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A Reforma Sanitdria brasileira, caracterizada por Escorel (1998) como responsavel por uma
reviravolta na saide, moveu-se na dire¢ao de romper com o modelo dominante do sistema
de saude até os anos 1980. A concretizagao de suas propostas e pressupostos teve como eixo
a irradiagao de uma produgao tedrica critica sobre o processo saide e doenga inserida nas
relagoes sociais capitalistas, como também sobre o desvelamento da forma capitalista de
organizacao das praticas sanitarias. Nessa trajetoria estao presentes dois componentes
intimamente relacionados. O primeiro consiste na elabora¢ao do pensamento social critico
que remete a relacdao entre saude e sociedade, e o segundo refere-se a sua propagagdo como
“fermento na massa” necessario para a organizacao das lutas pela saude, designado como
consciéncia sanitdria, termo que apareceu no debate da Reforma Sanitaria italiana nos anos 1970,
cujos caminhos estratégicos exerceram decisiva influéncia nos quadros intelectuais
brasileiros.'

Sobre essa produgdo tedrica critica da saide, torna-se necessario apresentar o
pioneirismo da medicina social que emergiu em contextos revolucionarios, como a Revolugio
Francesa e a Revolugao de 1848, considerada a primavera dos povos e a primeira revolucao
potencialmente global no continente europeu. Expos a fun¢do da medicina na sociedade
como um campo que investiga sistematicamente as condi¢des de vida decorrentes das
mudancas resultantes da Revolucdao Industrial como fonte de enfermidades e determina
medidas de promocao e prevencao das doengas que possam gerar o bem-estar da populagao,
incluidos instrumentos legais de protec¢ao ao trabalho.

Ainda no século XIX, houve o crescimento do numero de inquéritos como os
produzidos por inspetores de fabrica ingleses, citados por Marx em O capital (Livro 1) e por
Engels em A situagao da classe trabalhadora na Inglaterra, que abordaram as condig¢ées de trabalho
e vida, como nutrigao, moradia, saneamento, principais morbidades, relacionando-as as
situagoes que determinam o adoecimento. Amplia-se, assim, de forma original, a percep¢io
da saide e da medicina como um assunto de interesse societario e da obrigagao de protege-
la.

A tradi¢ao da medicina social permaneceu viva e nos anos 1970 esteve presente nos
movimentos de saude na América Latina, a exemplo da difusdo protagonizada pelo médico
e sociblogo argentino Juan César Garcia, que ultrapassou a influéncia desenvolvimentista dos
organismos internacionais da saude. Estes, embora privilegiassem a saide como objetivo
social fundamental e vissem a necessidade de romper um circulo vicioso de pobreza,
ignorancia e doenga, silenciavam sobre as condi¢oes da autocracia burguesa consolidada na
ditadura militar, como era o caso do Brasil.

I Cabe assinalar as similaridades da Reforma Sanitaria brasileira e da italiana, vinculadas as lutas contra o fascismo italiano
e contra a ditadura brasileira pds-1964 e aos projetos do campo de esquerda que as movem: “[...] iniciaram-se em petfodos
de mobiliza¢oes populares e ampliagio das lutas por direitos. Porém, configuraram-se em um contexto regressivo marcado
por um periodo contrarrevolucionario das massas e a reestruturacio capitalista que delimitara os rumos das reformas
instituidas” (MEDEIROS, 2008, p. 174).
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A atualizacao dessa perspectiva critica reuniu condi¢es para o nascimento de um
campo intelectual novo, especialmente no Brasil: a Sazde Coletiva, que passou a articular
praticas e saberes, ou seja, uma produgao cientifica enraizada e engajada na realidade que
propiciava o terreno e potencializou a atuagdo dos movimentos sociais da saide, com
destaque para o Movimento Sanitario, como dirigente e porta-voz das principais bandeiras
formuladas e disseminadas. No contexto de lutas pela democratizagio do pais, a Saude
Coletiva como campo teorico e politico promoveu a articulagdao da produgao académica com
os movimentos da saude, tendo como pressuposto e dire¢ao estratégica a construgao coletiva
“[...] das condig¢bes para se ter saude para todos — como um complexo de determinantes,
irrealizavel através da simples prevencdo de riscos fatoriais e da modificacao das atitudes
individuais — e na constru¢ao social dos sistemas de saude e formulac¢do de politica publica”
(MEDEIROS, 2008, p. 151).

