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O ESTADO, A SOCIEDADE E
AS POLITICAS SOCIAIS
O CASO DAS POLITICAS DE SAUDE*

O direito & saude e as politicas de
saude sdo parte integrante dos
direitos sociais e das politicas
sociais pelo que o estudo dos direi-
tos e politicas de saude tem que ser
feito no contexto dos direitos e
politicas sociais. Por outro lado, as
transformagdes por que tém pas-
sado as politicas de saude em Por-
tugal nos udltimos dez anos tém
paralelo com as que tém ocorrido
nos paises capitalistas avangados
no mesmo periodo, pelo que a

compreensdc das vicissitudes do
Estado-Providéncia destes paises é
fundamental para compreender
aguelas por que tem passado o
Estado portugués. Comegaremos,
pois, por caracterizar o Estado-
-Providéncia e a sua crise para, de
seguida, analisarmos a evolugdo da
forma politica do Estado portugués
entre 1974 e 1987 e a actuagdo
deste no dominio das politicas
sociais e especificamente das poli-
ticas de saude.

direito a saude e as politicas de salde sdo parte
integrante dos direitos sociais e das politicas sociais pelo que
o estudo dos direitos e politicas de saude tem que ser feito
no contexto dos direitos e politicas sociais. Por outro lado, as
transformagdes por que tém passado as politicas de salude em
Portugal nos ultimos dez anos tém paralelo com as que tém
ocorrido nos paises capitalistas avangados no mesmo periodo,
pelo que a compreensao das vicissitudes do Estado-Provi-
déncia destes paises € fundamental para compreender aquelas
por que tem passado o Estado portugués. Comegaremos,
pois, por caracterizar o Estado-Providéncia e a sua crise para,
de seguida, analisarmos a evolugdo da forma politica do
Estado portugués entre 1974 e 1987 e a actuagdo deste no
dominio das politicas sociais e especificamente das politicas
de saude.

O direito & saude e as politicas de saude que o concreti-
zam sdo uma das dimensdes basicas do chamado Estado-
Providéncia ou Estado de bem estar. Ao contrario do conceito
de «Estado Social», muito em voga nas hostes socialistas do virar

(*) Agradecemos ao Centro de Estudos Sociais e muito especialmente
a Antdnio Gama o apoio dado na preparagio deste texto.
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do século, enquanto forma politica do estado que asseguraria
a transigao para o socialismo (1), o conceito de Estado-Provi-
déncia, bem mais tardio, designa a forma politica do Estado
nos paises capitalistas avangados num periodo em que o
socialismo deixa de estar na agenda politica do curto e meédio
prazo. Como é sabido, o Estado-Providéncia & o resultado de
um compromisso, ou de um certo pacto teorizado no plano
economico por Keynes, entre o Estado, o capital e o trabalho,
nos termos do qual os capitalistas renunciam a parte da sua
autonomia e dos seus lucros (no curto prazo, nao no médio
prazo) e os trabalhadores a parte das suas reivindicagdes (as
gue respeitam a subversdo da sociedade capitalista e a sua
substituigdo pela sociedade socialista). Esta dupla renuncia &
gerida pelo Estado. O Estado transforma o excedente liber-
tado, ou seja, os recursos financeiros que Ihe advém da tribu-
tagdo do capital privado e dos rendimentos salariais, em capi-
tal social. ;

O capital social assume duas formas fundamentais: o
investimento social e o0 consumo social, ainda que muitas das
despesas do Estado tenham caracter hibrido. O investimento
social € o conjunto das despesas em bens e servigos que
aumentam a produtividade do trabalho e, portanto, a rentabi-
lidade do capital investido e incluem despesas tdo dispares
como as despesas com parques industriais subsidiados pelo
Estado, auto-estradas, portos e aeropostos, electricidade para
a industria, planos de rega, tele-comunicagdes, formagéo pro-
fissional, investigagdo cientifica aplicada (I e D). O consumo
social @ o conjunto das despesas em bens e servigos, consu-
midos gratuitamente ou a pregos subsidiados pelos trabalha-
dores, despesas que, por isso fazem baixar o custo da repro-
dugdo da mao-de-obra, aliviando assim a pressdo sobre o
capital para aumentos de salarios directos; inclui também as
despesas com grupos sociais nao detentores de uma relagao
salarial e, portanto, fora da populagdo activa efectiva, tais
como criangas e jovens, domeésticas, desempregados, velhos,
reformados, produtores auténomos, etc. Sdo as despesas com
0 que designaremos por politicas sociais: educagédo, habita-
¢ao, saude, transportes urbanos (2), instalagdes de tempos
livres e transferéncias de pagamentos de varia ordem, como
sejam bolsas de estudo, seguros, pensdes de reforma, etc.

(1) Este conceito de Estado Social nada tem a ver com o =Estado
Social» de Marcello Caetano utilizado a partir de 1970 para rebatizar o
Estado Novo.

(2) Dado que os transportes tanto servem as populagdes como a
industria, as despesas em transportes tém um cardcter hibrido de investi-
mento social e de consumo social. No entanto, ha despesas neste campo
que sdo predominantemente investimento social (portos) e outras que sdo
predominantemente consumo social (transportes urbanos).
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O capital social tem uma tripla fungdo. Em primeiro lugar,
permite ao Estado criar as condigbes gerais da acumulagéo
(aumentos de produtividade, diminuigao dos custos de repro-
dugédo da forga de trabalho), ou seja, as condigdes que tornam
rentavel o investimento mas que pela sua natureza ou volume
ndo podem ser realizadas pelos capitalistas individuais,
abrindo assim o caminho & socializagao dos custos da acu-
mulagdo, razdo por que a redugdo dos lucros no curto prazo
redundard, no meédio prazo, em expansdo dos lucros. Em
segundo lugar, as despesas em capital social aumentam a
procura interna de bens e servigos, quer através dos investi-
mentos e consumos colectivos, quer através dos consumos
individuais adicionais tornados possiveis pelas transferéncias
de pagamentos (3). Em terceiro e ultimo lugar, o capital social
permite ao Estado realizar a harmonia social porque assenta
na institucionalizagdo (isto &, normalizagao, desradicalizagao)
dos conflitos entre o capital e o trabalho e porque propor-
ciona uma redistribuigdao de rendimentos que favorece as
classes trabalhadoras (os salarios indirectos) e toda a restante
populagdo carenciada, em todos criando um interesse na
manutengdo do sistema de relagdes politicas, sociais e eco-
némicas que torna possivel essa redistribuigdo. Enquanto
gestor global deste sistema, o Estado afirma-se portador do
interesse geral, acima e além dos interesses particulares das
diferentes classes sociais, e, com isso, legitima-se perante
aquelas, as classes trabalhadoras, que ainda no principio do
século aceitavam organizar-se em partido legal com o unico
fito de, através da propaganda e da agitagdo social, o subver-
terem e abaterem como inimigo fundamental dos interesses
operarios. Alias Piven e Cloward mostram convincentemente,
na sua excelente historia da seguranga social dos Estados
Unidos da América, que os beneficios da seguranga social
tendem a expandir-se nos periodos de maior agitagao social,
restringindo-se quando a estabilidade politica sobrevéem (Piven
e Cloward, 1972). Este processo de incorporagao no sistema
de vastas camadas sociais, um processo complexo feito de
muitas medidas em diferentes tempos historicos, a comegar
pelas sucessivas ampliagdes do sufragio ainda no século XIX,
confere ao Estado uma legitimidade especial para reprimir
com violéncia legal todas as reivindicagdes sociais que visem
subverter o sistema.

O Estado-Providéncia assenta, assim, na ideia de compa-
tibilidade (e até complementaridade) entre crescimento eco-

(3) Se é verdade que desmercadorizam alguns servigos ao fornecé-los
gratuitamente ou a pregos institucionais (servigos de salude e de educagéo,
por exemplo) ndo & menos verdade que criam mercados ampliados e
garantidos para o capital privado ligado & produgdo desses servigos
(medicamentos, equipamento médico, material escolar, livros escolares, etc.).
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Il. A crise do
Estado-Provi-
déncia

némico e politicas sociais, entre acumulacgéo e legitimagéo, ou
mais amplamente, entre capitalismo e democracia. E, de facto,
assistiu-se nos Ultimos trinta anos em todos os paises capita-
listas avangados a uma ampliagdo generalizada das despesas
sociais (4).

No dominio da salde as despesas aumentaram mais
rapidamente que o produto interno bruto. E o que se pode
ver, no grafico 1, onde se regista a evolugdo entre 1960 e 1983
do ratio despesas publicas com salde/produto interno bruto
para diferentes paises da Europa, incluindo Portugal.

GRAFICO 1

Evolugdo das despesas publicas de saide em alguns paises
da Europa (1960-83)

(em percentagem do PIB)
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FONTE: OCDE (1985).

Como é sabido as relagdes sociais, politicas e economicas
ndo tém natureza capitalista pelo simples facto de existirem
numa sociedade capitalista. O Estado-Providéncia, sendo a
forma politica de Estado nas sociedades capitalistas avanga-
das, ndo é sé por isso um Estado capitalista. Alias, o Estado-
-Providéncia é a criagdo politica que até hoje promoveu com
mais verosimilhanga e dramatismo a imagem da exterioridade

() Em muitos paises o aumento das despesas sociais foi concomitante
do aumento das despesas militares e a tal ponto que O'Connor fala de
Warfare-Welfare State (1973:150).
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e da autonomia da politica em relagdo a economia. Os prin-
cipios de justica distributiva subjacentes (ainda que nem
sempre tanto na realidade como na aparéncia) as transferén-
cias de pagamentos envolvidas nas politicas sociais e a des-
mercadorizagdo de bens e servigos em que estas se traduzi-
ram tornaram credivel que o Estado estava acima das classes
e grupos sociais em confronto na sociedade e que a sua
actuagdo visava realizar o interesse geral—um interesse
superior e diferente dos multiplos interesses sectoriais em
circulagdo e competigdo na sociedade.

O Estado-Providéncia é, de facto, uma forma politica
muito complexa e contraditoria. A transformagéo profunda do
Estado liberal que com ele se obtém néo reside apenas, nem
sequer predominantemente, nas novas fungdes que o Estado
desempenha, mas sobretudo nas novas formas de actuagéo
politica e nas alteragdes que elas provocam nos aparelhos
institucionais do Estado e, portanto, na estrutura interna do
Estado. As novas despesas do capital social, tanto em inves-
timento social, como em consumo social, nao significaram
simples dispéndios de dinheiro. Envolveram a criagao de
novos organismos estatais que regularam ou produziram os
novos servigos de que o Estado se encarregou, dos meca-
nismos de regulagdo econdmica, as instituicbes do Servigo
Nacional de Saude, da administragdo da seguranga social ao
apareiho escolar, do planeamento urbano e habitagdo social
aos organismos coordenadores da actividade cientifica. O que
ha de mais especifico neste processo é que as sucessivas
intervengbes do Estado na sociedade civil sgnificaram simul-
taneamente intervengdes do Estado em si mesmo.

A expansdao da administragdo publica teve varias conse-
quéncias. Tornou-se claro que a actuagdo do Estado era
guiada por um interesse proprio, ndo necessariamente um
«interesse geral» ou um «interesse superior» mas, em qualquer
caso, um interesse irredutivel a qualquer dos interesses sec-
toriais em confronto na sociedade. Este interesse autonomo
teve como base social imediata o corpo dos funcionérios
publicos em continua expansdo. Este interesse vincou-se a
medida que se aprofundou a intervengdo do Estado na eco-
nomia € na sociedade civil. E errado pensar que o Estado
liberal ndo interveio na economia (%), mas néo restam duvidas
que o desenvolvimento do capital social significou em si ou
arrastou consigo uma profunda alteragdo qualitativa nos
modos de intervengdo do Estado.

(5) Sobre a importancia do Estado no pensamento de Adam Smith cfr.
Santos (1986).
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Com Offe podemos dizer que, a medida que se foi conso-
lidando o Estado-Providéncia, as suas politicas mudaram de
natureza. As politicas «distributivas» ou <«alocativas» que
dominaram no inicio, foram progressivamente sendo substi-
tuidas por politicas «produtivas» (Offe, 1975:125). As politicas
distributivas coincidem em parte com o que aqui designamos
por transferéncias de pagamentos, no dominio do consumo
social. Sdo o conjunto das medidas distributivas que mobili-
zam recursos estatais ja existentes (sobretudo o dinheiro, mas
também a terra, o poder de criar direitos, as forgas repressivas
para os implementar, etc.) segundo critérios proprios do
Estado mas sempre em conexdo com a forga politica dos
diferentes grupos sociais interessados nestes recursos e tendo
em vista simultaneamente a manutengao e expansédo da pro-
cura global e a legitimagao do Estado junto das classes popu-
lares. As medidas Keynesianas sao neste sentido distributivas.
As medidas ou politicas produtivas sdo o conjunto de bens e
servigos directamente produzidos pelo Estado, quer no domi-
nio do consumo social, quer no dominio do investimento
social. Através destas medidas o Estado substitui-se ao ¢apital
na produgdo de inputs que este necessita directa ou indirec-
tamente para garantir a sua reprodugdo alargada mas que nao
pode produzir por si, quer pelos custos, quer pelos riscos
envolvidos nessa producgdo. O Estado produz, assim, educa-
¢do, inovagdo tecnolégica, infraestruturas, energia, saude,
habitagdo. Na maioria dos Estados capitalistas avangados (e
também em Portugal) a saide & uma area em que é facil
observar a progressiva mudanga das medidas distributivas
para as medidas produtivas. Esta mudancga, ao aprofundar a
actuagao do Estado, provocou uma enorme expansao da
burocracia ao mesmo tempo que tornou obsoletos os critérios
de racionalidade que até entdo tinham dominado a actuagao
estatal.

A maicor complexidade institucional do Estado-Providéncia
permitiu revelar algumas contradigdes na sua actuacgdo. Pode
dizer-se que a contradigao basica do Estado liberal é o actuar
como se ndo houvesse contradigoes basicas na sociedade,
nomeadamente a contradigdo entre o capital e o trabalho.
Esta ultima contradigao ndo reside na mera oposigéao de inte-
resses gque, de resto, pode conjunturalmente nédo se verificar,
mas na observagéo, particularmente 6bvia no tempo em que
vigorou o Estado liberal, que, tomados globalmente, os
aumentos de bem estar dos capitalistas implicam sempre
diminuigdes do bem estar dos trabaihadores e vice-versa. O
Estado liberal tem como fundamento o «desconhecimento»
politico desta contradigdo. Ao existir, ela confina-se ao dominio
das relagdes econdmicas e a sociedade e nao tem que «con-
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taminar» a actuagdo politica do Estado. Esta exteriorizagdo da
politica em relagdo a economia () foi tornada possivel pelo
direito. A ordem juridica constituida por normas emanadas do
parlamento e do governo e aplicadas por juizes independentes
garantia que todos os cidadaos eram iguais perante a lei e
que, portanto, os direitos, sendo gerais e abstractos e de
aplicagdo universal eram conferidos a todos os cidadaos
independentemente da sua classe social ou de quaisguer
outros critérios de diferenciagédo societal. :

No Estado-Providéncia esta disjungdo entre politica e
economia torna-se mais complexa e contraditéria. O direito
continua a ser um instrumento privilegiado da actuagdo do
Estado e as politicas sociais traduzem-se na criagdo de novos
direitos sociais (direito a saude, direito a educagédo, etc.).
Estes novos direitos sendo gerais e abstractos, e, neste sen-
tido, aclassistas, assentam contudo no reconhecimento poli-
tico de que ha classes na sociedade ou, pelo menos, profun-
das desigualdades cujos efeitos mais drasticos se pretende
precisamente neutralizar através desse mesmos direitos. O
Estado-Providéncia reconhece o impacto das classes sociais
no contelddo da sua actuagdo politica mas a forma desta con-
tinua a ser transclassista. Por isso, os direitos sociais, uma vez
criados, sdo independentes da conjuntura econémica que 0s
tornou necessarios ou possiveis e ndo ha, em sede politica,
nenhum motivo aceitavel para que sejam eliminados ou alte-
rados, uma vez passada essa conjuntura e so por esse facto.
Esta rigidez dos direitos sociais é, como veremos a seguir, um
dos factores da crise presente do Estado-Providéncia.

O Estado-Providéncia nédo resolve nem pretende resolver
as contradigdes sociais. De algum modo interioriza-as. Como
o critério de mobilizagdo de recursos é a luta politica, os dife-
rentes interesses sectoriais sdo contemplados segundo o seu
peso politico. Alguns grupos estdo sobretudo interessados em
apoios a exportagdao, outros em auto-estradas, outros em
escolas, outros em habitagdo social, outros ainda em cuidados
de satide. Como estas exigéncias sdo por vezes contraditorias
e de qualquer modo, sdo tanto mais concorrentes quanto mais
escassos sao os recursos, o Estado ao tentar compatibiliza-las
segundo o peso relativo dos grupos sociais que as sustentam,
entra ele proprio em contradigdo e as suas politicas oscilam
ao sabor das conjunturas politicas. Dai, a falibilidade dos
objectivos de planeamento, a existéncia de duplicagbes e
sobreposigdes nos servigos do Estado e, consequentemente,

(6) Esta exteriorizagio da politica é a condigdo politica para que o
Estado possa salvaguardar os interesses gerais do capital (ndo necessa-
riamente o interesse de todos os capitalistas ou de todos os sectores do
capital) (Santos, 1982).
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o desperdicio. Sempre que essas politicas se traduzem em
direitos, e dada a relativa «rigidez» destes, o Estado tentara
«flexibilizar» esses direitos logo que diminua o peso politico
dos grupos sociais neles interessados. A flexibilizagdo con-
siste, por exemplo, em bloquear ou restringir 0 acesso a um
dado direito social (por exemplo, o direito a saude), restrin-
gindo os servigos que o tornam possivel, deteriorando a qua-
lidade das prestagdes ou, em casos mais extremos, ndo regu-
lamentando as leis que criem direitos, ou ndo criando as
estruturas administrativas que eles pressupdem. Mas dado que
nestas situagdes os direitos continuam a existir, pelo menos
no papel, este padrao de actuagdo torna o Estado ainda mais
contraditorio.

As contradigées aumentam também em fungdo daquilo a
que Handler designa por contingéncia burocratica (1978:194).
Dado que a maioria das politicas sociais ndo se limitam a
dispéndios de dinheiro e pressupdem a criagdo das estruturas
administrativas destinadas a sua execugéo, a enorme prolife-
ragdo burocratica do Estado que daqui resulta tem por con-
sequéncia tornar muito dificil a coordenagao central da acti-
vidade administrativa do Estado. Cada sector administrativo
do Estado tende a criar uma certa autonomia prépria tradu-
zida na capacidade que desenvolve para substituir, modificar,
neutralizar ou tornear os objectivos que |he sdo impostos pelo
governo de modo a fazer aumentar o seu peso relativo no
conjunto da administragdo estatal e a tornar a sua existéncia
independente da qualidade dos servigos que presta (goal
substitution) (7).

Esta autonomia é ainda potenciada pelo modo como os
interesses sectoriais pressionam o Estado. Ndo o fazem diri-
gindo-se ao Estado no seu todo e sim dirigindo-se a uma das
suas estruturas politicas (o parlamento, o governo, um minis-
tério) ou a uma das suas estruturas administrativas (centrais,
regionais ou locais). O caracter repetitivo das solicitagdes e a
organizagdo dos interesses sectoriais em associagdes e gru-
pos de pressdo contribuem para estabelecer formas de convi-
véncia e de conivéncia entre certos interesses sectoriais e
certos aparelhos politicos ou administrativos do Estado, entre
empreiteiros e o ministério das obras publicas e as suas
estruturas administrativas, entre construtores de auto-estradas
e a administragao central de transportes e viagao, entre inves-
tidores na producdo da saude (ordem dos médicos, associa-

(") Sobre o desvio burocratico na execugdo dos programas sociais do
Estado mas também sobre a punigao, desencorajamento ou marginalizagéo
dos aparelhos administrativos que procuram seguir escrupulosamente os
objectivos de que sdo formalmente encarregados cfr. por ultimo, Edelman
(1983).
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¢des de farmacias, produtores de medicamentos e de equi-
pamento clinico) e o ministério da saude ou da seguranga
social. Estas formas de interacgdo continuada, selectiva e pri-
vilegiada tornam ainda mais heterogénea a actuagao do
Estado. As autonomias relativas que se criam no interior do
Estado entre os seus diferentes aparelhos atingem por vezes
um tal grau que se pode falar na existéncia de varios micro-
-estados dentro do proprio Estado.

