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APRESENTACAQ

A continuidade e a manutencgao de um padrao gqua
litativo tem se caracterizado como desafiosa cu
ja superacao frequentemente tem sido lograda pe
la maioria das publicagdes cientificas produzi
das no ambito da Universidade brasileira. Entre
tanto, embora conscientes da envergadura deste
desafio, ousamos reafirmar, no momento da publi
cagao do segundo numero dos CADERNOS DO IMS, nos
so proposito de contribuir para a superacao des
ta tragica marca na trajetdria destas publica

coes.

A formulacao de nosso compromisso editorial pre
tende também, incorporar uma perspectiva plura
lista critica e criativa no processo selecdao e
divulgacao de textos, voltados para a dinamiza
¢do do debate e reflexao das questdes relativas

ao campo de saude coletiva.

Este compromisso editorial se estende também ao
propdosito de tornar transparente o processo de
trabalho intelectual dos docentes do IMS/UERJ ,
através da publicagdao de textos que, sob o sig
no da urgéncia de participar do debate sobre sa
Ude no Brasil, expressem diferentes graus de ma
turagao na elaboragdo de sua reflexac sobre a

questdo social no pais.

Fundados neste extenso compromisso editorial &

que publicamos os textos dos professores Madel



T. Luz, Benilton Bezerra Junior, Maria Lucia F.

Penna, Eduardo Faerstein e, Sérgio Carrara, es

perando que eles materializem a dificil passa
gem do campo dos propdsitos para o campo da efe

tividade.

A Comissao Editorial
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HISTORIA POLITICO-INSTITUCIONAL DA HOMEOPATIA
NO BRASIL: A IMPLANTACAO (1840 - 1859) *

MADEL T. LUZ

RESUMO

Congiderada uma ™terapeutica altermativa™ por uns, uma "sedicina de
nossas avos™ por cutrus. Até recentemente, a homeopatia nao tinha a
inda sido eatudada em suas ralzes politico-instituclonais no Brasil.

Este texto, analisa alguns aspectos dos embates politicos que a homeo
patia enfrentou no periodo de sua implantacac no pafs, ha um seculo e

meio.

Analisa, também, as principais diferengas, no nivel da filosofia médl
ca e dos principiog terapeuticos, ainda hoje sentidos face a medicina
alopatica.

O NASCIMENTO DA HOMEOPATIA: o fundador

Sabe-se, de um modo geral, que o fundador da homeopatia
foi o alemao Samuel Hahnemann. Mas ha um desconhecimen
to de quem fol, come viveu e o que produziu numa obra

tao controversa ainda hoje.

%* Texto produzido a partir de um trecho do 2¢ Relatorio Tecnlco
de Pesquisa do Projeto "Homeopatia, uma forma de atengao médi
ca alternativa?", filnanclado pelo convenio FINEP/IMS-UERI, a
partir de 1987, coordenado por MADEL T,LUZ e MARTA ANDREA LOY
OLA.

ok Sgciéloga,_profesaora do Departamento de Polfiticas e Institui
goes de Saude do IMS/UERJ; professora do Departamento de Cien
clas Soclals da UFRJ.



Nosso proposito agora é fazer um brevissimo histérico
da biografia e da obra de Hahnemann (1755 - 1843),no sen
tido de situar as origens da homeopatia brasileira no sé
culo XIX. Hahnemann, sendo pobre, sustentou seus estu
dos em medicina com a traducac de textos franceses, in
gleses e italianos para o alemao, aproveltando seu pen
dor para as linguas, tendo se doutorado aos 24 anos em
1779, pela Universidade de Erlangen. Cinco anos depois
publicou seu primeiro trabalho importante, um ensaio on
de criticava a auséncia de principios para indicar o PO

der curativo dos remeédios.

Em 1789, ano historico da revolucao francesa, abandonou
a clinica, profundamente insatisfeito com a "ausencia
de principios" na terapeutica da medicina de sua época.
Retomou suas traducoes, agora de Matérlas Medicas (Cullen
1790, Monro, 1791). Além disso publicou, ao longo de al
guns anos, um grande Diciondrio Farmaceutlco, em varilos

volumes.

Escreveu também, durante esse tempo, artigos para uma re
vista médica na Alemanha, o Jornal de Hufeland, versando

sobre questoes médicas.

Traduzindo a matéria médica de Cullen, discordou da 1in
terpretacao que o médico escoces dava dos efeitos e da
acao da quina, no tratamento das febres intermitentes,
que se verificariam, segundo Cullen, "por qualidades a
romaticas e amargas", tresolvendo experimentar a droga
sobre s1 mesmo, na hipotese de que a quina pode curar a
febre intermitente porque pode produzir um quadro fe

bril semelhante em.homens saos.

A partir deste momento colheu, durante anos, observacoes



da acao de drogas em si mesmo e em outros homens saos,
observando o mesmo principio da acao da quina, isto €,
dos efeitos toxocoldogicos em homens sadios em relacao
aos sintomas de moléstias curaveis pelas mesmas drogas.
A nosso ver, aqui reside um ponto central da teoria ho
meopatica da acao do medicamento. Na verdade, ele (s6)
é capaz de curar porque produz uma sindrome artificial
medicamentosa no organismo ja atacado por uma doenca na
tural. Mobilizando-se para reaglr contra a nova doenca
o organismo vence a primeira, natural, e a artificial
(induzida pelo remédio), porque esta € provocada em es
cala minimal, possibilitando o reequilibrio do organis

mo.

Até o final de sua vida experimentaria os efeltos de
mais de cem drogas, em homens saos, constituindo com es
ta pratica, o principal fundamento da terapeutica homeo
patica, isto ¢, a medicacao do semelhante para curar o se
melhante deve partir necessariamente da experiencia no
homem sac. Em 1796 publicou no Jornal de Hufeland uma
monografia intitulada "Ensaio sobre um novo principio
para achar as virtudes de um medicamento, com um golpe
de vista sobre os principios seguidos até hoje", em que
defendia a idéia do semelhante como principio ativo de
cura das doencas, embora so em um trabalho de 1806, "In
dicacoes de emprego homeopatico dos medicamentos na pra
tica (eclfnica) obrigatoria'", tenha nomeado seu metodo

terapeutico pela primeira vez.
Entretanto, ja em 1801 advogara a reducdo de doses como
forma de tratamento e a necessidade de se ministrar ape

nas um medicamento de cada vez a cada doente.

A obra principal do fundador da homeopatla, que reune to



dos os principios do método homeopatico foli publicada
no ano de 1810, sob o titulo de Organon da Ciéncia Medi
ca Racional, tendo tido seis edigoes revistas ampliadas
pelo autor, sendo a sexta edicao considerada a definiti

va.

No Organon Hahnemann discute a teoria e a pratica médica
homeopaticas; os fundamentos da terapeutica similia si
milibus curentur (a cura dos semelhantes pelos semelhan
tes); a maneira de como estabelecer a escolha do medica
mento adequado para cada paciente, em cada processo m6£
bido (principio da individuacao do medicamento); estabe
lece uma sintomatologia a ser observada tipica da clini
ca homeopatica (bastante detalhista e diferente em va
rios pontos da clinica oficial); mostra como conduzir
uma consulta homeopatica sem induzir no paciente os prin
cipios ou suposicoes do médico; da orientacoes sobre a
relacao médico-paciente, discorrendo sobre cura do doen
te inclusive no que concerne aos doentes mentals; afir
ma finalmente, que a finalidade basica da homeopatia e
da medicina como um todo é curar, e nao 'teorizar sobre
as doencas", cabendo aos médicos a tarefa unica de res
tabelecer a saude dos enfermos", colocando-se numa pos

tura muito pragmatica face a medicina de seu tempo.

O Organon ¢é uma obra extremamente polémica, e isso se
demonstra desde o primelro pardgrafo, onde Hahnemann a
firma que a unica missao da medicina - e do médico -
é curar, referindo-se a medicina contempordnea (do sécu

[ Mg } 4

lo XIX) como "teorica" e "va'". De fato é a isto que

se refere o fundador da homeopatia quando alude aos "so

nhos sabios que se chamam medicina tedrica".

Na verdade, um conjunto de doutrinas médicas eclodiu na



Europa no seculo XVIII, no rastro dos avangos da fisio
logia, da quimica, da fisica e da botanica, realizados
nos seculos Imediatamente anteriores. Tais sistemas,
fossem eles animistas, mecanistas, vitalistas ou magne
tistas procuravam as causas das doencas e deduziam ge
ralmente a intervencao terapeutica a partir de um siste
ma légico que aliava certas hipdteses a observagoes clf

nicas (de individuos doentes),

0 interessante de se notar € que esses "sistemas" nao e
ram o escudo de charlataes ou o refugio de curandeiros,
mas o nucleo da medicina cient{fica da época. Os siste
mas medicos eram adotados nas escolas, nas academlas,nas
associacoes médicas, onde se degladiavam; faziam suces
so nas cortes, onde os médicos se tornavam figuras soci

almente prestigiosas, ou repentinamente "desgracadas".

Tornam.se compreensiveis, alias, estas rapidas ascen
coes e quedas, se atentarmos para o quadro de saude da
época. Face as doengas petilenciais (peste, cdlera, le
pra) que, herdadas dos séculos anteriores, predominavam
ainda no Velho Mundo; as epidemias que mais recentemen
te varriam-no periodicamente (varfola, "febres intermi
tentes", virus de "influenzas"); as endemigs, mais an
tigas, que os coleonizadores transportavam para o Novo
Mundo (turbeculose, sifilis e outras doencas venéreas,
etc.), os sistemas dos séculos XVIII e XIX tentam res
ponder, no nfvel de teoria médica e da intervencao tera
peutica, ao grande mal da doenca, que, junto as fomes e
as guerras, constituiu durante seculos o grande flagelo
dizimador de populacoes da Europa. Nao € nosso proposi
to aqui analisar a relacao entre esses males e seus con
dicionantes, 1sto €, as péssimas condigoes sanitarias

e nutricionails dessas populacoes. Basta-nos assinalar



que a gestacao do capitalismo se deu em tais condicoes e
que a producao de novas teorias e conhecimentos, seja
em fisica, quimica, fisiologia, seja, posteriormente, em
medicina, nao pode ser desligada das grandes"urgencias"
que o processo de formacao da nova sociedade gerava, se
ja no nivel da reproducdo social. Os grandes slgtemas
médicos dos séculos XVIII e XIX ndo sao excecao a esta
regra, ao contrario. Beneficladas pelos avangos recen
tes da farmacologia, que se deram pela manipulagao de
drogas desde o século XVII, apoiadas na anatomo-clini
ca, que dava seus primeiros passos, as grandes teoria
medicas constituem-se realmente em sistemas explicati
vos racionalistas que buscam o caminho do experimentalis
mo ainda de forma empfrica, wutilizando como cobaias os

proprios doentes.

Era comum, porisso, mno século XVIII e ainda durante o
seculo XIX receitarem-se a aplicarem-se as mais diversas
drogas ao mesmo doentes que, nao raro, "morriam da cu
ra". Por outro lado, tinha-se separado doente e doenca,
caminhando-se, através do exame clinico e da anatomia
patoldgica, no sentido da descoberta de varios patologi
as e constitulndo-se aos poucos um quadro classificaté

rio de doencas.

E nesse clima que Hahnemann elabora tambeém o seu siste
ma médico., Entretanto, pretende que o seu seja em tudo
diferente dos que constituiam a medicina da epoca: no me
todo, que ao invés de '"dedutivo" e "logico", pretende
sistematicamente experimentalista; na intervengao tera
peutica, que ao invés de "empirica" e "arbitraria", por
que penetra no "interior invisivel do corpo" do  doente
a procura das causas proximas da doenca, pretende mais

pratica e de maior eficacia. Finalmente, na propria con
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cepgao do processo saide-doenca, que pretende mais "cien
tifica", na medida em que toma como ponto de partida
desse processo o homem como totalidade indissociavel, o
indiv{duo doente, e nao partes desse individuo que sao
atingidas por alguma patologla que as invade como um 1
nimigo desconhecido que ataca fortalezas desguarnecidas
em pontos chaves. Este modelo guerreiro, de batalha en
tre doenca inimiga e organismo vulneravel, que aos pou
cos val conferindo imagem & medicina no inicio do sécg
lo XIX, repugna ao fundador da homeopatia. Entretanto,
durante o século XIX os médicos nao cessarao de procu
rar as '"causas proximas" da doenca até descobri-las, a
través do conceito de agente patogenico. Abandonarao
assim o conceito de causalidade, descendo do patamar me
taff{sico para o positivo, no sentido Comteano, fazendo
da medicina nao mais um sistema racionalista explicati
vo, mas uma pratica experimentalista, apoiada nas ciEE
cias basicas mais avancadas: a quimica, a fisica e, so

bretudo, a bilologia.

Nada mais serd "invisivel” no campo humano; todas as do
encas serao explicaveis por sua causa proxima; somente
a "esséncia Intima da vida" sera deixada de lado, jun

tamente com o indiv{duo doente.

Ja na metade do século XIX a medicina 86 tratara de doen
cas. Colocara para o individuo suas regras da normali
dade e da doenca. Estar doente doravante representara
comportar-se de acordo com padroes especificos de morbi
dade. Os médicos buscarao no doente sua doencga, comba
te-la-ao com os farmacos de que dispoem, especificos pa
ra cada morbidade. Verao na morte nao mais o final de
um processo vital, mas o sinal de sua derrota. A doen

ca e a morte serao, assim, cada vez mais os inimigos
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da medicina,

Estamos bem longe de Hahnemann, para quem o adoecer &
visto como um processo vital do individuo no sentido de
equilibrar-se como totalidade bio-psiquica. Se ha pro
cesso similares de adoecer, identicos mesmo, possibili
tando o tracado de um quadro de morbilidades, entre
tanto, para o fundador da Homeopatia, cada individuo
que adoece de uma morbidade qualquer, adoece de acor
do com sua historia bioldgica, psiquica, familiar, se

Xual, temperamental, caracteriologica, etc.

Para tratar esse indiv{duo, atingido em seu equilfbrio
de maneira extremamente pessoal, hd que buscar o medi
camento que mals se aproxime de suas particularidades
morbigenas, na dosagem que mais o sensibilizar para a

cura.