Logo, o desenvolvimento da consciéncia sanitiria torna-se um eixo estratégico desse
processo politico e formativo, promovido mediante a ampliagdo de experiéncias e praticas
de reflexao sobre a dinamica das classes sociais nas rela¢des sociais capitalistas, por meio das
quais se explicam a distribuicao da doenca na populacao, as formas desiguais de acesso aos
servicos de saide e a logica mercantil da saude. Importa ressaltar que essa expansio de
espacos de debates ultrapassou os ambitos locais para alcangar uma dimensiao nacional, em
1986, na histérica 8* Conferéncia Nacional de Saude, antecedida de etapas estaduais e
municipais.

Dessa forma, o conceito de consciéncia sanitaria se torna indelevelmente
ligado ao processo da reforma como luta social, que envolve a construcao
de sujeitos politicos e a transformacao da falsa consciéncia sanitiria na
nova versao cientifica e politica do processo de producio e reprodugio da
saude e doenca. Mais ainda, implica o reconhecimento da heterogeneidade
desse sujeito, mesmo que seja a classe trabalhadora e o movimento
sindical, e das suas limitagdes ideoldgicas e politicas para construir aliangas
e definir taticas e estratégias que avancem na dire¢do da emancipacdo dos
trabalhadores (FLEURY, 2015, p. 3557).

Teve relevancia nesse cenario problematizar de forma incisiva o papel do Estado na
universalizacio do direito a saude e no enfrentamento a mercantilizacio do setor ao
proclamar uma medicina socializada. Na importante obra Saside e sociedade, Donnangelo
(1976) assinala que o Estado, ao se tornar o principal produtor de servigos de saude, elimina
ou reduz a produgdo privada e mercantil da saude, o que “equivale, na sociedade capitalista,
ao modelo mais radical de interferéncia nesse campo de problemas, na medida em que
envolve, potencialmente, maior controle dos elementos em jogo na pratica médica e na
distribuicao e consumo de cuidados” (DONNANGELO, 1976, p. 78). Essa perspectiva
influenciou os rumos da reforma da satde no Brasil e a conquista do preceito constitucional
inédito “Satde como direito de todos e dever do Estado”.

No ambito da propagacao desse debate, registra-se o notério crescimento de
publicagbes que cabe atualmente revisitar, com destaque para as obras de Giovanni
Berlinguer, médico italiano e membro do Partido Comunista Italiano (PCI), sobre os

caminhos estratégicos da Reforma Sanitaria italiana que deteve como originalidade um amplo
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movimento cultural, sindical e politico e a conquista, em 1978, da lei que instituiu a
Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale.

Foi a partir dos primeiros anos da década de sessenta que o movimento
operario italiano adquiriu consciéncia da relacio entre as exigéncias de
saude, a organizagdo produtiva, as reformas legislativas e as mudangas no
poder; compreendeu que a politica sanitaria e assistencial, como tem sido
veiculo e instrumento de distor¢oes, pode tornar-se um estimulo para a
melhoria do ambiente de trabalho e fora do trabalho, para a participagdo
na vida democritica e para a transformacdo das instituicOes
(BERLINGUER, 1988, p. 37).

Tornaram-se pontos de referéncias a “relacao entre luta na fabrica e luta na sociedade,
entre reformas institucionais e gestdes de poder das bases, entre movimento reivindicativo e
movimento politico” (BERLINGUER, 1983, p. 60). Houve experiéncias bem-sucedidas
principalmente no ambito das lutas nas fabricas, onde se aclamava a classe trabalhadora como
titular do direito a satde, e nas areas da psiquiatria democratica e da saude da mulher, que
estimularam batalhas culturais e mudangas institucionais protagonizadas por movimentos
partidarios, sindicais e feministas, como também por especialistas do campo da saude e
administracOes locais, concebendo-se, assim, a particularidade da reforma da saide como
resultante de um prolongado processo nas lutas de classes.