Se é verdade que o Estado-Providéncia nao resolve as
contradigOes sociais nao é menos verdade que as nao deixa
intactas. Alids, acabamos de ver que a interiorizagdo das con-
tradigbes sociais por parte do Estado é o reflexo dos efeitos
que a sua actuagao provoca nessas mesmas contradigdes.

Caracterizamos noutro lugar a actuagédo global do Estado
como dispersdo das contradigdes sociais (Santos, 1982a).
Com este conceito pretendemos significar que o Estado, nao
podendo erradicar as causas que provocam as contradigdes
sociais mais basicas (a contradigdo entre capital e trabalho,
mas também entre consumidores e produtores, entre homens
e mulheres, etc.), procura gerir, isto &, manter a um nivel de
tensdo politicamente aceitavel, os conflitos, tensdes, mal-
-estares, doengas, etc., que decorrem dessas contradigdes.
O impacto diferenciado da actuagdo do Estado decorre dos
diferentes mecanismos de dispersdo que pode accionar. Dis-
tinguimos quatro tipos fundamentais de mecanismos de dis-
persdo: integragdo, trivializagdo, exclusdo, repressao. Nao
cabendo aqui entrar em maiores especificagdes, basta dizer
que o que caracteriza a actuagdo do Estado-Providéncia é o
facto de nela tenderem a dominar os mecanismos de integra-
céo e de trivializagdo. As politicas de capital social permitiram
a integragdo no sistema social, econémico e politico de vas-
tissimas camadas das classes populares ainda que, por vezes,
essa integragdo tenha sido obtida a custa da descaracteriza-
¢ao (e, neste sentido, trivializagdo) das especificidades sociais
de alguns sectores dessas camadas (por exemplo, as mulhe-
res trabalhadoras).

Ainda que continuem a aplicar-se as medidas de exclus@o
(durante muito tempo em relagdo aos velhos, camponeses
pobres, minorias étnicas ou religiosas) e de represséo (contra
as acc¢des reivindicativas mais radicais, sobre certas popula-
¢oes vivendo em bairros da lata ou cometendo crimes ditos
comuns), o certo é que com o Estado-Providéncia a exclusao
e a repressdo deixaram de ser o modo «privilegiado» de o
Estado interagir com as classes populares. Embora seja deba-

tivel a natureza e o montante real das redistribuigdes de ren-

dimentos protagonizadas pelo Estado-Providéncia (do capital
para o trabalho?, dos trabalhadores para a populagéo nao
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activa?, dos sectores mais qualificados do operariado para os
menos qualificados?), ndo restam dudvidas hoje que tais dis-
tribuigdes foram reais e sobretudo que com a conquista de
maior seguranga no emprego, e consequentemente com
a maior previsibilidade dos rendimentos salariais, amplas
camadas das classes trabalhadoras puderam pela primeira vez
planear as suas vidas e o0s seus investimentos familiares
(nomeadamente quanto & aquisi¢do de casa propria e a edu-
cagao dos filhos). Por outro lado ao desmercadorizar bens e
servigos (por exemplo, medicamentos e cuidados médicos)
necessarios a reprodugédo da forga de trabalho e da populagao
«excedentaria» o Estado quebrou o vinvulo entre sobrevivéncia
e mercado.

O facto de o Estado-Providéncia ser uma forma politica
muito complexa e contraditoria nao significa sé por si que
tivesse que entrar em crise. Uma situagao contraditéria nao
produz uma crise se puder continuar a reproduzir-se como
contradigao. E assim teria sido se o fundamento em que
assenta o Estado-Providéncia nao tivesse, a certa altura, dado
sinais de grande fragilidade. Como se sabe, o Estado-Provi-
déncia assenta na ideia de que ha correspondéncia entre os
imperativos do crescimento econémico e as exigéncias da
equidade social; em suma que entre a economia e a politica
ha um jogo de soma positiva, ou seja, que entre acumulagao
e legitimagdo ndo ha contradigdo. E, de facto, durante muito
tempo, o Estado usou o capital social como uma cajadada com
a qual matava dois coelhos. Por um lado as despesas com o
capital social eram indirectamente produtivas, pois embora
néo criassem directamente mais-valias aumentavam a produ-
tividade, faziam baixar os custos de reprodugdo da forca de
trabalho e alargavam o mercado interno, em suma criavam
melhores condigdes para o investimento privado contribuindo
assim para expandir a mais-valia e, portanto, a acumulagao.
Por outro lado, as mesmas despesas (sobretudo as de con-
sumo social) permitiam as camauas populares aumentar o seu
consumo privado, quer através de transferéncias de paga-
mentos (pensdes, subsidios, etc.), quer através do acesso a
valores de uso (bens e servigos distribuidos gratuitamente ou
a pregos institucionais, na educagdo, na saude, nas infraes-
truturas urbanas, etc.) que libertavam rendimentos para con-
sumo adicional no mercado e com isto essas camadas adqui-
riam um interesse especifico na reproducdo do sistema,
desradicalizavam as suas reivindicagbes (convertendo-as de
reivindicagdes politicas em reivindicagdes econdémicas) e
assim se obtinha consensualmente a harmonia social e, por-
tanto, a legitimagédo do Estado.

Assim se passou, de facto, durante o periodo (anos 50 e
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60) de rapido crescimento econdmico. Mas ja no fim deste
periodo se comegou a notar que o jogo entre acumulagdo e
legitimag@o nédo era um jogo de soma positiva (em que ambos
os contendores podem ganhar) mas um jogo de soma zero
(quando um ganha o outro perde). Como se sabe as despesas
do capital social foram tornadas possiveis com o excedente
produzido na economia e, de resto, com o objectivo de o fazer
aumentar a prazo. Sucede, porém, que sendo a luta politica a
I6gica da expansdo do Estado sobretudo no dominio ds poli-
ticas sociais, o Estado tendeu a crescer mais e mais a medida
que se democratizou a luta politica e, sobretudo, tendeu a
crescer independentemente da conjuntura econémica. E isto
por trés razdes principais. Em primeiro lugar, porque os direi-
tos sociais, uma vez concedidos ou conquistados, séo rigidos,
e nao reciprocos, isto €, constituem um interesse egoistico,
incondicional, a que ndo se renuncia porque simplesmente a
ele se tem direito. Ao transformar condi¢gdes econémicas fac-
tualmente favoraveis em direitos, o Estado assume um com-
promisso de ndo alterar o padrdo distribucional uma vez
estabelecido. Qualquer deterioragdo deste padriao e a conse-
quente limitacdo ou eliminacao dos direitos sociais tendem a
ser vistas como ataques injustos a uma posigao social conse-
guida e portanto podem trazer custos politicos ao governo
que tomar iniciativas nesse sentido; e se estas apesar disso
se impuserem e mantiverem, o resultado sera o «distancia-
mento» das classes populares perante o Estado e, na mesma
medida, a deslegitimagao do Estado perante elas. Em segundo
lugar, a concesséo de direitos tende a criar necessidades que
suscitam a exigéncia de novos direitos. A procura de bem
estar ndo tem limites e aquela que pode ser satisfeita pelo
Estado depende teoricamente tdo s6 do poder politico dos
grupos sociais interessados nela. Alias, parece que o acrés-
cimo de legitimagdo do Estado decorrente da concessdo de
novos direitos tende a ser sucessivamente menor pelo que o
objectivo da harmonia social se torna progressivamente mais
exigente e devorador de recursos estatais. Em terceiro lugar,
dado o caracter geral e abstracto dos direitos sociais, os dis-
péndios financeiros tendem a aumentar em periodos de
inflagdo e de desemprego (mais subsidios de desemprego), ou
seja, nos periodos em que a conjuntura econdmica se dete-
riora. Neste sentido, pode dizer-se que a necessidade de poli-
ticas sociais é tanto maior quanto menos sdo os recursos
financeiros para as levar a cabo.

A crise do Estado-Providéncia deriva assim antes de mais
de as despesas do Estado, apesar de dependerem dos recur-
sos tornados disponiveis pela acumulagéo, tenderem a des-
vincular-se dos limites por ela impostos. Por outras palavras,
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o Estado tende a fazer despesas acima dos seus recursos.
Nisto consiste a crise financeira do Estado.

Qutro aspecto da crise do Estado-Providéncia reside em
gue o seu impacto no controle das crises do capitalismo €
ambiguo. Durante muito tempo entendeu-se que as despesas
em capital social permitiam evitar crises econdmicas e, con-
sequentemente, os seus custos sociais. Sucede porém, que,
como salienta E. O. Wright (1978:158) a actuagdo do Estado
tende a enfraquecer os mecanismos de gestdao das crises. No
que respeita ao capital, o Estado pode, paradoxalmente, blo-
quear os aumentos de produtividade. Por exemplo, quando
apoia sectores ou empresas pouco produtivas (por exemplo,
impedindo a sua faléncia) para evitar a perturbagéo social ou
politica que resultaria da sua eliminagdo; ou quando subcon-
trata a produgdo de bens ou de servigos com empresas
(construgdo de auto-estradas, avides, hospitais) na base de
taxas de lucro fixas (os contratos de «custo-mais»), dado que,
ao garantir mercados e lucros, elimina a pressdo para a
modernizagdo e inovagdo. No que respeita ao trabalho, a
rigidez das politicas sociais ao atenuar, por exemplo, as con-
sequéncias sociais do desemprego, enfraquece os mecanis-
mos de «disciplina» da forga de trabalho de que o capital se
recorre para restaurar as condigdes de rentabilidade. Por estas
razdes, pode dizer-se que o Estado-Providéncia € em parte
responsavel pela inflagdo cronica e o aumento do desemprego
que tém dominado os processos economicos da ultima
década e, com isto, a crise financeira do Estado agrava-se.
Parece, pois, que o capitalismo avangado que criou o Estado-
-Providéncia se distancia progressivamente desta sua criagéo.

Mas a crise do Estado-Providéncia tem ainda outros
aspectos para além dos estritamente financeiros. Claus Offe
tem vindo a salientar os aspectos estruturais da actuagéo do
Estado (1975:136; 1983:225; 1985:300). Segundo ele, é neces-
sario distinguir entre o conteiudo e as formas politicas e
sociais do Estado, pois tal distingdo nos permite ver que exis-
tem discrepancias entre as fungdes que o Estado se atribui e
a sua estrutura interna. Como bem salientou Weber, o tipo de
racionalidade (conjunto de regras formais de decisdo) que
subjaz ao Estado moderno é a racionalidade burocratica.
A burocracia actua com base nas normas legais que a regem
e mede a qualidade do seu desempenho pela obediéncia
estrita a essas normas, pouco curando do impacto real desse
desempenho. E, pois, um tipo de racionalidade centrado em
inputs (as leis) e ndo em outputs. Segundo Offe, este tipo de
racionalidade adequa-se bem a execugédo das medidas aloca-
tivas ou distributivas mas ja ndo a execugdo das medidas
produtivas. Estas Gltimas visam obter determinados resultados
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(bens e servigos produzidos pelo Estado) e, por isso, o
desempenho da administragdo tem que ser avaliado pela qua-
lidade dos resultados e ndo pela conformidade com normas
legais. Por outras palavras, as medidas produtivas exigem um
tipo de racionalidade centrada em outputs e ndo em inputs.
A racionalidade centrada em outputs, com mais credibilidade
nas sociedade capitalistas é a racionalidade das empresas
capitalistas, uma racionalidade orientada para fins (a
Zweckrationalitdit de Weber) cujo grau de prossecucdo é
medido pelo éxito das acgdes no mercado, isto é, pelo lucro.
Acontece, porém, que enquanto as empresas tém o mercado
como principio regulador, o Estado ndo o tem nem o pode ter
pois o objectivo das politicas sociais é precisamente o de
desmercadorizar (transformar valores de troca em valores de
uso) a produgado de bens e servigos, sejam eles a educacgido
ou a saude ou os transportes urbanos. A coordenagao (e ren-
tabilizagao) entre meios e fins torna-se impossivel pois a pro-
dugao estatal, ndo sendo vendida no mercado nao pode ser
calculada em termos monetarios. Como ilustragiao disto
mesmo, refira-se a extrema dificuldade (a falibilidade) das
analises de custo beneficio no campo dos cuidados de satide
(Sanford, 1979:212).

O ultimo aspecto da crise do Estado-Providéncia é socio-
logico e cultural e tem sido posto em destaque pelos autores
mais recentes. E este o caso de Pierre Rosanvallon para quem
o Estado-Providéncia esta hoje desacreditado intelectualmente
e o seu desenvolvimento é desde logo contrariado por novas
atitudes culturais face ao Estado (1981). Segundo ele, o
Estado cria uma forma de solidariedade mecénica (em sentido
durkheimiano) assente na dinamica igualitaria que hoje cada
vez mais se choca com a aspiragdo a novas formas de solida-
riedade orgénica e com o desejo a diferenga. Em nosso
entender, este ultimo aspecto da crise do Estado-Providéncia
tem, neste momento, menos valor explicativo que outros
aspectos acima descritos. O Estado-Providéncia atingiu um tal
grau de interpenetragdo com a sociedade civil que a distingao
entre Estado e sociedade civil deixa de ter sentido (Santos,
1986) e, nessa medida, os comportamentos e as atitudes
assinalados (cuja representatividade, alias, nos merece duvi-
das) sdo impensaveis fora do quadro do Estado-Providéncia e
ndo sobrevivem a uma crise profunda deste. Deve contudo
relevar-se que a opacidade da solidariedade social promovida
pelo Estado (quando eu pago impostos ndo posso decidir nem
sequer saber quem vou beneficiar com eles) esta talvez na
origem da tax revolt, isto é, da resisténcia politicamente
organizada ao pagamento ou ao aumento dos impostos por
parte de grupos sociais que, em principio, beneficiariam tam-
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bém com eles. Esta revolta contra os impostos &, no entanto,
um fenémeno mais complexo pois surgiu no momento em que
o desemprego e o envelhecimento da populagao faziam dimi-
nuir o numero dos potenciais beneficidrios dela. O agrava-
mento dos encargos fiscais e das contribuigdes para a segu-
ranga social numa fase em que comegava a regressar a
inseguranga do emprego levou a que os sectores do opera-
riado qualificado e da pequena burguesia assalariada se revoltassem
contra esses pagamentos e se desvinculassem assim do
padrao distribucional que elas tornaram possivel, com que
obviamente se aprofundou a crise finaneira.

A crise do Estado-Providéncia &, pois, um fendmeno
muito complexo, tdo complexo e contraditério como o préprio
Estado-Providéncia. As suas manifestacdes sdo variadas e
ambiguas, pois o«grau da crise» que pretendem significar &
dificil de determinar. Nos ultimos anos instalou-se em todos
os paises capitalistas avangados o discurso da contengéo das
despesas publicas. Curiosamente a pratica tem ficado bas-
tante aquem do discurso. Tomando como exemplo as despe-
sas publicas de saude verificamos que, embora haja um
abrandamento do ritmo do seu crescimento a partir de 1975,
as despesas ndo deixaram de aumentar ou, se momentanea-
mente estagnaram ou baixaram, em caso algum deram a
entender estar para breve a crise final do Estado-Providéncia
(cfr. grafico 1).

Num estudo sobre o &mbito dos mecanismos de controle
dos custos no dominio da saude accionados pelos doze pai-
ses da CEE na ultima década, Abel-Smith identifica dois tipos
fundamentais de mecanismos de controle: os que actuam
sobre a procura de cuidados médicos e 0s que actuam sobre
a sua oferta. Os primeiros incluem todas as medidas de parti-
cipagdo nos custos («cost-sharing»), sejam taxas moderadoras
ou pregos institucionais, medidas que ao remercadorizar par-
cialmente os bens e servigos, reduzem a procura, quer
refreando directamente os utentes, quer desincentivando os
profissionais da satde de utilizar certos recursos sabendo que
os utentes os terdo de pagar (Abel-Smith, 1984:353). Os
mecanismos que actuam sobre a oferta incluem controles
directos sobre o curto prazo (limitagdes orgamentais, restri-
¢Oes de pessoal, achatamento dos niveis de remuneragéo),
controles indirectos sobre o médio prazo (restricbes a pro-
mogao de produtos farmacéuticos, elaboragéo de listas de
medicamentos subsidiados, limitagdes do numero de consul-
tas ou do numero de prescrigdes por receita), controles direc-
tos sobre o medio prazo (limitagdes a construgdo ou expan-
sdo dos hospitais; restrigdes a instalagdo de equipamento
mais dispendioso) e, finalmente, controles directos sobre o
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longo prazo (restrigdes a entrada de estudantes nas Faculda-
des de Medicina, ou a entrada nas carreiras de especializa-
Gao).

Apesar desta panéplia de restrigdes, muits vezes anun-
ciada com grande ampliagdo nos meios de comunicagdo
social, Abel-Smith salienta que as despesas com a satde con-
tinuaram a aumentar em todos os paises ainda que a um ritmo
mais moderado. Sem preocupagbes de ser exaustivo, indica
as seguintes causas para isso (nem todas aplicaveis aos pai-
ses estudados): expansdo da cobertura dos seguros de
doenga, mudangas demograficas (o envelhecimento da popu-
lagdo), aumentos das remuneragdes dos profissionais da
saude, introdugdo de novas tecnologias envolvendo maiores
despesas de capital e custos de financiamento, aumento do
numero de médicos, aumento do numero de camas por hos-
pital, incentivos financeiros ao uso de mais recursos por
doente (Avel-Smith, 1964:352). Quer isto dizer que muitos dos
factores invocados para explicar o aumento continuado das
despesas publicas estdo em contradigdo directa com os
mecanismos de controle de custos declarados em uso, do que
facilmente se conclui que os mecanismos de controle tém
sido pouco eficazes.

Em nosso entender as razdes desta contradigdo tém de
ser procuradas a outro nivel, ao nivel dos mecanismos atraves
dos quais o Estado-Providéncia tem vindo a tentar dispersar a
contradigdo entre as exigéncias do crescimento econémico, e
portanto da acumulagdo, e as exigéncias da equidade e da
harmonia sociais, e portanto da legitimagdo do Estado. A este
nivel, identificamos duas causas principais de moderagdo da
redugéo efectiva das despesas publicas.

A primeira causa tem a ver com os ja mencionados custos
politicos para os governos que empreenderam redugdes dras-
ticas nas despesas publicas. Correm o risco de ndo sobrevi-
verem as préximas eleigdes. E certo que tal risco pode ser
atenuado pelo accionamento de medidas compensatérias
adiante referidas mas, mesmo assim, a impopularidade das
medidas, a possivel perda de legitimacdo do Estado e o con-
sequente aumento de conflitualidade social ndo deixam de
envolver custos politicos significativos. Acresce que os parti-
dos de governo tém as suas clientelas instaladas nas estrutu-
ras administrativas do Estado que executam os programas de
capital social. Num periodo de crescente desideologizagiao
dos partidos tais clientelas sdo o motor da sustentagao eleito-
ral do partido e nao deixardo de utilizar este peso partidario
para impedirem a erosdo das condigdes da sua reproducao.
Além disso, sempre gue a redugdo da produgdo de bens e
servigos materiais ndo pode ser evitada, o Estado procura
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compensa-lo com a expansao de bens simbolicos produzidos
por intermedio dos meios de comunicagao social € sobretudo
da televisao (8). Um exemplo deste tipo de produgdo simbo-
lica, bem presente no nosso pais, consiste na personalizagdo
da vida politica nos lideres politicos com vista & criagdo da
lealdade ao Estado independentemente do sentido de gover-
nagao. Trata-se de uma forma do que chamaremos populismo
estatal porque, ao contrario, de outras formas de populismo,
s@0 os proprios aparelhos do Estado a promover uma ligagao
directa (e uma lealdade sem mediagdes) entre os lideres poli-
ticos e o «povo», por cima ou & margem dos aparelhos politi-
cos e administrativos do Estado.