Hahnemann combate, assim, o principio terapeutico mais
caro a medicina oficial do século XIX: que uma doenca
so pode ser combatida por um (ou mais de um) farmaco,
que seja ao mesmo tempo especifico para aquela patolo
gia, e geral para todos os individuos portadores de
tal patologia. Além disso, quanto mais elevada for a
dose quimicamente, e de propriedades contrarias ao fe
nomeno morbido instalado, mais eficaz deverad ser pa
ra elimind-lo. Excetuando-se as vacinas, que tem cara
ter preventivo das doengas de massa, os prinprios te
rapeuticos da medicina da época vado caminhar no senti
do oposto ao da homeopatia, embora em busca da cura
fosse, ao tempo de Hahnemann, semelhante. Apesar da

diregao nao ser a mesma, acabou havendo colisao.

Com efeito, a medicina do seculo XIX, que estava defini
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do sua fisionomia no nivel do saber com a anatomia pato
logica e o estudo das causas proximas ({etiologia) das
doengas, nao poderia conviver com um sistema médico,que
embora partindo da mesma fisiologia, da mesma anatomis,
de uma clinica semelhante, advogasse uma terapeutica
completamente oposta e tivesse uma concepgao de orga

nismo, saide e doenca tao dispar.

Do ponto de vista da terapeutica, as disparidades sao

nitidas:

18) a generalidade da doenca, Hahnemann opoe a sigula
ridade do doente: o individuo doente ¢é o objeto da
sua terapeutica, ao inves de se combater simplesmente a

doenca no individuo;

28) o (remedio) semelhante deve curar o {quadro sinto
matico) semelhante, ao invés do (s) medicamento (s) con
trario (s) que se propoem a eliminar a patologia con

trafda;

33) os remedios s6 devem ser testados em homens saos,ao

invés de em homens doentes e/ou em animais;

43) os doentes nao devem tomar um medicamento com mais
de uma substancia, nem devem ser tratados com mais de
um medicamento, enquanto se observa o efeito deste me
dicamento, ao invés da mistura de substancias e de me
dicamentos costumeiramente indicada pela medicina do

Seu tempo;
58) a dosagem do medicamento deve ser adaptada a cada

paciente de acordo com sua capacidade reativa, e nao

segundo uma norma universal concebida em funcao de en

13



tidades patologicas;

63) a capacidade terapeutica dos medicamentos s6 se mos
tra em todas as suas propriedades quando estes sao sub
metidos a trituracdo e a sucussdo, em diluicoes especi
ficas, ao invés das doses quimicamente concentradas
em uso na medicina oficial. Estas, sao consideradas
por Hahnemann paliativas, porque a melhoria do doente,

em geral sintomatica, € sempre transitoria.

Do ponto de vista da concepgao de organismo, saude e do

enga também sao dispares as posicoes:

18) As definic¢des de organismo ndo sao as mesmas. Hah
nemann distingue o organismo material {(ou corpo mate
rial), que executa as nossas fungoes vitais e drena to
das as nossas sensagoes, da forca vital, (a "dinamis"),
ou mais recentemente, energia vital, que anima este or
ganismo material em todos os seus pontos, mantendo-lhe
0 funcionamento equilibrado e harmonioso. Esta energia
vital é um principio imaterial que, deixando de operar
no organismo ele esta morto, decompondo-se nos seus
elementos quimicos.

Entretanto, para a medicina do seculo XIX, paulatinamen
te o organismo val ser identificando com a totalidade
dos seus sistemas, orgaos e funcoes. Portanto, com o
que Hahnemann denomina "organismo material"™. Do ponto
de vista da doutrina medica, o principio de imateriali
dade da forca ou energia vital nao precisa ser a "al
ma", mas na verdade, a concepcéo Hahnemanniana deixa
implicita uma visao espiritualista de organismo, que a
medicina, a medida em que se torna positiva, cada vez
mais execrara. Lembremo-nos que a medicina moderna es

tava saindo de um periodo racionalista, com o século

14



das luzes, caminhando sempre mais no sentido materialis
ta, encontrando finalmente seu leito matural no positl

vismo.

28) A concepcao de saide e doenga. Aqui também ha dispa
ridades.

Para Hahnemann, a saude & o equilibrio da energia ou for
ca vital. Ha, no caso, uma definicao positiva de saide,
ligado ao principio de harm nia do dinamismo vital. Quan
do qualquer agente hostil a vida, extermo ou interno, a
tinge o individuo, este principio de harmonia se altera
pelo dinamismo do agente hostil. Neste caso, a energila
vital se altera, mudando seu ponto de equilibrio, produ
zindo no organismo sensacoes desagradaveis, inclusive
os processos irregulares que sao conhecidos como doen
c¢as. O ponto chave de entendimentos da teoria homeopéti
ca no processo de producao da doenga é que esta se evi
dencia por um conjunto de sintomas (mentals, fisicos,
comportamentals) em cada indivIiduo. Este conjunto é o
ponto de partida e de chegada do c¢linico homeopata.
Quando a medicina do século XIX, como ja acentuamos nas
paginas anteriores, considera a patologia como ponto
chave de explicacao, classificacao e de combate das do
encas, de tal forma que considerara no individuo basica
mente aqueles sintomas tipicos que apontam para esta ou
aquela doenca. Por outro lado, a saude sera definida
como "estado normal"”, e a normalidade sera considerada
em funcao da ausencla de certos sintomas vistos como pa
tolégicos. De fato, este é um principio de oposicoes ni
tido, face a Hahnemann:

"Considerar a doenga como entidade separada do todo vivente, isto &,

do organismo e sua forga vital anlmadora, so pode gser fruto de mentes
materialistas" (%)

* A arte de curar pela Homeopatia (Organon de S. Hahnemann) parégrg
fos 9 - 13.
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Neste sentido, para o homeopata, restabelecer a saude de
um individuo e restabelecer-lhe a harmonia do dinamismo
da vida (o equilfbrio energia vital <« organismo ma
terial); isto se da pela eliminagao do conjunto de sin
tomas como um todo. Tal "cura” s6 se consegue, para Hah
nemann, com o emprego do medicamento adequado na dose a
dequada para o individuo doente, pois o remedio atuara
no processo mesmo de adoecer do individuo, enquanto com
bate a doenca atual. Esta definicao de cura € também
distinta da medicina oficial, para quem a cessagao dos

sintomas imediatos era o critério de eficacia do medi
camento e de volta ao "estado normal” do paciente. As
gim, durante o século XIX, progressivamente se confundi
rao cura e cessacao de sintomas fisicos., Para o funda
dor da homeopatia, entretanto, nao se esta, neste caso,

restabelecendo a saude do doente, mas aprofundando—lﬂe

a doenga, pela supressao dos sintomas. Hahnemann conce
be a doenga como um processo que se aprofunda, partin
do da superficie (sintomas mentals, comportamentais, e
pldérmicos) para o interior do organismo, chegando a fa
se mals interiorizada (e mais grave e cronica) quando -
lesiona orgaos ou sistema. Desta forma, o ponto final

do adoecer para Hahnemann, é o ponto inicial (porque

observavel em termos de anatomo-clinica) para a medici
na alopatica. Enfim, para Hahnemann, ha uma fase "invi
sivel" da doenca, pré-organica (no sentido alopatico o

de organismo).

Na verdade, com esta visao de organismo, de satde e do
enca, e de terapeutica, Hahnemann torna-se rapidamente
alvo das criticas e perseguicdes dos médicos e farmaceu
ticos de sua epoca, tendo enfrentado muitas persegul
coes, querelas e divisoes entre seus proprios disc{pE

los,
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Ja aos 80 anos mudou-se para Paris, onde morreu em 1843,
aos B8 anos. Até bem perto de sua morte escreveu e cli
nicou de acordo com os principios do método que fundou.
Em Paris os expandiu, como o fizera na Alemanha e na Aus

tria, sempre em meio aos protestos da medicina oficial.

Foi em Paris, exatamente, que teve contato com o Dr. Ben
to Mure, ex-comerciante frances de Lion, que se tornara
adepto da homeopatia, '"depols de ter tido sua vida sal

va por ela.

0 Dr. Mure veio para o Brasil em 1840, onde  permaneceu
durante quase olto anos, e aqul introduziu e expandiu a
pratica da homeopatia que tantas polemicas haveria de

provocar junto a medicina oficial de nosso pais.

A HOMEOPATIA NO BRASIL DO SECULO XIX: sua ig
plantacdo (1840-1859)

A medicina conheceu um grande desenvolvimento no Brasil
a partir da constituicao do estado nacional, apos a vin
da de D. Joao VI e sobretudo depols da Independencia,na
década de 30. A corporagaoc médica em formagao assumira
através do ensino médico, o monopolio do saber e da pra
tica médica, assegurando-se uma fatia importante de po
der na sociedade, com a implantacao de um projeto de me
dicina social *. As estratégias de poder se  acentuam,
da parte dos médicos, com a criacao das Escolas ou Facul

dades de Medicina, em 1832, e com a transformagao da So

*  Ver MACHADO et allii. Danagao da Norma - Medicina Social e Cons
tituigao da Psiquiatria no Brasil, Rio, Graal, 1978, parte II ,
Cap. 1 e 2.
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cledade de Medicina do Rio de Janeiro em Academia Imperi
al de Medicina, em 1835. Um e outro evento conferem a

corporagao médica o selo do poder de Estado.

Desta maneira, quando a homeopatia aqul aporta com o Dr.

Mure, a medicina esta em pleno canto ufanista:

"Durante toda a primeira metade do século XIX(...) a medicina canta o
seu louvor - a posigdo e a importancia da medicina, as virtudes do
meédico , as vantagens do rTeconhecimento da "verdadeira medicina” - e
crla o charlatanismo como desvio! *

A medicina procura se expandir, limitando e cercando os
espacos 1nstituclonais de saberes e praticas concorren
tes, seja em capanhas publicas, através de periodicos e
jornails, e de teses academicas que, de 1841 (um ano
apos a chegada do Dr. Mure) a 1855 crescem em volume
consideravel, seja atraves da legislacao e de normas,
obtidas junto a Corte e a Camara Legislativa. Os homeo
patas sao os novos e os plores charlataes a serem comba
tidos, porque sao médicos e se apresentam como enuncia
dores de um saber cient{fico e de uma pratica clinica
n

mals eficaz, referindo-se a medicina oficial como ve

lha medicina™ ou '"medicina tradicional'.

Enquanto a medicina garantira a reproducao do seu saber
através do curso médico que, no seu curriculo de <cinco
anos, formava doutores em medicina e cirurgia, a homeo
patia pretendia formar seus médicos com seu proprio cur
riculo, num perfodo de tempo inferior ao da Escola Médi
ca, com um tipo de conteido que nao se enquadrava no mo
delo oficial. Alem disso, admitia formar uma c¢lientela

leiga, escolhida segundo seus proprios critérios, isto

%  MACHADO et al, op, cit. p. 194,
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€, Sem um exame prévio de entrada, sem nenhuma selecao
soclal. Mals de trinta anos tinham se passado desde que
D. Joao VI fundara as primeiras Escolas de Medicina no
Brasil; ja se haviam proposto algumas reformas de ensi
no; os médicos ja haviam conseguido retirar da Fisicatu
ra (0rgaos do Império) o poder de conferir diplomas ou
titulos em medicina e de legislar sobre higiene publi

ca.

E, portanto, no plano das institulcoes médicas, e sobre
tudo na Escola Médica (atraves do seu corpo docente) e
na Academia Imperial de Medicina, que os homeopatas en
contrarao seus adversdrios implacdveis. E preciso as
sinalar, no entanto, que o tom das polemicas nao permane
ceu sempre no nivel academico. Ao contrario, fez parte
das estratégias de desmoralizacao dos homeopatas nao sé
seu desmascaramento em termos de cléncia, como a acusa
sao de varios delitos: médicos, morails ("concubinato™),
penais, (assassinato, envenenamento), sexuais (seducao),

e até mesmo politicos (comunismo)”

O Dr. Benoit Mure, e alguns médicos franceses adeptos da
homeopatia que neste momento se fixam no Brasil, sobretu
do no sudeste, sao tratados como estrangeiros, figuras
indesejaveis de habitos e moral duvidosos. E interessan
te analisar algumas das acusacoes que se fazem contra
os homeopatas. Tais acusacoes foram feitas pelos medi

cos, e transcritas em periodicos, seja da medicina ofi

cial seja da homeopatia (neste caso, com o intuito de

*  Machado et al., op, p. 207. Ver também, em Joao Vicente Martins,
no periodico dos homeopatas Sciencia, de 1849, pp.227-280, a alu
s30 a uma acusagac de assassinato contra o Dr. B. Mure veiculada

pelo Archivo Medico, em 1B48,
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responder, e claro), apresentando sempre os homeopatas
como individuos "grosseiros", "desclassificados™, "vicio

*
sos".

£ diffcil avaliar a veracidade ou a natureza dos vicios
que se atribuem aos homeopatas. E suficiente anotar que,
a acusagao que se faz contra estes estrangeiros, que
nao tem as "maneiras polidas" e os "costumes severos" do
verdadeiro meédico, e nitidamente politica, uma vez que
. nao hd acusacao de pratica meédica criminosa. Ao contra
rio, as denuncias que se fazem no periodico de Academia
Imperial de Medicina, de carater aparentemente morél, e
de que tals figuras encontrem protetores e aliados, que
fundem casa de saide e, literalmente, facam escola. Nao
contentes com estes delitos professem crencgas politica

de todo condenavel (o "comunismo')

Ha que saber distinguir, portanto, no combate aos homeo
patas do periodo da implantacao, por tras das acusacoes
morais e politicas, certos interesses da natureza econ§

mica e corporativista.