A Reforma Sanitaria requer um tal esforco de coetréncia, de tenacidade
renovadora, de dire¢ao politica. [...]. Nao é apenas constituida de normas
processuais, de decretos, de mudangas institucionais. Deve ser um
processo de participagdo popular na promogao da sadde que envolve
milhGes de cidaddos; deve impor mudangas sociais, ambientais e
comportamentais que tornem a existéncia mais saudavel; deve mobilizar
dezenas de milhares de conselheiros de regiGes, de provincia, de
municipios, de circunscri¢bes, de quadros de movimentos sindicais,
femininos, cooperativos, juvenis e milhares de assessores e de prefeitos;
deve transformar a atividade cotidiana de médicos, técnicos e enfermeiros.
[...] mudar profundamente o comportamento cotidiano, os modelos de
vida, a produ¢io e o consumo, as formas de participacdo na atividade
comunitria, a dire¢do politica do governo e das administracées locais. E
necessitia uma revolucdo profunda que envolva todos os partidos e
atravesse a existéncia cotidiana de cada um (BERLINGUER, 1988, p. 2-
3).

Na reforma de saude italiana concebe-se prevencao de maneira ampliada (entre nos,
ela corresponde a concepgao de promogao da saide), um eixo da interven¢ao publica que
busca modificar as condicoes de vida e do mundo do trabalho, as estruturas civis da cidade
e do campo, em contraposi¢io aos interesses hegemonicos. Para isso, foi necessario um
processo politico e educativo capaz de criar unidade politica e aliangas, alicercado em canais
de comunicagao, participa¢ao e debates no ambito dos servigos de saide, mas que atravessam
seus limites e ampliam “a capacidade de partir das exigéncias de saide para mudar tudo que
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se lhe oponha”; o que “é o verdadeiro jogo da reforma sanitaria” (BERLINGUER, 1988, p.
51).

Para tanto, a socializagdo do conbecimento sobre o processo saside e doenga que afeta
a populacio constitui-se como condigdo estratégica de realizagao da reforma. A
apropriacdo do perfil epidemiolégico pelas massas é concebida como
ponto de partida, tendo em vista revelar a condi¢do coletiva das doengas
e agravos, havendo a apropriacdo da ciéncia (da saide) na a¢do sanitaria,
sindical e politica, enriquecendo a ciéncia da luta de classes. “Os
trabalhadores tomam consciéncia das causas morbigenas, intervém e se organizam para
combaté-las’ (BERLINGUER, 1983, p. 59), principalmente na relagdao
trabalho-saide como tetreno mais adiantado as exigéncias de emancipagio
das classes trabalhadoras (MEDEIROS, 2008, p. 170, grifo nosso).

Nessa direcao, ha o reconhecimento da formacao de uma consciéneia sanitaria como
produto da praxis que dinamiza a acdo individual e coletiva para conquistar a saide como
direito da pessoa e como interesse coletivo. Reconhece-se uma alusio ao conceito presente
na Introducido a Critica da filosofia do direito de Hegel, em que Marx (2005) se refere a arma da
ctitica e a conversio da teoria em forca material quando penetra nas massas.”

Ao articular organicamente a producao e a dissemina¢ao do conhecimento ctitico,
Berlinguer (1978) destacou o volume de publica¢ées cuja especificidade consiste em dizer
que a tomada de consciéncia representa um salto que intensifica a vinculagao entre cultura e
povo, potencializando a ruptura da distancia entre o mundo do saber, o mundo da cultura e
0 povo, ja assinalada por Gramsci como tipica na histéria dos intelectuais italianos.

