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Ensaio sobre a estrutura das revolugoes cientificas: conflito
entre paradigmas entre as formas de pensar em saude.

Neste trabalho de conclusdo de curso abordo as tematicas que me mobilizaram
durante a graduacao em Saude Coletiva. Apresentarei em um primeiro momento um
ensaio tedrico sobre o processo cientifico na sadde e seus paradigmas. Em um segundo
momento proponho uma analise mais detalhada da incorporagao de conhecimento
através das informacdes cientificas incorporadas nas a¢des de saude da politica publica
através do estudo de caso da implementacao da vacina contra o HPV pela instancia da
Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (SUS).
Tencionando que a espécie de informacdo adotada, oriunda de uma determinada
racionalidade, determina alguma relacdo (aproximac¢dao ou afastamento) com os

principios da politica de Estado de saude.

Introducgao

A construcdo do processo de atencdo a saude no Brasil tem se direcionado na
formulacdo, implementacdo e concretizacdo de politicas de promocdo, protecao e
recuperacdo da saude. Existindo assim, um grande esfor¢o na construcdo de um
modelo de atencdo a saude que priorize acoes de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos. Neste processo de construcdo do “fazer saude” diferentes
racionalidades entram em conflito por divergéncias tanto no campo técnico quanto no

campo politico. pelo qual se determinam as formas de intervencdo adequadas a cada



processo moérbido (ou doenca) identificado pela diagnose. Nesta disputa de saberes
muitas vezes o objeto principal que é a prdpria saude fica em segundo plano sendo
ofuscada por instituicGes publicas ou privadas e interesses que desvirtuam a
construgao de um sistema de melhor qualidade.

Podemos dizer que esses paradigmas permeiam e geram disputas em quase
todas as esferas que compreendem saude. Nos setores da informacdo, clinica,
promoc¢do e educacdo em saude esses conflitos ilustram cenarios que invés de
contribuir por sua heterogeneidade muitas vezes apelam pela supremacia do mais
influente e poderoso. A sociedade por sua vez é influenciada pelas praticas ou saberes
que se constituem de forma predominante virando por assim hegemonicos. Assim essa
polarizacao fortalece o que o Boaventura Souza Santos caracteriza como pensamento

abissal:

O pensamento moderno ocidental é um pensamento abissal que consiste num
sistema de distingdes visiveis e invisiveis, e estas Ultimas sdo estabelecidas
através de linhas radicais que dividem a realidade social em dois universos
distintos: o universo “deste lado da linha” e o “do outro lado da linha”. A divisdo
é tal que o “outro lado da linha” desaparece enquanto realidade, torna-se
inexistente, incompreensivel e é excluido de forma radical porque permanece
exterior ao universo. Para o pensamento abissal, os dois lados da linha nao

podem conviver no mesmo espago. (SANTOS, 2007))

Configura-se assim, um evidente conflito de vias (paradigmas) de pensamento,
de um lado o modelo biomédico com seus métodos derivados da ciéncia baseada em
evidéncia, ao qual busca um rigor matematico e racional em suas comprovacdes. Do
outro lado temos um modelo holistico onde seus métodos sdo focados no individuo,

sensacoes, o sentir-se, configurando outra racionalidade, sensivel e subjetiva.



Vivemos a era da informacdo, existindo uma pletora de conteldos difundidos
por diversos meios multimidias expressando no contexto de saude sobretudo
informacdes derivadas do modo de pensar biocientifico (LUZ; SABINO; MATTOS, 2013).
Este conjunto de informacdes estd associado diretamente com um modo de formacao
do imagindrio social em saude que e induz uma serie de comportamentos de consumo
de saude caracterizados pela pontualidade e pelo baixo empoderamento do eu no
processo de saude e doenca (LUZ et al., 2013).

Na drea da saude Madel Luz desenvolveu o conceito de racionalidades médicas
em perspectiva tendencial histdrica, ao estilo de um tipo ideal Weberiano atribuindo a
um sistema médico complexo estruturado segundo cinco dimensdes, sistematizadas
em maior ou menor grau: Morfologia humana; Dinamica vital humana; Doutrina
médica; Sistema de diagnose, Sistema terapéutico e por ultimo Cosmologia. Dentre as
racionalidades médicas descritas encontram-se a Medicina Ocidental Contemporanea,
Medicina Homeopdtica, Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina Ayurvédica (LUZ,
2004; NASCIMENTO et al., 2013; TESSER; LUZ, 2008). E importante salientar que essas
diferentes racionalidades utilizam informac6es para além do processo cientifico que é
a base para medicina ocidental contemporanea (biocientifica), isto &, elas operam em
légicas e cosmologias diferentes, com abordagens e resultados diferentes porém
nunca excludentes. Essa ldgica de segregacdo de modelos de pensamento
(racionalidades) imposta pela racionalidade dominante, a médica ocidental
contemporanea (biocientifica), deslegitima as demais racionalidades impondo um
modo de verdade e dificultando um didlogo mais universal.

Entre estas disputas de poder estdo presentes no nosso cotidiano e pouco

contribuem para a resolucdo das demandas de restruturacdo da nossa sociedade



global, com problemas cada vez mais globais no que tangem as desigualdades e a
fragilizacdo do ser humano.