Se se analisa o material historico de acusacao e defesa
contra a homeopatia, constata-se que a acusacaoc de dell
to médico, propriamente dito, € minoritaria na fase de
implantacao da hemeopatia no Brasil. Como a acusacao a
quaiquer curandeiro, alias. Acusa-se tal "categoria"
mals de exercer a medicina sem ter seguldo o curso médl
co recem-reconhecido, que propriamente de errar em diag
nostico ou terapeutica, ou de matar ou prejudicar os pa

clentes, por erros desta natureza,

*  Machado et al., idem.
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Na verdade, a medicina clinica da primeira metade do sé
culo XIX, pre-Claude Bernard, sequer podia argumentar
que era "mais cientifica" que as outras praticas. O
nivel do combate colocava-se, portanto, mais na estraté
gia politica pelo controle dos espagos institucionais
e pelo mercado de trabalho que na discussao propriamen

te academica,

Nao € de estranhar, portanto, que o Dr. Benoit Mure (em
portugues Bento Mure) se veja envolvido, em 1848, de
acusacoes graves, como a de ter "assassinado a filha de
sua concubina"® Acusacao tanto mais grave pelo fato de
o Dr. Mure n3o se encontrar mais no Brasil, Daqui par
tira meses antes, descontente com a campanha contra a

homeopatia e as primeiras divisoes entre os homeopatas.

Talvez mais grave que a acusacao (nao totalmente expli
cita, alids) de homicidio, seja a acusacao moral de vi
ver em concubinato em pleno seculo XIX, e a acusacao

velada de sedugcao (e posterior assassinato) de menor.

Acusacoes que os homeopatas rebatem frontalmente no seu
periddico Sciencia e no diario  Jornal do Comércio. En

tretanto, mais do que as acusagoes improvadas, o que

* A acusagdo fol divulgada no Archive Medico Brasileiro, Mredigido e
publicado pelo Dr. Ludgero da Rocha Ferrelra Lapa", segundo o pe
riédico homeopatico Sclencia, 1848, p.278, que anuncia também a ex
tingdo do Archivo Medico devide 2 "calunia" divulgada: "O Archi
vo Medico acabou: uma acusagao de assassinato por ele felta con
tra o Dr. Mure fol o Ultimo de tantos escandalos em que essa fo

lha tinha felto ser a 1liberdade de imprensa um mal, quando ela é
um bem que tanto sangue tem custado para se alcancar".
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nos chama a atencao € o envolvimento, através dos homeo
patas, da homeopatia, '"essa ciencia divina, que foi pro
fessada pelo Mure, negociante de Lyon...”" Em outras pa
lavras, que cléncia € essa, professada por comerciantes
estrangeiros, que se envolvem em situagoes tenebrosas do
ponto de vista moral e politico? O que se pode esperar

de charlataes deste nivel?

£ preciso lembrar que o Dr. Mure tinha também uma parti
cipagao politica, do tipo socialista utépico, tendo che
gado ao Brasil com intencao principal de fundar um fa
lanstério na provincia de Sahy, em Santa Catarina. Nao
tendo, porém, obtido sucesso na tentativa, dedicou-se in
teiramente a propaganda homeopatica. Tratava-se, portan
to, de individuo duplamente militante; do ponto de vista

politico e do ponto de vista médico.

Os alopatas tinham razao em tomar suas precaucoes. Res
ponderam ao "apostolade” dos homeopatas com & desmorali
zacao de suas doutrinas. Se nao puderam faze-lo provan
do que se tratava de doutrinas erroneas e anti-humanas,

pelo mencs desmoralizaram seus defensores.

Em suma, o que podemos deduzir da natureza dos textos a
cusatérios e das pecas de defesa analisados até o momen
to pela pesquisa é que a polemica homeopatia-alopatia,
na fase de sua implantacac no Brasil, sobretudo nos anos
quarenta e cinquenta, é muito mais politico-imstitucio-

nal do que academico-cient{fica.

Trata-se de uma disputa concorrencial de saberes com ca
racteristicas similares (medicina cient{fica) pelos es
pacgos de poder institucional disponiveis. £ clare que

esses espagos sao basicamente os da producao e reprodu
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cao do conhecimento (Escola Médica, Academia) e os da
pratica de intervencao (hospitais, enfermarias, dispen

sarios, e a propria populacgao).

Assim como os doutores da medicina tinham, nos anos ime
diatamente anteriores, chegado a oferecer espacos de
medicina gratuita para a populacao pobre, numa estraté
gla de arrebatar os clientes da medicina popular, os ho
meopatas desenvolverao também suas estratégias de legi
timacao e afirmacao diante da sociedade e do Estado.
As principais estratéglas, destinadas aos diferentes
espacos de atuagao possiveis naquele momento, visavam
a institucionalizacao da homeopatia e a "superacao" da

medicina tradicional.

Entre essas estratégias, as mails importantes foram:ins
titucionalizacao da homeopatia através do reconhecimen
to legal do ensino homeopatico; reconhecimento da ho
meopatia pela Academia Imperial de Medicina, atraves
do debate cientifico, ou pelo menos de aceitacao dos
homeopatas como legitimos médicos; fundacdo de clini
cas, hospitais e dispensarios homeopaticos, onde se pu
desse exercer a pratica medica e comprovar (ou negar) a
eficacia terapeutica da homeopatia através daexperien
cia clinica; propaganda de agitagao popular 'converten
do" os possiveis paclentes a verdade da homecoatia; for
macao de farmaceuticos e leigos em cursos de curta dura
cao para que pudessem exercer a pratica homeopatica
sem precisar da faculdade de medicina, bastando para
isso recorrerem as matérias e manuais médicos homeopa
ticos da épocai divulgacao dos "milagres"” da homeopa
tia (curas operadas em casos considerados perdidos pe
la medicina oficial) pelos pacientes em orgaos de im

prensa e entre amigos; 'conversao'" de médicos alopatas
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a homeopatia, atraves do convencimento da superioridade
da medicina homeopatica face a medicina alopatica; aten
¢do médica gratuita para a populacgao pobre, no sentido
nao so de arrebatar a clientela da medicina oficial, mas
também de legitimar-se diante da sociedade civil, afir
mando a superioridade cientifica e ética da homeopatia .
Finalmente, e talvez aqui resida a arma estratégicamais
importante, a fundacao de Institutos de Homeopatia por
todo o Brasil, capazes de organizar a produgao e a re

producao do saber homeopatico, assim como divulgar e ex

pandir a pratica da homeopatia através da propaganda.

Estas sao as principais estratégias que os médicos fun
dadores da homeopatia no Brasil e seus primeiros conver
tidos organizaram no periodo de implantacao da medicina
homeopatica no pals, isto é, dos anos quarenta até o fi
nal dos anos cinquenta. No entanto, pode-se afirmar
que a historia da homeopatia no Brasil tem sido, ate ho
je, a historia das marchas e contra marchas dessas estra

tégias dos homeopatas face a medicina alopatica.
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DEMANDA PSICOTERAPICA E ASSISTENCIA PUBLICA:
ELEMENTOS PARA UMA DISCUSSAQ *

BENILTON BEZERRA JUNIOR **

RESUMO

A idéia geral desenvolvida é a de que a clientela dos servigos publi
cos apresenta caracteristicas ainda pouco investigsdas no modo de sen
tir-se doente, na forma de expressao do sofrimento ¢ nas expectati
vas de tratamento dos conflitos psiquicos.

O texto procura localizar as consequéncias deste desconhecimento tan
to em certas premissas adotadas na formulacao de propostas assisten
ciais quanto em impasses a nivel do atendimento psicoterapico.

TNTRODUCAO

Ninguem discordara hoje em dia de que uma das metas prio

ritarias no campo da assitencia psiquidtrica em nosso
pais € a inversdo do padrao atual de atendimento, que
ainda é basicamente fundado no tratamento hospitalar,

Se ainda se luta por mals verbas para os hospitais publi
cos e se procura por todos os melos melhorar suas condi
dicoes materiais e humanas isto se deve a duas razdes:
em primeiro lugar ao fato de que € necessario deslocar os

recursos financeiros publicos que ainda vém sustentando

* Texto produzido_ como parte da pesquisa "Elaboragio de Categoriag
para a Construgao de Projeto de Atengao Psicoterapica". (FINEP/
IMS/CPP II).

**  Professor do Departamento de Pollticas e Instituicdes de Sadde
-IMS/UERJ.
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as casas de saude (sinistra ironia) particulares para as
instituicoes publicas que, ao contrario das primeiras,
nao precisam se mover em funcao das exigencias de lucro.
Excecoes a parte, € largamente reconhecida a precaria
assistencia oferecida por estas empresas, que 86 sobrevi
vem em fungao de sua rentabilidade, conseguida atraves
da baixa remuneracao dos profissionais e de uma "politi
ca de internagoes" dos paclentes eficiente e rentavel.
Necessidade de salide da populagao versus necessidade de

lucro das empresas, eis a contradicao insanavell,

Em segundo lugar o esforco desenvolvido no sentido de re
formar os hospitais psiquiatricos da rede publica parte
do reconhecimento de que a priorizacio da assistencia es
tatal por si 86 nao garante melhoria de qualidade. Nzo
ha como defender a estatlzacao da assistencia apenas com
argumentos politicos ou ideolégicos. Se o objetivo per
seguido € o de oferecer melhor atendimento a populagao,é
indispensavel que a clientela dos servigos piublicos pos
sa reconhece-los como sendo efetivamente melhores. Nao
se pode pretender outra coisa, sob pena de considerarmos
o8 servigos publicos como destinados aos desvalidos, aos
deserdados da sorte, enfim aos cidadaos de segunda cate
goria. Enquanto as internacoes psiquidtricas nao pude
rem ser extintas e necessario conquistar para os hospi
tais publicos o reconhecimento da opiniao publica e res
gatar clientes e profissionais da situacao de desrespel

to e miséria em que ainda majoritariamente se encontram.

De todo modo nao se alimentam mais 1lusoes quanto a transi

toriedade e ao carater excepcional que deve ter a interna

(1) Cabe ressaltar que atual administragaoc da Previdéncia tem pro
gressivamente alterado este quadro, com uma politica de privile
vic ao setor assistencial publico
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cao enquanto alternativa terapeutica. Ha um razoavel
consenso quanto a proposta de se enfatizar o atendimento
extra-hospitalar nos ambulatorios, nos centros de saude,
na rede de atencao primaria, etc. No entanto se a coin
cidéncia de opinices é forte até este ponto, a divergen
cla comegca a se estabelecer — e com importantes efel
tos — quando se pénsa o significado e as consequencias
desta proposta de ampliacao da atencao ambulatorial em
saude mental. Evidentemente € possivel pensar esta ques
tao de diversas maneiras e delas derivar varios modos de
intervencao. Certamente todo esforco de tipificacao cor
re o risco da caricatura, mas para desenhar com maior ni
tidez o perfil de algumas posigoes talvez seja interes
sante descrever duas maneiras algo extremadas e contras
tantes de compreender a questao da ampliacao da assistEE

cia ambulatorial.
A DEMANDA NATURALIZADA

E possivel compreender a ampliacaoc da rede ambulatorial
em saude mental como a resposta adequada que o sistema
de saude deve dar ao inevitavel aumento das necessidades
de saude da populagao. Uma politica de saude progressis
ta, comprometida com o atendimento das exigéncias de sau
de da populagao, deve entao procurar tornar acessiveis
as camadas menos privilegiadas da populagao o maior nime
ro de procedimentos, técnicas, e bens que assegurem a ma
nutencao ou a recuperagéo dos nivels de saude. Neste sen
tido o aumento da oferta de servicos na area de saﬁdemeg
tal significa reconhecer a importancia do sofrimento psi
cologico como Gbice para o bem estar da populacao.Signi
fica ainda  respeitar o direito que ela tem de  poder
contar com o que ha de melhor no campo das terapeuticas
para enfrenta-lo. Alem disso possibilita que muitas si

tuacoes conflitivas ou mal estares psiqucos que de outro
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modo seriam vividos como fatalidade ou remetidos a cau
sas e solugoes equivocadas (mistico-religiosas, politico
-ideolégicos, etc) sejam enfim reconhecidos por profis
sionais habilitados e tratados de modo mais adequado,
quer atraves de técnicas psicoterapicas, quer através do

uso de medicamentos especificos e bem administrados.

Este ponto de vista pode estar solidamente enraizado in
clusive em uma atitude critica com relagao ao asilo, e a

partir de dois argumentos fortes.

O primeiro diz respeito a propria evidencia de que os hos
pital psiquidtrico nao é a resposta ideal as demandas co
letivas de tratamento. Ja nao se trata mais aqui da b
via contradicdo entre o objetivo expresso de tratar a do
enca e a pratica de encerrar os doentes em instituicoes
caracterizadas pelas trancas, grades, abusos medicamento
sos, desindividualizacao dos pacientes, etc. Mesmo que
se considere a possibilidade de termos locais de interna
cao que possam cumprir o seu papel terapeutico (basicg
mente o de acolher o paciente e permitir que a situacao
criticaa que ele atravessa naquele momento seja vivida
apenas como uma solugao de continuidade, um intervalo,
no tratamento extra-hospitalar) o fato e que a maioria
absoluta dos quadros clinicos que se apresentam as  por
tas dos servicos de saude mental prescindem de interna
¢ao e poderao ter melhor prognostico se tratados ambula

torialmente.

Em segundo lugar, uma andlise critica da distribuicéo so
cial da oferta dos servicos de saide mental revelara que
existe uma desigualdade no que tange ao tipo de tratamen
to oferecido aos membros das diversas camadas soclais,
Enquanto para a elite existem os divas, os consultérios,

a relacao terapeuta-cliente personalizada, as técnicas
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mais variadas, para a maioria da populagao nada mais Tes
ta que a internacac ou as "consultas" de cinco minutos
em ambulatdorios que mal merecem este nome, onde as filas,
o descaso, a falta de condicoes materiais transformam o
que deveria ser um ato terapéutico num mecanico e inter
minavel ritual de prescricaoc de remédios e cronificacao

do sofrimento.

Encarar a demanda psiquiatrica como uma perspectiva natu
ralista nao e privilégio de uma ou outra corrente. En
tre os que adotam esta perspectiva encontramos psiquia
tras organicistas, psicdlogos clinicos, agentes de saude

mental, etc.

Basicamente o que as iﬁentifica é uma visao da demanda
psiquidtrica como um fato natural cuja ordem esta em dis
turbios somaticos ou psicologicos. Quando o individuo
adoece ele estaria expressando de forma sintomatica con
flitos pessoais, quer ao nivel dos comportamentos apren
didos (behaviorismo), quer ao nivel ao inconsciente (psi
canalise) ou como disturbios na experiencia existencial
(fenomenologia); ou, segundo uma concepcao organogenéti
ca da patologia mental, ver-se-a na doenga o efeito psi
quico de alteracoes somdticas. Como todo afeto, toda re
presentacao mental para existir exige um correspondente
neuro-fisico-bioquimico,e seria neste nivel biologico de
funcionamento do psiquismo que se deveria buscar as ori

gens e as solucoes do sofrimento.