[...] o resultado cultural é testemunhado pelo aparecimento de um “género
literario”, novo na Italia, que nao acredito se encontre em outros campos
do saber, e que representa um exemplo de awto-educacio sanitiria que tem
poucas comparacoes até em outros pafses. Trata-se de milhares de folhetos
diferentes, e de muitas centenas de livrinhos, opusculos, apostilas,
documentos difundidos em formas de impressos, de fotocdpias, de
mimeografados, que, diferentemente dos folhetos tradicionais para a
educacio sanitaria, sdo lidos e discutidos pelos trabalhadores, porque
escritos por eles mesmos, e porque contém historias verdadeiras. Falam
de uma fabrica, de um setor, do tema geral trabalho-satide-exploracio, e
sdo redigidos em conjunto por trabalhadores e por especialistas com a
contribui¢do operacional e financeira de organizacdes sindicais, grupos
espontineos, movimento estudantis, de prefeituras e provincias.
Constituem o testemunho vivo de uma troca de informacio e experiéncias
verbais (em assembleias, comités, reunides, conversas) sem duvida de
vulto mais amplo (BERLINGUER, 1978, p. 22, grifo nosso).

2 Vale registrar a aproximagdo a contribui¢io marxista sobre a producao de ideais, representa¢des e consciéncia como
determinada pelas condiges objetivas da vida material, isto é, a consciéncia é um produto social e as ideias de uma época
sao as ideias da classe dominante (MARX; ENGELS, 1993). Marx e Engels (2005) reconhecem a histéria de todas as
sociedades como a histéria das lutas de classes, possibilitando a identificacdo de fases de desenvolvimento da classe
trabalhadora a que cotrespondem distintos niveis para alcangar a consciéncia de classe.
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Ressalta-se que semelhante processo educativo caracterizou a Reforma Sanitaria
brasileira, cujo universo categorial propiciou um arsenal estratégico a ser continuamente
conhecido e atualizado com novos recursos pedagdgicos, possibilitando recriar o caminho
te6rico-metodolégico do estudo das condigbes concretas de reproducao das classes
subalternas, dos antagonismos classistas e desigualdades de género e raca para apreender o
processo saude-doenca, assim como buscar a adogao de estratégias capazes de ter como
pressuposto a produgao social da sautde (CORREIA; MEDEIROS, 2014).

Da atuacio dos movimentos engajados na construcio do Sistema Unico de Saude
(SUS) floresceram 4reas como a promogio da saiide’ — enquanto estratégia de produgio da satde
— e a educagio popular em saiide, constituindo-se campos de conhecimento que norteiam as
praticas e a organizagdao dos servicos de saude, situando uma intervengao voltada para a
determinagao histérica e social do processo saude e doenga e uma educagio direcionada para
o desenvolvimento da consciéncia critica, do fortalecimento da agido coletiva e da formagio
de sujeitos como protagonistas na historia. Ou seja, tais areas adquirem novos impulsos e
reacendem a concepcdao de consciéncia sanitaria constituida como parte da reforma da
saide.*

A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude no ambito do SUS (PNEPS-
SUS), instituida por portaria em 2013, tem entre seus principios a emancipag¢ao, considerada
“um processo coletivo e compartilhado no qual pessoas e grupos conquistam a superagao e
a libertacdo de todas as formas de opressao, exploracdo, discriminagao e violéncia ainda
vigentes na sociedade e que produzem a desumanizagdo e a determinagao social do
adoecimento” (BRASIL, 2013). Dentre seus objetivos destacam-se: fortalecer a gestio
participativa nos espagos do SUS; fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos
de articulagao social e as redes solidarias de cuidado e promogao da saide na perspectiva da
mobilizagao popular em defesa do direito universal a saude; e incentivar o protagonismo
popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de saude.

Desse modo, a educagao popular em satide detém uma dimensao pedagdgica voltada
para a conscientizagao, participa¢ao e emancipacao, direcionando-se para fortalecer formas

coletivas de enfrentamento de situagdes que produzem e agravam os problemas de saude.

Isto acontece ndo somente como ato psicologico e individual, mas,
sobretudo como ato social e politico, pois a tomada de consciéncia confere
determinado poder a pessoas e grupos, gerado a partir dos proprios
sujeitos, resultado de uma praxis de reflexdo critica sobre a realidade. As
praticas de educacdo em saude no SUS compreendem relagdes entre
sujeitos sociais que portam diferentes saberes e ocupam diferentes
espagos. Sdo praticas dialdgicas, estratégicas, participativas, mediadas pela
acdo comunicativa entre os participantes, podendo ser mais ou menos
formalizadas (BRASIL, 2009, p. 17).