Ambas racionalidades convergem na busca pela saude do individuo. Porém
certamente seus conceitos de saude divergem.

A informacdo cientifica, produto cartesiano do modo singular de se fazer
ciéncia contemporaneo, como qualquer atividade cientifica, deve ser analisada dentro
do contexto em que se desenvolve, pois "o poder em migalhas no nivel da investigacao
encontra-se reconcentrado no nivel dos poderes econémicos e politicos" (MORIN,
1999), que, em ultima instancia, sdo os poderes que, a partir das "migalhas de
informacao", constroem os cenarios para determinar os caminhos que deverdao ser
percorridos pela ciéncia e pelos cientistas determinando o curso de tecnologias. Em
suma, a informacdo cientifica é a traducdo da racionalidade biocientifica que se
instaura tanto no imagindrio social quanto possuiu o poder de se incorporar nas
politicas publicas. Esse fendmeno de incorporagao sera desenvolvido na apresentagao

do artigo cientifico como proposta de ensaio sobre o tema.

O poder, a ciéncia e a saude.

Uma das formas de poder é o conhecimento. O detentor da palavra, ou do
saber, tende a sofrer da indisposicdo a tudo o que remete contra ao seu saber. O
embate entre as diferentes racionalidades na forma de pensar em saude muitas vezes
toma caminhos de tendéncia ao nao didlogo com o opositor. Assim configurando

guadros de extremismo — o biomédico refuta o ponto de vista de tudo que ndo for seu



par (abordagem holistical) e por sua vez o holistico taxa o modelo biomédico como
mecanico e pouco sensivel.

A reforma sanitdria brasileira ocorrida na década de 80 apesar de ter sido
construida a partir de uma ampla participacdo dos movimentos sociais ainda assim ndo
conseguiu de se desvencilhar da forte influéncia das metodologias (tecnologias) de
cuidado norte americanas derivado de uma visao hospitalocéntrica do cuidado a partir
do Relatdrio Flexner (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). como e a orientacdo para o m aude
temos uma epidemiologia que nos monta uma certa realidade do cenario de saude da
populacdo, porém ndo inclui nesse processo/célculo pessoas que ndo sdo detectadas
por essa ferramenta (por determinantes culturais e ou socioeconémicos), logo essa
representacdo da realidade nao inclui esses individuos e portanto nao vao ser foco de
atencao do estado.

Tomas Khun discorre sobre o conflito e surgimento de paradigmas cientificos

como estruturadores de uma profunda modificacao da ciéncia.

...“considero ‘paradigmas’ as realizagdes cientificas universalmente
reconhecidas que, durante algum tempo, oferecem problemas e solugdes
modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia” (KUHN, 1975,
p. 13).

“As revolugdes cientificas sdo os complementos desintegradores da
tradi¢do a qual a atividade da ciéncia normal esta ligada”, for¢ando “[...] a
comunidade a rejeitar a teoria cientifica aceita em favor de uma outra
incompativel com aquela”, sendo que “Tais mudangas, juntamente com as
controvérsias que quase sempre as acompanham, sdo caracteristicas definidoras

das revolugdes cientificas” (KUHN, 1975, p. 25).

1 Neste ensaio tomarei como Holistico as demais formas de racionalidade médicas que néo sdo a
racionalidade médica ocidental.



FIGURA 1 - A CIENCIA VISTA COMO A EVOL UCAO DE UM PARADIGMA
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Nota: este grifico fol elaborado pelos autores deste trabalho como uma interpretacio de Kuhn (2000).

As racionalidades sdo ferramentas usadas para interpretar os eventos naturais,
nesse caso a salde. Cada uma possui caracteristicas de aplicabilidade. Exemplificando,
o modelo biomédico realiza descri¢cOes sistematicas detalhadas, j& o modelo holistico
tende a fugir das generaliza¢Oes e se aprofunda na analise do tema.

O modelo vigente (o biomédico) também foi construido ocidentalmente num
processo histdrico, tanto por pressdo visando um controle estatal descrito por
Foucault (2000) e tanto por pressao de resultados em definicdes de diagndsticos e
tratamentos curativos que tenham uma certa sensibilidade e especificidade
(FOUCAULT, 2000; LUZ, 2005).

As diferentes racionalidades possuem capacidade de abordar o contexto de
saude de diferentes formas e sobretudo, ndo excludentes entre si. Ndo se descarta as
ferramentas terapéuticas de um ou de outro modelo, mas sim se aproveita as

poténcias que cada uma possui na constituicdo de uma salde de fato integral.



O conflito entre saberes.

O modelo biomédico baseia-se em grande parte, na visao cartesiana do mundo,
gue considerava o universo inteiro, incluindo o homem, como uma maquina, e a
doenga como a avaria tempordria ou definitiva de um componente ou da relagao entre
os componentes de um corpo. O método cientifico é a ferramenta de controle de
todas as praticas a serem adotadas. As numerosas descobertas feitas no fim do século
XIX abrem caminhos inteiramente novos a medicina, que lhe permitem, além de
estender o seu raio de acao, desenvolver uma abordagem analitica, reforcando cada
vez mais a separagao corpo/espirito, doente/doenca (Carvalho 2006).