A ampliacao da demanda de tratamento seria entao o resul
tado do aumento espontaneo destes problemas na populacao
e da melhor acuidade do sistema de saude em perceber sua
existencia. Ao lado disso, as técnicas de tratamento em
multiplicacao constante representariam instrumentos cuja

validade universal estaria ancorada na legitimacao clen



t{fica que todas reivindicam.
A DEMANDA COMO PRODUTO SOCIAL

Esta concepcao parte da critica a posicdo anterior da
qual denuncia sua ingenuidade de supor a existencia de uma
demanda natural, espontanea, e sua ideologia tecnicista que
pretende encontrar neutralidade nos procedimentos técni
cos e nas diretrizes programaticas. Nesta outra pers
pectiva se afirma, ao contrario, que a demanda crescente
de unidades psiquidtrico-psicoldgicos longe de ser um fa
to natural e socialmente forjado pela condigao de misé
ria e exploracao impostas a maioria da populacao que,sem R
alternativas politicas adequadas, sucumbe a patologia sob
pressoes psicolégicas insuportavels ou como estratégia
de sobrevivencia através do benef{cio previdenciidrio. Es
ta demanda seria ainda resultante da estrutura de rela
coes de producao capitalista (que alienam o ser humano
dos produtos de seu proprio trabalho e transformam sua
existencia numa estoria sem sentido) e do proprio apare
lho medico, na medida em que este val paulatinamente in
corporando novos espacos soclals sob sua tutela: quanto
maior a oferta de servigos psi, malor o campo de acao me
dicalizadora, maior o efeito de psiquiatrizacao do coti
diano, malor a necessldade de terapeutas e terapias. A
espiral se alarga indefinidamente, sem que isto implique
melhoria das condigoes de saiude mental da populacao, mas
apenas a psicologizacao dos problemas socials e a indivi

dualizacao de mal estares coletivos.

Para os soclogeneticistas a idéia de uma esséncia psico
16gica individual ou de um funcionamento organico pura
mente natural nada mais seria que uma ilusao idealista
ou um reducionismo materialista vulgar. Para eles o in

dividuo ao adoecer estaria na verdade exprimindo de ma

31



neira indireta e distorcida a doenca da propria socieda
de. A personalizacdoc numa patologia individual dos con
flitos e contradigoes inerentes a organizagﬁo social co
mo um todo (esta sim doente porque contraria aos reais
interesses da maioria de seus membros) seria a mais dra
matica expressao do ponto a que pode levar a alienagao
social em que o individuo se encontra mergulhado. Deste
modo evidentemente serao baldados os esforgos no sentido
de resolver ao nivel do psicologo ou do organico o que é
de fato um problema coletivo, social. Enquanto ndo se
puder superar a desigualdade, a opressao e a alienacao
inerentes a sociedade capitalista, os terapeutas nada
mais farao do que cumprir a triste sina de reprodutores
" do sistema social através da despolitizacao dos confli
tos, tutela dos desviantes, psiquiatrizacao das demandas
soclais, etc. O tratamento, que acaba se traduzindo nu
ma readaptacao do individuo a engrenagem doente, precisa
ria ser subvertido pela base, transformando-se num 1ins
trumento de desalienacao politica e liberagao social,
Esta seria, na realidade, a unica maneira de lidar com o
crescimento da demanda sem se deixar aprisionar peleo mo
vimento tentatular de controle e dominacao do Estado e

do dispositivo medico-psiquiatrico.

E claro que as posigoes desenhadas acima sao mals ricas
em nuance e mals sofisticadas na argumentagao do que as
descricoes fazem supor. No entanto se uma certa carica
turizacdo dos postulados pode ser inevitavel, ela nao se
ra de todo indesejavel, na medida em que acentua certos
tracos mais marcantes e permite visualizar com maior ni
tidez as suas implicacoes para o temia que nos interessa,
as alternativas terapeuticas ambulatoriails no servigo pﬁ
blico. Entre os problemas que surgem quando os postula
dos destas duas posicoes sao assimiladas com muita ligei

reza e pouca reflexao existem tres frequentes equivocos
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que serao assinalados a seguilr, um referido a primeira
concepcao (a demanda naturalizada) e dois ligados a  se

gunda (a demanda como produto social).
‘A Ilusao de Universalidade

Uma das caracterIsticas das teorias do psiquismo é a de
pensar o homem enquanto sujeito psicoldégico universal. A
necessidade de estabelecer canones cient{ficos — portan
to generalizantes e universais — para o estudo da ativi
dade psiquica humana, pode, porem, servir de caminho a
uma concepcao abstrata, a histdérica do sujeito, como se
todos os individuos se emocionassem, se afligissem e rea
glssem a esses sentimentos da mesma maneira em todo 1lu
gar e em qualquer época. Expressa desta maneira esta te
se pode facilmente encontrar resistencia. Basta se ape
lar a uma comparacgdo entre um europeu citadino e um noma
de africano ou entre um servo feudal e um operario moder
no para que o disparate da ilusao universalista salta aos
olhos. No entanto quando o contraste historico ou cultu
ral e menos radical — como quando se observa o comporta
mento de membros de um mesmo universo social — estas di
versidades parecem se esfumacar. Quando estamos diante
de uma sociedade como a brasileira parece escapar a obser
vacao o fato de que existem verdadeiras fronteiras cul
turais que percorrem todo o conjunto soclal demarcando mo
delos culturais e visoes do mundo que apresentam entre si
diferencas de uma profundidade muito maior dc que possa

parecer a um olhar mails desavisado 1.

0 homem objeto das teorias do comportamento  individual

nao € um individuo dado, natural e universal, mas sim u

(1) Velho, G., Individuelismo e Cultura (Parte I, Cap. 1). Rio de
Janeiro, Zahar, 1981,
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ma construgao soclal, historicamente datada e geografica
mente pouco uniformizada. Muita confusao decorre do des
conhecimento ou da pouca atencao ao fato de que a pala
vra individuo pode encerrar um duplo sentido: ela pode
estar sendo usada para designar a unidade fisica da espé
cie humana, o agente emplrico da fala e da acao que é o
atomo elementar de cada agrupamento humano; por outro la
do ela pode ter o significado que predomina nas teorias
do comportamentco, e que deriva de universo ideologico
das socledades complexas modernas do ocidente. Nestesen
tido ela nomeia o ser moral dotado de caracterIsticas co
mo a de se pensar autonomo, independente em relacao  as
regras e grupos soclais, um sujelto que percebe dentro
de si um complexo mundo interno onde imagina residir a
sua verdadeira identidade, que orienta a sua vida para a

escolha livre de opgoes pessoals, etc.

De um modo geral a pslquiatria e as psicologlas usam o
termo Indistintamente e com isso se tornam presas de uma
armadilha que as envolve numa ilusdo: tomam o tipo de
existencia individual produzidas ns socledades ociden
tais modernas e que é particular a determinados agrupa
mentos no selo destas mesmas sociedades como sendo  uni

versal, tipico de todos os membros da espécie humana.

Para os profissionais de saude que lidam no seu cotidia
no com pessoas oriundas dos mais diversos estratos 50
ciais, faixas estdrias e regioes culturais esta questao
se torna fundamental. Nem sempre estaremos diante de
pessoas com as Mmesmas NOgoes que as nossas acerca do ado
ecimento psiquico. As idélas e sentimentos do terapeuta
e do paciente acerca do que € a doenca, como se instala,
suas causas, o0 que entendem por cura, tratamento, saude,
etc., podem ser contrastantes e é preciso nao se deixar

levar pela 1lusao universalista para poder enxergar esta



diversidade. Se isto nao acontece a escuta do terapeuta
se empobrecera pelo etnocentrismo de seus ouvidos. To
mem-se rapidamente dois exemplos, cujos elementos serao

melhor analisados mais adiante.

1) o terapeuta diante de um quatro nosologico delimitado
procurara remeter a origem dos disturbios emocionais
atuais a biografia do paciente, suas experiéncias afe
tivas mals importantes, seus tracos psicologicos pre
dominantes, seu arsenal de defesas preferencial,etc.;
o paclente ao responder a este movimento do terapeuta
pode estar ao contrario convencido, se for umbandis
ta, de que os sintomas mentais que apresenta sao si
nal de pertubacao na rede relagoes pessoais e espiri
tuais que ele estaria apenas expressando no seu com

portamento. E ele quem sofre, mas € a rede de rela

coes que esta perturbada.

2) Na antecipacao do que pretendem como resultado do tra
tamento cliente e terapeuta podem discrepar enormemen
te. O cliente pode estar esperando obter tac somente
a extirpacao dos sintomas e a retomada da capacidade
de trabalhar, ao passo que no terapeuta a ideia de
saide mental pode estar associada a nogoes como libe
racao afetiva, realizacao sexual, sucesso profissio
nal, maior capacidade de discriminacao dos afetos,

maior capacidade de efetuar escolhas, etc.
A Homologia Indevida

Por tras do argumento que aponta para estrutura social
como causa direta das pertubagoes mentais, existe fre
quentemente um pressuposSto que por nNao ser explicitado
passa por subentendidc, nao chega a ser questionado e
r - I}
nos leva a equivocos. Este pressuposto e o de que exis

te uma identidade entre os fenomencs da alienacao social
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e da alienacao mental, a ultima sendo a expressao indivi
dualizada de primeira. A analogla existente entre os
conceitos nao permite de modo algum que se possa torna
-los homélogos, identicos, variando apenas quantitativa
mente, no rajo de abrangéncia de cada um, A alienagao 50
cial é o resultado — a nivel das consclencias indivi
duais — do modo como se organiza a socledade, que impede
que os homens reconhecam toda producao soclal como fruto
do seu trabalho e faz com que esta produgao surja como
um poder separado deles proprios, dominando-os e ameacan
do-os. Ora, este e um fato coletivo, uma maneira de as
sociedades de classe se reproduzirem, perpetuando os in
teresses das classes dominantes. Todos os membros de
uma socledade encontram-se em principio submetidos a es
ta forma de alienacao, mas isto nada tem que ver com pa
tologia mental. Nao se pode dizer que um individuo alie
nado politicamente esta necessariamente sofrendo de algu
ma patologia, a nao ser que abdiquemos de vez qualquer
pretensao a seriedade. E o inverso & também dolorosamen
te verdadeiro: a desalienagaoc politica nao da a ninguém
salvo conduto para a terra prometida da saude mental.
Trata-se de colsas diferentes, e afirmar que a patologila
mental em qualquer de suas acepcoes é consequencia da es
trutura soclal opressiva e excludente é simplificar, sem
proveito algum, a complexa e inextrincavel relagao entre
a realidade social, as formas coletivas de representagao
desta realidade, e os mecanismos individuais de apre
ensao destas representacoes, os modos de constituicao

dos sujeitos psicologicos.

O Relativismo Fixista

Outro perigoso tropegco possivel a partir da formulagao
sociogenética ocorre quando a critica as nogdes univer

saljzantes do homem e do psiquismo, descamba para uma vi
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sao relativista tao acentuada que jd nao encontra o cami

nho de volta capaz de revelar as mediacoes necessarias
entre a heterogeneidade dos discursos e das praticas das
diversas classes socials e a existencia de certos 1itens
dominantes que asseguram a coesao do conjunto da socieda
de. Uma coisa, por exemplo, é constatar que a concepgao
de maternidade e seu corolario — a relacao mae-filho -
nao € a mesma de alto a baixo na sociedade. Ela varia e
normemente de uma mide de classe média com instrucao supe
rior dos bailrros cobicados dos centros urbanos para a
mae proletdria das regices peri-urbanas de escassa expe
riencia escolar, com acesso bem menor a informacao médi
co-psicolégica, e cuja sobrevivencia é um desafio cotidi
ano. Ser mide nao é apenas exercer a funcao bioldgica de
gestacdo e alimentacdo de sua cria mas também a de encar
nar um determinado modelo de relacao inter-pessoal que
nao é geneticamente transmitido mas construldo historica
mente e distribufdo de modo desigual em sociedades desi
guals e complexas como a nossa. E possivel, portanto,
encontrar diferencas no modo de ser mae (e de ser filho)
e estas diferencas certamente incidirao de maneira importan
te na formacao dos caracteres psiquicos fundamentais dos
individuos das diversas classes. Como consequéencia € in
dispensavel por em questac o etnocentrismo das teorias
psicoldgicas que tomam como universal o seu modelo de re
lacao mae-filho e dele derivam esquemas conceituais e
tecnicas psicoterdpicas que acabam se mostrando frageis
em seu poder de compreensio quando naoc opressivas em seu
poder de normatizacao. No entanto, com relativa facili
dade este argumento é esticado demasiadamente até se che
gar a conclusoes do tipo: o funcionamento psicologico do
burgues é um, o do proletario € outro. E necessidrio en
tao abandonar as psicologias burguesas (porque refletem
as caracter{sticas psiquicas e os interesses de classe

dominantes) e fundar uma psicologia radicalmente distin
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ta, que de conta de um objeto radicalmente diverso — o

psiquismo do proletario, dos oprimidos — e que se ponha

em defesa de seus interesses. O engano deste tipo de ra

ciocInio nasce de pelo menos tres premissas falsas:

a)

b)

c)

toma-se o psiquismo como sub-produto direto da situa
cao de classe. Salta-se entao do determinismo em
iltima instancia para o fixismo mecanico de classe. Num
golpe de magica apagam-se as nuances, as contradi

coes, as mediacoes;

deixa-se de lado o fato de que numa socledade de clas
ses as representacoes, os codigos de interpretacao do
mundo, enfim o universo ideoldgico das classes  domi
nantes se nao € absoluto, reinando inconteste sobre o
corpo social, tampouco é exclusivo destas classes,sen
do espalhado por todo o tecido social como elemento
de coesao que assegura a manutengao e reproducao do
statu quo. Alem disso as classes subordinadas por sua
vez apreendem estes itens dominantes nao de forma pas
siva mas apropriando-os de forma diferenciada, moldan
do-os de maneira peculiar a sua propria experiencia

soclal;

finalmente passa desapercebida a evidencia de que a
dominacao ideologica se faz sobretudo pela persuasao,
ou seja, atraves do convencimento, e da criagao de
verdades consentidas (nao impostas pela violencia),
e da existéncla de experiéncias de corroboragio des
tas verdades. Assim, a ascensao social de uns pou
cos, por exemplo, serve como "prova" de que todos téem
essa possibilidade de ocupar lugares mais altos na es

cala social.