A segunda causa da moderagdo das despesas publicas
diz respeito a composigdo interna das despesas. Perante a
reacgdo negativa do capital ao aumento das despesas impro-
dutivas (que beneficiam a populagdo nao activa) ou indirec-
tamente produtivas (que promovem a produtividade ou a con-
tencdo dos saldrios directos), sempre que esse aumento,
como é sua tendéncia, exceda o que é requerido pela expan-
sdo da mais valia, o Estado tem vindo a alterar progressiva-
mente o contelddo do seu orgamento de capital social de
modo a compatibilza-lo com as exigéncias de capital. Sao
duas as alteragdes principais. Por um lado, o Estado tende a
privilegiar o investimento social em detrimento do consumo
social. O desenvolvimento das altas tecnologias e a mundiali-
zagdo dos processos de produgdo tornam elevadissimos os
custos dos aumentos de produtividade. Ao aumentar as suas
despesas em investimento social o Estado socializa parte des-
tes custos e com isso cria condigdes para a rentabilizagdo dos
investimentos privados.

Por outro lado, mesmo as despesas de consumo social,
isto &, as despesas com as politicas sociais em sentido res-
trito, tém vindo a sofrer alteragdes na sua composicéo interna.
Confrontado com a crise financeira e impossibilitado de pro-
duzir cortes radicais nas politicas sociais, o Estado tem vindo
a procurar que a producédo de bens e servigos de consumo
colectivo (educagdo, saude, habitagdo, etc.) se torne mais
atractiva para o capital privado. Nessa medida, o Estado reti-
ra-se sempre que pode da produgdo directa desses bens e
servigos e subcontrata a sua produgdo com empresas privadas
ou, sempre que tal ndo seja possivel, subsidia esta mesma
produgdo. Em vez de produzir hospitais subcontrata a sua
produgao ao capital privado (as Misericérdias, entre nos). Em

(%) Sobre esta articulagdo, no interior da produgao estatal, entre pro-
dugdes materiais e produgdes simbdlicas cfr. Santos (1982b).
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vez de construir e administrar prisdes, subcontrata a execugao
de penas a empresas privadas. Em vez de produzir habitagao
social cria incentivos a sua produgédo por parte do capital pri-
vado. Em vez de ampliar a seguranga social estimula a criagao
de seguros privados para riscos especificos.

Ao dar condigdes de rentabilidade ao capital nestas areas,
o Estado cria novas oportunidades de investimento. As con-
digoes serado tanto melhores quanto mais capital intensiva for
a produgdo dos bens e servigos. Assim as alteragdes no con-
teudo das despesas sociais ocorrem nao apenas entre as
varias politicas sociais mas no seio de cada uma delas. No
caso da saude, por exemplo, é possivel que o Estado oriente
as suas despesas para estimular a produgao de bens e servi-
¢os capital intensivos como sejam a produgdo de medicamen-
tos, de equipamento clinico e de meios complementares de
diagnodstico em detrimento da produgdo de bens e servigos
mais trabalho intensivos (internamentos hospitalares, servigos
de urgéncia, intervengdes cirurgicas com maior risco ou con-
teudo hospitalar). Alias, se durante muito tempo o capital
investido na medicina apresentou uma fraca composigao orgéa-
nica (trabalho-intensivo, baixos investimentos em alta tecno-
logia) esta situagéo tem vindo a alterar-se dramaticamente nos
ultimos anos, o que facilita a reorientagdo das despesas do
Estado neste sector. De resto, esta reorientagao das despesas
publicas nao tem de ser consistente e muito menos planeada
pelos agentes do Estado. Dado que a produgao capital inten-
siva e, portanto, tecnologicamente mais avangada e dispen-
diosa tende a estar concentrada nos grupos monopolistas, em
geral, multinacionais, estes tém enormes poderes de «persua-
sdo» no sentido de transformar a seu favor as hierarquias dos
cuidados medicos de modo a que os produzidos por eles se
apresentem como indispensaveis ou, em todo o caso, como
os mais eficazes.

A esta progressiva rentabilizagdo das politicas sociais
para o capital chamamos, com base em O'Connor, o com-
plexo social-industrial. Trata-se de uma nova alianga entre o
Estado e o capital privado, tornada possivel pela propria
manutengao transformada das politicas sociais do Estado-
Providéncia e realizada sob a égide do capital monopolista
e/ou multinacional. O complexo social-industrial, a concreti-
zar-se, trara consigo a remercadorizacéo pelo menos parcial
dos valores de uso ligados as politicas sociais e, com isto,
estas ndo poderdo deixar de se tornar mais restritivas. Por
outro lado, o complexo social-industrial obriga a uma divisao
clara no seio do consumo social, entre bens e servigos lucra-
tivos, cuja produgdo sera entregue sob vdrias formas ao capi-
tal privado, e bens e servigos nédo lucrativos gque continuardo
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a ser produzidos directamente pelo Estado. Esta divisdo da
producgdo e essencial ao capital privado, quer porque reserva
para si as produgdes lucrativas, quer porque ajuda a perpetuar
a ideia de que o Estado é incompetente como produtor de
bens e servigos (dado que o Estado reserva para si as produ-
¢oes nao lucrativas, oferece-se a verificagdo de que da sua
actuagdo so resultam prejuizos).

A crise do Estado-Providéncia é assim um fendmeno
complexo e cheio de ambiguidades. E mesmo debativel se
havera crise ou tdo s6 um processo de transformacéo. E a
haver crise, sera uma crise final, como pretende, por exemplo,
P. Rosanvallon (1981), ou sera antes uma crise de crescimento
como pretende F. Ewald (1986)? Quanto a nds ndo é de modo
nenhum uma crise final e ainda é cedo para concluir se &
crise de crescimento. A permanéncia da crise pode converter
esta numa forma de regulagdo mais ou menos normalizada.
E, de resto, nédo ¢ inédito no processo politico a utilizagdo do
discurso da crise como meio expedito de sacrificar interesses
sectoriais com menor peso politico em beneficio de outros
que exigem satisfagdo urgente.

Tendo isto em vista, pensamos gque é provavelmente
pouco correcto falar de crise. Trata-se tao s6 de um processo
de transformag@o mais ou menos profundo que naturalmente
ndo pode deixar de causar alguma turbuléncia politica e
social. Admitimos como hipotese, que a criagdo do complexo
social-industrial € uma pega essencial na transformagdo do
Estado-Providéncia. Por mais profunda gue esta seja nao nos
parece que venha a descaracterizar totalmente a forma politica
do Estado-Providéncia. E isto porque ndo descortinamos no
horizonte nenhuma alternativa politica a esta forma de actua-
¢do estatal. Uma das consequéncias mais importantes do
Estado-Providéncia (de que de resto, pouco se fala, talvez por
ser tdo consensual) é o ter provado a possibilidade de com-
patibilizar o capitalismo com a democracia. Pensamos que
esta compatibilizagdo é o dado politico mais importante da
nossa éepoca, pelo menos na Europa, e mais ainda dada a
relativa crise das lutas e programas socialistas enquanto
geradoras de alternativas radicalmente diferentes. Apesar de
certos sinais inquietantes, como sejam a formalizagdo exces-
siva do jogo democratico, as limitagbes & concorréncia e a
competigdo no interior do sistema partidario, a exclusdo de
representagdo de grupos sociais cada vez mais numerosos, a
desparlamentarizagdo da representagdo e sua substituigdo
parcial pela representagdo funcional, corporativa, apesar de
todos estes sinais e da sua gravidade, pensamos que o dado
da compatibilizagdao é demasiado sélido para ser posto glo-
balmente em causa pelo menos a médio prazo. E enquanto o
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ndo for, o Estado-Providéncia sofrera profundas alteragdes
mas sobrevivera, por certo, as suas crises.

O discurso politico dominante hoje em dia em Portugal
tem como mote principal a crise e a critica do Estado. Neste
discurso inclui-se, tanto a crise e a critica do Estado-Provi-
déncia propriamente dito (o conjunto das despesas com as
politicas sociais), como a crise e a critica do Estado-Empre-
sario (o sector empresarial do Estado). O Estado-Empresario
e o Estado-Providéncia sdo formas politicas diferentes embora
possam coexistir no seio do mesmo Estado, ou melhor, da
mesma formagédo estatal. O Estado-Empresario & constituido
pelo conjunto das actividades directamente produtivas pro-
movidas pelo Estado (bens comerciaveis), isto &, pela acumu-
lagdo de capital estatal. Embora nem sempre seja facil distin-
guir tais actividades das de investimento social (indirectamente
produtivas), que acima incluimos no pacto politico do Estado-
-Providéncia, ndo restam duvidas que o Estado-Empresario,
ao contrario deste ultimo, visa criar bens e servigos a pregos
de mercado, ainda que, por razdes politicas ou outras, nem
sempre tal suceda. Por outro lado, embora as actividades
directamente produtivas, sendo lucrativas, possam financiar as
despesas do Estado-Providéncia, as duas formas politicas
permanecem distintas. A crise do Estado-Empresario tem
assim uma logica propria e assume hoje em Portugal uma
acuidade especial. Nao cabe, no entanto, trata-la no ambito
deste artigo. E &, por isso, que, no que se segue, e salvo indi-
cagao em contrario, a analise da crise do Estado tem tdo so
em vista as politicas sociais do Estado-Providéncia. Advirta-se,
no entanto, que o discurso politico tende a misturar a crise e
a critica do Estado-Providéncia com a crise e a critica do
Estado-Empresario e, dada a acuidade especial da crise deste
ultimo, os argumentos utilizados para o criticar contaminam
subrepticiamente o debate sobre o Estado-Providéncia.

Com algumas nuances, o discurso de crise e critica do
Estado-Providéncia entre nds é semelhante ao discurso poli-
tico dominante nos demais paises europeus. Paralelamente as
medidas que tém sido tomadas ou anunciadas pelo governo
para conter as despesas de consumo social sdo idénticas as
tomadas noutros paises. No campo dos cuidados médicos, o
trabalho de Abel-Smith ja citado prova isto mesmo. Estes
paralelos péem a questdo de saber se a realidade social sobre
que discorre o discurso politico dominante em Portugal &
semelhante & que serve de referéncia ao discurso politico nos
paises capitalistas avangados. Do mesmo modo, pde-se a
questdo de saber se as medidas tomadas ou anunciadas entre
nos tém o mesmo significado ou o mesmo impacto social e
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politico gue as medidas idénticas tomadas ou anunciadas nos
outros paises. A resposta cabal a estas guestdes implica
saber em gque medida a sociedade e o Estado portugueses
sdo semelhantes ou diferentes das sociedades e Estado capi-
talistas avangados ou, talvez com mais interesse, das socie-
dades e Estados da Europa em cuja comunidade Portugal
acaba de integrar-se. Temos tratado deste tema noutros tra-
balhos (Santos, 1985; Santos, Reis e Marques, 1987). No pre-
sente procuraremos aplicar no dominio especifico das politi-
cas de saude as teorias e hipoteses a que temos chegado em
analises mais globais.

Temos vindo a caracterizar a sociedade portuguesa como
uma sociedade semiperiférica no contexto europeu, uma
caracterizagdo que partilha com outros paises europeus,
nomeadamente com a Espanha, a Grécia, o Sul de ltdlia e a
Irlanda. Esta caracterizagdo permite simultaneamente salientar
a especificidade da sociedade portuguesa (estrutura social,
processos politicos e actuagdo do Estado, etc.) e definir a sua
posigdo internacional na economia mundial e no sistema inter-
-estatal (Santos, 1985). Do caracter semiperiférico da socie-
dade portuguesa e da sua localizagdo no contacto europeu
decorre, como hipodtese geral, que 0s processos economicos,
sociais, politicos e culturais que caracterizam a Europa capi-
talista avangada tendem a ocorrer também na sociedade por-
tuguesa, mas sempre com alteragdes mais ou menos profun-
das e com conseguéncias mais ou menos diferentes.

Com base nesta hipotese geral e aplicando-a ao dominio
especifico dos cuidados médicos e das politicas de saude,
procuraremos demonstrar o seguinte:

(1) O Estado portugués nédo € um Estado-Providéncia em
sentido técnico. No entanto, as despesas publicas com a
saude estdo sujeitas a contradigdes semelhantes as que ana-
lisamos em geral na secgédo precedente e as medidas tomadas
ou anunciadas para dispersar essas contradigdes e reduzir o
seu grau de disfuncionalidade ndo sdo muito diferentes das
que tém sido tomadas ou anunciadas nos paises capitalistas
avancgados. Assim, por exemplo, € detectavel entre nos a
emergéncia do complexo social-industrial. No entanto, o
impacto destas medidas sera diferente no nosso pais, tendo
em vista duas caracteristicas especificas da sociedade portu-
guesa neste dominio: as assimetrias regionais e a existéncia
de uma administragdo publica desarticulada e autoritaria.

(2) As deficiéncias da produgéo estatal de saude e segu-
ranga social séo em parte compensadas pela sociedade-pro-
vidéncia. Neste campo, o que caracteriza especificamente a

-sociedade portuguesa & a forte presenga da medicina popular

de produgdo artesanal ao lado da medicina oficial e funcio-



O Estado, a Sociedade e

nando como mecanismo compensatério das deficiéncias da
medicina estatal ou da inacessibilidade da medicina privada.
Neste sentido € legitimo falar-se da articulagdo de modos de
produgdo de saude como caracteristica global da sociedade
portuguesa no dominio dos cuidados de saude.

O Estado portugués ndo é um Estado-Providéncia em
sentido técnico, nem pelo nivel de bem estar que produz, nem
pelos processos politicos que a ele conduzem. O Estado-Pro-
vidéncia é uma criagdo das sociedades capitalistas avangadas
e democraticas cujo contetudo politico se ndo pode reduzir a
um aumento sem precedentes das despesas em politicas
sociais, embora ele seja um dos seus componentes essenciais.
O Estado-Providéncia é, como vimos, uma relagdo social
complexa que envolve:

(1) um pacto politico de base, cujo objectivo ultimo &
compatibilizar capitalismo e democracia;

(2) uma relagao tensa, mas durante muito tempo susten-
tada, entre acumulagao e legitimagao;

(3) um nivel elevado de despesas em capital social
(investimento social e consumo social);

(4) uma estrutura administrativa que «interiorizou» a
concessdo dos direitos sociais e actua na base da «rigidez»
destes.

A luz desta caracterizagdo o Estado portugués nao &, ou
nao é ainda, um Estado-Providéncia. Ndo o foi certamente na
fase final do Estado Novo, a partir de 1969, quando se verifi-
cou um incremento significativo das politicas sociais, nomea-
damente no dominio da salde (Decreto-Lei n.® 413/71, de 27
de Setembro) (%). Se houve um pacto politico por detras des-
tas transformagdes, sem duvida, significativas, ele ndo envol-
veu a participagdo autonoma dos destinatarios principais delas
(os trabalhadores), e o facto, longe de tentar compatibilizar
capitalismo e democracia, visou tornar esta ultima dispensavel
e substituivel por uma forma de corporativismo autoritario
renovado. E a esta luz que se deve avaliar a proposta politica
contida no conceito do «Estado Social» de Marcello Caetano.

Téo pouco se pode falar do Estado-Providéncia depois de
1974, embora tenha havido, e continue a haver, propostas
politicas que vdo nesse sentido. A forma politica do Estado
portugués & ainda muito instavel, instabilidade bem simboli-
zada por uma revisdo constitucional realizada depois da pro-

(%) Este decreto-lei que constitui a lei organica do Ministério da Salde
e Assisténcia «inaugura uma nova filosofia politica de produgéo da saude,
no sentido de ser assegurada a cobertura médico-social, sanitaria e assis-
tencial das populagdes, através de uma melhor integragdo dos servigos
plblicos, ndo dispensando contudo a iniciativa das instituigdes particulares
(Carapinheiro e Pinto, 1987:1). Cfr. também Simdes (1986:449).
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mulgagdo da Constituicdo e uma outra jd anunciada para
breve. Em nosso entender, tal instabilidade esta relacionada
com dois factores principais, um de natureza politica e com
forte dramatizagao conjuntural, a Revolugao de 25 de Abril, e
outro de natureza social, com incidéncia estrutural de mais
longa duragédo, o caracter semiperiférico da sociedade portu-
guesa.

Se ndo houve um pacto politico do Estado-Providéncia
antes de 1974 tdo pouco ele existiu no imediato pds-25 de
Abril. Se antes de 1974 ndo houve a participagdo auténoma
dos trabalhadores, depois de 1974 ndo houve a participacdo
autonoma do capital e dada a natureza dos processos politi-
cos desencadeados pela revolugdo, € mesmo duvidoso que
tenha havido participagdo auténoma dos trabalhadores. Se
antes de 1974, se procurou tornar dispensavel a democracia,
no imediato pos-1974 (1974-1976) procurou-se tornar dispen-
savel o capitalismo. Trata-se, como se vé&, de dois periodos de
sinal politico completamente diferente (o que ndo impede a
existéncia de continuidades entre eles) mas em nenhum deles
se procurava constituir um Estado capitalista e democratico
do tipo Estado-Providéncia. Em ambos os periodos existe um
Estado capitalista que no primeiro periodo ndo quer ser
democratico e no segundo periodo ndo quer ser capitalista (10).

O periodo 1974-76 foi, pelo menos até 25 de Novembro
de 1975, um periodo de crise revolucionaria (Santos, 1984:17
e ss.). Devido a suspensao do poder social do capital, a forte
mobilizag@o das classes populares e as opgdes ideoldgicas da
camada militar dirigente do Estado, foram dramaticas as poli-
ticas distributivas tendentes a elevar o padrédo geral da repro-
ducéo social das classes populares. Nestas politicas, que de
resto, quase nunca foram legisladas de modo consequente,
incluem-se as politicas laborais, visando o aumento dos sala-
rios directos (salario minimo nacional, contratagdo colectiva,
etc.) e as politicas sociais propriamente ditas tendentes ao
aumento dos salarios indirectos, as Unicas de que curamos
aqui. As condigdes politicas do periodo permitiram (e exigi-
ram) que os dispéndios do Estado em politicas sociais se
desvinculassem totalmente das exigéncias da acumulagéo e,
portanto, dos recursos financeiros tornados disponiveis pela
actividade economica. No dominio da salde, o grafico 1 ilus-
tra bem o aumento dramatico das despesas publicas em
saude.

Daqui resultaram duas consequéncias importantes. Du-
rante um breve periodo, mas mesmo assim sem precedentes

(19) Sobre os processos politicos e suas condicionantes sociais nestes
dois periodos cfr. Santos, 1984,
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nos Estado capitalistas democraticos do pds-guerra, o Estado
portugués passou pela vertigem de uma total e incondicional
legitimidade .perante as classes populares. E a tal ponto, que
por breves momentos foi ideologicamente verosimil defender
que o Estado nao era capitalista. Mas esta consequéncia
trouxe no seu bojo o seu duplo: a crise financeira do Estado.
Uma crise particularmente grave em fun¢do do caracter
semiperiférico e dependente da nossa economia, da recessdo
da economia mundial e do bloqueamento do capital privado,
sobretudo dos sectores mais modernos da burguesia indus-
trial-financeira, bem dramatizado com as nacionalizagdes
depois de 11 de Margo de 1975.