Contrapondo a esse movimento surge um novo paradigma que afirma que é
necessario um novo conceito de saude, que a considere como equilibrio dindmico. H3
gue se rever o papel do paciente. Sera preciso mostrar ao individuo sua possibilidade
de autocura. A manutencdo da saude devera passar a estar em lugar de destaque no
novo modelo. A assisténcia devera ser tanto individual como social. Os profissionais de
saude deverdo redimensionar suas praticas e relacdes com suas clientelas, devendo
assumir a responsabilidade do equilibrio de individuos e sociedades. Surge deste
redimensionamento um novo assistir. A relacdo entre profissional de saide e paciente
serd uma nova relagdo, cuja principal finalidade sera educar o paciente acerca da
natureza e do significado da enfermidade e das possibilidades de mudanca do tipo de
vida que o levaram a doenca. (CAPRA, 1998). Assim esse novo paradigma, o holistico,
emerge de uma crise da ciéncia, de uma crise do paradigma cartesiano-newtoniano,

gue postula a racionalidade, a objetividade e a quantificagdo como Unicos meios de se



chegar ao conhecimento. Esse paradigma busca uma nova visdo, que devera ser
responsavel em dissolver toda espécie de reducionismo. A holistica forca um novo
debate no ambito das diversas ciéncias e promove novas construcdes e atitudes
(TEIXEIRA, 1996). O movimento holistico utiliza de suposi¢des bdsicas com primazia do
relacionamento, a interconexao de todos os aspectos do universo —torna o estudo das
partes muito mais do que um desafio. Isto é, todas as racionalidades devem ser
consideradas. O holismo resiste por natureza a nocdo de isolar - o ato de isolar ou
separar em partes a fim de atender as finalidades da pesquisa conduz a um resultado
incompleto e parcial (Macedo 2010).

Sabemos que as ferramentas que dispomos estao longe da solu¢do de todos os
problemas relacionados com a saude. O holismo e o método cientifico (biomédico)
tém um relacionamento dificil. Sendo que nos extremos opostos de ambos os
movimentos inexiste o didlogo. E para a critica de diferentes pontos de vista é
necessario ao minimo entende-los. Vivemos o momento de repensarmos nossas
praticas pra de fato superarmos os desafios que o cotidiano de salde apresenta. Essa
superacdo de paradigma é descrita pelo cldssico texto de Khum (2001) que descreve o
processo de construcdo do conhecimento formado por suas ondas de influéncia
(ideologias, racionalidades e escolas) e é caracterizado pelo embate do modelo novo
(no caso o holistico) contra o velho (biomédico) com fortes tendéncias da negacdo
reciproca, e entdo num segundo momento (atual) se da o resgate de elementos em
comum para a construcdao de um novo tipo de conhecimento, Isto &€, uma nova onda

de conhecimento (KUHN, 2001).
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O sistema unico de saude e o desafio da integralidade.

A integralidade do cuidado a saude, estabelecida como diretriz pela 82
Conferéncia Nacional de Saude e formalizada como principio doutrinario do Sistema
Unico de Saude (SUS) pela lei 8080, apontando para a necessidade de um cuidado para
além do modelo biomédico. Apds conquistas inegaveis do ponto de vista juridico legal,
tem-se atualmente como questdo central a reformulacdo das organiza¢des processos e
estabelecimentos sanitarios. Coloca-se entao ao setor saude o desafio de construir a
intersetorialidade. Compreende-se a intersetorialidade como uma articulacdo das
possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da salde, de co-
responsabilizar-se pela garantia da saude como direito humano e de cidadania e de
mobilizar-se na formulagao de intervengdes que a propiciem.

O processo de construcao de agdes intersetoriais implica a troca e a construgao
coletiva de saberes, incluindo diferentes racionalidades, linguagens e praticas entre os
diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questdo sanitaria,
de modo que nele torna-se possivel produzir solu¢des inovadoras quanto a melhoria
da qualidade de vida.

A seguir tento analisar qual informacdo é incorporada como balizador das acGes de
saude na politica de saude e se ela estabelece produz relagdes com os principios

fundantes da politica de estado em saude.
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A informacgao Cientifica na construcao de Politicas de saude:
Estudo de caso de implementag¢ao da vacinagao para HPV no
Brasil.