DOIS PONTOS DE VISTA

0 estudo da demanda ambulatorial de cuidados psiquiacri
co-psicologicos comporta dois enfoques que, embora de
vam encontrar pontos de articulacao, nao podem ser con

fundidos.

O primeiro pode ser chamado de ponto de vista do espectador,
e € tipicamente encontrado na demarche do sociclogo, por
exemplo. Quando este se encontra diante da procura de
tratamento, o que lhe interessa observar sao as determi
nacoes histdricas, sociails e ideologicas do fenomeno,que
escapam a consclencia do paciente mas que determinam em
ultima instancia sua conduta. Por exemplo, falar de psi
quiatrizacao dos conflitos ou de psicologizacao do coti
diano, nesta perspectiva, significa descrever a expansao
na socledade de um modo peculiar de lidar com situacoes
conflitivas que implica trazer para o campo das tecnicas
psiquiatrico-psicologicas uma gama cada vez maior de pro

blemas outrora sanavels em outras agencias socilails.

Mas no fenomeno da demanda ha outro ponto de vista a ser
considerado, o ponto de vista do agente, do individuo que sen
te, de uma maneira absolutamente peculiar, a necessidade
de ajuda. Ele nao percebe a sua busca de tratamento co
mo resultado de um processo de medicalizacao de sua expe
riencia, ou de despolitizacao pela psiquiatria dos con
flitos soclais em que esta imerso. E o sofrimento que
lhe move, é a superacao desta experiencia dolorosa que
ele almeja. Se ele procura um terapeuta e nao um padre,
uma rezadeira ou um pai de santonao é porque esta conscien
te de ser um representante da ideologla do individualis
mo psicologista mas porque as terapeuticas psiquidtrico-
psicologicas cada vez mais aparecem a ele como a solugao

para este tipo de problema, e 1550 ndo € vivido como de
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dugao tedrica (ou artefato ideologico) pelo paciente,mas

como uma evidencia, um fato natural,

Assim, a polemica que opoe demanda social versus demanda
pessoal nao pode ser facilmente resolvida nestes termos.
A nao ser que se embrulhe tudo com a formula: toda a de
manda e social posto que determinada socialmente em ﬁlti
ma instancia, e é pessoal ja que cada individuo a vive
de forma unica, irrepetivel e como se fosse idiossincra

tica.

Talvez seja mais frutifero considerar a possibilidade de,
abrir um espaco para questoes que procurem detectar no
idiossincratico a marca do social. Tentar surpreender
os mecanismos que tornam isto possivel e tarefa que exi
ge uma elaboracao tedrica nestas paginas. Algumas das
observacoes que se seguem sobre as alternativas terapEE
ticas ambulatoriais, no entanto, tem a pretensac de suge
rir algumas questoes interessantes nesta direcgao. Nao
se trata de afirmacoes conclusivas mas de proposig5es
provisorias para discussao, e que refletem as interroga
coes que vem sendo feitas por profissionals de saude men

tal que trabalham nos ambulatdrios.
TERAPEUTICAS MEDICAMENTOSAS

Nao ha originalidade alguma em se reconhecer a enorme im
portancia dos psicofirmacos. Nos Ultimos 35 anos eles
permitiram mudancas tao radicais das perspectivas terapEE
ticas que muitos quadros descritos nos Manuails de Psiquia

tria transformaram-se em raridades clinicas.

Quando pensamos, porem, a prescrigaoc e o uso dos psico

farmacos em nivel de atendimento de massa, ha varios as



pectos que devem chamar a nossa atengdo. Nao basta ape
nas avaliar a eficacia das drogas utilizadas, ou compa
rar a acao de substancias diferentes sobre os quadros
clinicos, num processo permanente de superagdo de farma
cos antigos, descoberta de novos, selecao dos mais vanta
josos, e assim por diante. Quando pensamos de um ponto
de vista mais abrangente é necessario abarcar novos angu

los de observacao.

Podemos nos perguntar que outras variaveis — alem das in
dicagoes e contraindicacoes clinicas — entram em jogo na
escolha do medicamento feita pelo médico, no uso feito
pelo paciente, e no papel que pode representar tanto para
um quanto para outro o recurso a este instrumento tera

peutico.

A Economia da Prescricao

A primeira observacao acerca dos determinantes da pres
cricao de psicofarmacos incide naturalmente sobre as pre
carias condigoes de trabalho a que estdo submetidos a
maior parte dos psiquiatras na rede publica de assistén
clia. Nao se pode esperar qualidade no atendimente medi
camentosc se nac ha tempo razoavel para que seja feita
uma consulta digna deste nome, ou nao existem condigoes
para o acompanhamento do paciente em intervalos aceita
veis. Na verdade a maioria dos psiquiatras nao atende,
despacha. Nao medica, repete receitas. A falta de tem
po impede que se chegue a um diagnostico de confianga,
as marcacoes de 30 em 30 dias ou mais impossibilitam uma
evolucao do caso, e o cfrculo vicioso vai cronificando
médico e paciente neste simulacro de tratamento: nomes
sem rosto, pacientes sem histdria sucedendo-se um a um
na cadeira do paciente, saindo da consulta com nada mais

que um saco de remédios e uma marcacao de retorno longin
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qua.

Mas além dos conmstrangimentos a pratica médica decorren
tes desta situacao ha outras fontes de pressao que inci
dem sobre o profissionmal e que nem sempre sao facilmente
perceptivels. Uma das mais fortes e sem duvida alguma a
propria industria farmaceuticas que possuem varlas es
trateégias de promogao de seus produtos, visando tanto o
publico quanto os profissionals médicos}. Uma das mails
importantes € a que diz respeito a informagao e propagan
da dos medicamentos. E sabido que os altissimos custos
envolvidos na pesquisa de desenvolvimento de novos farma
cos tem concentrado praticamente toda informagao sobre
novas substancias nos laboratorios das grandes firmas, e
€ através de material propagandistico que os médicos to
mam conhecimento e se atualizam acerca de novos lancamen
tos. A presenca da industria farmaceutica junto aos pro
fissionais val além da propaganda direta. Estende-se a
promogao de encontros, financiamentos de congressos, re
vistas e jornals especlalizados, ajuda material e moneta
ria a pesquisas que possam render dividendos em  termos
de divulgacao de um medicamento ou da prépria firma, ma
nutencao de uma rede permanente de visitadores e distri
buicdo de amostras e assim por diante. Nao menos impor
tante é o efeito mails sutil e engenhoso provocado pelo
reforco constante da ideia de que tratar alguém e sinoni
mo de medicd-lo. E uma maneira de acentuar junto a lei
gos e profissionals uma visao organicista da doenga e do
sofrimento que tende a fazer do ato de prescrever medica

mentos o0 corolarlo da assistencia medica.

(1} Ccrdeiro, H. et cols. A Politica de Medicamentos no Brasil: im
passes e propostas. 1984, mimeo.
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Qutra estratégia das empresas é a de continuamente lan
car inovagoes terapeuticas. Estes langamentos, que pro
curam manter uma imagem constante de novidade e suposto
avango tecnologico junto aos medicos e usuarios na reali
dade muito poucas vezes resultam em vantagens expres
sivas sobre produtos anteriores. Permitem, isso sim, a
elevacao de pregos dos produtos, e alimentam o efeito de
"obsolescéncia psicoldgica"! de medicamentos que passaram

de moda ou que desgastaram sua imagem pelo uso. Na maior

parte das vezes a inovagao 1inclusive se reduz a
uma combinacao de farmacos jd existente, a mudan
ca de nome comercial e evidentemente a atualizacao do

preco ao consumidor. A verdadeira cascata de tranquili
zantes que surgem ininterruptamente no mercado, ou as vé
rias combinacoes destes com anti-depressivos é exemplo
eloquente deste fenomeno, que tem como sub-produto uma
idéia frequentemente partilhada por profissional e clien
te de que o bom médico € aquele sempre em dia com as no
vidades terapeuticas e que é capaz de com eles atender
seus paclentes do modo mais moderno e cientifico. Recei
tar um medicamento novo e ainda desconhecido pelo clien

te nao raro € uma maneira de reforgar esta imagem.

Medicamentos, Doenca e Representacoes

Nao ha como esconder o fato de que se por uma lado os me
dicos de modo geral saoc estimulados a receitar remédios,
¢ também verdade que grande parte da clientela dos ambu
latorios de saide mental espera do medico exatamente 1s
to. Mais ainda, por vezes identifica a consulta bem fei

ta & prescricao de medicamentos (é claro que aqui se tra

(1) Dupuy, J.P. e Karsenty. A Invasao Farmaceéutica. Rio de Janeiro,
Graal, 1980.
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ta do atendimento criterioso, realizado com um minimo de
cuidado e respeito para com o paciente, e nao da  linha
de montagem — de prescricdo, melhor dizendo — existente
em muitos locais. Esta "demanda" de medicamentos longe
de ser algo natural e espontaneo pode ter sua ralzes so0
lidamente fincadas em um complexo sistema de idélas, ex
pectativas, representacoes acerca da doenca, da saude e

do tratamento.

Jd sao bastante conmhecidos os estudos que demonstraram
haver uma grande diferenca no significado e na abrangen
cia de conceitos como saide e doenca quando se comparam
pessoas de classes socials distintas!. Sabe-se hoje que
a distincaoc entre um estado e outro é percebida de forma
bastante diversa: nas camadas altas e médias a passagem
se da "antes" do que nas camadas populares. Para os pri
meiros a no¢do de saude estd restrita a nocao de bem es
tar, sendo qualquer modificacac ou dimunuicao deste esta
do considerada como potencialmente morbfgena quando nao
¢ ja identificada a sintoma. Para os trabalhadores, po
rém, a idela de saude esta fortemente ligada a possibili
dade de trabalhar, o que faz com que o conceito de doen
" ¢a sofra uma grande restricao ao passo que o de saude se
alarga bastante, englobando sentimentos e estados pes
soais que nao se estao na esfera de bem estar também nao
chegam a dificultar sobremodo a atividade 1laborativa.
Permanecem numa espécle de zona intermediaria, um "esta
do de carencias" associado as dificuldades objetivas de
sobrevivéncia, e de certo modo apreendide como consequén
cia inelutavel e natural das condicoes de vida. £ o

"aperreio", a "fraqueza", que se situam numa regiao fron

(1) Boltanski, L. As Classes Sociais e o Corpo, Graal, Rio de Janel
ro, 1980, Cf. tb. Loyola M. A. Medicos e Curandeiros, Difel,
Sao Paulo, 1984,



teirica de limites nao muito precisos l.

Essas diferencas no modo de perceber as fronteiras entre
o saudavel e o patoldgico evidentemente vao interferir
na decisao de quando buscar tratamento, do que esperar
como resultado dele, e na propria ideia de como o trata
mento pode atingir seu objetivo. As camadas soclais su
periores veem no corpo basicamente um instrumento de pra
zer. Aprendem a cuidar dele, a examina-lo, a se preocu
parem com sua aparencia de forma meticulosa; alem disso
o longo processo de escolarizacao lhes fornece vocabuld
rio e esquemas conceituais que lhes permitem discriminar
com detalhes variacoes discretas nas sensacoes e nos sen
timentos; aprendem ainda que as emogdes e sofrimentos
sao construidos ao longo da vida de cada um e € na bio
grafia que e preciso procurar as causas do desprazer a
tual, ou da incapacidade momentanea de gerenciar estas
fontes de prazer e satisfacdo. Assim, o tratamento e
mais facilmente percebide come algo voltade para a refle
xao de problemas e elucidacao do sentido oculto dos sin
tomas, através da palavra. O medicamento, quando usado,
funciona como um facilitador deste processo. Ja nas ca
madas populares as coisas se passam as vezes de outro mo
do. O corpo & efetivamente um instrumento de trabalho;
esta parece ser sua funcao primordial e a que determina
por assim dizer o que é doenca ou nao, na medida em que
esteja ou nao ameacada. Ora, isto val fazer com que tam
bém a nocao de saude (e por extensao a de cura) esteja
bastante vinculada a possibillidade de retomada desta fun
¢cao laborativa, deslocando muiltas vezes a importancia de

outras questoes como as vinculadas a satisfacdo sexual,

(1) Ribeiro, L. Doencas e Carenclas Bntre os Setores Populares Urba
nos, Trabalho apresentado no V Encontro ANual da Associagao HE
cional de Pos-Graduagac e Pesquisa em Ciencias Sociais, Fribur-
go, 1981,
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realizagao na profissao, melhor relacionamento afetivo,

etc.

Também a nogdo de causalidade psiquica parece bastante
menos pregnante em integrantes destes grupos soclals. Se
é fato que a procura ao ambulatdrio pressupoe alguma
idéia de causacdo de ordem clentifica (por oposigdo a ou
tras: magico-religiosas, misticas, etc.), é também verda
de que a nocao da biografia emocional como terreno onde
a patologlia se desenvolve nao € tao consensual quanto a
primeira vista possa parecer. A causa da doenca e de mo
do frequente referida a ordem somdtica. $ao os nervos
que estdo abalados por um trauma ou por algum problema
fi{sico, € a cabega que sofre de algum acidente remoto,
ou ¢ a doenca que existe desde sempre, transmitida pelos

progenitores em fungao de problemas seus.

A localizacao da doenca tende a ser feita no espaco do
corpo, e para isto contribui o fato de que o arsenal lin
gulstico a disposicao destes grupos nao se orienta para
a introspeccao e a analise de emocoes, mas sobretudo a
descricdo, atraves de categorias concretas, de sensacgoes
vividas corporalmente. Por exemplo, o que um profissio
nal universitario descrevera detalhadamente como  angis
tia decorrente de ambivalencia de sentimentos — medo e
desejo — frente a uma possibilidade de mudanca pode ser
vivido e descrito por um operario de conmstrucao civil co
mo, "nervoso, confusdao na cabeca", sem referencia imedia
ta a um mundo interno das emocoes, dos conflitos, de sen

timentos, etc.