Provavelmente mais importante que o montante das des-
pesas sociais para caracterizar este periodo da crise revolu-
cionaria € a composigdao e o conteudo ideolégico dessas
despesas. Dissemos noutro lugar que «o0 que ha de mais
caracteristico e até de mais original na crise do Estado por-
tugués neste periodo é a capacidade do Estado para se man-
ter intacto através de uma paralisia administrativa generalizada
durante bastante tempo e no seio de lutas sociais muito agu-
dizadas» (Santos, 1984:20). Esta paralisia administrativa resul-
tou em boa parte de um impasse politico a que conduziu a
luta pelo controle politico do Estado no seu todo por parte de
forgas politicas, civis e militares, que néo se reclamavam ine-
quivocamente, nem do poder capitalista, nem do poder ope-
rario, uma situagcdo da «dualidade de impoténcias» (Santos,
1984:21) suportada ideologicamente por um populismo radi-
cal. Num contexto deste tipo ndo era de esperar politicas
sociais consensuais, nem execug¢oes administrativas conse-
quentes e ndo espanta que ao discurso politico de ruptura
com o sistema politico-social anterior se sobrepusesse (ou
subpusesse) uma pratica administrativa de continuidade.

Assim foi o caso das politicas de salde e de seguranga
social. O projecto revolucionario de um Servigo Nacional de
Saude, de caracter universal, geral e gratuito e financiado pelo
Estado nao é levado a pratica e, como afirmaria Carapinheiro
e Pinto «todas as medidas politicas de saude adoptadas neste
periodo ddo continuidade ao processo de universalizagdo, a
politica de prioridade aos cuidados de saude primarios [que
ja vinham de tras], sendo os Centros de Saude as estruturas
vocacionadas para este fim» (1987:4). Evidentemente que
houve inovagdes e o conteudo ideoldégico das principais &
revelador do contexto politico do periodo. Assim, e em pri-
meiro lugar, procurou-se democratizar o &mbito das presta-
¢des de cuidados médicos de modo a combater as enormes
assimetrias regionais na oferta de servigos (democratizagao
externa da administragao) para 0 que se criou O Servigo
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meédico a periferia (despacho de 23 de Junho de 1975). Em
segundo lugar, procurou-se criar estruturas de gestdo demo-
cratica nos serviges encarregados da prestagdo de cuidados
médicos primarios, fazendo participar na sua gestdo os
representantes da comunidade e dos trabalhadores de salde
(democratizagdo interna da administragdo), para 0 que se
criaram as Comissdes Integradoras dos Servigcos de Saude
Locais (despacho de Fevereiro de 1975). Em terceiro lugar, o
Estado assume-se, ndo s6 como principal financiador, mas
também como principal produtor de cuidados de salde,
sobrepondo-se para isso, a produgdo privada. Entre outras
medidas, sdo nacionalizados os hospitais distritais e conce-
Ihios pertencentes as Misericordias (Decreto-Lei n.° 104/74, de
7 de Dezembro). A paralizagdo da administragdo e a conti-
nuada progressdo da ideologia administrativa autoritaria faz
com que a contingéncia burocratica, analisada nas secgdes
precedentes, se verificasse neste periodo com uma acuidade
particular. Assim sucedeu sobretudo com as duas primeiras
medidas. Conforme salientam Carapinheiro e Pinto, apesar
dos resultados positivos do servigo médico a periferia (asso-
cia-se-lhe a melhoria subsequente das taxas de mortalidade
infantil), as condigdes previstas no despacho de criag@o para
o sucesso deste servigco —apoio técnico a conceder pelos

- hospitais centrais, por exemplo— nunca foram preenchidos

111.2. Um pro-
cesso instavel
de estabiliza-
¢do (1976-
-1987)

(1987:6). Por outro lado, os servigos centrais ignoravam, na
pratica, as Comissdes Integradoras dos Servigos de Saude
Locais.

Em 1976, com o primeiro governo constitucional inicia-se
um novo periodo cuja instabilidade politica, que duraria até
hoje, provoca tal arritmia e desarticulagdo entre os varios
aparelhos do Estado, que se torna dificil segmenta-lo em
varias fases. Quase se poderia dizer que cada sector da
actuacdo do Estado, cada area da politica social (saude, edu-
cagao, habitagdo) suscita uma periodizagao propria. A Cons-
tituigdo Politica de 1976 aponta para a criagdo de um Estado-
Providéncia (arts. 63 a 79) como forma politica de transigao
para um Estado e uma sociedade socialistas. Em termos do seu
desenho constitucional, as politicas sociais consagradas sus-
citam um tal envolvimento {financeiro, politico e administra-
tivo) do Estado que, a concretizarem-se, fariam do Estado
portugués um Estado-Providéncia (1'). Sucede porém, que a
um tal programa nao subjazia um pacto social que o susten-
tasse. A Constituicdo era sustentada por um outro tipo de

(1) Para o dominio, mais particular, das politicas de seguranga social
cfr. o trabalho de Costa e Maia (1985).
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pacto, o pacto MFA-Partidos, um pacto estritamente politico,
subscrito, de resto, por alguns dos intervenientes com reserva
mental, e que nao comprometia nem podia comprometer as
forgas sociais que no terreno teriam de criar as condigdes
para a execucgéo do programa constitucional. Este era sobre-
tudo o caso do capital, colocado numa posicdo defensiva e
desarticulado por desmantelamento do sistema produtivo
decorrente das nacionalizagdes. Mas era assim a respeito das
restantes forgas sociais e em vista das caracteristicas da
estrutura social de uma sociedade semiperiférica como a por-
tuguesa.

As sociedades semiperiféricas caracterizam-se pela grande
heterogeneidade das classes sociais: sectores restritos de
capital moderno e inovador ao lado de outros, retrégrados,
com uma mentalidade rentista e nao empresarial; grande
segmentagado interna do operariado e forte presenca do
semiproletariado; peso social significativo da pequena bur-
guesia assalariada (sobretudo funcionarios publicos); largos
estratos da pequena burguesia autéonoma (sobretudo no
comeércio retalhista mas também nas profissdes liberais);
importancia do campesinato como classe de suporte crescen-
temente reproduzido com o incremento da pluriactividade
(Santos, 1985:872; Reis, 1985; Santos, Reis e Marques, 1987).
Perante uma estrutura social deste tipo torna-se dificil a cor-
porativizagdo dos interesses sectoriais. A pulverizagdo dos
interesses e as redes compactas de relagdes entre as diferen-
tes classes e camadas sociais provocam a relativa descentra-
¢do das relagdes consensuais ou conflituais entre o capital e
o trabalho e o deficit de organicidade da sua representagao
politica (ndo ha um partido dos patrdes tal como ndo ha um
partido dos operarios) e mesmo da sua representagdo fun-
cional (sdo pouco representativas as organizacdes patronais
e as organizagdes sindicais).

Perante este deficit de organicidade, que alias se mantém
até hoje, as sequelas traumaticas da crise revolucionaria, o
agravamento do endividamento do Estado, e a permanéncia
de uma estrutura social semiperiférica, o Estado niao pode
deixar de assumir um papel central na regulagdo social e de
o exercer com grande autonomia; mas uma autonomia que,
em grande parte pelas mesmas razdes, foi e continua a ser
maior na promulgagéo das politicas de regulagdo do que na
sua execugao. Globalmente pode dizer-se que a partir de 1976
as politicas de regulagao social do Estado visaram criar as
condigbes politicas, sociais, econdmicas de um pacto social
que tornasse possivel uma forma politica do tipo Estado-Pro-
vidéncia mas sujeita a limitagdes estruturais da posigao semi-
periférica da sociedade e da economia. Para isso, o Estado
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assumiu-se inequivocamente como um Estado capitalista, ou
seja, um Estado cujas politicas distributivas estdo sujeitas as
exigéncias da acumulagao capitalista privada e visam assegu-
rar a reprodugao alargada deste. Se, no periodo de crise revo-
lucionaria, tais politicas tinham sido radicalmente desvincula-
das da acumulagdo, era agora necessario proceder a sua
radical revinculagdo. Assumiu-se que a violéncia da desvincu-
lagdo no periodo anterior teria de ser alcangada agora pela
violéncia da revinculagéo.

Procedeu-se assim a uma politica de desvalorizagdo da
forga de trabalho (inflagdo, aumento da taxa de desemprego,
precarizagao da relagdo salarial através dos contratos a prazo,
queda dos salarios reais) e de estagnagédo ou deterioragdo das
politicas sociais (atraves de cortes na taxa de crescimento
orgamental do sector da saude, da educagdo, da habitagéo e
outras medidas de controle das despesas).

Este conjunto de medidas que, com oscilagdes, tem vindo
a ser anunciado e/ou executado até hoje visou alterar o peso
relativo dos varios mecanismos de dispersdo das contradigoes
sociais e particularmente daquela que, em Portugal, como nos
restantes paises capitalistas, tem uma importancia determi-
nante (ainda que nem sempre dominante), a contradigao entre
o capital e o trabalho —uma contradigdo que a crise revolu-
cionaria do periodo anterior tinha fortemente agudizado.
Ainda que alguns tenham pensado gue, neste ultimo periodo,
o Estado procurou resolver radicalmente essa contradigdo a
favor do trabalho, o facto é que ele tdo s6 procurou dispersa-
-la. Na situagao momentanea de suspensdo social em que se
encontrou, o Estado pdde maximizar o uso dos mecanismos
de integragao e trivializagao em relagdo as classes populares
(a vertigem da legitimidade total e incondicional de que fala-
mos acima), distribuindo os mecanismos de exclusdo e de
repressao a alguns sectores da burguesia. A partir de 1976,
esta combinatéria de mecanismos de dispersdo alterou-se
contra as classes populares: os mecanismos de integragéo e
de trivializagdo que continuaram a existir (nem doutro modo
poderia ser na constancia do regime democratico) passaram
a ser combinados com mecanismos de exclusdo e de repres-
sdo com o que se deu o reforgo do autoritarismo do Estado.

Poderia pensar-se que prontamente estariam criadas as
condigbes que tornassem possivel o pacto social donde
poderiam emergir politicas sociais estaveis e consequentes.
De facto, esse pacto tem vindo a tardar apesar de o Estado
fazer sucessivas proclamagdes de uma politica de rendimen-

tos e pregos e criar mecanismos institucionais destinados a

dar continuidade ao pacto social, como, por exemplo, o Con-
selho Permanente de Concertagdo Social. Em nosso entender,
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sdo duas as principais dificuldades com que se defronta a
constituicdo do pacto social, as quais sdo responssaveis pelos
dois tragos fundamentais da actuagdo do Estado neste
periodo, que resumimos com 0s conceitos de sociedade civil
secunddria e Estado paralelo.

A primeira dificuldade diz respeito ao perfil sociolégico
dos parceiros sociais. O pacto social que torna possivel as
politicas distributivas é sempre estabelecido na base de uma
certa correlagao de forgas dos grupos sociais que o subscre-
vem. Essa correlagdo foi nos paises capitalistas avangados
relativamente estavel e foi a partir dessa estabilidade que os
grupos sociais fizeram as previsdes, as analises de custo-be-
neficio em que se materializou a sua disponibilidade para o
estabelecimento do pacto. Em Portugal tal estabilidade nao
existiu até hoje e a sua auséncia é, em boa medida, a causa
da instabilidade politica. No que respeita ao capital, é de refe-
rir que, & medida que este foi recebendo do Estado sinais de
solidariedade para com os seus interesses, teve como reacc¢ao
natural colocar condigdes sucessivas e sucessivamente mais
exigentes para relangar o processo de acumulagao.

Dada a forte heterogeneidade do capital, alguns do seus
sectores sobretudo os ligados a exportagido usaram as condi-
¢Oes que lhe foram dadas (desvalorizagao da moeda, salarios
baixos, incentivos varios & exportagdo) e aumentaram o
investimento. Mas estes sectores, (em geral, tradicionais), ndo
eram os mais modernizantes ou industrializantes e a sua baixa
produtividade ndo permitiria a expansao macica de mais valia
capaz de sustentar o Estado-Providéncia. Para que tal fosse
possivel era necessario que o sistema produtivo se reconsti-
tuisse e o sector monopolista da burguesia industrial-finan-
ceira voltasse a ter o papel hegemonico que desempenhara
antes. Mas para isso eram necessarias duas condigdes: o
desmantelamento do sector empresarial do Estado e o des-
mantelamento da legislagao laboral. Qualquer destas condi-
¢des era de realizagdo lenta e dificil porque tinha de ser feita
no quadro democratico e, portanto, em confronto com forgas
politicas e sociais que viam em qualquer destas condigdes
uma derrota grave das classes trabalhadoras.

Pode dizer-se, no entanto, que estas duas condigdes esti-
veram desde ¢ inicio no horizonte da actuagdo politica do
Estado, variando apenas o grau e o0 modo da sua realizagao
consoante as forgas politicas que foram exercendo a gover-
nagdo. Como se tratava de processos politicos de médio
prazo, o Estado foi entretanto usando o seu papel na regula-
¢80 e mesmo na produgéo social e econémica para reformular
o perfil sociolégico do capital de modo a transforméa-lo num
parceiro social disponivel para a celebragido do pacto social:
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garantindo mercados para o capital privado; criando oportu-
nidades aliciantes de investimento no pais ou nos paises afri-
canous de expressdo oficial portuguesa; associando o capital
privado ao sector publico, de modo a drenar para ele os
resultados das actividades mais lucrativas (o complexo social-
-industrial); promovendo politicamente as diferentes organi-
zagOes e associagdes patronais e incentivando a expansdo do
associativismo; tolerando ou promovendo a privatizagdo pos-
sivel das actividades bancarias. Através destas e doutras
actuagdes, o Estado foi usando a sua capacidade reguladora
e produtiva para criar espagos de actividade econdmica e
social privada. Alias, estas actuagdes dirigiram-se igualmente
ao fortalecimento de agentes sociais privados orientados para
outros fins que ndo a obtengédo de lucros mas igualmente
envolvidos na produgédo de bens e servigos como, por exem-
plo, a Igreja Catolica e as Misericordias. E porque através
destas medidas o Estado cria, pela sua actuagao, espagos de
sociedade civil, chamamos a estas criagbes a sociedade civil
secunddria para significar que, através delas, se inverte a
concepgdo liberal das relagbes Estado/sociedade civil. Como
& sabido, nos termos desta concepgao, é a sociedade civil que
cria o Estado, e ndo o Estado que cria a sociedade civil.

De resto, a criagao civil secundaria estendeu-se as pro-
prias classes trabalhadoras e também aqui o objectivo foi o
de transformar o perfil sociolégico e politico do trabalho de
modo a torna-lo disponivel para o pacto social. E certo que a
execugdo das politicas sociais de desvalorizagdo da forga de
trabalho e o caracter selvagem de algumas delas (os salarios
em atraso; a exploragao do trabalho infantil) sdo reveladores
de que, independentemente da radicalidade dos discursos, a
representagéo sindical e politica (na medida em que existe)
dos trabalhadores foi desde cedo e na pratica colocada na
defensiva. Esta posigdo que se saldava num colaboracionismo
negativo (moderagdo no recurso a greve; desradicalizagdo
progressiva das reivindicagdes) era, contudo, inadequada para
as tarefas do pacto social as quais exigiam um colaboracio-
nismo activo. Dai que o Estado tenha, por véarias formas,
incentivado a divisdo do movimento sindical em duas centrais
sindicais na expectativa de que uma delas teria o perfil socio-
logico adequado & participagdo no pacto social, havendo
sempre a possibilidade de, com o tempo, colocar a central
desavinda no dilema do isolacionismo/colaboracionismo activo.

A criagao da sociedade civil secundaria € um processo
complexo e algo contraditério. Por um lado, o Estado usa a
sua forga para produzir a sua fraqueza. De facto, a criagao da
sociedade civil secundaria ndo se basta com a simples elimi-
nagao do Estado-Empresario. E acompanhada de um discurso
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de auto-designacgdo e auto-flagelagdo do Estado, de declara-
¢ao publica por parte dos proprios agentes politicos e admi-
nistrativos do Estado de que o Estado é incompetente e inefi-
caz, de que a sua actuagdo deve ser reduzida ao minimo e de
que enguanto tal se ndo der nao tem condigdes de rentabilizar
os recursos financeiros que para ele sdao canalizados pela
sociedade civil através dos impostos e outras prestagdes (o
que de algum modo legitima a fuga maciga aos impostos que
hoje ainda se verifica entre nds). Por outro lado, embora a
criagdo da sociedade civil secundaria vise consolidar a capa-
cidade de organizagdo dos interesses sociais, o seu caracter
selectivo, ao mesmo tempo que potencia a organizagdo ou
corporativizagdo de certos interesses, planta obstaculos a
organizagdo ou corporativizagdo de outros interesses. Utili-
zando dois pesos e duas medidas, o Estado de algum modo
vicia o confronto social dos interesses sociais, impedindo o
crescimento organico destes e nesta medida contribui para a
desarticulagdo da sociedade civil (uma das caracteristicas
basicas da semiperiferia). Com esta desarticulagao, a socie-
dade civil assume uma certa dualidade entre a sociedade civil
«intima» do Estado e a sociedade civil «estranha» ao Estado.
Nestas condigdes perde valor analitico a distingdo entre
Estado e sociedade civil. Em sua substituigao é preferivel falar
de um conjunto de anéis sociais concéntricos no centro dos
quais esta o Estado. Nos anéis interiores circula a sociedade
«intima» do Estado e nos anéis exteriores circula a sociedade
«gstranha» ao Estado. Nos anéis interiores dominam os
mecanismos de integragdo e de trivializagao; nos anéis exte-
riores dominam os mecanismos de repressdo e de exclusao.

O caracter contraditério do processo de criagdo da
sociedade civil secundéria esta relacionado com a segunda
grande dificuldade na constituicdo de um pacto social que
assegure entre nos uma forma politica do tipo Estado-Provi-
déncia a medida das nossas limitagdes enquanto sociedade
semiperiférica. A revinculagao expedita das politicas distribu-
tivas as disponibilidades ou exigéncias do processo de acu-
mulagdo do capital obrigava a medidas impopulares e, por-
tanto, implicava o risco da perda de legitimidade social. Se as
politicas de desvalorizagdo da forga de trabalho zbrangiam
estratos amplos da populagdo, as politicas sociais abrangiam
estratos ainda mais amplos, pois além dos assalariados
cobriam a populagédo «excedentdria» em termos de produgéo
da mais valia (jovens, velhos, domésticas, reformados e
desempregados) e o campesinato. O peso politico destas
camadas sociais determinou que o processo de deterioragio
das politicas distributivas tivesse de ser lento e oscilante con-
soante as multiplas conjunturas politicas de que se alimentou
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a instabilidade politica global deste periodo. Determinou
também que algumas das transformagdes legislativas recla-
madas pelo capital tivessem de ser sucessivamente adiadas.

Perante este relativo bloqueio do processo de revincula-
¢do do Estado ao processo de acumulagao, o Estado passou
a tolerar e até a promover a violagao maciga dos direitos
laborais e sociais conquistados pelas classes populares,
alguns deles consignados na Constituigdo Politica. Trata-se de
um processo altamente contraditério porque o Estado que se
compromete constitucionalmente com um certo padrdo de
legalidade € o mesmo que aceita ou até incentiva um desres-
peito deste na pratica das relagdes sociais, do que resulta
uma maciga discrepancia entre os quadros legais e as praticas
sociais. E este o fenémeno que designamos por Estado para-
felo (Santos, 1985:891), uma forma de actuagéo estatal muito
instavel que, apesar de ter durado até hoje (Agosto de 1987),
néo podera subsistir por muito mais tempo. E que esta forma
de actuagdo implica uma tal desvalorizagdo dos direitos
sociais, da Constituigdo Politica e da ordem juridica: no seu
todo que, a perdurar, pode inviabilizar no futuro qualquer
pacto social por falta de garantias de que compromissos con-
signados serdo legalmente assumidos e executados.