Resumo

A escolha de evidéncias para elaboracdo de politicas publicas é permeada pelo aval
do discurso cientifico contemporaneo podendo assumir o tom de “verdade”. Existem
diversas tecnologias que respondem as demandas de saude podendo estar em maior
ou menor consonancia com os principios e diretrizes da politica do sistema Unico de
saude. Para isso a Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC)
avalia as propostas de tecnologia apresentadas através da andlise criteriosa de
informacdes cientificas disponiveis. Entdo se faz necessdria a discussao de qual é o
tipo de informacdo que é traduzida e incorporada pela politica publica e como esta
dialoga com os principios da politica de satide do Sistema Unico de Satde. Para isso
foi realizado um estudo de caso direcionado a implementacdo da vacinacdo contra o
HPV através da analise documental qualitativa categorizando as informacdes de
documentos oficiais (CONITEC) utilizadas na construcao dessa a¢do de saude publica.
Foram elencadas quatro categorias para descricdo dos resultados sendo elas
racionalidade, heterogeneidade democratica na construgcdo da acdo em saulde,
alinhamento da agdo em saude aos principios da politica publica fundante e conceito
de tecnologia. Os documentos expressao uma racionalidade cientifica do tipo médica
ocidental apresentando uma auséncia de outras racionalidades médicas; a
implantacdao da tecnologia da vacina contra o hpv e apresentou uma baixa
heterogeneidade e baixo quérum; alinhamento deficitdrio com as politicas de saude
principalmente com os principios da integralidade e equidade do SUS; falta uma
clareza na definicao conceitual do que é entendido como tecnologia. A CONITEC é
uma das ferramentas importantes para o desenvolvimento do SUS e necessita
sensibilizar-se para a analise de outros tipos de tecnologias para o cuidado da
populacdo. Os principios e diretrizes do SUS sdao norteadores das politicas e a¢cdes em
saude tencionando os limites da area da saude sobretudo na construg¢ao de didlogo
entre as diferentes racionalidades e tecnologias que operam nesse cendrio.

O presente trabalho visa a contribuir para o debate contextualizado acerca da
producdo de integralidade no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, partindo da
analise de caso da construcdo e implementacdo do programa de vacinagdo contra o
HPV contido na Politica Nacional de Imuniza¢des. A descricdo do conjunto das

informacdes cientificas utilizadas para a construcdo desse programa e a influéncia da
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racionalidade dominante desta sobre a construcdo da integralidade sdo os objetivos
deste estudo. Este artigo é um desdobramento da producdo do projeto “A ciéncia
como cultura no mundo contemporaneo: divulgacdo midiatica de saberes cientificos

e construcdo do imagindrio social”, em andamento no PPGCOL-UFRGS.

INTRODUCAO

Tecnologia, técnica, imaginario e sociedade

A saude atualmente pode ser retratada como uma construgdo social
decorrente do fendmeno da substituicdo de antigos modelos politicos e religiosos
gue estdo em crise, e da interiorizacdo da pratica capitalista ndo apenas nos sistemas
e instituicdes como também nos sujeitos (SFEZ, 1996). O temor gerado pelos
processos patolégicos dividem a cena sanitaria com esforcos de manutencdo da
salde e beleza estimulados por processos discursivos de legitimagdo de
procedimentos, produtos ou comportamentos avalizados pelo carimbo da ciéncia,
influenciando diretamente o imagindrio® social. Para ampliar a compreens3o do
campo da disputa de praticas e saberes médicos, Luz (1994) constituiu a partir do

estudo de sistemas complexos de saude, o conceito de racionalidade médica como

2 Segundo Mafesoli E no quotidiano que as imagens se apresentam formando nosso imaginario. Estas
profusdes de imagens carregadas de significados produzem o imagindario coletivo numa relagdo de
retroalimentacdo (imagem — imaginario). Assim, podemos inferir que o mundo imaginal expressa uma
cultura, comportamentos e valores em um determinado contexto histdrico-social. No imaginario
ancoram-se as complexas relagdes humanas e ambientais, que envolvem a cultura, a religiosidade, a
situacdo socioeconOmica - politica e as expectativas intrinsecas de cada pessoa. Isto ndo pode ser
mensurado, todavia, pode ser considerado em prol da pessoa, familia, comunidade e da sociedade.
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um conjunto integrado e estruturado composto de cinco dimensdes interligadas:
uma morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia),
um sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa
do que é a doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucdo ou cura),
embasadas em uma sexta dimensdo implicita ou explicita: uma cosmologia (LUZ,
1997, 1998). A racionalidade médica ocidental (biocientifica) que é vigente em nosso
meio, participa da legitimacdo de certos comportamentos tidos como verdade a ser
seguida, sendo parte da producdo do imaginario atual de saude (LUZ; SABINO;

MATTOS, 2013; LUZ et al., 2013).

Nunca se teve tanto acesso a informacdo, nunca a expressao da racionalidade
cientifica, sobretudo a biocientifica, de que a medicina é elemento preponderante,
esteve tao disponivel, ao menos em descrigao informacional aos olhos da populagao.
A aproximacgao do conceito racionalidades médicas somado ao conceito de poder
simbdlico que discorre acerca dos espac¢os de constru¢dao dos saberes como espacos
de conflitos e de concorréncia no qual os participantes rivalizam com o objetivo de
estabelecer um monopdlio sobre a espécie especifica de capital simbdlico eficiente.
Neste neste caso a autoridade cientifica no campo cientifico, com o propéstito de
legitimar poder de decretar a hierarquia e as "taxas de conversao" e influéncia, isto é
hegemonia (BOURDIEU, 1989). Portanto o poder simbdlico exercido pela ciéncia atua

como elemento de influéncia na construcao do imaginario social.