Como resultado destas caracteristicas o tratamento pode
ser compreendido fundamentalmente como um esforgco  para
voltar a trabalhar, cuidar bem dos filhos e da casa,

etc., através de instrumentos — 08 remédios — que agindo



sobre o corpo doente tenham acesso as rafzes do mal. Dai
a importancia central concedida a prescrigao de medica

mentos.

Se o medico for suficientemente criterioso para ouvir o
discurso do paciente nao como produto da ignorancia ou
da pobreza intelectual mas como um discurso diferente,
de complexidade e riquezas proprias, terd al um campo de
intervencao terapeutica e de pesquisa altamente promis
sora. O medicamento podera ser entdao um instrumento que
lhe permite acesso a este outro codigo de percepcao e
expressao emocional. Se, ao contrario, reduz o que escu
ta 3 caricatura ou curiosidade folclérica turva o pro
prio olhar, nao enxerga mais do que sintomas que nao con

segue entender direito e faz do medicamento um calaboca,

TERAPIAS PSICOLOGICAS

Psicoterapias Individuais

Ja ha algum tempo a questao do atendimento psicoterdpico
em instituicoes voltadas para a populagao trabalhadora
tem suscitado discussao. As propostas levadas a cabo re
dundaram muito frequentemente em fracasso, manifesto no
abandono do tratamento, nos altos Indices de reinterna

cao, na cronificacao dos pacientes no ambulatério.

E necessario entender por que procedimentos e técnicas
comprovadamente eficazes fracassam juntoa esta clientela,
As respostas mais truculentas sao facilmente descarta
veis: nao se trata de incompeteéncia generalizada dos te
rapeutas no manejo da técnica; nao se trata tampouco

de incompetencia da clientela supostzmente incapaz de
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experimentar emocoes, ou psicologicamente resistente a
elaboracao de seus sentimentos, Menos alnda de um con
fronto de ideologias e entre uma conscieéncia burguesa do
terapeuta e outra proletaria do paclente, que nao se en

contrariam senao para Se negarem mutuamente,

0 que efetivamente acontece? Onde se podem detectar os
nés, os pontos de atrito, as areas de discordancia que
resultam na frequente inadequagao das psicoterapias a es
grupos soclais? Para que se possa responder a estas per
guntas é necessarlo analisar algumas premissas basicas
de todo tratamento psicoterdpico. Sempre que ele & inl
clado existe tanto por parte do terapeuta quanto por par
te do cliente numerosas nocoes, certezas, expectatilvas
e mesmo duvidas que compdem o que se pode chamar de "pro
jeto psicoterapico”l. Este conjunto de elementos se dis
tribul em torno de aspectos centrals para o  tratamento
pois se referem as nocoes de doenca, as expectativas com
relacao aos resultados do tratamento e ao proprio modus

operandi da terapeutica.

0 terapeuta vera a doenca como resultado de um conflito
que,nao tendo encontrado solucao satisfatoria entre os
recursos psiquicos acumulados até o momento pelo indivi
duo,resolve-se de modo canhestro através dos sintomas.
Portanto € na biografia pessocal que se encontram as ral
zes do mal estar presente. Ha um sentido oculto no sin
toma, e tratar significa revelar esta razao escondida da
doenca e assim permitir ao paciente encontrar solucoes

mais adequadas para seus conflitoe; este processo tera

(1) ¢f. Costa, J.F. “Projeto Psicoterapico”. Mimeo-IMS, 1981. A Nogcao
de "projeto psicoterapico” cunhada por Jurandir F. Costa esta a-
presentada e comentada em Bezerra Jr., B. "A Nogao de Individuo:
Reflexao sobre um Implicito Pouco Pensado" - Cap. I. Tese de Mes
trado, IMS-UERJ, 1983,



peutico exige tomar a doenca como expressao de conflitos
internos que serao objeto de reflexao e que atraves da
palavra gserao esmiucados e compreendidos em seu desenvol
vimento. Paciente e terapeuta, no entanto, podem ter
pontos de vista bastante discrepantes em relagao a aspec

tos fundamentais, dos quais assinalaremos alguns:

a) Quanto a doenca e a cura

A doenca pode ser percebida em partes do corpo — nos ner

vos que ficam repuxados, ou na cabe¢a que esquenta. Ela
pode ainda estar remetida ao espirito, que pode estar

sofrendo por injuncgoes espirituais ou magico-religio
sas — quebranto, mau olhado, castigo de Deus, ou ainda a
rede de relacoes pessoais — fam{lia, ou espirituais —com
o8 "guias": neste caso no problema nao esta nele, mas na
relacao perturbada. A causa da doenca pode ser explica
da por determinacoes as mals variadas, atraves de teori
as de conteddo organicista (pancada na cabega, suspensao
de regra, doenga do cérebro), educativo (a criacao dos
pais), hereditario (os pais eram nervosos), sobrenatural

{inveja, trabalho de macumba), etc.

Quanto aos resultados desejados ao fim de uma terapia, o
terapeuta tem seu referencial. Ele espera possibilitar
ao paciente a "atualizacao da capacidade de viver mudan
cas, de desvelar o oculto, de dar forma ao novo e, muito
possivelmente, de viver novas experiencias e de encon
trar novos objetos"!. Mas o paciente pode nao ver muito
sentido nesta perspectiva de cura e voltar sua ideéia de
salide para uma dimensac mais imediata. Embora possa e

ventualmente reconhecer o ideal de funcionamento saudé

(1) Da Poian, C. Curar? em Cadernos de Psicanalise Anc IV n@ &,
Rio de Janeiro, 1983,
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vel do terapeuta como modelo, ele podera ter uma extrema
dificuldade em pensar a si proprio investido deste mode
lo. Pode servir-lhe de referéncia mas como algo inatin
givel, em fungao da distancia de classe, o que significa
diferencas materiais culturais determinantes entre ele e

0 terapeuta.

Alem disso o paciente pode apresentar estados subjetivos
ou emogoes que do ponto de vista do terapeuta nao se in
cluem num funcionamento saudavel mas que para o paciente
se situam noutro ambito de interpretagao. O terapeuta
precisara tomar cuidado para nao confundir com "atitude
defensiva", o que na realidade e diferenca cultural. Se
esta cautela nao existe & bastante possivel que o tera
peuta se sinta incapacitado de levar adiante o tratamen
to em funcao de uma suposta impossibilidade emocional do
paciente ou, o que ndo & melhor, se sinta instado a 1in
culcar no cliente sua propria visao de bem estar, suas

proprias aspiracoes pessoais.

b) Quanto ao processo terapeutico

0 cliente deve ser capaz de tomar a doenca, ou o conjun
to de sintomas que lhe aflige como um problema, Isto sig
nifica que ele possa perceber a experiencia de dor psico
logica como objeto de critica e reflexao, enfim como al
go que ele pode vir a compreender. De outra parte signi
fica que ele possa admitir esta experiencia como um fen§
meno complexo que resulta de uma série de determinacoes
que também podem se tornar acessiveis ao seu conhecimen
to. Ora, esta visao da doenca como problema de causali
dade miltipla pode nao ser tao comum entre os clientes
quanto é entre os terapeutas. As proprias nogoes de
"problema" e "causalidade" sao repartidas de modo muito

desigual pela sociedade como um todo e isto em decorrén
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cia dos habitos culturais desenvolvidos desde a infancia
até a fase adulta nas diversas classes e camadas soclais.
Nao hd duvidas de que o processo de escolarizacao das
classes médias e altas, precocemente iniciado e longamen
te conduzido vai inculcando além de informagoes uma gama
de atitudes mentais que posteriormente serac fundamentais
para o desempenho intelectual e que moldam por assim di
zer a relagao do individuo com o mundo, com os outros e
também consigo proprio. Entre estas atitudes esta o cha
mado espirito critico, a atitude de exame, o habito da
problematizacaol. 0 paciente, diante da sua dor psiqul
ca, podera se sentir diante de um fato natural, um acil
dente ou uma disfuncac momentanea de causalidade univoca
ou linear, que ndo comportaria grandes elocubragoes ver

bais.

0 paclente deve também partilhar com o terapeuta de outra
suposicao: a de que existe um sentido oculto por trds da
aparencia imediata do quadro sintomatico. Isto €, a ana
lise da experiencia patoldgica nao se reduzird a uma ten
tativa de explicagao causal pura e simples, mas procura
ra interpretar o significado dos sintomas para compreen
der as causas e o desenvolvimento do quadro morbido. 0
tratamento consiste basicamente no esforco de recomposi
cao da histéria psiquica do individuo, cuja continuidade
sofreu interrupgoes e apresenta lacunas que se expressam
nos sintomas. A psicoterapia, além de procurar o senti
do que se perdeu e que torna estranhos ao sujeito certas
experiencias pessoais, opera uma continua possibilidade
de crirar novos sentidos os quais, apropriados pelo su
jeito, lhe permitam reescrever sua propria histdria e e

laborar projetos.

(1) Bourdieu, P. Esquisse de une Theorie de la Pratique. Droz,
Paris, 1972,
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Todo este processo de reordenamento simbolico esta cen
trado no recurso a blografia do sujelto como palco privi
legiado de seus conflitos e aspiragoes. A nocaoc de bio
grafia imbutida no projeto psicoterapico tem duas verten
tes igualmente importantes: uma voltada para o passado,
outra para o futuro. No primeiro caso aceita-se a ideia
de que a procura de sentido mencionada anteriormente vai
se desenvolver a partir da reconstrucao das experienclas
vitals mais marcantes e da repercussao emocional peculiar
que provocaram. Isto exige que o paclente tenha aprendi
do através de seu processo de goclalizacao a valorizar
o colorido emoclonal dos fatos, e a ver na trajetdria
das emogoes e nao sO na sequéencia dos acontecimentos a
linha que costura sua historia de vida. Ele precisa es
tar habituado a idéia de vasculhar os préprios sentimen
tos, e a pensar que ¢ neste mundo interilorizado e pessoal
que reside a sua verdade, o seu verdadeiro eu, a sua iden
tidade. Nem sempre as coisas se passam assim, pols es
tes habitos longe de serem espontaneos atributos da natu
reza humana, sao fruto de um aprendizado cultural, que

nao € o mesmo em todos os escaloes soclais,

Quanto a dimensao do futuro, o terapeuta o ve (e imagina
que o pacilente também) como um campo de possibilidades ou
horizonte de perspectivas abertos ao sujeito que, de pos
se de novos instrumentos, poderd examinar opcoes e fazer
escolhas que lhe tragam mais prazer, ou lhe permitam
maiores condigcoes de realizacao pessoal. O proprio mo
mento da terapia é uma espécie de investimento com vis
tas aos resultados que serao gozados num futuro nao ime
diato. Deste ponto de vista as divergencias entre tera
peuta e cliente podem ser bastante profundas., A idéia
de que o futuro pessoal é determinado pelas escolhas que

o sujeito vai acumulando 86 pode ser vivida como real,co
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mo evidencia, por aqueles individuos cuja posicao na es
trutura social efetivamente permite uma razoavel condi
¢ao de optar, voltar atras nas decisoes, planejar sua
propria vida em termos de muitos anos e assim por diante.
Para a maloria dos membros das classes trabalhadoras o
futuro é amanha, o essencial é continuar vivo, e o leque
de opcoes a sua disposicao é extremamente reduzido. Nao
surpreende, pois, que eventualmente encarem o tratamento
de maneira bem menos ambiciosa e multo mals imediatista
do que o terapeuta. Nem sempre portanto a interrupgao
precoce por parte do paclente do tratamentc implica de
sisténcia ou abandono. Ela pode significar que as expec
tativas do cliente ja tenham sido satisfeitas pelo menos
até aquele momento. A idéia de que a terapia deve ser
profunda e longa o suficiente para remodelar o funciona
mento psicologico de modo a conseguir um certo efelto de
vacina, preventivo, embora seja frequente entre os pro
fissionals nao corresponde sempre a representacgao que
tem os paclentes acerca de uma terapia bem sucedida. Es
ta pode estar assoclada 3 resolugdo de obstaculos vivi
dos hoje, sem que esteja descartada uma nova busca de
ajuda sempre que obstaculos novos aparecerem no horizon
te. Esta e uma questao de importancia ja que pode estar
em jogo um certo modelo — culturalmente moldado — de per
cepcao do papel das instituicoes de salde e do recurso
a elas, O profissional desavisado, no entanto, tendera
a nao ver mals que desorganizacao, indisciplina, descaso

para com a propria saude, e coilsas do genero.

Um dltimo item a ser considerado: toda psicoterapia se
basela na crenca de que se pode tratar da doenca atraveés
de um processo em que a experiencia pessoal de sofrimen
to é explicitada verbalmente e assim exposta 'a decifracao
e reordenacaoc. Esta crenca pressupoe ainda que o pacien

te tenha todo um equipamento linguistico voltado para a



comunicacao de experiéncilas, semsacoes, motivacoes de
comportamento e para o estabelecimento de relacoes entre
elas e o sofrimento atual. 1Isto significa estar de pos
se de um verdadeiro vocabuldrio de introspeccao, uma
linguagem da intimidade abundante em adjetivos e advérbios
que permitem qualificar com minicias, rica em compara
coes (uso frequente de expressoes do tipo "como se"),re
corrente no uso de alusoes, metaforas, etc. e fortemente
centrada na utilizacdo da primeira pessoa do singular
(eu) como sujeito do discurso, Assim como outros atribu
tos, este tambem estd intensamente demarcado pela imscri
¢ao de classe do individuo. Um paciente que nao conse
gue traduzir verbalmente com fluidez o que sente nem sem
pre esta resistente ao tratamento ou com problemas trans
ferenciais. E possivel que as palavras que possul para
designar experiencias Intimas seja efetivamente restrito
em comparagao com o arsenal do terapeuta, dal o recurso
a expressoes genéricas como nervoso, zonzeira, agonia e
a localizacao corporal dos sintomas. Nao possulr o voca
bulario psicoldgico da intimidade nao significa que os
pacientes desconhecam ou nao percebam o carater emocio
nal de seus conflitos. E preciso ressaltar aqui duas
coisas: primeiro que a restricao observada na explicita
cao verbal dos sentimentos esta tomando como referencia
as expectativas do terapeuta quanto a comunicagao inti
mista na relacao psicoterdpica. Com ouvido atento e ]
lho aberto este podera passar da fase de decepcao para
a de curiosidade e dal para a de pesquisa séria em busca
do cdédigo especifico de descrigdo dos estados subjetivos
utilizado pelo paclente e al encontrar terreno fertil,
Em segundo lugar € bom sublinhar que em outras ativida
des ou experiencias cotidianas este fenomeno de restri
¢ao linguistica da lugar a uma riquissima profusdo de de
signacoes e qualificativos — basta perguntar a um menino

favelado sobre pipas, ou prestar atencao as letras dos



sambas cunhadas pelos compositores da escola de samba lo

cal,
Psicoterapias Breves

As psicoteraplas breves sao uma modalidade de atendimen
to individual que vem expandindo de forma crescente seu
campo de atuacao. As observagoes feitas anteriormente,
quanto aos problemas do projeto psicoterapico sao também
pertinentes com relagao as terapias de curta duracgao,mas

estas merecem ainda duas observagoes a parte.

