saude suscita.

Como vimos, muitas vezes, a investigagao, apesar do seu
obreirismo, estagna em desenvolvimentos empiricos prolixos
em vez de elaborar uma perspectiva tedrica que traga alguma
razoabilidade explicativa, acomodando-se a uma excessiva
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quantificagdo dos fendmenos, sem reflectir nos objectos teo-
ricos e sem fazer a critica dos conhecimentos produzidos. As
limitagdes da investigagado vdo condicionar também o proprio
campo de intervengado. Se ao investigador ndo basta ter
consciéncia da relatividade da sua analise e deve avaliar ate
qgue ponto ela reproduz a sua propria subjectividade, a mesma
preocupagao deve estar também na mente do «agente de pre-
vengao».

Pretendeu-se, com este texto, ajudar a problematizar as
praticas de prevengdo e de educagdo para a saude, numa
perspectiva mais ampla que propicie a esses agentes contex-
tualizar a sua intervengédo e desenvolver uma reflexdo conti-
nuada sobre as varias logicas em que ela se organiza, ao
mesmo tempo que lhes dé uma maior consciéncia da neces-
sidade de lutar por uma concepgédo global e unificadora da
prevengdo respeitadora do individuo enquanto encruzilhada
das multiplas racionalidades que organizam a visdo de si
préprio e do mundo. [ ]
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