Porém essa ciéncia dominante enfrenta uma crise ética fruto de sua
apropriacdo pelo capitalismo globalizado vigente. Nesse contexto as descobertas

cientificas se diluem em burocracias institucionais virtuais, gerando ndo raro
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distor¢cdo de resultados, além de desvalorizacdo dos cientistas pesquisadores e
professores que estdo geralmente na origem das descobertas. Esses agentes criam
linhas de fuga para escoar sua producdo cientifica, muitas vezes tendo que fazer uso
de artificios para burlar o sistema de rankeamento da producao cientifica, marca do
sistema de ciéncia e tecnologia vigente. Sao levados a “fatiar” suas descobertas em
trabalhos seriados menores, no sentido de cumprir indices necessarios de
produtividade (LUZ, 2005). Outra via de expressdo de “linhas de fuga” sdo as revistas
de divulgacdo cientifica, onde o local de desague dessa producdo cientifica é mais
presente (LUZ et al., 2013). Hd uma convergéncia dessas questdes que surgem nas
midias impressas (capas), revistas de divulgacao cientifica que através de um discurso

retérico que compartilha essa visdo de salde descrito por Luz (LUZ et al., 2013).

Neste estudo pretende-se descrever o conjunto de informacdo cientifica
utilizada na construcdo de politicas publicas de saude e programas decorrentes,
através do estudo de caso de implementacdo da vacinagdo contra o HPV
descrevendo o conjunto de informacdes cientificas utilizadas na constituicdo das
acoes e politicas de saude através do relatério da CONITEC. Através disso pretende-
se fazer uma relagao desses materiais utilizados e dos documentos oficiais sob a luz
dos principios da politica de estado de salde, principalmente no que tange a
integralidade. Nao se pretende discutir a eficiéncia a eficacia clinica ou fisiolégica da
vacina, mas sim o movimento tecnopolitico de seu discurso tecnoldgico difundido no

mundo e apropriado como politica publica no Brasil.
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Técnica X Tecnologia e a utopia da saude perfeita

Lucien Sfez (1996) caracteriza um Projeto Utdpico Universal de uma saude
perfeita que para ser alcancado passa por fases intermedidrias que se utilizam de
ferramentas. Uma delas é o technological utopianism ou tecnicismo utdpico como
meio para tal fim, uma solu¢do magica que necessita pouco esfor¢o do eu e muito da
poténcia resolutiva da solugdo técnica. A prépria tecnociéncia deixa de ser um objeto
do plano da natureza e da realidade para operar no plano utdpico, em uma
sobrenatureza (SFEZ, 1996). Essa saude perfeita age como efeito de radicalizacdo da
modernidade descrita por Giddens3, projetando-se como um caminho Unico para a

obtencdo de salde perfeita.

O imaginario de ficcdo cientifica, exemplificado na literatura das utopias
classicas e as obras mais recentes (de Morus em Utopia a Aldous Huxley em
Admiravel Mundo Novo) foi orientado pelo surgimento de elementos tecnolégicos de
cunho ultra resolutivo, seja em uma nova ordem politica ou em novo equipamento
revoluciondrio, que muda radicalmente a vida das pessoas. A técnica sempre fora
solicitada pelas utopias, como um Deus ex machina que torna possiveis dispositivos
singulares (SFEZ, 1996). A tecnologia epistemologicamente referida assume papel de
narrativa, porque em primeiro lugar é preciso distinguir conceitualmente a técnica da
tecnologia. A técnica é uma série de objetos técnicos, que tém uma histdria, uma

filiacdo entre eles e que tém todo um processo de desenvolvimento. S3o realidades

3 Segundo o autor a dindmica da vida social moderna consiste no fato de que as praticas sociais s3o
constantemente examinadas e reformadas a luz de informacgao renovada sobre estas prdprias praticas,
alterando assim o seu carater (GIDDENS, 1991). Existe um intenso movimento que apesar de grande
poténcia ndo se configura em uma nova classificagdo mas sim da radicalizacdo do modo operante
anterior.
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concretas. A tecnologia é um discurso sobre a técnica que existe para carregar a
técnica, dar-lhe sustentacdo (inclusive politica), para apresentar e incorporar no
cotidiano. A tecnologia é um discurso feito a respeito da técnica, como se os objetos
técnicos ndo tivessem condicdes de se sustentar por si mesmos, por sua utilidade. E
no entanto a tecnologia ao seguir seu alinhamento com uma utopia manipula a
prépria técnica a servico de sua prépria ideologia:
Referindo-se as técnicas representadas pelo seu discurso, a tecnologia, Sfez (2002)
argumenta: “Como se precisassem ser encantados e reencantados por uma espécie de
romance. Essa forma de narrativa varia conforme seja uma narrativa ideoldgica ou uma
narrativa utdpica. A ideologia esta ali para justificar o existente, para esconder as
contradigdes, as desigualdades e a exploragdo, e a utopia é outra coisa, que existe para
motivar, mobilizar os espiritos e empurra-los na dire¢do de dias melhores. As marcas da utopia
respondem a um certo isolamento (territério idealizado), dominio ou dominagdo completa a
narrativa ou projeto, a higiene, caracterizada pela transparéncia, visibilidade, como lugares
onde se vé tudo ou entdo o desejo por conhecer tudo do seu corpo e por ultimo o dominio da

técnica, com a técnica sendo apresentada como solugdo para resolver todos os problemas -

educacdo, saude, tudo.” (SFEZ; CHAVES, 2002).