A primeira diz respeito a um argumento fartamente wutili
zado quando se defende a ampliacao da oferta de psicote
raplas breves: o de que elas se constituem na maneira
mais economica de dar conta da demanda inapelavelmente
crescente de atengao psicoterdpica. Limitando a priori o
tempo do processo terpeutico e concentrando a atencao dos
parcelros da cura em determinados focos de conflito, a
brir-se-ia a possibilidade de aumentar o numero de pes
soas atentidas nas instituicoes. E preciso ter cuidado
com este tipo de raclocInio porque ele pode com certa
facilidade conduzir a uma posicao eticamente insustenti
vel, qual seja a de subordinar estratégias terapeuticas
e injuncoes burocratico-financeiras. O problema dos tra
tamentos que se extendem interminavelmente, dir-se-~ia
quase cronificando os pacientes nos ambulatorios nao de
ve deixar de ser considerado, Mas alem das considera
coes feitas no topico anterior, & preciso levar em conta
que nao ha a menor possibilidade de se alcancar uma for
mula uUnica de atendimento adequado indistintamente para
todos os pacientes. A quantidade de tempo requerida pa
ra a obtengao dos resultados terapéuticos variard em fun
¢ao de caracteristicas pessocails, do quadro clinico, da

gravidade da doenga, e assim por diante. E necessario
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escapar sempre a qualquer pretensao de uniformizar de
forma absoluta as ofertas terapeuticas. 'Por outro lado
¢ preciso investigar seriamente a possibilidade de redu
cao do tempo de cura nao por uma sistemiatica limitacao
a priori, mas por um exercicio mais rigoroso da pratica
do terapeuta, que fuja a tentagac tao frequente de tudo
analisar. Quando tudo & analisavel ou tratavel, nao ha

limite para a terapia.

A segunda observacao refere-se a assertiva segundo a
qual as psicoterapias breves teriam alcance terapeutico
restrito, conduzindo a curas sintomaticas ou & rearranjos
superficials do funcionamento psiquico do paciente. De
novo o compromisso etico vem dificultar o uso de um argu
mento como este na defesa desta modalidade de  tratamen
to. Nao é facil imaginar um profissional de satde de
uma outra especlalidade qualquer defender uma modalidade
de tyatamento que de safda julgue menos eficaz ou de me
nor poder curativo que outros, em funcao de constrangl

mentos eqonomicos.

Sobretudo é preciso salientar que sempre que alguem acei
ta sem reserva este tipo de hierarquizacao terapeutica
(psicoterapia breve = rearranjo superficial, cura sintoma
tica; pseicanalise » reestruturacac profunda, cura defi
nitiva) fecha os olhos a diferenca. Torna-ss cego as
indmeras pessibilidades de pesquisa séria acerca da de
manda e que justificariam o estudo e avaliagao do uso
de formas glternativas de atencao psicoterapicas fazendo

avancar o conhecimento sobre suas tegnicas.
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Terapias Grupais

Se grande parte dos defensores das terapias breves utili
za argumentos de ordem sécio-economica cuja legitimidade
€ bastante discutivel, quando se abordam as terapias de
gTupo, parece por vezes que ja nao se ve outras Tazoes
para elas que nao a economia de tempo dos profissionais,
as exigencias de produtividade dos ambulatdrios, e a ne

cessidade de diminuir as filas e as listas de espera.

Novamente aqui é preciso deixar claro que nao ha como
transformar a obrigagcdo de atender a populagao que procu
ra estes servigos em justificativa para qualquer atendi
mento, com prejulzo de consideracoec de ordem ética ou
cient{fica. As terapias grupais ou sao boas indicacoes
terapeuticas, porque atendem a necessidades dos clientes
de modo mails adequado e eficaz do que outras modalidades
de atencao (como as terapeuticas medicamentosas ou as
psicoterapias individuais), ou nao devem ser propostas
como alternativas., O fato de que sao muitos os que pre
cisam de atendimento e poucos os recursos para atende-
los deve ser considerado, & claro. Mas nao para, num
golpe de mao ou num jogo de palavras, transformar a nece
sidade em virtude e sair a cata de solucoes mais ecoanl
cag (o que no caso significa de qualidade inferior), mas
sim para procurar entender porque sio tantos assim oS
que acorrem ao tratamento e para procurar viabilizar re
cursos suficientes para atender a populagdo que efetiva

mente precise, e que tem direito ao melhor.

Talvez seja interessante também ao nivel das terapias
grupais abrir um espaco de reflexao e pesquisa em torno
das particularidades culturais e psicologicas da popula
¢ao a ser atendida nas instituicoes. Isto quer dizer ao

inves de simplesmente se tormar as técnicas de atendimen
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to grupal jd consolidadas a aplica-las o mais corretamen
te possivel (o que ja seria um enorme avanco em relagao
ao que costumeiramente se faz hoje) talvez se possa pen
sar nas peculiaridades desta modalidade terapeutica jun

to a esta clientela.

A avaliagao de um projeto de implantagao de psicoterapia
de grupo em um ambulatorio universitario do Rio de Janei
ro chegou a resultados que merecem atengao l. Entrevis
tas feitas com terapeutas da instituigao evidenciaram u
ma miscelania de opinioes acerca das indicacCes e finali
dades do grupo. A psicoterapia era percebida de diver
sos modos, desde um espago para desabafo ate um  instru
mento de inculcacao de regras morais, sem que se pudesse
extrair dos profissionais uma concepgao terapeutica mini
mamente coerente. Os pacientes, por sua vez,encontraram
grande dificuldade em se adptar a tecnica empregada nos
grupos, o que resultou em grande numero de desistencias
e abandonos. Os autores da avaliacao analisaram também
as caracteristicas das representagoes dos pacientes quan
to 2 demanda de tratamento, classificando-as em quatro
tipos: a) representacac medica: sintomas corporais, expecta
tiva de tratamento clinico-medicamentoso, dificuldade em
aceitar uma terapia grupal cujo instrumento era a pala
vra — a maioria nao retormou para a segunda entrevista;
b) representagao psiquiatrica: sintomas localizados nos mervos,
na cabeca (onde estariam os '"pensamentos' causadores de
aflicao), expectativa de atendimento psiquidtrico, recu
sa de tratamento por psicdlogos ja que estes nao medicam;
C) representacac pedagogica: queixas inespecificas, expectati

va de conselhos, orientacoes dos tecnicos sobre proble

(L Almeida, K. BSobre a Cura Psicoteraplia de Grupe. Cadernos de
Psicanalise, Ano IV, ng2 4, Rio de Janeiro, 1983.
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mas espec{ficos, etc. Estes pacientes consideravam insu

portdvel o silencio do terapeuta, que nac oferecia para
eles nenhum sentido plausivel; d) representacso psicoldgica:

verbalizavam a existencia de um conflito a nivel da sub
jetividade e buscavam um tratamento que lhes permitisse
compreender o que se passava com eles. Dos mais de 100
{cem) pacientes entrevistados apenas 4 (quatro) se in
clufam no ultimo tipo e apresentavam uma clara demanda

de atendimento psicologico.

E interessante observar que os autores apontam a prepo
derancia de representagoes nao psicoldgicas como o fator
talvez mais importante para o alto Indice de desistencias,
e dal concluem pela necessidade de se estabelecerem cri
térios mais precisos de indicacdo de pacientes para gru
pos. O problema e que justamente a maioria estrondosa
da populacdo observada nao se mostrou "indicavel” para
os grupos, em funcdo de possuirem basicamente representa
¢oes médicas, psiquidtricas ou pedagdgicas de seu mal es
tar. O problema pois nao termina, mas comeca justamente
al: o que fazer com essa maioria com dificuldade para a
companhar os grupos de orientagao psicanalitica tradicio
nais? A terapia de grupo oferece alguma perspectiva en
corajadoura mesmo quando consideramos dados como  estes
recolhidos em um ambulatorio de massa? Talvez seja pos
sivel a existéncia de tratamentos grupais que justamente
se coloquem como objetivo lidar com esses pacilentes.
Nesta perspectiva algumas questoes podem se abrir a in

vestigacdo !,

{1) As idéias a seguir derivam das discussdes levadas a cabe no Ambu
latorioc Central do Centro Psiquiatrico Pedro II pelos profissio
nais que trabalham com grupos terapeuticos, sob a coerdenagae de
Jurandir F. Costa,
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Quando um terapeuta e seu paciente se encontram no con

sultorio particular, de modo geral existe al um encontro
entre pares. Ambos partilham de uma série de atributos
e caracter{sticas que, por estarem fortemente vinculados
so modo de insercdo na escala social, servem como insig
nias de classe: as roupas de vestem, o vocabuldrio que
usam, a informacao que detem, as escolhas que fazem, o
padréo de saide que tem como referencia, e assim por dian
te. Quando membro de um grupe, o paclente terd nos par
ceiros seus iguais do ponto de vista social, tanto quan
to o terapeuta. O que distingue este ultimo dos membros
do grupo € a relagao de autoridade inerente ac fato de
que ele é detentor de um saber, de uma teoria, que lhe
permite intervir de modo especial na relagao que se esta
belece entre ele e os membros do grupo. Na realidade a
assimetria existente entre terapeuta e clientes se deve
unicamente a este fato, e & aceitagdo por parte dos Ulti
mos das regras do jogo psicoterdpico. Acrescente-se a
isto a possibilidade que o cliente tem de a qualquer mo
mento rescindir o contrato terapéutico e teremos o per
fil de uma relacac entre sujeitos de estatuto social se
melhante e cuja desigualdsde se da por uma acordo entre
ambos que artificialmente cria a assimetria necessaria

ao processo psicoterdpico.

No encontro que se dd entre terapeuta e cliente nas ins
tituicoes publicas estes tragcos se apresentam bastante
modificados. Além das diferencas no que tange as repre
sentacoes acerca da doenca e do tratamento, esta relacao
é marcada por algumas peculiaridades: o cliente nao esco
lhe o profissional e nac pode interromper o tratamento
se preferir se tratar com outro. 0O pagamento do servigo
prestado pelo terapeuta aparentemente naoc sal do bolsc
do cliente (embora na verdade seja assim, atraves do des

conto para a previdéncia de todo trabalhador), o que mui



tas vezes faz com que a atengao do terapeuta seja consi

derada um favor. A utilizacdo de tsrmos técnicos e de
um vocabuldrio extenso pare diecriminar sentimentoe & ge
ralmente atributo do profissional e marca uma forte dife
renga para com o paciente. Detalhes como a aparéncila, a
postura, o uso indiscriminado do distintivo "Dr."  (que
serve basicamente para sublinhar a diferenca social dos
profissionais mais do que qualificar alguns enquanto mé
dicos), tudo assinala uma caracteristica peculiar desta
relagao terapeuta-cliente, e que a torna diferente da
anterior: & que nesta, a autoridade atribulda ao profis
sional em funcao de seu saber € fortemente recoberta pe
la marca do poder de classe. Ou seja, o que o paclente
tem diante de si é nao s0 o representante da ciencia mas
também membro de uma classe hierarquicamente  superior.
Nao ha uma relagao de cunho liberal entre pares sociais,
/mas uma relacao onde a distancia entre os atores do tra
tamento ¢ lembrada a cada detalhe, sublinhada a cada inms

tante.

Que importdncia poderao ter estas observacdes tao corri
queiras? Dos grupos serd talvez importante tentar res

ponder a esta pergunta, abrindo caminhos de investigagéo.

E possivel se perguntar, por exemplo, se parte da difi
culdade muitas vezes percebida na comunicagao entre tera
peuta e paciente em teraplas individuails se deve a este
fato. Na verdade, em nenhum outro lugar pessoas de oril
gens, linguagens, expectativas, etc. tao diferentes se
encontram a s0s e muito menos nesta situagao peculiar on
de um deve falar do mais Intimo, das coisas mais delica
das e pessoals de sua vida. Diante disso o paciente po
de ligar com a flagrante distancia social de maneiras di
versas. Pode exercer o papel de subordinado numa tipica

relagao de favor, tdo pregnante em nosso universo socio-
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cultural e almejar orientacoes, sujestoes, conselhos que
supostamente poderiam abrir uma trilha pessoal em dire
cdo ao modelo ideal encarnado no terapeuta. Pode ainda,
com o objetivo de conquistar os favores do terapeuta, a
presentar a este aquilo que imagina deve ser dito. As
sim e talvez possivel compreender a insisténcia por lon
gos anos em queixas médicas por parte de alguns pacien
tes que, uma vez instalados em um grupo terapeutico, a
bandonam este discurso e — falando para seus pares — a
bordam diretamente seus sentimentos. E como se o clien

te achasse que o médico espera escutar sintomas somati

cos e fosse de algum modo importante nao frusta-lo.

Uma outra possibilidade: a distancia entre o modelo iden
tificado no terapeuta e as condigoes de vida do paciente
pode funcionar como uma espécie de parede de vidro sepa
rando a palavra do primeiro e o sentimento do  segundo.
Neste caso a comunicacao do terapeuta acerca dos confli
tos do paciente apesar de ser compreensivel seria  difi
cilmente incorporada como plausivel na medida em que fos
se percebida como vindo de um lugar inatingivel, de um

modelo ideal inalcancavel.