O Estado paralelo tem assumido varias formas: tolerando
a violagao das leis, ndo fazendo accionar as instituigdes
encarregadas de a reprimir, ou ndo as dotando dos meios
humanos e financeiros para o fazerem, ndo aplicando ou
aplicando selectivamente a lei nos casos em que tal aplicagao
compete primordialmente a aparelhos do Estado; nédo regu-
lamentando total ou parcialmente a lei de modo a bloquear a
sua aplicagao; nao criando ou nado dotando orgamentalmente
0s servigos encarregados de executar as politicas sociais
legisladas. Para alem disso, o Estado paralelo permite ou
promove varias formas ilegais de privatizagdo dos recursos do
Estado que, como se vera adiante, constituem como que uma
economia subterranea estatal. De tudo isto resulta uma
enorme desarticulagdo interna do Estado em que alguns dos
seus aparelhos politico-administrativos se convertem em au-
ténticos micro-Estados.

Estas autonomias sectoriais tornam socialmente menos
visivel a dualidade de processos que atravessam a adminis-
tracdo publica no seu todo: uma enorme permissividade e
mesmo conivéncia em face dos interesses sociais que circu-
lam nos anéis interiores da sociedade civil, o aumento do
autoritarismo e da obstrugdo perante os interesses sociais que
circulam nos anéis exteriores da sociedade civil. Esta duali-
dade administrativa torna-se particularmente evidente com a
politizagao da administragdo, uma solugédo particularmente
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expedita neste periodo porque, entre outras razbes, permite
obter informalmente decisdes e recursos cuja obtengéo esta
formalmente blogueada pela lei ordinaria ou pela Constituigao
Politica. Nestas condigdes a lealdade sobrepde-se a legalidade
nas decisdes mais importantes da administragdo. Ha indicios,
no entanto, de que esta forma relativamente primitiva da poli-
tizagdo da administragdo, que reside mais nas mudangas do
pessoal burocratico dirigente do que nas estruturas e proces-
sos de decisdo, estd gradualmente a dar lugar a uma forma
mais sofisticada, a administragdo tecnocratica. A administra-
¢do tecnocratica é, na aparéncia, totalmente apolitica na
medida em que se baseia no conhecimento técnico-cientifico
e na racionalidade instrumental dos processos de decisdo. Em
verdade, a sua politizagdo enraiza-se a um nivel mais pro-
fundo e através de dois mecanismos. Em primeiro lugar, o
processamento automatico ou quase-automatico das decisées
permite rotinizar e despersonalizar a dualidade de critérios de
actuacgdo acima referidos. Em segundo lugar, as exigéncias
burocraticas tendem a desprofissionalizar as competéncias
nos processos de decisdo e consequentemente a desvalorizar
hierarquicamente as profissbes que neles intervém. Isto é
sobretudo o caso dos sectores da administragdo que estive-
ram tradicionalmente sujeitos a controle profissional (juizes
nos tribunais, médicos nos hospitais, professores nas escolas).

Ao destruir as autonomias profissionais a administragao
tecnocratica transforma-se num recurso estatal de utilizagao
mais previsivel. Esta forma de administragao pressupde no
entanto uma maior verdade e estabilidade no travejamento
juridico e por isso é natural que se fortalega a medida que o
Estado paralelo decair.

E neste contexto politico amplo e multifacetado que se
podem compreender em profundidade as politicas sociais do
Estado neste periodo dos ultimos 10 anos e nomeadamente
as politicas de saude, quer no seu enquadramento legal, quer
nas praticas estatais em que se traduziram. Dissemos acima
que neste Ultimo periodo as actuagdes do Estado foram con-
dicionadas por dois factores principais: a crise revolucionaria
de 1974-76 e o caracter semiperiférico da sociedade portu-
guesa no contexto europeu. Isto significa que nas politicas
sociais e em particular nas politicas de saude se devem dis-
tinguir trés niveis de analise. Estando Portugal inserido no
contexto europeu e agora cada vez mais com a integragdo na
CEE, é de prever que ocorram entre nos processos globais de
evolugdo semelhantes aos que ocorrem na Europa mais
desenvolvida, ainda que tal ocorréncia tenha lugar a uma
certa distancia e com uma certa especificidade, tanto no
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ritmo, como na intensidade, como ainda no impacto social das
mudangas. Em segundo lugar, sendo Portugal uma sociedade
semiperiférica, é de prever que as solugdes politicas e admi-
nistrativas tenham ainda maior semelhanga estrutural com as
gue tém vindo a ser tomadas nas restantes sociedades semi-
periféricas europeias. Por ultimo, tendo Portugal passado
recentemente por um periodo de crise revolucionaria sem
paralelo na Europa do pds-guerra, é de prever que as actua-
¢oes do Estado tenham aqui algumas especificidades impor-
tantes que inclusivé suscitam alguma inovagdo conceitual
(sociedade civil secundaria, Estado paralelo).

O agravamento da crise financeira do Estado a partir de
1976 ditou o abrandamento ou mesmo a relativa estagnagéo
das despesas sociais do Estado e a consequente deterioragdo
dos bens e servigos de consumo social produzidos ou subsi-
diados pelo Estado, uma deterioragéo lenta que, no entanto,
a manter-se sera tanto mais grave quanto for baixo o nivel de
gastos publicos de que se partiu. Isto é verdade para o con-
junto das politicas sociais (educagdo, salude, seguranga e
assisténcia sociais, habitagdo e equipamentos urbanos), e
também para as despesas publicas em saude conforme se
pode ver no quadro 1. Comparando-as com as despesas nos

QUADRO 1

Despesas de consumo publico em Portugal
(% do PIB)

1961-65 1966-70 1971-73 1974-76 1977-79 1980-82

Servigos publicos gerais 38 3.2 31 7 5.2 5.5
Defesa . 6.7 1.2 6.5 44 25 28
Educagio 1.3 1.3 1.7 3.0 34 3.7
Saide 07 1.3 1.9 29 29 30
Servigos Sociais e de Assisténcia 03 0.4 0.4 0.6 0.8 0.7
Total 2.1 134 13.6 14.7 14.7 15.8

FONTE: Dados da Contabilidade Nacional de Portugal e das Contas
do Estado.

Reproduzido de Lopes (1985:68).

demais paises europeus, verificamos que se mantém a um
nivel modesto, muito longe dos niveis da Europa mais desen-
volvida e proximo dos niveis na semiperiferia europeia (Gra-
fico 1). Segundo dados recentes da OCDE, os gastos publicos
em saude constituiam, em 1984, 4% do PIB em Portugal, 4%
na Grécia e 4,4% na Espanha (Silva, 1986) (12).

(12) Usando uma categoria descritiva («Europa do Sul») que, em ter-
mos empiricos, coincide parcialmente com o nosso conceito de semiperi-
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Dissemos acima que a sociologia do orgamento e das
contas gerais do Estado passa cada vez menos pelos montan-
tes das despesas publicas e cada vez mais pela composigéao
interna destas. Em virtude da instabilidade politica dos ultimos
10 anos esta verificagdo é particularmente verdadeira no caso
de Portugal. A composigdo interna das despesas publicas
depende de critérios politicos de decisdo e repercute-se nas
estruturas e na ideologia administrativas vinculadas as politi-
cas sociais. Sobre todas estas questdes existe ja hoje abun-
dante informagdo em Portugal, sendo justo salientar os exce-
lentes estudos de Campos et al (1986a e 1986b) e de
Carapinheiro e Pinto (1987).

Socorrendo-nos dos trabalhos destes autores, trataremos
a seguir brevemente apenas aquelas questdes que, a nosso
ver, ilustram com maior pertinéncia a nossa hipotese de tra-
balho sobre a forma politica do Estado portugués neste
periodo e 0 modo como se repercute no dominio da saude.
Séo trés essas questdes: a primeira, que intitulamos politicas
intersectantes e Estado paralelo, é aquela em que mais se
manifesta a especificidade do Estado portugués em relagao
aos demais Estados europeus; a segunda, intitulada sociedade
civil secundéria e complexo social industrial, permite detectar
importantes semelhangas com os processos politicos dos
outros paises, mas as especificidades sdo ainda muito signifi-
cativas; a terceira questdo, com o titulo administragdo dualista
e autoritaria, € a que revela mais semelhangas com situagdes
noutros paises ndo obstante a presenca inevitavel de algumas
especificidades.

Politicas intersectantes e Estado paralelo

A partir de 1974 o Estado assume o papel de principal
financiador e produtor de cuidados de salude. Logo em 15 de
Maio de 1974 o Decreto n.° 203/74 comete ao Governo Provi-
sorio o «langamento das bases para a criagdo de um Servigo
Nacional de Saude ao qual tenham acesso todos os cida-
daos». Embora houvesse ja uma evolugio nesse sentido desde
o principio da década é, contudo, neste momento que, entre
noés, se opera o salto qualitativo das medidas distributivas para
as medidas produtivas no dominio da politica social. No
ambito da criagdo de um Estado-Providéncia avangado, a
Constituigdo Politica consagra a ideia de um Servigo Nacional
de Saude, gerido pelo Estado segundo os principios da uni-

feria, Campos (1985) analisa em estudo recente as comuns vicissitudes por
que tém passado na Gltima década as politicas de salide nestes paises.
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versalizagdo dos cuidados médicos e da socializagado da pro-
ducdo de bens e servigos medicos (art.° 64.2).

Como ja referimos, o projecto de Estado e de sociedade
consignado na Constituicao estava ja em crise, no seu todo,
no momento em que a Constituigdo foi promulgada, uma crise
que nado deixou de se aprofundar nos anos seguintes e que
arrastou consigo a crise dos aspectos mais avangados deste
projecto, entre eles o do Servigo Nacional de Saude. Global-
mente a crise residia em que enquanto a Constituigdo apon-
tava para um Estado progressivamente mais autonomo em
relacdo aos interesses do capital, a actuagdo pratica da
Governagdo, com a razdo e o pretexto da crise financeira,
pautava-se por uma dependéncia crescente, uma dependéncia
que de resto nado era apenas financeira mas se insinuava ja
como dependéncia estrutural e ideologica. Ndo se pode
esquecer que desde cedo se inicia o discurso do anti-esta-
tismo e que a critica do Estado Empresario (que produz bens
comerciaveis) comega a contaminar subrepticiamente a
actuacdo do Estado-Providéncia (que produz bens gratuitos
ou a pregos institucionais). Como a «rigidez» do texto consti-
tucional e a correlagdo de forgas politicas nao permitia um
ataque frontal ao Estado-Empresario, a revinculagao expedita
do Estado as exigéncias da acumulagdo deu-se, como vimos,
por vias mais indirectas, mas nao menos eficazes, ou seja, por
via das politicas de desvalorizagdo da forga de trabalho e de
desvalorizagdo dos direitos sociais. Ora o Servigo Nacional de
Saude almejava exactamente o contrario, a revalorizagdo dos
direitos sociais no dominic da saude, e a sua execugao
afectava negativamente os diferentes interesses capitalistas
envolvidos na producdo da medicina privada. Estava, pois,
criada a condigdo béasica para a emergéncia do Estado para-
lelo no dominio da saude.

Mas este periodo nao é nada linear. A revinculagao expe-
dita e algo violenta as exigéncias da acumulagéo gera grande
instabilidade politica, que se manifesta tanto na sucessdo dos
governos como na actuagao de cada um deles. Assim, so dois
anos depois da promulgagédo da Constituigdo surge a inicia-
tiva politica de preparar a lei de bases do SNS e surge preci-
samente no Governo (o 2.° Governo Constitucional) em gque
pela primeira vez se declara abandonado o projecto global de
Estado e Sociedade consignado na Constituigéo. E este o
primeiro elo de uma cadeia de vicissitudes a que vai estar
sujeito 0 SNS desde entdo até hoje. Segundo o Ministro
Antonio Arnaut, o autor do projecto de lei de bases do SNS,
o SNS sera implantado gradualmente pois que o seu objectivo
essencial & bastante ambicioso e sé sera conseguido a longo
prazo: «0 objectivo essencial do SNS & o de atingir a situagao
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de completo bem-estar fisico, mental e social, para além da
auséncia de doenga ou de enfermidade, a que corresponde a
definigdo internacional de salde. E completa-se pelo objectivo
paralelo de conseguir um estado de equilibrio favoravel nas
relagdes entre os individuos e o meio comunitario em que
vivem, traduzindo o novo conceito de saude da comunidade».
O Ministro esta consciente das limitagbes técnicas, humanas
e financeiras, mas estd confiante em que quanto a estas ulti-
mas, e em vista da prometida administragdo rigorosa dos
dinheiros publicos, «com ligeiro acréscimo orgamental, no
proximo ano poderemos realizar o milagre da saude em Por-
tugal». Nesta auténtica «revolugdo cultural da saude» a medi-
cina privada «continuara naturalmente a existir e serdo esta-
belecidas formas de articulagdo com o sector publico. Estao,
alias, previstos convénios entre o SNS e instituigdes nao ofi-
ciais ou privadas designadamente no campo da hospitalizacao
e dos meios de diagnostico... O recurso & medicina privada
sob tutela dos Servigos Médico-Sociais so sera possivel nos
casos em que estes ndo tenham capacidade de resposta»
(Arnaut, Mendes e Guerra, 1979:18 e ss.).

A oposigdo incondicional da Ordem dos Médicos a este
projecto ndo se fez esperar. Os principais argumentos invo-
cados -contra 0 SNS podem resumir-se no seguinte: limita o
principio da «livre escolha do médico» pelo doente; transforma
o pessoal da salde e, designadamente os médicos, em meros
funcionarios do Estado; burocratiza («caixifica») o aparelho da
saude, com o resultado da perda de eficiéncia e de qualidade
dos servigos; afasta-se do modelo europeu de sistema de
saude, baseado na medicina convencionada e no seguro-
-doenga; implica um dispéndio incomportavel dos recursos
nacionais.

Vendo nele o fim da medicina liberal e o espectro da fun-
cionalizagdo do exercicio da medicina, a Ordem dos Médicos
opds-lhe um projecto alternativo, totalmente diferente, quer
nos seus mecanismos de estruturagdo, quer na sua filosofia
de base: o modelo da prestagdo dos cuidados médicos pela
medicina privada em regime de convengdo com o Estado
(Ordem dos Médicos, 1983). O CDS, parceiro da coligagéo
que sustentava o 2. Governo Constitucional e a que pertencia
o Bastonario da Ordem dos Médicos, opds-se também ao
projecto e, segundo Arnaut, este facto tera estado na origem
da queda do Governo (13). Pode dizer-se que esta foi a pri-
meira vez que a Ordem dos Médicos se afirmou como grupo

(') «O projecto estava agendado para ser aprovado no Gonselho de
Ministros em 12-7-78, mas a crise que deu origem a queda do 2.° Governo
zcg%gpzo‘{ ‘coincidéncia’, aberta na véspera..» (Arnaut, Mendes e Guerra,

124,
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de veto('4). O vazio legislativo que assim se reconstituiu
permitiu ver que circulavam na sociedade dois projectos
opostos de politica de saude e que o Estado, apesar de vincu-
lado constitucionalmente a um deles, ndo tinha forga ou von-
tade politica para o executar. O impasse em que este vazio se
traduziu reproduziu-se acidentadamente até hoje.

Por iniciativa do PS, a Assembleia da Republica aprovou
em 29 de Junho de 1979, a lei de bases do SNS (lei 56/79, de
15 de Setembro) com os votos favoraveis do PS, do PCP e da
UDP, com os votos contra do CDS e a abstengdo do PSD.
Trata-se de uma lei de bases, destinada a ser regulamentada.
De acordo com o seu art.° 65 o Governo deveria elaborar, no
prazo de seis meses a contar da publicagdo, os decretos-leis
necessarios a sua execugao. A instabilidade politica desta
época obrigou a varios Governos de iniciativa presidencial de
curta duragdo. Foi durante o 5.° Governo Constitucional, lide-
rado por Maria de Lourdes Pintasilgo, que se publicaram varios
diplomas criando ou reestruturando os érgéos e servigos des-
tinados a preencher a estrutura prevista na lei(15). Com a
vitoria da Alianga Democratica nas eleigbes legislativas de 2
de Dezembro de 1979 pde-se termo a este breve momento de
reaproximagdo do Estado ao texto constitucional. O 6.°
Governo decide suspender as resolugdes do Governo anterior
tomadas ou publicadas apos a data das eleigdes (Res. Cons.
de Ministros n.” 1/80, de 10 de Janeiro) e também, por 30 dias,
todos os actos administativos praticados ou publicados a par-
tir da mesma data provindos do Ministério dos Assuntos
Sociais ou das suas Secretarias de Estado, salvo os de gestéo
corrente (Desp. MAS n.° 5/80, de 4 de Janeiro).

Dissemos acima que dada a instailidade politica e admi-
nistrativa do Estado no periodo 1976-1987 é dificil definir nele
globalmente fases de actuagéao e de tal modo que cada sector
da intervengdo do Estado suscita uma faseamento especifico.
No dominio da saude, pode dizer-se que 1980 e o 1.° Governo
da Alianga Democratica constituem uma linha diviséria
importante ('6). O periodo 1976-1980 caracteriza-se por um

(14) Um grupo social ou profissional constitui-se em grupo de veto
sempre que pela elevada organizagio dos seus interesses e 0 seu peso
corporativo consegue inviabilizar medidas que o prejudiguem mesmo que
elas favoregam interesses muito mais amplos e maioritarios.

(15) Eis alguns desses diplomas: Dec.-Lei 496/79, de 21 de Dez. (Ser-
vigo de Informatica da Salide); Dec.-Lei 513-T1/79, de 27 de Dez. (Depar-
tamento de Gestdo Financeira); Dec.-Lei 513-V/79, de 27 de Dez. (Depar-
tamento de Recursos Humanos da Administragdo Central); Dec.-Lei
519-N1/79, de 29 de Dez. (carreiras de Clinica Geral e Saide Publica);
Dec.-Lei 519-02/79, de 29 de Dez. (Administragdes Distritais de Salde);
Dec.-Lei 530/79, de 31 de Dez. (Departamento de Cuidados Primarios da
Administragdo Central de Saude); e Dec.-Regul. 85/79, de 31 de Dez. (Cen-
tros Comunitarios de Saude).

{18} No mesmo sentido cfr. Carapinheiro e Pinto, 1987:15).
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impasse total em que as varias tentativas de implantar o
SNS sao sucessivamente blogueadas. Em 1980 inicia-se um
periodo novo em que o Estado inicia o langamento de um
novo modelo de prestagdo de cuidados de saude, diferente do
consignado na Constituigao e, também, parcialmente diferente
do defendido pela Ordem dos Medicos. Trata-se de um
modelo cujos contornos se vao definindo com as sucessivas
actuagdes estatais mas que em geral se propde «desideologi-
zar» as politicas de saude, submetendo estas a critérios de
rentabilidade economico-financeira.

No plano pratico, este modelo orienta-se segundo dois
vectores principais. Em primeiro lugar, a desvalorizagao gra-
dual dos direitos sociais através da deterioragao da qualidade
das prestagdes (plafonds orgamentais, cortes de pessoal,
reestruturagdes administrativas, etc.). Em segundo lugar, a
remercadorizagao parcial dos bens e servigos de cuidados de
saude atraveés da transferéncia para aqueles agentes privados
da produgédo de alguns desses bens e servigos, retirando-se o
Estado do papel de produtor e remetendo-se ao de financia-
dor total ou parcial. Sendo este um sector onde, entretanto,
se constituiram poderosos grupos de veto e/ou grupos de
pressdo como, por exemplo, a Ordem dos Médicos (greves de
1979 e 1982), a Associagao Nacional de Farmacias (suspensao
do fornecimento de medicamentos aos beneficiarios) e as
associagdes da industria farmacéutica e de equipamento
medico-sanitario, e tendo em vista a manutengdo do SNS na
Constituigdo, orprocesso de implantagao deste modelo teria
forgosamente de ser lento e sinuoso. O assumir-se explicita-
mente a forma do Estado paralelo fez aumentar a heteroge-
neidade ou mesmo a contradi¢gdo interna da actuagao do
Estado, bem dramatizadas em varias declaragdes de inconsti-
tucionalidade de decisées do Governo.