A tecnologia contemporanea pode exercer um efeito antissocial, de
suspensdao de sociabilidade, referindo-se a celulares, veiculos de midia como a
televisdao, que costumam ser individuais, mas que intervém no meio social,
provocando, através do afastamento psicofisico entre as pessoas, obstaculos as
comunicacdes, conversas, interlocu¢des. Assim, esgarcando o tecido social e ndo
sendo simbolicamente neutras, criam sentidos e mensagens voltadas para a
necessidade de consumir individualmente a tecnologia e seu discurso (LUZ, 2013).
Entdo esse discurso da técnica, a tecnologia, serve a biopolitica, descrita por Foucault

(XX) que de maneira alguma pode ser desvinculada em andlise aos interesses de
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instituicoes hegemonicas capitalistas que se adentram na estrutura do estado
competindo com os interesses publicos de fato. A midia torna-se um potente
disseminador de certas tecnologias em detrimento de outras, podendo conduzir
certos comportamentos e modos de vida. A esse conjunto de influéncias Sfez (1996)
denomina Projeto Universal, uma utopia da saude perfeita(SFEZ, 1996). Essa utopia
gue conforta se mistura com a utopia da saude perfeita pois, segundo Muhlmann
(1968), nunca se levou suficientemente em conta a proximidade psicolégica da
fantasia utdpica e a realizagdo pratica (MUHLMANN, 1968). A promessa da
imortalidade, antes evocada pelas utopias religiosas, retorna hoje com a ciéncia, que
através de sua técnica ou tecnologia e seducdo tecnolégica, vendem um protocolo
muitas vezes doutrinario para esse fim. O profeta tornou-se cientista, o livro sagrado
tornou-se matéria e capas das revistas da grande midia. Os crentes adeptos estdo nas
academias, nas farmadcias e em mesas de cirurgia. A partir dessa reflexdo se é vdlida a
discussao de como essa racionalidade cientifica, através da producdo de informacgdes,
participa da constituicdo ndao sé do imaginario social mas também do politico e como
isso é apropriado pelas politicas publicas de saude do SUS e quais relacdes elas

estabelecem com os principios e diretrizes fundantes da politica de Estado de Saude.

A incorporagdo de tecnologia pelo Sistema Unico de Saude e o desafio dos

principios e diretrizes desse sistema

De utopia e luta também vive o sistema Unico de saude (SUS) brasileiro, que
na construcdo coletiva de suas diretrizes optou para uma saude universal, equitativa
e integral. A integralidade com principio doutrindrio do sistema constitui-se num

desafio ambicioso, que almeja um conjunto articulado e continuo das agdes e
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servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso de
todos os niveis de complexidade do sistema (VASCONCELOS; PASCHE, 2006). Na
pratica porém, as politicas de saude enfrentam em usa formulacdo e execug¢do, uma
grande dificuldade de seguirem principios da politica de Estado. Inclusive enfrentado
imaginarios/ideologias (contrarias) a continuidade dessa politica social de estado e
gestOes alterando politicas como marcas de governo. O imagindrio em saude hd
muito é capturado por individualismos que competem com a universalidade do SUS.
N3o ha duvida que o SUS prosperou como politica publica, isto é, aproximou-se de
seus ideais utdpicos. A saiide como um devir a “ser mais”4 resultou em novo campo
de saberes e praticas concernindo salude e doenca: a Saude Coletiva que difere
principalmente da Saude Publica pela captura do social e das ciéncias humanas na

construgdo da saude.

Nesse contexto dos principios da politica de Estado de saude no ambito da
gestdo federal, o Ministério da Saude, foi criada a Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias (CONITEC) no SUS através da Lei Federal n? 12.401/11. A Comissdo,
coordenada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, foi
regulamentada pelo Decreto 7.646/2011 e tem por objetivo assessorar o Ministério
da Saude na incorporacgdo, exclusdo ou alteragdo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos ou procedimentos, bem como na constituicdo ou alteragcdo de protocolos

clinicos ou diretrizes terapéuticas (BRASIL, 2012) . E esse componente de

4 Paulo Freire Utiliza frequentemente em seus texto a expressdo de ser mais referindo-se ao sujeito
que sofre uma coisificagdo que petrifica e mortifica o espirito ontolégico na medida em que ele ndo se
descobre enquanto ser inacabado, inconcluso e, portanto, em condi¢do de “ser mais” (FREIRE, 1970). A
saude pode se enquadrar nesse movimento de ser mais pois da necessidade de derivar-se e
reinventar-se, o movimento sanitario brasileiro a partir de uma vocacdo ontoldgica de superar sua
incompletude e seu inacabamento transcende a saude pela incorporag¢do do social assim criando uma
saude ser mais, a saude coletiva.
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incorporacdo tecnoldgica em tese deve seguir os principios e diretrizes dessa politica
gue o instituiu, porém é inegdvel a influéncia dominante de certos tipos de

conhecimento (racionalidades) perante outros.