3 Iniciativas como a Politica Nacional de Promogao da Satide (PNPS) e a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
da Sadde (CNDSS), em 2006, voltadas para analisar a situaciio da saude da populagio brasileira e construir uma agenda
prioritaria expressa em um Pacto pela Sadde, ndo conseguiram mudar a logica assistencial que hegemoniza os servicos de
saude, a exemplo da ténue repercussio do relatério final da CNDSS sobre as causas sociais das iniquidades em saude e a
atual desestruturacao da PNPS.

4Sem deixar de evidenciar o embate frente a um afastamento progressivo da perspectiva original da Saude Coletiva, fundada
no pensamento marxista, e a aproximagio de preceitos pés-modernos que a tomam como didlogo multifisico. Essa
perspectiva, sobretudo, nega a andlise das complexas esferas de determinacdo e subordinacio das relagdes sociais
capitalistas, necessaria para entender a causalidade estrutural das condi¢des de existéncia e adoecimento.
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O documento Diretrizes de educacao em saside visando a promogao da saside critica o carater
instrumental que a educagao em sadde tem assumido, como uma dimensao das praticas da
saide, e o modo tradicional como vem sendo tratado o problema da consciéncia sanitaria,
focada estritamente na informa¢do ou na prevencao, relegando a segundo plano a
investigacdo da determinagdo do processo saude-doenga. Propde como atribui¢io do
trabalhador da saude “a transformacao da consciéncia sanitaria dos brasileiros, de modo a
torna-la consentanea com o projeto de uma nova sociedade” (BRASIL, 2007, p. 11).

Esse percurso tedrico-metodolégico aproxima-se da contribuicdo do intelectual
italiano Anténio Gramsci, quando este indica que “o nascimento de uma ‘consciéncia critica’
assinala o florescer de uma nova ‘individualidade’, em luta contra um dado conformismo”
(LACORTE, 2017, p. 141). No Caderno 11 sobre o estudo da filosofia, Gramsci supde um
processo longo e dificil de criagao de intelectuais, a0 compreender o senso comum e discorrer
sobre a elaboracio critica e o processo de consciéncia e conhecimento como produto do
processo histérico (GRAMSCI, 2006).”

Criar uma nova cultura nio significa apenas fazer individualmente
descobertas  “originais”; significa também, e sobretudo, difundir
criticamente verdades ja descobertas, “socializa-las” por assim dizer; e,
portanto, transformar em base de acbes vitais, em elemento de
coordenacio e de ordem intelectual e moral. O fato de que uma multidao
de homens seja conduzida a pensar coerentemente e de maneira unitaria a
realidade presente é um fato “filos6fico” bem mais importante e “original”
do que a descoberta, por parte de um “génio” filoséfico, de uma nova
verdade que permaneca como patriménio de pequenos grupos intelectuais

(GRAMSCI, 2006, p. 95-96).

Por fim, na reflexao sobre o papel das equipes e profissdes na saiude, o(a) assistente
social vem ocupando lugar privilegiado como intelectual que participa do processo de
reproducao das relagdes sociais, o que abrange a reprodu¢ao da vida material e espiritual e
das formas de consciéncia social, cujo exercicio no cotidiano profissional insere-se na
mediagao das expressoes da questao social, como conjunto das desigualdades da sociedade
capitalista. Situa-se no horizonte do trabalho profissional desnudar a determinagdo social do
processo saide doenca, analisada por Laurell (1983) como fendomeno coletivo expresso
historicamente em situagcoes concretas.