Em 19 de Abril de 1980, o Governo de Sa Carneiro, pelo
Decreto-Lei 81/80, revoga quatro diplomas do 5.° Governo —o
que criava o ramo de clinica geral e reestruturava o da saude
publica, o que reestruturava as Administragdes Distritais de
Saude, o que criava o Departamento de Cuidados Primarios
da Administragao Central de Salude e o que estabelecia os
Centros Comunitarios de Saude e regulamentava os orgaos
locais do SNS. Os fundamentos de tal revogagado resumiam-se
no seguinte:

a) eles «tém subjacente uma determinada interpretagao
da lei do SNS que enfermava de certa orientagao que o
Governo pretende melhorar»;

b) «vieram estabelecer uma pesada estrutura para o sec-
tor da saude, no momento em que se estuda uma revisdo da
lei do SNS»;
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c) «as solugdes que eles preconizam sdo tecnicamente
inexequiveis: um SNS so6 é viavel através de etapas decisivas
e realistas»;

d) ser «de evitar a todo o custo a multiplicagdo de estru-
turas estaduais altamente dispendiosas e paralisadoras da
prestacdo de cuidados de saude de qualquer natureza»;

e) «as repercussodes (...) da aplicagdo cega dos seus arti-
culados nos servigos de saude, altamente onerosa, seriam (...)
negativas e os seus custos sociais e humanos incalculaveis».

O prazo de seis meses previsto no art.® 65 da lei de bases
do SNS para o Governo elaborar os decretos-leis necessarios
4 sua execugdo é entretanto prorrogado até 15 de Setembro
de 1980. O processo de inviabilizagao legislativa do projecto
constitucional atinge o paroxismo com o Decreto-Lei n.°
254/82, de 29 de Junho (sobre as Administragdes Regionais
de Saude) que em seu art.® 17 revoga praticamente toda a lei
de bases do SNS. Pedida pelo Presidente da Republica em
1982 a declaragdo de inconstitucionalidade deste artigo, esta
vem a ser confirmada pelo Tribunal Constitucional em 1984,
pelo que a referida lei de bases continua ainda hoje a vigorar
sem nunca ter sido regulamentada.

Na mesma logica de actuagdo varias foram, a partir de
1980, as medidas de criagdo de taxas moderadoras as quais,
nos termos do art.° 7 da lei de bases do SNS, so sdo admissi-
veis quando tendam a «racionalizar a utilizagdo das presta-
¢des». Em face das politicas restritivas do Estado e na ausén-
cia de medidas crediveis de ajustamento da oferta as
necessidades sociais, as taxas moderadoras tém, no entanto,
vindo a funcionar como fonte de obtengdo de receitas e, logo,
como tributo fiscal, o que colide com o principio da gratuiti-
dade do SNS consignado na Constituigdo. Suscitada pelo
Presidente da Republica, em 1982, a questdo da constitucio-
nalidade das taxas, o Tribunal Constitucional veio a declarar
em 1984 a inconstitucionalidade da taxa moderadora sobre os
medicamentos. Recentemente um decreto da Ministra Leonor
Beleza (Decreto-Lei 57/86, de 20 de Margo) vem regular as
condigoes de exercicio do direito de acesso ao SNS e a repor
as taxas moderadoras, as quais passam a ser fixadas por por-
taria.

Na mesma logica de subversdo da filosofia de base do
SNS e da sua substituigdo por um modelo de vocagéo privati-
zante, sdo de salientar as convengdes entre o Estado e os
agentes privados gque se iniciam também a partir de 1980
(desp. do Sec. Estado da Saude de 24 de Junho). Nos termos
do art.° 15 da lei de bases do SNS, a medicina privada teria
um caracter supletivo e transitorio (<Enquanto nédo for possivel
garantir a totalidade das prestagdes pela rede oficial, o acesso
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sera assegurado por entidades ndo integradas no SNS em
base contratual, ou excepcionalmente, mediante reembolso
directo dos utentes»).

Ao invés disto, com a politica seguida a partir de 1980, o
Estado normaliza o recurso a medicina privada, transferindo
para ela fracgdes cada vez mais elevadas de recursos, abdica
de alargar a rede estatal de servigos e descura a direcgdo e
controle do sistema de saude, permitindo que os mecanismos
de mercado regulem cada vez mais a produgao e distribuicao
dos bens de salde.

Implantar um modelo de servigo de saude em sobreposicdo
e, em grande medida, em contradigdo com o que esta consig-
nado na Constituicdo e, para mais, numa situagdo politica
caracterizada pela impossibilidade de constituir governos de
maioria parlamentar estavel, ndo pode deixar de ser um pro-
cesso, além de lento e sinuoso, desconexo e mesmo contradi-
tério. Foi o que tentamos analisat ao definir o papel global do
Estado paralelo. Trata-se de um perfil eivado de negatividade,
pois as medidas legislativas visavam fundamentalmente invia-
bilizar o SNS e, s nas margens e muitas vezes com o risco
da declaragdo de inconstitucionalidade, apontavam para um
modelo alternativo. A positividade deste modelo retira-se,
neste periodo, mais das actuagdes praticas do Estado (por
exemplo, resolugdes, ordens de servigo, fluxos financeiros) do
que das grandes transformagdes legislativas. E isso o que
veremos na analise dos temas seguintes.

A sociedade civil secunddria e o complexo social-industrial

A analise dos processos formais e informais levados a
cabo desde 1980 no sentido de implantar um modelo alterna-
tivo ao SNS leva-nos a concluir que esta em curso entre nos
a constituigdo, no dominio da saide, de um complexo social-
-industrial. Definimos acima o compiexo social-industrial
como sendo a concretizagdo de uma nova alianga entre o
Estado e o capita! privado no dominio das politicas sociais,
tendencialmente sob a egide do capital multinacional, nos
termos do qual o Estado garante mercados e rentabilidade
para a produgdo por parte do capital privado de bens e servi-
¢gos de consumo social, sobretudo daqueles cuja produgéao é
capital intensiva, ou seja, com maior incorporagdo de equi-
pamentos e tecnologia. Dissemos tambem que o complexo
social-industrial € um dos tragos essenciais das transforma-
¢des do Estado-Providéncia em curso nos paises capitalistas
avangados. Sendo assim, este ¢ um dos aspectos em que a
evolugdo da actuagdo do Estado entre nos corre paralela
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a dos restantes paises capitalistas. Contudo, detectam-se
igualmente algumas especificidades importantes.
Comecgando pela caracterizagdo do complexo social-in-
dustrial emergente, &€ importante analisar a evolugdo das
transferéncias financeiras do Estado para o sector privado
convencionado desde 1980, para o que nos socorremos dos
exaustivos trabalhos de investigagao sobre este tema realiza-
dos por A. Correia de Campos e seus colaboradores (Campos,
1984; Campos et al., 1986b) (7). Convém, no entanto, salientar
gue esta evolugdo mais recente assenta numa recuperagéo
mais longa do sector privado que apenas teve uma interrup-
¢do no periodo 1974/1976. Assim o PIB originado no sector
privado, que representava, em 1975, 24% do PIB da saude,
passou para 36% em 1980 e esta mesma tendéncia se verifica
no investimento no sector privado que representava 2,8% do
total do investimento em 1975 e 17,2% em 1980 (Campos et
al.,, 1986b:8). Nos anos mais recentes, esta recuperagao tem
tido forte incremento e disso é prova o aumento crescente e
acelerado de transferéncia para o sector privado, conforme se
pode ver no grafico 2. A tal ponto que hoje cerca de 30% das
despesas do SNS se destinam a transferéncias para o sector

GRAFICO 2

Indice de crescimento de algumas transferéncias financeiras
do Servigo Nacional de Saude

(base 1980=100)
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FONTE: DGFSS, Orgamento e Contas do SNS, Julho 1985.
Reproduzido de Carapinheiro e Pinto (1987).

(") No mesmo sentido cfr. Carapinheiro e Pinto, 1987:22 e ss.
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privado, o que leva A. Campos a concluir que esta a proliferar,
lenta mas inexoravelmente, um importante sector privado e
que «esta tendéncia «(...)» demonstra que, embora o Estado
esteja a assumir uma parcela cada vez mais significativa das
despesas com a saude, tal se tem observado de forma pro-
gressiva e mais a custa da aquisigdo estatal de bens e servigos
ao sector privado do que por uma prestagdo directa dos ser-
vigos aos utentes» (Campos et al, 1986b:9). O significado
sociolégico desta evolugdo torna-se mais nitido quando se
analisa o conteudo das transferéncias, ou seja, quando se
define a area (ou areas) dos cuidados médicos cuja produgéo
tem sido mais intensamente privatizada. Nao restam duvidas
que essa area € a dos meios de diagnostico e terapéutica
(analises clinicas, radiografias, hemodialise, medicina fisica e
de reabilitagao).

O quadro 2 mostra o aumento da produgéo privada destes
meios em percentagem da producgdo total. Paralelamente, os
graficos 3 e 4 mostram que o crescimento da produgéo estatal
€& muito inferior ao da produgdo privada. Bem na logica do
complexo social-industrial, a privatizagdo de bens e servigos

QUADRO 2

Actos complementares de diagnostico e terapéutica realizados
no sector privado

(% do total)

TIPO DE ACTOS 1980 1982 1984
Anilises 65.0 66.2 68.3
Exames radiologicos 50.4 56.5 56.1
Tratamentos de medicina fisica e reabilitagao 784 84.1 88.1
Sessdes de hemodidlise a) 729 82.0

a) Nao existem dados.

FONTE: Campos, A. et al. (1986a).
Reproduzido de Carapinheiro e Pinto (1987).

de saude € concomitante do aumento do seu peso relativo no
conjunto dos gastos publicos com satde. Entre 1980 e 1984,
os gastos do SNS relativos ao pagamento de exames com-
plementares de diagnostico e terapéutica duplicaram o peso
relativo nos gastos totais. Entre 1980 e 1984 as transferéncias
para o sector privado cresceram de 5,3% para 10% (relativa-
mente aos gastos totais do SNS) ou de 9,5% para 18,9% (rela-
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GRAFICO 3

Indice de crescimento do nimero de analises
e exames radiolégicos
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FONTE: Campos, A. et al. (1986a).
Reproduzido de Carapinheiro e Pinto (1987).

GRAFICO 4

[ndice de crescimento do numero de tratamentos de medicina
fisica e reabilitagdo e sessGes de hemodialise

(base 1980=100)
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FONTE: Campos, A. et al. (1986a).
Reproduzido de Carapinheiro e Pinto (1987).
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tivamente aos gastos com cuidados de saude ambulatérios).
E como a produgdo dos meios complementares de diagnds-
tico e terapéutica tende a ser cada vez mais capital-inten-
siva (18) e, por isso, mais produtiva, a légica da privatizacéo e,
consequentemente, das transferéncias, parece ser esta: o
Estado reserva para a produgio estatal os servigos de salde
trabalho-intensivos e menos produtivos (hospitais) e transfere
para o sector privado os servicos capital-intensivos e mais
produtivos (19).

Esta conclusdo € corroborada pelo que Se passa no
dominio da hospitalizagdo privada. A. Campos verificou que
esta é selectiva, reservando para si a casuistica menos pena-
lizante e mais lucrativa. Assim, o sector privado tende a drenar
em seu proveito a cirurgia electiva ligeira e programavel e as
patologias que representam mais reduzida produgdo hospita-
lar (apendicites agudas: 3,5% no sector publico, contra 6,5%
no sector privado; hérnias inguinais, 2,2% e 23,3%, respecti-
vamente) (Campos, 1986b:84).

O complexo social-industrial visa a remercadorizacio dos
bens e servigos de saude. Num primeirc momento, essa
remercadorizagéo significa a criagdo e garantia de mercados
rentaveis onde o Estado, mediante o financiamento integral do
sistema convencionado, é virtualmente o Unico consumidor
(em termos mercantis). Num segundo momento, porém, e em
virtude do aumento incomportave! dos gastos publicos a que
o sistema conduz, o Estado é obrigado a transferir para os
utentes parte do prego dos bens e servigos, pelo que a
remercadorizacdo destes atinge os seus consumidores finais.
Nesse momento, o sistema de saude, longe de ser universal e
gratuito, passa a ser mais selectivo e iniquo. Por outro lado,
uma vez que a produgdo privada se orienta pela légica da
rentabilidade e do lucro, é insensivel as assimetrias regionais
na oferta de cuidados médicos e tende, alias, a agrava-las,
conforme se demonstra no estudo de Campos et al. a que nos
temos vindo a referir. Dai que os autores concluam gue
quanto menos Estado mais assimetrias e menos equidade
(Campos et al., 1986b:86).

{'8) Trata-se de uma tendéncia geral. Tradicionalmente a produgio de
bens de salde assentava na produgdo de servigos clinicos a cargo de pro-
fissionais de salde dotados de fraco equipamento médico. O desenvoivi-
mento cientifico e tecnoldgico no dominio da biologia e da quimica médi-
cas atrairam os capitais ao sector da produgdo quimico-terapéutca, da
produgdo laboratorial e da produgédo de equipamento, os quais constituem
hoje o dominio de grandes firmas multinacionais e de alta intensidade
capitalistica.

('°) Note-se o caso particular dos servigos de hemodialise, cuja pro-
dugdo privada é crescentemente assegurada por centros de tratamento
pertencentes a empresas multinacionais (Carapinheiro e Pinto, 1987:25).
Ndo surpreende que a produgao destes servigos seja a que tem tido o
crescimento mais acelerado.
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Conforme referimos acima, estas consequéncias estao
inscritas na logica do complexo social-industrial pelo que se
tem verificado em todos os paises capitalistas em que este
complexo se tem vindo a constituir. Referimos, contudo, que
a constituigdo do complexo social-industrial revela, entre nos,
algumas especificidades. Mencionaremos as duas principais.
A primeira diz respeito a sociedade civil secundaria e com isto
queremos significar que o Estado portugués tem vindo a ter
um papel particularmente activo na constitui¢do, expansao ou
mesmo reconstituicdo (o caso das Misericordias através das
indemnizagdes) de agentes sociais privados que com fins
lucrativos ou outros possam assegurar a produgao privada de
bens e servigos de saude. Alids, estes agentes saem por vezes
do proprio Estado como, por exemplo, quando alguns profis-
sionais de saude ao servigo do Estado, sabendo das oportu-
nidades e das margens de lucro, tomam a iniciativa de orga-
nizar a producdo privada muitas vezes em sistema de
pluriemprego. A segunda especificidade diz respeito a desre-
gulagdo selvagem e ao Estado paralelo que dela resulta.
O modelo de salde que tem vindo a ser implantado nos ulti-
mos anos ndo é um modelo global e coerente e nem o pode-
ria ser na vigéncia da lei de bases do SNS.

E, fundamentalmente, um modelo de transigdo e como tal
tem-se afirmado primordialmente pelo relaxamento dos
mecanismos estatais de regulagédo, quer da produgdo estatal
quer da produgao privada convencionada ou subcontratada.
A desregulagdo maciga que daqui resulta tem dado origem a
multiplas formas de privatizagdo ilegal (ou de legalidade
duvidosa) dos recursos do Estado. E na medida em que elas
ocorrem com a toleradncia, e sendo mesmo com a conivéncia,
do Estado, configuram uma situagdo de Estado paralelo.
Reportando-se a este nosso conceito, A. Campos et al. citam
varias situagbes. Por exemplo, a tolerancia perante conflitos
de interesses que com toda a probabilidade sdo decididos
contra os interesses do Estado. Depois de referirem que a
quase totalidade de meios complementares pertence a pres-
tadores privados e que o valor das suas prestagdes tende a
aumentar, acrescentam que «tudo estaria bem se os empresa-
rios destes meios nao tivessem qualquer acgao nos servigos
oficiais, ficando assim salvaguardados potenciais conflitos de
interesses. Mas € o contrario que se passa: quase todos
estes prestadores trabalham de manha nos hospitais oficiais,
e alguns deles em fungdes de chefia» (Campos et al,
1986b:98) (20).

(20) Assim, por exemplo, quando um hospital adquire um aparelho de
TAC que vem concorrer com a produgéo privada deste meio de diagnos-
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Mas a privatizagao dos recursos do Estado assume muitas
outras formas de economia paralela, nomeadamente nos
hospitais: furto de medicamentos; execugao de actos médicos
privados nas instalagdes publicas; solicitagdes aos doentes
para realizar nos servigos estatais os actos mais arriscados e
penalizantes do tratamento, recorrendo ao sector privado para
os actos mais lucrativos; aquisi¢do de produtos e de equipa-
mento clinico por iniciativa dos técnicos utilizadores segundo
criterios destes, sem grande possibilidade de controle por
parte da administragao e em situagdes em que o fornecedor
se encontra numa posi¢do de monopolio; baixas e reformas
fraudulentas mediante a simulagdo de doenca; exercicio de
medicinas heterodoxas por parte de médicos contestatarios.
Muitas destas formas de privatizagdo dos recursos do Estado
ou séo ilegais ou, ndo sendo em si ilegais, comportam actos
ilegais ou de legalidade duvidosa. No seu conjunto configu-
ram uma economia subterranea estatal.

A economia subterranea estatal nao é de modo nenhum
um fenomeno exclusivo do nosso sistema de saude (21), mas
assume hoje entre nds uma acuidade especial. Nesta fase de
transi¢ao, em que se chocam varias legalidades (o art.° 64 da
Constituicao e a lei de bases do SNS, por um lado, e as leis e
resolugbes para implantagdo de um modelo alternativo, por
outro), a desregulagdo selvagem implica que o Estado auto-
deslegitime a sua funcao reguladora na expectativa de que a
desregulagdo e os mecanismos do mercado acabem por impor
como unico viavel o modelo de salde que propugna. Nestas
condigdes o sistema de produgao estatal de bens e servigos
de saude entra facilmente num processo de desmoralizagao
colectiva que incita & pilhagem.

Administragdo dualista e autoritaria

Referimos acima que uma das caracteristicas do Estado-
-Providéncia ¢é a existéncia de uma administragédo publica que

tico, até entdo em regime de monopolio, € de prever que 0s empresarios,
que também sdo médicos do servigo hospitalar, boicotem o funcionamento
adequado deste a fim de assegurar a continuidade da sua produgdo privada.