Breve historia da Vacina contra o HPV no mundo e Brasil

O 6rgdo norte americano Food and Drug Administration aprovou a vacina Gardasil da
farmacéutica Merck em 2006. Este evento foi cercado por uma enorme quantidade
de propaganda, polémica e desinformacdo. A aprovacao dessa vacina se deu a partir
de do embasamento de uma das ramificacbes da racionalidade cientifica moderna
gque é a medicina baseada em evidéncia. Ela estd presente no imaginario
principalmente em profissionais da saude porém possui uma falta de rigorosidade
epistemoldgica percorrendo um caminho similar aos das ideologias e crengas
colocando assim em cheque um dos dogmas da ciéncia que é referente a
comprovacdo experimental (DJULBEGOVIC; GUYATT; ASHCROFT, 2009). Cabe
ressaltar a crescente discussdo e polémica envolvendo renomados editores de
revistas de difusdo cientifica como o The New England Journal of Medicine -
considerado como uma das revistas médicas de maior prestigio no mundo apontando
para uma crise ética nas pesquisas cientificas colocando em cheque a validade e a
veracidade das descobertas contidas nas publicacdes (GERVAS, 2008a; MARCOVITCH,
2010). A manipulacdo das descobertas incluindo a superestimacao de beneficios das
descobertas e a influéncia do mercado, pressdo de investidores nessas tecnologias de
ponta e a corrupgdo nos governos ndo podem ser descartadas desse panorama

cientifico.
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As argumentacGes contrdrias a implantacdo de uma massiva acdo de
vacinacdo relatam que a mortalidade por cancer de colo do utero, principal
progndstico da infeccdo por HPV, ndo possui uma mortalidade expressiva nem tanto
se configura como prioridade de acdo em saude publica; é um problema que foi
"inflado" (GERVAS, 2008a). Apesar disso o Ministério da Saude do Brasil apds
aprovacdao pela CONITEC adquiriu a vacina quadrivalente papilomavirus humano
(recombinante) composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 e 18. A producdo nacional da
vacina HPV sera resultado da parceria para transferéncia de tecnologia entre o
laboratério publico Instituto Butantan e o laboratério privado Merck Sharp Dohme

(MSD)(BRASIL, 2013)

Metodologia

Para isso selecionou-se o caso da construcdo e implantacdo do programa de
vacinacdo contra o HPV contido na Politica Nacional de Imunizagdes. O caso foi
selecionado, pois além apresentar uma tipica acdo de saude do SUS possuiu uma
discussdo internacional do tema abrangendo varias esferas do conhecimento. A
introducdo de uma ac¢do/procedimento em saude precedido pelo seu decalque no
espaco social tem poténcia de analisador da situacdo de salde contemporanea. Luz
discorre sobre a importancia da analise sécio histérica da racionalidade cientifica
moderna, de seus efeitos politicos, de sua inser¢do e interven¢dao na vida social”,
através do exame de um nucleo de categorias (LUZ, 2004). O desafio é tracar uma
caminhada que descreva a influéncia da(s) racionalidade(s), sobretudo a medicina

biocientifica na construcdo do imaginario politico, social e subsequentes politicas
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publicas, assim como seus efeitos no prdprio principio da integralidade. O recorte
metodolégico deste trabalho propde uma analise qualitativa de documentos
conforme a metodologia de Minayo (2004), relativos a CONITEC, somado a noticias,
artigos e portarias oficiais sobre a vacina contra HPV (MINAYO, 2004). Foram
elencadas categorias principais para descricdio dos resultados sendo elas
racionalidade, heterogeneidade democratica na construcdo da acdo em saude,
alinhamento da acdo em saude aos principios da politica publica fundante e conceito

de tecnologia.

Resultados

Racionalidade - As referéncias utilizadas como suporte para elaboracdo da
PNI-HPV como o relatério de recomendacdes da Comissdo Técnica Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS — CONITEC na sua constituicgdo sao
majoritariamente constituidos por argumentos cientificos tipicos da racionalidade
cientifica/médica. O relatério e demais documentos oficiais ndo incorporaram criticas
sobre outros aspectos de a¢des em salde alternativos e ou complementares para a
solucdo apresentada, isto é, abordagens mais interdisciplinares como as de
promocdo da saude. Enfim, os campos das ciéncias humanas e saude coletiva nao
constaram presentes na construcgdo dessa politica.

Heterogeneidade democratica na constru¢ao da agao em saude - A CONITEC

realiza um espaco de consulta publica para possiveis intervenc¢ées do controle social,
neste relatério houve a manifestacdo de seis entidades (um usudrio, duas Sociedade

Médicas —, 4 instituicbes de ensino - todas de departamentos de epidemiologia
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médica, uma secretaria municipal de saude, um profissional de saude e dois
hospitais. O contedudo das manifestacdes ndo contestou a tecnologia empregada,
somente ajustes técnicos e elogios a solucdo apresentada. Ndao houve criticas as
evidéncias cientificas nem mencao a integralidade no processo.