A ampliagdo da concepgao de saude instituida na Constituicao Federal de 1988 e na
Lei n°® 8.080/90 e os principios do SUS, com destaque para a universalizacao de acesso ¢ a
participagao social, passam a ser a argamassa para a atua¢ao profissional na perspectiva de
viabilizagio das bases do Projeto da Reforma Sanitaria® e do fortalecimento das premissas

5> Gramsci (2002, p. 41), alinhado a Marx e Engels, reconhece momentos da consciéncia politica coletiva: “O primeiro e
mais elementar é o econémico-corporativo: [...] sente-se a unidade homogénea do grupo profissional e o dever de organiza-
la [...]. Um segundo [...] se atinge a consciéncia da solidariedade de interesses entre todos os membros do grupo social, mas
ainda no campo meramente econémico [...]. Um terceiro [...] em que se adquire a consciéncia de que os proprios interesses
corporativos, em seu desenvolvimento atual e futuro, superam o circulo corporativo, de grupos meramente econémicos, e
podem e devem tornar-se os interesses de outros grupos subordinados”.

6 Importa destacar a necessidade da compreensdo das perspectivas de Reforma Sanitaria — a original dos anos 1970/1980,
a flexibilizada (BRAVO; PELAEZ; DE MENEZES, 2020) e a do SUS possivel (SOARES, 2020) — e, principalmente,
observar os caminhos da mercantilizagio e privatizagdo da saide (CORREIA, 2022) que sio empecilhos para a consolidacdo
do SUS publico, estatal e universal propugnado pela Reforma Sanitéria original.
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do Projeto Etico-Politico Profissional. O documento Parimetros para atnagio de assistentes sociass
na politica de saside (CFESS, 2010), ao referenciar a interven¢ao profissional, apresenta a
articulacdo entre esses projetos. HEssa aproxima¢ao supOe uma a¢ao profissional que se
estrutura e se sustenta no conhecimento da realidade e dos sujeitos e na defini¢do de
objetivos, abordagens e instrumentos que remetam a um processo democratico, com agoes

socioeducativas como eixo central da atuagao, cuja dire¢ao deve:

[...] ter como intencionalidade a dimensao da libertacdo na construcio de
uma nova cultura e enfatizar a participagao dos usuarios no conhecimento
critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a construcdo de
estratégias coletivas. Dessa forma, tem-se como objetivo a consciéncia
sanitaria, conceito fundamental da Reforma Sanitaria (CFESS, 2010, p.
53).

Os desafios decorrem dos avancos do conservadorismo, que intensificam a
propagacao, com sucesso, dos valores individualistas da tradi¢ao liberal, incorporados na
racionalidade dos servi¢os de saude, o que abrange uma avaliacao de grupos de risco restrita
a fatores e comportamentos. Tende, portanto, a responsabilizar e culpabilizar os sujeitos
individuais, ao enquadra-los “numa 6tica de individnalizacao que transfigura os problemas
sociais em problemas pessoais (privados)” (NETTO, 1996, p. 32, grifo do original),
acompanhada da naturalizagio e moralizagdo da questao social. Torna-se urgente o
enfrentamento continuo e sistematico a esses valores que “geram desesperanca,
conformismo e encobrem a apreensao da dimensao coletiva das situagOes sociais presentes
na vida dos individuos e grupos” (CFESS, 2010, p. 69).

No contexto pés-golpe de 2016, em entrevista sobre os 30 anos da 8 CNS, Paim
lembra que, para Berlinguer, “o direito a saide representa uma conquista social, expressao
de uma consciéncia sanitaria. E quando o direito é sufocado ou descuidado, a consciéncia
sanitaria significa luta, individual e coletiva, para a sua concretizacio” (BARDANACHVILI,
GONZAGA, 2016). Esse contexto foi marcado por avassaladores retrocessos politicos e
sociais e ameagas a vida e a democracia, contudo, as resisténcias no campo da saude publica
constataram o vigor da Reforma Sanitaria brasileira na sua dimensao civilizatéria e a
relevancia do arcabougo tedrico-metodologico que a sustenta — resisténcias que, alias,
transformaram o SUS no maior sistema publico e universal do mundo. As lutas para sua
consolidacdo enquanto sistema publico e estatal, em condi¢des absolutamente adversas de
ofensiva do capital, pressupdem sempre a organiza¢ao popular e a semeadura de uma cultura
e consciéncia de classe das classes subalternas, com uma agenda estratégica que priorize a

defesa do direito a saude e o confronto a sua mercantilizacio.
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