(21) No inicio da década de setenta a cidade de Nova lorque calculou
que as fraudes cometidas pelos profissionais de saude no ambito do pro-
grama de Medicaid oneraram o orgamento em mil milhdes de dolares. Ave-
riguou-se que «grupos clinicos enviavam os doentes de um médico para
outro sem qualquer necessidade de servigos adicionais; hospitais particu-
lares facturavam & cidade por servigos prestados a doentes que ja tinham
morrido; (...) farmacéuticos remetiam receitas com o dobro dos medica-
mentos ou com medicamentos mais caros do que aqgueles gue tinham
efectivamente fornecido; dentistas arrancavam dentes desnecessariamente
s0 para criar espago para proteses dispendiosas» (O'Connor, 1973:164).
Esta investigagéo serviu também para mostrar que, ao contrario do que era
defendido pelos meios de comunicagio social, as fraudes que no dominio
da saude causavam mais prejuizos nao eram praticadas ou solicitadas pelos
utentes mas antes pelos profissionais da saude.
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«interiorizou» a existéncia de direitos sociais. Esta interioriza-
¢ao significa, entre outras coisas, que as prestagdes publicas
em gue se traduz o exercicio desses direitos sdo vistas pela
propria administragdo que as organiza ou produz como com-
ponentes essenciais do pacto social e, portanto, como algo
indiscutivel, merecido, em suma, a que se tem direito. Daqui
decorre, por exemplo, que o pessoal administrativo e profis-
sional, sobretudo o que esta em contacto directo com os
utentes, tenda a desenvolver uma certa identificagdo com
estes (com os seus interesses, 0s seus anseios, as suas
reivindicagdes), o que por vezes cria alguma tensdo com
orientagdes definidas nos escaldes mais elevados da adminis-
tragao. )

S&o muitos os indicios que nos levam a-concluir que a
administracdo publica em Portugal nédo interiorizou ainda a
existéncia dos direitos sociais e, como tal, ndo a transformou
numa pratica e numa ideologia de servigo. Esta serd, de resto,
uma das razdes porque o Estado portugués ndo é um Estado-
Providéncia em sentido técnico. E longa a tradigdo de autori-
tarismo na administragdo publica portuguesa, uma tradigao
gue, alias, atravessou a crise revolucionaria de 1974-1975.
Fenomeno tipico das sociedades periféricas e semiperiféricas,
o autoritarismo revela-se de multiplas formas. As prestagbes
sociais do Estado sdo concebidas como contribuigdes preca-
rias e ndo merecidas, algo como um sistema de solidariedade
a que o Estado € obrigado sem convicgao. Paralelamente, o
exercicio das fun¢des e a prestagdo de servigos face aos
utentes & estruturado por uma ideologia e uma pratica priva-
tistica ou particularistica e discricionaria que afasta qualquer
identificacao generalizada com os utentes. Tal identificagdo so
existe e é entao bastante intensa quando os utentes conse-
guem a personalizagdo da sua presenca, quer através de
relagdes face-a-face (parentesco, amizade, vizinhanga) quer
através de contribuigdes informais («presentes» em dinheiro
ou objectos), ou seja, quando os utentes podem manipular a
seu favor a natureza privatistica e discricionaria do exercicio
administrativo. Esta auséncia de uma identificagao padroni-
zada para baixo (para com os utentes) tem, como contraparte,
uma «excessiva» e subserviente identificagdo para cima (para
com 0s superiores hierarquicos).

No dominio especifico da saude esta auséncia de identi-
ficacao para baixo tem um impacto particularmente gravoso
no contacto dos utentes com a administragdo, uma vez que
esse contacto & feito num momento em que os utentes, por
estarem doentes, estdo numa situagdo especial de caréncia,
de inseguranga e de dependéncia. A esta dependéncia estru-
tural, junta-se a dependéncia pessoal em relagdo nao so aos
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profissionais de saude como aos proprios funcionarios admi-
nistrativos, o que constitui uma total perversdo do objectivo
da gestdo «impessoal» que subjaz & administragao burocratica
do Estado moderno.

Este autoritarismo tradicional levanta alguns problemas ao
Estado. Em primeiro lugar, o particularismo e a discricionari-
dade das praticas administrativas tende a ser socialmente
visivel e em termos que afectam negativamente a legitimidade
do Estado. Em segundo lugar, tais praticas tém lugar no seio
de aparelhos administrativos dominados por profissionais (de
salde, de educacdo, de justiga) que, por ideologia e forma-
¢do, tendem a reivindicar uma autonomia que entra por vezes
em conflito com a exigéncia, cada vez mais premente, de tor-
nar o exercicio administrativo mais previsivel e mais flexivel
perante as sucessivas conjunturas politicas e econdmicas. Dai
que este autoritarismo tradicional tenda a ser substituido por
um outro tipo de autoritarismo simultaneamente menos visivel
e mais disponivel para os objectivos globais da dominagao
estatal.

Dissemos acima, gque mesmo nos paises capitalistas
avangados se desenha hoje uma evolugao no sentido de um
maior autoritarismo politico e administrativo como pega da
transformagédo por que esta a passar o Estado-Providéncia.
Com esse autoritarismo visa-se fundamentalmente:

(1) provocar uma desvalorzagao deslizante e socialmente
pouco visivel das politicas sociais;

(2) transformar a administragao publica num recurso
politico que se dispende com grande flexibilidade e previsibi-
lidade segundo as exigéncias mutantes de conjunturas politi-
cas e economicas cada vez mais volateis;

*(3) tornar possivel a normalizagdo e interiorizagdo das
praticas dualistas que decorrrem da consolidagdo do com-
plexo social-industrial, ou seja, da necessidade de privilegiar
com sistematicidade certos agentes privados (por exemplo,
empresas multinacionais fornecedoras de equipamento
meédico ou produtoras de servigos capital-intensivos).

Este novo autoritarismo traduz-se numa série de reformas
administrativas conducentes a passar de uma administragdo
profissional para uma administragdo burocratica e desta para
uma administragdo tecnocratica. Esta ultima € que melhor
serve os objectivos do novo autoritarismo porque:

(1) destroi a autonomia profissional através da desprofis-
sionalizagao relativa das fungdes e da desvalorizagao das
posigdes hierarquicas;

(2) politiza a administragdo no seu todo, despolitizando
as escolhas de pessoal;
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(3) legitima-se perante a opinido publica através de um
discurso de eficiéncia, de rigor administrativo (dai a invisibili-
dade social da desvalorizagao das politicas sociais);

(4) impersonaliza os processos de decisdo através do uso
maci¢o de material informatico com que torna verosimil a
ideia da imparcialidade administrativa do Estado.

De uma forma geral, pode dizer-se que também entre nos
estdo em curso reformas que apontam para um autoritarismo
tecnocrédtico e as medidas tomadas ou anunciadas no domi-
nio da gestao hospitalar, por exemplo, parecem integrar-se
nesse objectivo e tém paralelo nas que tém sido tomadas ou
anunciadas em outros paises. No entanto, mesmo neste
dominio, o processo portugués tem alguma especificidade e
o impacto das medidas pode ser também diferente. Em pri-
meiro lugar, o dualismo de que se parte & bastante elevado e
o seu agravamento pode significar uma deterioragdo rapida
da politica social para largos estratos da populagao portu-
guesa. Sdo conhecidas as profundas assimetrias regionais que
caracterizam em geral a nossa sociedade e também a oferta e
a procura de cuidados médicos (Campos et al., 1986; Simdes,
1986; Carapinheiro e Pinto, 1987). O complexo social-indus-
trial e a sua contraparte administrativa, o autoritarismo tec-
nocratico, podem vir a consolidar e até a agravar certas destas
assimetrias. Alias a consolidagdo ou agravamento das assime-
trias pode ocorrer paralelamente & sua invisibilizagdo social:
na medida em gue aumentar a complexidade e a diversifica-
¢ao interna do bens e servigos produzidos, a universalizagao
das prestagdes pode facilmente coexistir com diferengas
abissais de qualidade, dificeis de captar estatisticamente.

Em segundo lugar, a base de autoritarismo de que se
parte & bastante mais elevada e a sua renovagao pode condu-
zir a formagao de combinagdes de autoritarismo tradicional/
/autoritarismo tecnocratico com grande intensidade repres-
siva. No entanto, o Estado portugués julga-se, neste momento,
suficientemente legitimado para prosseguir as reformas
administrativas exigidas por este modelo. A base de tal legi-
timagao parece assentar em dois factores principais. Em pri-
meiro lugar, o Estado paralelo e a proliferagao da economia
subterranea estatal criam na opiniao publica a ideia de que
algo deve ser feito no sentido de remoralizar a actuagdo do
Estado. Desta maneira, o Estado faz da fraqueza da sua
actuacdo pratica (em boa parte auto-induzida como solugao
de transigdo) a forga moral para produzir as reformas que
eram anteriormente politica e ideologicamente inviaveis. Em
segundo lugar, as reformas em curso mostram que o0 processo
de construcdo do autoritarismo tecnocratico esta neste
momento numa fase ainda preliminar que consiste no des-
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mantelamento do modelo administrativo assente na autoridade
profissional. Nesta fase, a tarefa primordial consiste em des-
moralizar a pratica e a ideologia da autonomia profissional
que sempre caracterizou os profissionais de saude e sobre-
tudo a classe médica. A desmoralizagao resulta da criagao de
uma grande discrepancia entre fungdes reais e fungodes
nominais a que em momento posterior se seguira o reajusta-
mento das primeiras as profundas redefinigbes entretanto
produzidas nas segundas.

Nao admira, pois, que as 'organizagdes profissionais,
especialmente a Ordem dos Medicos e o Sindicato oferegam
resisténcia e procurem o apoio publico para a defesa dos
interesses profissionais. Sucede, contudo, que, no que res-
peita & Ordem dos Médicos, sem duvida a organizagdo mais
estruturada e representativa, a sua actuagdo nos ultimos anos
nao foi de molde a criar na opinido publica uma imagem
positiva da classe médica suficientemente forte para sustentar
agora, na opinido publica, a defesa dos seus interesses cor-
porativos. De facto, durante o longo consulado de Gentil Mar-
tins, a Ordem dos Médicos identificou-se demasiado com um
modelo liberal de cuidados médicos baseado nas regras do
mercado, um modelo que, por envolver gastos publicos
incomportaveis, acabaria por redundar numa politica de saude
restritiva e iniqua. Com isto, e apesar de algumas referéncias
em contrario em discursos sem convicgdo, a Ordem dos
Medicos desvinculou-se de qualquer pacto social que
incluisse, entre os seus componentes, o servigo publico e a
solidariedade social. Nestas condigdes, reproduziu-se a ima-
gem social do medico como um profissional orientado exclu-
sivamente por interesses particularisticos e essa reprodugao
foi facilitada pela pratica socialmente visivel de uma fracgédo
da classe que acumulou lucros vultuosos, quer no exercicio
da medicina privada, quer na utilizagdo em beneficio proprio
dos fenomenos da economia subterranea estatal a que acima
fizemos referéncia.

Por todas estas razdes, a classe médica tem vindo a ser
relativamente deslegitimada perante a opinidao publica e a
legitimidade que ela tem perdido é transferida para a actuagao
do Estado, a qual, independentemente dos objectivos globais
de que o publico raramente se apercebe, tem como elemento
integrante o «pér fim aos desmandos» e o «rigor no uso dos
dinheiros publicos», slogans caros as classes populares e as
classes médias que tém vindo a sofrer nos ultimos anos com
a descida do seu nivel de vida. Em face disto, parecem estar
criadas algumas das condigdes para o Estado realizar com
éxito a fase preliminar do processo de reconstrugdo da admi-
nistragdo segundo o modelo do autoritarismo tecnocratio.
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IV. Articulagdo
dos Modos de
Producdo de
Saude

Muito provavelmente o processo sera mais lento e sinuoso do
que se apregoa tanto mais que a Ordem dos Médicos pode
funcionar como grupo de veto com relativa independéncia em
relagdo ao grau de legitimidade da classe medica junto da
opinido publica. Esta forma de resisténcia apresenta-se, no
entanto, cada vez mais contraditéria e sujeita a efeitos per-
versos. Na verdade, na medida em que se consolidar entre nos
o complexo social-industrial, estratos cada vez mais amplos
da classe médica serdo confrontados com uma situagdo algo
dilematica: a fuga a funcionarizagdo do exercicio profissional
no seio da administragao publica pode ter como alternativa
cada vez mais provavel a proletarizagao do exercicio profis-
sional ao servigo, directo ou indirecto, do capital privado.
O dilema sera, pois, entre funcionarizagao e proletarizagao ou,
por outras palavras, entre autoritarismo tecnocratico estatal e
autoritarismo tecnocratico privado.

As politicas de saude do Estado, que analizamos na sec-
gao precedente, constituem a parte mais significativa do qua-
dro da saude em Portugal mas ndo constituem a totalidade
do quadro.

Recorda-se, a proposito, a segunda hipotese geral deste
trabalho que deixamos acima formulada como se segue: «as
deficiéncias da producgao estatal de saude e seguranga social
sdo em parte compensadas pela sociedade-providéncia. Neste
campo, 0 que caracteriza especificamente a sociedade portu-
guesa é a forte presenga da medicina popular de produgao
artesanal ao lado da medicina oficial e funcionando como
mecanismo compensatério das deficiéncias da medicina esta-
tal ou da inacessibilidade da medicina privada. Neste sentido
é legitimo falar-se de articulagdo de modos de produgao de
saude como caracteristica global da sociedade portuguesa no
dominio dos cuidados de saude». Trata-se agora de indicar
em que nos baseamos para formular esta hipotese.

Vimos acima que os gastos publicos com saude se man-
tém a um nivel semiperiférico. Por outro lado, os nossos niveis
sanitarios tém, em geral, valores intermédios ainda que nal-
guns dos mais importantes, e ndao obstante os enormes pro-
gressos dos ultimos quinze anos, continuemos na cauda da
Europa (por exemplo, taxa de mortalidade infantil e taxa de
mortalidade peri-natal). Sabemos, no entanto, que ndc ha uma
relagao directa entre niveis de saude e niveis de consumo de
cuidados de saude. Estes podem ser elevados e, no entanto,
ndo Ihes corresponderem niveis de salde elevados. E o que
acontece quando os efeitos morbigenos da industrializagédo
contrariam a eficacia das politicas de saude mais desenvolvi-
das. A. Campos, ao tratar do contexto de mudanga em gque 0s
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sistemas de saude da Europa do Sul se movem, identifica
varios aspectos com reflexo no estado de saude: envelheci-
mento da populagéo; feminizagao da forga de trabalho activo;
dissolugac da familia extensa; caréncia de espacgos de convi-
vialidade; motorizagdo crescente; stress do ritmo de vida;
criagao artificial de novas necessidades e habitos de consumo
pouco saudaveis; industrializagdo (Campos, 1985:3).

A possibilidade de correlagao entre niveis de saude e de
consumos de cuidados médicos &€ ainda mais remota em
sociedades, como a portuguesa, atravessada por fortes assi-
metrias regionais, nao so6 na oferta e procura de cuidados
medicos e na qualidade das prestagdes, como também na
composi¢do dos rendimentos disponiveis das familias, nos
habitos e estilos de vida e nos universos culturais. Numa
situagdo deste tipo sdo os proprios niveis que falham e néo
apenas a correlagdo entre eles. Falham por total inadequacgao
dos indicadores que lhes servem de base. Tanto os niveis de
saude, como os niveis de consumo, assentam forgosamente
em indicadores quantificaveis e este facto é hoje reconheci-
damente a sua grande limitagdo pois que exclui e implicita-
mente sugere que sao irrelevantes todos os factores qualitati-
vos que a vida quotidiana nos ensina serem tdo importantes
na construgao do nosso bem estar ou do nosso mal estar. Mas
com esta limitagao geral, o valor analitico dos niveis e indices
quantitativos (isto €, em que medida nos permitem ver como
as populagdes vivem ou sentem) & tanto maior quanto maior
for a convergéncia entre o quadro cultural que subjaz aos
conceitos que utilizam (conceito de saude, doenga, consumo)
e 0 quadro cultural em que os mesmos conceitos circulam na
sociedade.

A verificagdo das assimetrias regionais acima menciona-
das leva-nos a concluir que em algumas zonas do pais essa
convergéncia é reduzida e, consequentemente, o valor anali-
tico dos indices é particularmente baixo. No que respeita aos
niveis de saude, € sabido que 0s seus conceitos assentam no
universo cultural da medicina moderna: o corpo é individual e
é um conjunto articulado de d6rgéos; a doenga € uma desor-
dem especifica situavel num oérgao igualmente especifico; o
doente é o individuo que procura ou recebe cuidados medi-
cos. Ora, estes conceitos sdo divergentes e culturalmente
muito distantes das representagbes sociais do corpo, da
doenga e do doente em muitas das nossas populagdes rurais,
conforme demonstram eloquentemente os artigos de Maria
José Ferros, Cristiana Bastos e Teresa Levy e Berta Nunes
neste numero. No universo cultural destas populagdes, ©
corpo individual € um todo relativamente indiferenciado e nao
é sequer necessariamente individual pois pode ser doméstico
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e este, além de pessoas, pode incjuir também objectos e ani-
mais; a doenga & uma desordem mal assimilada, um mal estar
que prolonga dentro de nos as vicissitudes do quotidiano; o
doente que procura e recebe cuidados médicos pode ser tédo
s0 o «representante» daquele ou daquilo que nao quer ou nao
pode procurar ou receber cuidados médicos.

Igualmente, no que respeita aos niveis de consumo de
cuidados medicos, € reduzido, em certas zonas do pais, o
grau de convergéncia cultural com o0s conceitos em que
assentam os indices. Os consumos que estes contabilizam sdo
consumos monetarios (gastos publicos e privados) e os cui-
dados medicos que se referenciam sao fornecidos pela medi-
cina «oficial» (estatal ou privada). Ora, como teremos ocasiao
de ver, em muitas das nossas populagdes rurais sdo ainda
hoje importantes os consumos nao monetarios tais como o
auto-consumo, a troca directa ou os consumos vinculados ao
dom. Por outro lado, sdo igualmente importantes outros tipos
de cuidados que cumprem fungdes idénticas as que cabem a
medicina oficial embora a esta ndo pertengam, cuidados que,
independentemente de os seus prestadores se auto-designa-
rem «medicos» sdo geralmente designados , fora das comuni-
dades, como medicina popular.

Com base nisto, pensamos que 0s niveis reais de saude e
de cuidados médicos ndo coincidem com os que sdo oficial-
mente produzidos e, paralelamente, que a produgdo e o con-
sumo globais de saude nido se reduzem aos gue sao propi-
ciados pelas politicas de salude do Estado ou pelo mercado
capitalista dos cuidados meédicos. Esta nova hipotese deriva
de uma outra mais ampla fundada na teorizagdo da semiperi-
feria que temos vindo a fazer (Santos, 1985). Nos termos desta
ultima hipotese, a sociedade portuguesa caracteriza-se pela
relativa descoincidéncia entre producgdo capitalista e repro-
ducao social nos termos da qual o nivel de desenvolvimento
das relagdes sociais de producgdo capitalista (e, portanto, da
produtividade) € mais baixo ou mais atrasado que o nivel de
desenvolvimento da reprodugéao social (e, portanto, do con-
sumo global).

Esta descoincidéncia explica-se por varios factores entre
o0s quais sobressai a forte presen¢ga da pequena agricultura
familiar. Trata-se de uma forma de produgao nao capitalista
que tem lugar no meio rural cuja valéncia na nossa formagéo
social & dupla. Por um lado, gera rendimentos complementa-
res dos salarios, quer porque largos estratos das familias
operarias sdo semiproletarios, ou seja, tém uma dupla per-
tenga de classe em que se combinam o salariato industrial e
a actividade agricola autonoma (a pluriactividade), quer por-
que sdo comuns lagos intensos entre familias operarias e
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familias camponesas que se entreajudam em momentos de
crise. Em qualquer dos casos a pequena agricultura familiar
contribui para sustentar niveis de consumo elevados relati-
vamente ao nivel global de produtividade da nossa economia
capitalista. Por outro lado, e esta é a segunda valéncia da
pequena agricultura familiar, as relagdes sociais que esta gera
entre as familias operarias e as familias camponesas e no seio
de cada uma destas, muito para além de tornarem possiveis
rendimentos complementares e a troca directa ou o dom de
bens materiais, sdo portadoras de mapas cognitivos, universos
simbolicos, quadros culturais, habitus de classe que, sendo
diferentes dos que dominam na sociedade urbana e industrial
e especialmente nas relagbes entre capital e trabalho, inter-
penetram-se com elas, dando origem a configuragdes ideolo-
gicas muito complexas em que se fundam logicas de acgido
individual e colectiva sui generis. Esta dupla valéncia da
pequena agricultura familiar explica em grande medida que a
crise social dos Ultimos anos tenha sido bem mais ténue que
a crise economica.