Alinhamento da a¢ao em satide aos principios da politica publica fundante —
Os dados da literatura apontam que a mortalidade por cancer de colo de utero é
baixa e ndo se configura com prioridade na politica publica (GERVAS, 2008b; OMS,
2015). Entdo temos um confrontamento direto com a equidade uma vez que outras
situacdes de saude deveriam ser prioritarias devido a maior gravidade e impacto na
salde publica. As etapas de validacdo das propostas de incorporagdo de tecnologia
da CONITEC como a avaliacdo de custo efetividade e econGmica apresentam um
delineamento para comparar com tecnologias similares, isto é, restritas a
racionalidade biomedicalizadora dominante. No caso a vacina sé vai ser avaliada
economicamente a partir dos gastos que a doenca produz e sua eficacia e efetividade
avaliadas a partir de comparag¢des com outras vacinas ou medicamentos porém
nunca comparadas com uma acdo de prevencdo e promocdo da saude. Isso implica
em uma falha no processo de integralidade pois o cancer do colo uterino esta sendo
combatido com uma acdo pontual ndo sendo articulado os aspectos de
empoderamento do usudrio sobre seu processo de producdo saude nem as causas

sociais da contaminacdo por HPV.

Conceito de Tecnologia - Por base nos documentos oficiais consultados,

(relatério 82 CONITEC, Portaria 2009 e decreto n? 7646) ndo uma orientacdo

conceitual clara definindo o objeto tecnologia.
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Discussao

A partir dos resultados podemos desenvolver certos pontos de discussdo em
gue de fato no caso da PNI-HPV temos um desenho hegemédnico da racionalidade
cientifica/médica das biociéncias. Mesmo com a crescente critica mundial ao modelo
cientifico atual com a exposi¢ao de fraudes e manipulagao de dados por influéncia de
grandes industrias farmacéuticas nossos processos decisérios da politica publica
parecem ainda ndo incorporarem uma discussdao mais ampla seguindo os principios
das politica de estado, contemplando de fato uma ecologia dos saberes (SANTOS,
2007). A reduzida participacdao de outros atores e suas organiza¢des representada
pelo reduzido quérum da consulta publica da CONITEC expressa essa deficiéncia de
articulacdo em uma construcdo mais plural do processo de incorporacao tecnoldgica,
logo ndo se propondo outras tecnologias. A integralidade por transpor os limites da
area da saude necessita também para ser contemplada extrapolar os limites da
construcdo e didlogo das diferentes racionalidades que operam nesse cendrio. O
estudo que gerou a base do relatdrio da CONITEC sobre a vacina do HPV, o Boletim
Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude — BRATS, publicado em dezembro de
2011 apresentou dados de Eficicia, Seguranca, Avaliacido EconOmica e Impacto
Orgamentario. Porém ha uma lacuna na propria construcao da CONITEC encontrada
na ndo utilizacdo do conceito de custo de oportunidade, isto é, considerar o quanto
de saude se perde com uma decisdo, em detrimento de outra (GARBER; PHELPS,
1997; GARBER, 1996). O uso racional de tecnologias, embora a racionalidade nao seja
neutra, implica a selecdo de tecnologias a serem financiadas e a identificacdo das

condicdes ou subgrupos em que elas deverao ser utilizadas, no sentido de tornar o
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sistema de saude mais eficiente para o objetivo de proteger e recuperar a saude da
populacdo (SILVA, 2003). H4 uma clara necessidade de avaliacdo de outros tipos de
tecnologias, as que sdo derivadas de processo de trabalho, de educacdo permanente
ndo dependentes das solucdes milagrosas incorporadas no imaginario social,
pontuais advindas da medicalizacdo que somente fortalecem a esfera do
consumismo.

Outra necessidade destacada é melhor conceituacdo do que é abordado como
tecnologia. O referencial tedrico utilizado por Sfez faz distincdo entre técnica e
tecnologia e tenciona o carater politico do conceito. Merhy também trabalha com o
conceito de tecnologia na saude distinguindo elas como leves, leve-duras e duras. O
conceito de tecnologias refere-se aos nexos entre o mundo do conhecimento e o
mundo do trabalho, sendo que o gradiente de trabalho vivo e trabalho morto que
existe em cada uma delas é o que as tipifica. As tecnologias leves sdo as das relagdes,
sendo exclusivamente trabalho vivo realizado em ato; as leve-duras sdo as dos
saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sao as dos recursos materiais
no caso as vacinas, cuja principal caracteristica é a auséncia quase completa de
trabalho vivo no momento em que sao utilizadas (MERHY, 2002). A CONITEC é um
dispositivo potente para a o progresso da integralidade no SUS. Ela por sua vez é o
dispositivo de captura da informacao cientifica que a traduz para a politica publica.
Entdo ela deve ser apropriada também pela discussdo da saude coletiva que através
da captura do social pode sensibiliza-la a outras tecnologias que o Brasil é lider em
inovacdo com tecnologias de cuidado advindas da atencdo bdsica, promoc¢do da

salde e educacao permanente em saude.
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Consideragoes finais

A construgdo de politicas ao se utilizar de informagdes cientificas na elaboracdo de
acOes e programas de saude deve seguir um caminho que acompanhe uma tendéncia
de superacdo de paradigmas cientificos. A CONITEC como dispositivo analisador
possui a poténcia de iniciar esse processo de incorporacao de diferentes tecnologias
advindas de outras racionalidades tendo como parceiro a Saude Coletiva como
parceiro. Seguir os principios do SUS na construcdo dessas politicas e acdes sdo sem
duvida um desafio, porém sdao fundamentais se queremos continuar prosperando
como um dos maiores e mais universais sistemas de saude do mundo. Uma utopia

gue vale apena lutar.
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