A nossa hipotese é que esta caracterizagdo global da
sociedade portuguesa se repercute de modo especifico no
dominio da saude. Entre as relagdes sociais e os mapas cog-
nitivos produzidos no meio rural, contam-se redes de solida-
riedade, trocas simbélicas e materiais e formas de interco-
nhecimento centradas no que € socialmente representado
como doenga e como saude e que se traduzem em prestagoes
e consumos de bens e servigos total ou parcialmente des-
mercadorizados e, em qualquer caso, fornecidos 4 margem do
mercado capitalista dos cuidados médicos. Tais prestagoes e
consumos assumem enorme variedade e entre os seus tipos
principais contam-se: o auto-consumo -ou auto-terapia (ir
apanhar ervas e fazer um cha); trocas nao monetarias de bens
e servigos naturais ou sobrenaturais (o vizinho que empresta
0 alcool ou faz de enfermeiro; a promessa ao Santo milagreiro
em acgédo pessoal do promitente ou de outrem); transferéncias
monetarias sem mercado (esmolas, promessas em dinheiro);
servigos gratuitos fornecidos por prestadores especializados
(o curandeiro ou a mulher de virtude que atende gratuita-
mente); bens e servicos de produgdo mercantil simples ou
artesanal obtidos fora do mercado médico oficial (pagamento
ao curandeiro, compra de ervas). Estas prestagdes envolvem,
quer prestadores indiferenciados (o vizinho, o familiar), quer
prestadores especializados (o Santo; o Santuario, o curan-
deiro, o espirita, o endireita, o bruxo, o ervanario, o adivinho,
etc., etc.) e suscitam o consumo de bens e servigos em que
domina ou a vertente naturalista ou a vertente magico-reli-
giosa ainda que a distingdo entre as duas vertentes seja dificil
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de fazer dadas as conhecidas vinculagdes reciprocas do
material e do simbdlico.

Todo este vastissimo conjunto de praticas e conhecimen-
tos & o que designamos por medicina popular. O que caracte-
riza a medicina popular é ndo s6 a natureza dos bens e servi-
¢os consumidos mas o modo da sua produgado. Esta produgao
ou é livre ou € uma produgdo mercantil simples ou artesanal.
A presenga da medicina popular, que consideramos ser muito
menos marginal do que geralmente se julga, confere ao sis-
tema global de saude em Portu~=! uma grande heterogenei-
dade ou diversidade interna, quer .= . 'to aos bens e servigos
prestados, quer quanto ao modo de produgdo destes, quer
ainda quanto aos estilos de consumo. Por este facto é tam-
bém aqui relativamente pouco esclarecedora a distingéo
Estado/sociedade civil. No dominio da salde, esta distingao
significa que a medicina estatal é total ou parcialmente des-
mercadorizada enquanto a medicina privada, produzida na
sociedade civil, esta sujeita as regras da produgdo e do mer-
cado. Interferindo nesta distingao a medicina popular significa
que, entre nds, ha uma medicina que, niao sendo estatal, é
total ou parcialmente desmercadorizada ou que, sendo pri-
vada e produzida na sociedade civil, € de produgéio livre ou
artesanal.

Coexistem assim na sociedade portuguesa trés modos de
produgdo de saude: o modo de produgao estatal, o modo de
produgédo capitalista e o0 modo de produgdo artesanal. A
medicina estatal ndo se distingue significativamente da medi-
cina privada capitalista (22) pela natureza dos bens e servigos
prestados (neste sentido sdo ambas medicina «oficial»), mas
pelo modo da sua produgéo, enquanto a medicina popular se
distingue de ambas, tanto pela natureza dos bens e servigos,
como pelo modo da sua produgao. Estes trés modos de pro-
ducgdo de saude nao existerh segregados, interrelacionam-se
de multiplas formas. Nas sec¢des precedentes, analisamos as
profundas e complexas relagdes entre a medicina estatal e a
medicina privada capitalista. Ainda que bastante diferentes
destas e muito mais assimeétricas existem relagdes entre a
medicina popular e a medicina oficial estatal ou privada capi-
talista. Por exemplo, relagdes de covariagdo: a medicina
popular tende a ter uma presenga mais forte nas zonas ou nas

(22) A relagdo social entre o médico e o doente ndoc é uma relagdo
directamente capitalista e a produgdo do servigo prestado pelo profissional
de saude pode considerar-se, em si, uma produgéo artesanal moderna.
E, no entanto, legitimo falar-se de medicina privada capitalista na medida
em gue 0s servigos em gque se traduz sdo servigos comerciaveis e estdo
nao s6 totalmente integrados no modo de produgdo capitalista, quer a
montanie (equipamentos, meios de diagndstico), guer a jusante (medica-
mentos) da relagdo médico/doente, como sdo hoje cada vez mais impen-
saveis fora deste modo de produgdo.
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populagdes onde a penetragdo da medicina estatal e/ou pri-
vada capitalista € mais fraca(2%). Mas também relagdes de
cumulagéo ou de sucessdo: as pessoas recorrem sucessiva-
mente ou mesmo simultaneamente aos varios tipos de medi-
cina.

Neste sentido, € legitimo falar de articulacdo de modos de
produ¢do de saude como sendo um dos tragos essenciais da
sociedade portuguesa no dominio especifico da reprodugéo
social através de cuidados médicos. A distingdo entre os trés
modos de producéo é feita ao nivel dos tipos-ideais em sen-
tido weberiano. Os trés tipos de medicina sdo construgdes
tedricas das quais a realidade se aproxima mais ou menos.
A autonomia conceitual de cada um deles em relagdo aos
restantes ndo impede que na pratica sejam multiplas e cada
vez mais intensas as interpenetragées.

Centrando-nos na medicina popular, observamos, por
exemplo, como bem notam Cristiana Bastos e Teresa Levy
neste numero, que a medicina popular esta hoje longe de ser
um fenomeno rural. A emergéncia de praticas e simbologias
nativistas, revivalistas e naturalistas trouxe a medicina popular
para os meios urbanos. Paralelamente, o capital quimio-far-
macoloégico tem-se vindo a estender as dimensdes da medi-
cina popular mais facilmente mercadorizaveis (as ervas e as
plantas). Mas as interpenetragdes sdo hoje ainda mais pro-
fundas e atingem a intersubjectividade de doentes e presta-
dores. No que respeita aos doentes, a investigagdo de M. José
Ferros, de que se apresenta um resumo neste numero,
demonstra brilhantemente que alguns estratos da populagédo
recorrem & medicina oficial a partir da medicina popular, isto
e, veiculando apresentagdes, representagdes, sinais e inter-
conhecimentos préprios da medicina popular que tentam tra-
duzir em termos oficiais de modo a construir uma procura
adequada & oferta que o médico torna disponivel. No que
respeita as prestagdes, a mesma interpenetracdo pode ser
detectada. Quanto aos médicos oficiais, € hoje cada vez maior
o numero daqueles que, perante os doentes tentam com-
preender o universo simbodlico deste nos seus proprios termos
e procuram criar um espago de negociagdo terapéutica em
que tanto a medicina popular como a medicina oficial partici-
pam. M. José Ferros e Berta Nunes, a julgar pelos seus escri-

(23) Esta covariagdo ajuda a confirmar a nossa preferéncia pela con-
cepglo dos varios aneis sociais concéntricos em substituigio da distingdo
Estado/sociedade civil. De facto, tanto a medicina popular como a medicina
privada capitalista «pertencem=» a sociedade civil e, no entanto, sé a
segunda & reconhecida pelo Estado. Pode assim dizer-se que a medicina

popular se situa nos aneis exteriores onde circula a sociedade civil estra- -

nha, enquanto a medicina privada capitalista se situa nos anéis interiores
onde se situa a sociedade civil intima.
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V. Legitimi-
dade ou
Governabili-
dade

tos, sdo de incluir neste numero. Mas a mesma interpenetra-
gao é detectavel nos prestadores da medicina popular. Notam
Cristiana Bastos e Teresa Levy que «o investimento feito em
torno do ritual e dos instrumentos usados na consulta e na
terapéutica @ em grande parte 0 eixo do sucesso na reposigao
do bem estar. Ndo e por acaso que as alternativas populares
mais bem sucedidas imitam muitos dos elementos do ritual
médico, a receita em papel préoprio, os nomes de remédios,
alguns nomes de doengas, a sala de consultas, etc.» (infra,
p. 229). A articulagao de modos de produgdo de saude parece,
assim, evoluir para uma interpenetragao de modos de produ-
¢édo de saude.

A existéncia de uma articulagdo de modos de produgac
de saude significa, no plano ds politicas de saude, que os
déficits da produgdo da medicina oficial sdo em alguma
medida compensados pela actuagdo da medicina popular.
Desta maneira, a sociedade solidarista (que, entre nos, parece
mais pré-moderna que pos-moderna) colmata algumas das
deficiéncias da reprodugdo social tornada possivel pela
sociedade capitalista, ou, por outras palavras, a sociedade-
providéncia procura preencher algumas das auséncias do
Estado-Providéncia.

Tentamos demonstrar ao longo deste trabalho que nédo
existe entre nds um Estado-Providéncia em sentido técnico:
(1) nédo foi estabelecido até hoje um pacto politico-social,
envolvendo as principais forgas sociais e tendo por objectivo
ultimo compatibilizar duradouramente o capitalismo e a
democracia; (2) o Estado portugués ndo conseguiu até agora
manter uma relagao sustentada, ainda que tensa, entre as
exigéncias da acumulagao de capital e as medidas destinadas
a legitimar o Estado junto das classes populares; (3) o nivel
de gastos publicos em politicas distributivas e sociais é rela-
tivamente baixo; (4) a administragdo publica nunca interiori-
zou a existéncia de direitos sociais.

Apesar disto, estd em curso um processo politico que,
pese embora a sua sinuosidade, parece apontar para a com-
patibilizagdo duradoura entre capitalismo e democracia com
base numa forma politica do tipo Estado-Providéncia mas
adaptada as caracteristicas de uma sociedade semiperiférca
como a nossa. A logica da adaptagédo parece residir na ideia
de que se impde um desenvolvimento economico acelerado
para recuperar o atraso e que, para isso, & necessario privile-
giar o capitalismo em detrimento da democracia. Em parte por
causa do impacto das actuagdes do Estado determinadas por
esta logica, tem sido dificil o caminho que conduz & celebra-
gdo do pacto politico-social de base. E certo que a instabili-
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dade politica parece diminuir e o Estado paralelo tendera a
desaparecer, criando-se assim condigbes para o pacto social.
Mas, paradoxalmente, tomam-se medidas cuja vocagdo e
inviabilizar o pacto social: o desmantelamento do Estado-
-Empresario e mesmo o relativo desmantelamento do Estado
produtor de bens de consumo social indicam que o Estado
tem vindo a eleger, como parceiro privilegiado, o capital mul-
tinacional, isto &, a fracgao do capital menos interessada no
pacto social; por outro lado, o reforgo do autoritarismo admi-
nistrativo ocorre numa administragao ja de si autoritaria que
nunca passou por um processo de democracia interna e
externa consequente.

Poder-se-a dizer que muitas das medidas em causa sao
idénticas as que tém sido tomadas nos paises capitalistas
avangados onde vigora o Estado-Providéncia. Mas as seme-
lhangas sdo tdo sd aparentes porque os processos politicos
que sustentam essas medidas sdo muito distintos. Uma coisa
é tomar medidas que tendencialmente podem destruir ou pre-
judicar um pacto politico-social vigente durante muitos anos,
outra coisa é tomar medidas que, por absurdo, visam destruir
ou prejudicar um pacto que nunca existiu. Entre nés, e em
boa parte por via do Estado paralelo, a desvalorizagdo da
forga do trabalho foi mais violenta e expedita que a desvalori-
zagao das politicas sociais. Mas, mesmo no dominio destas, a
consolidagdo do complexo social-industrial e o reforgo do
autoritarismo administrativo ndo deixardo de produzir efeitos
negativos duradouros.

Em face disto é de admitir que o Estado esteja a perder
legitimidade junto das classes populares e que a diminuigao
do consenso e o aumento da conflitualidade social que dai
decorrera serdo outros tantos obstaculos a constituicao do

* pacto politico-social. No entanto, uma das caracteristicas
dominantes da actuagido do Estado neste momento é que ele
actua como se ndo tivesse perdido a legitimidade e, mais,
como se nao se tivesse sequer de preocupar com essa even-
tualidade. Em nosso entender, sdo dois os factores funda-
mentais que permitem ao Estado actuar, neste momento, no
pressuposto que a sua legitimidade é grande e nao corre
perigo. Em primeiro lugar, as condigdes politicas dos ultimos
dez anos fizeram com que a questao da legitimidade se trans-
formasse progressivamente numa questao de governabilidade.
A grande instabilidade politica da ultima década, para mais
ocorrida num tecido social pouco habituado ao jogo demo-
cratico, criou o sentimento difuso mas generalizado e trans-
classista de que, pior do que uma governagao adversa, é a
auséncia de governagdo ou a governagdo ineficaz. Neste
momento, portanto, o exercicio da governagdo sobrepde-se ao
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sentido da governagao e este & um trunfo de monta de que
os Estados modernos so em conjunturas muito especificas
tém beneficiado. O segundo factor reside em que os direitos
sociais cuja desvalorizagdo esta em curso sdo socialmente
menos «rigidos» do que o0s direitos sociais nas sociedade
capitalistas avangadas e, como tal, o impacto politico da sua
desvalorizagdo tende a ser menor.

Como tivemos ocasido de expor acima, o incremento das
politicas sociais teve lugar na crise revolucionaria ou no ime-
diato seguimento dela. Foi um incremento dramatico que fez
de Portugal um dos paises da Europa mais avancados em
termos de direitos sociais. Mas foi também um incremento
desvinculado de qualquer pacto social e sem qualquer sus-
tentagcdo em processos de luta e de negociagao longos e de
longa maturagéo social e cultural. Em consequéncia disto, os
direitos sociais, nao s6 nao foram interiorizados pela adminis-
tragdo publica, como temos vindo a defender, como nao
foram sequer plenamente interiorizados pelos seus titulares ou
por largos estratos destes. Dai, que se tenha insinuado nestes
um certo sentimento de ndo merecimento, de algo que foi
concedido gratuitamente e a titulo precéario e de que, portanto,
pode ser pelo menos parcialmente retirado. A hipersocializa-
¢do das classes populares que o Estado possibilitou no
periodo da crise revoluciondria deu-se «por cima» sobreposta
a uma ancestral tradicao de atomizagdo dos interesses, de
distanciagao perante o Estado e de incompeténcia (em sen-
tido chomskiano) social e politica. Da maneira como se pro-
cessou, essa hipersocializagdo em nada contribuiu para
erradicar esta tradigdo e talvez tenha contribuido para a con-
solidar. Nestas condigdes, a desvalorizagao dos direitos
sociais ocorrera, dentro de certos limites, com a tolerancia
passiva das vitimas dela e nao afectara, por isso, a legitimi-
dade do Estado. E sera tanto mais assim quanto o Estado tiver
aprendido a expandir-se simbolicamente junto das classes
populares através das imagens do populismo estatal televisivo.

Por estas duas razdes, o Estado disputa assim de condi-
¢Ges privilegiadas para desvalorizar as prestagées sociais até
ao nivel em que elas se transformem num recurso politico
moldavel e moldado segundo as exigéncas conjunturais do
poder. A estabilidade politica deixarda assim de assentar em
direitos sociais rigidos para assentar numa administragdo
politizada vocacionada para praticas flexiveis, mas normaliza-
das (através de negociagdes, acordos, arbitragens) com par-
ceiros sociais privilegiados.

Estas condi¢des conjunturais ndo sdo, por sua propria
natureza, perpetuaveis. A prazo, o sentido da governagao vol-
tara a sobrepor-se ao exercicio da governagdo. Quando tal
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ocorrer, se 0 sentido da governagdo continuar a ser o que
tentamos identificar para os Ultimos anos, ¢ natural que as
actuagdes do Estado encontrem resisténcia e que, do exerci-
cio reiterado desta, a legitimidade do Estado seja negativa-
mente afectada. Mas resisténcia de quem? Nas sociedades
periféricas as redes de solidariedade actuam ao nivel micros-
social e tém pouca capacidade para se generalizarem. Ao
nivel macrossocial estas sociedades sdo «abstractas» porque
internamente desarticuladas e geram recorrentemente situa-
¢oes em gue todos estdo de acordo mas em que, apesar
disso, ndo ha consensos nem acgdes concatenadas.

No entanto, e de esperar que a crescente vinculagdo das
politicas do Estado as exigéncias do capital gere um tipo de
desenvolvimento que, a prazo, conduzird a uma maior cen-
trabilidade do conflito capital/trabalho e portanto & sua maior
ressonancia social. Assim sendo, a sociedade portuguesa tera,
no melhor dos casos, de tentar o equilibrio num fio de nava-
lha, entre a excessiva radicalizagao dos conflitos que inviabi-
lizara a celebragao de um pacto politico-social honroso e
resistente, e a excessiva desradicalizagdo dos conflitos que
engendrara um pacto mediocre e fragil.

Um outro grupo social com grande peso no sistema sao
0s proprios profissionais de salde e especialmente os médi-
cos e, do que ficou dito atras, ha razdes de sobra para pensar
que a desvalorizagdo das politicas sociais acarretara consigo
a desvalorizagao das prestagdes médicas, pelo menos das que
ocupam a esmagadora maioria dos meédicos. A ajuizar pela
sua actuagao anterior, nao parece, contudo, que a Ordem dos
Medicos tenha condigdes para liderar uma mobilizagio que,
para ter éxito e legitimidade social, tem de envolver a defesa
dos medicos e dos consumidores. Tem de ser orientada por
um corporativismo aberto que saiba compatibilizar os interes-
ses sectoriais com interesses sociais mais amplos, o que
implica, entre outras coisas, uma mais criteriosa selecgdo de
interesses sectoriais de modo a deixar de representar aqueles
que sdo incompreensiveis ou ilegitimos perante a opinido
publica (actividades fraudulentas, absentismo, conflitos de
interesse n@o assumidos, experimentagao perigosa com seres
humanos, incompeténcia e irresponsabilidade no exercicio
profissional). A Ordem dos Médicos tem uma tradicdo de
corporativismo fechado e, a continuar assim, é de prever que
seja facilmente incorporada e cooptada pelo modelo de satde
do Estado, passada que for a fase mais traumatica do des-
mantelamento da autoridade profissional. Tanto mais que,
entretanto, se operara no seu seio uma alteragdo do peso
relativo dos varios sectores mais ligados ao complexo social-
-industrial. Com isto, no entanto, aumentara a conflitualidade
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interna entre os varios sectores profissionais que podera
eventualmente conduzir ao reforgo de outras associagoes tais
como o Sindicato ou as associagdes de clinicos gerais. Estes
ultimos representam, por assim dizer, o elo fraco da domina-
¢éo estatal no dominio da saude, na medida em que neles se
condensam algumas condigdes estruturais que facilitam a
resisténcia e a mobilizagao: a relativa marginalidade profis-
sional combinada, paradoxalmente, com a crescente centrali-
dade dos servigos que prestam; o contacto directo com os
consumidores e a possivel identificagdo para baixo (permea-
bilidade & exigéncia cada vez mais premente de servigos
humanos e ndo apenas tecnicamente competentes).
Devemos ter, no entanto, presente que a década de
oitenta, ao contrario das duas décadas anteriores, nio é uma
década de forte mobilizagao social contestataria. Esta aversao
a mobilizagdo de contestagdo ndo &, contudo, um facto
totalmente negativo ja que manifesta uma certa preferéncia
pela mobilizagdo de alternativa (desde que realista). Ao ana-
lisar a articulagdo dos modos de produgéo de salde, vimos
como a sociedade-providéncia organiza redes de solidarie-
dade onde se gera uma oferta alternativa de cuidados medi-
cos. Serdo essas redes «modernizaveis» e ampliaveis de
modo a servirem de embrido a um novo mutualismo ou
cooperativismo pés-moderno? A histéria manda-nos duvidar.
Mas um sociologo marciano tera dificuldades em com-
preender que se destruam entre nds as redes de solidarie-
dade prée-modernas em nome do progresso para se tentar,
posteriormente e em vao, recupera-las como condigdes
desse mesmo progresso. [
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