Se estas suposicoes contém algum valor, pode-se pensar
entao que o tratamento grupal contenha alguns elementos
ainda pouco explorados e de interesse bastante grande.
Colocado entre pares o paciente podera exprimir os senti
mentos e cotejar sua experiéncia com um conjunto de pes
gsoas que compartilham com ele do mesmo universo  socio-
cultural. A palavra do parceiro do grupo talvez conte
nha maior plausibilidade, isto é, talvez possa veicular
modelos de identificacao mais proximos, mais apreensi
vels,do que c oferecido pelo terapeuta. Este tem uma fun
cao sempre fundamental, mas talvez nestes casos bastan

te peculiar: ele seria o elemento aglutinador, o fornece
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dor e mantenedor das regras de comunicagao no grupo, que
irao permitir nao sC a troca entre os componentes mas so
bretudo a possibilidade de que os conflitos tornados sin
tomas (e portanto transformados em linguagem nao compre
ensivel e nao partilhavel) encontrem um caminho de ex

pressao verbal que abra as portas a sua elaboracgao.

E como se o terapeuta representasse o papel do juiz numa
partida de futebol. E ele a autoridade que explicita as
regras do jogo, que harmoniza o comportamento individual
dos jogadores ao objetivo comum de jogar futebol e nao
fazer outra coisa. Ele é a referencia miaxima dentro do
campo. No entanto o jogador que pretende salr vitorioso
e superar mais uma etapa do campeonato, nac tem no juiz
o seu modelo de identificacdao. E no craque que ele pen
sa quando almeja conseguir bons resultadoes e alcancgar
seus objetivos. E a grande jogada, o drible bem feito,

o passe perfeito que ele procura realizar também.

Dito de outro modo o terapeuta nao fard do seu modelo de
interpretacao dos conflitos o unico ao qual o grupo sera
sempre referido. As divergencias em relagao a este mode
lo nao serao tomadas automaticamente como resistencia
psicolégica. A figura do terapeuta nao. sera sistematica
mente apresentada como referencia a quaisquer movimentos
existentes no grupo. O terapeuta nao lidara sempre com
o grupo enquanto indivIiduo coletivo, como uma entidade
autonoma com relacao aos seus membros; pelo contrario
procurara de modo geral recortar cada individuo dentro
do grupo com sua historia, seu movimento na sessao, o
conteludo que apresente e permitir com sua atuagao que es
se material seja confrontado com o que é trazido pelos
parceiros e seja objeto de elaboragao por parte deles, a
partir de seus codigos de interpretagdo, os quais, como

ja se observou, nem sempre se coadunam com os do terapeu
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ta.

Sao as perguntas que temos na cabeca que orientam nosso
esforco de investigacao e compreensao da realidade que
nos aflige. As vezes é preciso questionar as perguntas
antes de salr procurando respostas. A demanda crescente
de atencao ambulatorial em saude mental exlige mais do
que a ampliagao ou reorganizacao da oferta de servigos
na area. Torna-se cada vez mails necessario colocar no
centro das discussoes sobre alternativas terapeuticas as
as peculiaridades e os impasses que a complexidade de
nossa formagdo sdclo-cultural teimosa e inevitavelmente

introduz.

Linhas interessantes de trabalho tanto tedrico quanto em
pirico podem se desenvolver a partir de questoes das

quals sao exemplos as seguintes:

— Reflexividade, verbalizacdo e problematizacdo tem si
do com razao apontados como elementos inerentes ao  pro
cesso psicoterdpico e que sao encontradas como caracte
risticas dos individuos situados nas camadas superiores
da sociedade., Ora, as experiéncias de atendimento psico
terapico em ambulatorios de massa tém demonstrado que se
por um lado a capacidade de verbalizar com fluidez e pen
sar sentimentos de modo critico & frequentemente escas
sa nas chamadas populacoes de baixa renda, a possibilida
de de refletir sobre sua prépria condigac esta presente.
No modelo individualista que conhecemos melhor, os trés
elementos se retroalimentam. No caso destas populacoes,
que mecanismos estarao presentes e de que modo  interfe
rem numa terapia psicologica verbal? Estamos de qualquer
modo diante de uma diferenca, de um modo diverso de refle
xao e nao de sua auséncia. Em que consiste essa diversi

dade?



— 0 modelo psicologico do "individuo" (determinado em dl
tima instancia pela estrutura de relacoes sociails, no
seio da fam{lia nuclear moderna, burilade no longo pro
cesso de escolarizacao, alimentado pela complexidade de
agenclas nomicas da socledade atual, etc.) € o dominante
em nossa formacao soclal e assim se espalha por todas as
classes e grupos. No entanto, grande parte de sua soll
dez e constancia deriva das experiencias que funcionam
como corroboragao de seus atributos. Que consequencias
tera o fato de que para a maioria da populacao de baixa
renda este tipo de corroboracao nao chega a existir? De
modo que as condigoes objetivas interferem na apreensao
— por parte dessas classes menos privilegiadas — do mode

lo psicologico predominante?
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COLETA DE DADOS OU SISTEMA DE INFORMAGAO ?
0 METODO EPIDEMIOLOGICO NA AVALIAGAO DOS
SERVICOS DE SAUDE *

MARIA LOCIA F. PENNA **
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RESUMO

Discute-se as limitacoes do sistema de informacao em saude existente
no pals, Entre outros problemas sao apontados a compartimentalizacao
entre os dados epidemiologicos e aqueles referentes a operagao dos ser
vigos, e a logica do controle institucional como determinante dos flu
%08 de informacdo estabelecidos. Propoe-se as nogbes de evento-senti
nela e condicao marcadora como alternativas Uteis aos instrumentos
classicos de avaliacdo. Destacam-se ainda, questdes relacionadas a di
vulgacao da informacac e a integraciao de fontes extra-setorlais de da
dos.

INTRODUCAO

A precariedade da informacao disponivel nao tem sildo,cer
tamente, o principal fator responsavel pela ineficacia e
ineficiencia do setor saude no pals, nem tampouco pela
persistencia dos baixos niveis de saide entre as parce

las majoritarias da populacac brasileira. Esse quadro

* Trabalho apresentado no seminario "PERSPECTIVAS DA EPIDEMIOLO
GIA FRENTE A REORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SACDDE" - ABRASCO/
maio 1986,

*x Professora do Departamento de Epidemiologla do IMS/UERJ

deicke Professor do Departamento de Epldemiologia do IMS/UERJ

Institutc Nacional de Cancer/MS
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resultou das politicas governamentais adotadas por longo
tempo, na area e fora dela, o que tem sido exaustivamen
te discutido.

Da mesma forma, a aceleracao da mudanca desse panorama
tem sido obstaculizada por fatores de ordem fundamental
mente polfitica e pelo peso da heranca legada pelo autori

tarismo em toda a vida nacional.

Pode-se afirmar, entretanto, que um Sistema de Informa
cdo em Saude (SIS) é elemento estratégico para o direcio
namento desse processo, na medida em que sofra reformula
coes de modo a atender a necessidades e requisitos ampli
ados e seja ele proprio também objeto de avaliacao perma

nente.

Pretende-se levantar para discussao alguns aspectos e

possibilidades de avangos em relacao ao assunto no pals.

A INFORMACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

0 conceito de vigilancia epidemiologica 1 tem sido suces
sivamente ampliado. Doll 2 sugere que encaremos vigilEE
cia, monitoracao e auditoria como um unico campo que abar
que objetivos e usos da Epidemiologia aplicados aos ser
vigcos de sadde. Em nosso meio, no entanto, ainda encon

tramos dols sistemas isolados de informacao em saiude: um

(1) " Entende-gse por vigilancia epidemiologica o conjunto de ativi
dades que proporclonam a informagac indispensavel para conhecer,
detectar ou prever qualquer mudanga que possa ocorrer nos fato
res condicionantes do processo saude-doenga, com a finalidade de
recomendar e adotar oportunamente as medidas indicadas que levem
a prevengao e controle da doenga." - GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMI
OLOGICA. (Serie A: Normas e Manuais Técnicos, 21. M5/1985)  —

(2) Doll, R, Surveillance and Monitoring. Int. J. Epidem., 3(4):
305~314, 1974,



com enfoque epidemioldgiico, e outro referente a dados o
peracionais, que raramente fornecem indicadores sobre a
qualidade da atencao prestada, servindo apenas como ele

mento para programacao de atividades de forma acritica.

E necessario que os dados gerados pelos servicos de sau
de possam ser trabalhados dentro de um enfoque que permi
ta a realizacao de avaliacgoes efetivas. Para tanto, faz
-se necessaria a explicitagéo clara de criterios e obje
tivos, levando a selecao e construcao de indicadores e

ao consequente redimensionamento do SIS.

A avaliacao da atencao médica, por exemplo, é tradicio
nalmente realizada sem um olhar epidemiolégico, baseando
-se em numeros absolutos ou em percentuais de cumprimen
to de metas. No entanto, a epidemiologia nao s0 nos per
mite uma visao mais adequada da questao, como possui vas
ta literatura a respeito. Hoje ainda encontramos no sis
tema de informacao para saude a solicitacao de dados cu
jos denominadores sao desconhecidos, ndmero de casos cu
rados ou de abandono de determinados tratamentos indepen
dentes do tempo de duracao do mesmo (mistura de diferen
tes coortescom diferentes idades de tratamento ou acompa
nhamento), ou mesmo o agrupamento de casos incidentes e

prevalentes.

Por outro lado, a informacao epidemioldgica propriamente
dita, como por exemplo a morbidade por doengas transmis
siveis, sofre apreciaveis influéncias das alteracoes o
corridas na operagao dos servigos de sadde. A abrangeén
¢ia nao e universal, variando entre as diferentes areas,
devido a variacao de cobertura dos servicos, de disponi
bilidade de recursos diagndosticos e mesmo a deficiéncia
de notificacao. Nao podendo solucionar imediatamente

tais pontos de estrangulamento, nao lidamos com uma infor
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magao exata, mas podemos estimar sua precisao, ja que a
través de dados operacionais teremos indicadores de sua
variabilidade. Nos perlodos onde houver pequena varia
cao, os dados podem indicar tendencias reais, e estare
mos mais bem capacitados para detecgao de oscilagdes pro
vocadas pelas alteragoes operacionais. Nao se justifica
portanto a separacao administrativa, que muitas vezes o
corre, de dados quanto a operacao das atividades de con

trole de doencas e os de sua ocorrencia.

A necessidade de um sistema Integrado de informagBes,gg
nha forca adicional na perspectiva de encarar o conjunto
dos agravos a satde (e nao apenas algumas doengas trans
missiveis) e a propria assisténcia médica como passiveis
de enfoque de saude publica. Exemplificando, no caso de
doencas como a hipertensao, diabetes ou cancer, a quali
dade da consulta médica e o desempenho da rede assisten
cial como um todo, sao elementos cruciais. E necessaria
a adesao dos pacientes a esquemas prolongados de segui
mento ; em proporcoes variadas, tornam-se indicadas a re
ferencia a nlveis mais diferenciados de atendimento e a
utilizacao de procedimentos diagndsticos e terapeuticos
de alto custo. Fica evidente a necessidade de integrar
a informagao sobre todos esses aspectos aos dados estri
tamente epidemioldgicos, para permitir a compreensao glo

bal dos problemas.

A racionalizacao do sistema nao diz respeito apenas a
transformacdo de dados burocraticos em dados capazes de
gerar informacao, mas também na utilizacao dessa informa
cao pelos diferentes niveis de atencao do sistema de saﬁ
de e de sua capacidade para gerar dados confiévefs sem

sobrecarga administrativa.

A nogao de que todos os dados devem obrigatoriamente flu
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ir até o nivel central se aproxima mais da idéia de con
trole do que de avaliacao. Tem ralzes histdricas e poli
ticas na centralizagao do poder, seja nas relacoes entre
os niveis federal e estaduais como entre as instancias
centrals e periféricas de cada instituicao. E preciso a
tentar para o fato de que se passa a lidar com médias
que, na medida em que aumentam as unidades geograficas
ou temporais de analise, tornam-se cada vez menos efica
zes para a observacao de problemas ou situagoes inusita,
das. Por exemplo, a notificacao semanal de casos das do
encas por Estados ao nivel federal e ineficaz para detec
cao precoce de surtos, ja que estes se iniclam em bair

ros, distritos e municipios.

Dados que nao sao analisados rotineiramente podem ser co
lhidos ocasionalmente por amostragem a nivel local, ate
mesmo durante a atividade de supervisao, o que nao signi
ficaria aumento de custo. Nao se justifica a  inclusao
desse tipo de informacao nos formularios rotineiramente
enviados, apenas pelo temor de que se nao houver solicl
tagcao nao havera registro a nivel local, pois se o siste
ma de registro da unidade de salide nao é adequado, ela
nao pode gerar dados de rotina confiaveis. Além disso,
a sobrecarga administrativa gerada pelo excesso de dados

solicitados nao contribui para seu melhor funcionamento.

Sem duvida, a organizacaoc do registro a nivel local é
prioritaria em varias partes do pais para que as informa
coes sejam conflaveis. Investimento nesse sentido gera
ria também outros ganhos, como a melhor qualidade de pres
tacao de servicos e a capacidade de auto—-avaliacao do ni
vel local, além de permitir avaliacoes periddicas mails

detalhadas por amostragem de prontuarios.

Também poderiam contribuir para a avaliacao da qualidade
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dos servicos as nocoes de evento-sentinela e condicoes

marcadoras (tracer conditioms).

Eventos-sentinela seriam indicadores que representam a a
tuacao dos servicos de saude de um modo geral. Simplifi
cando, sao acontecimentos que esperamos que nao ocorram
se houver um bom funcionamento dos servicos. A literatu
ra do assunto discute a dificuldade de selecao de tais e
ventos na pratica 3, No entanto, se pretendemos avaliar
a qualidade de atencao na maioria dos servigos mo pais,
nos deparamos com inumeros acontecimentos que demonstram
sua ma qualidade, constituindo portanto os eventos-senti
nela. Poderiam ser citados: oObitos infantis em filas de
espera de emergencias, casos de doencas infecciosas per
correndo diversos servigos de saude sem que sejam diag
nosticadas, criancas frequentandc servigos pediatricos
sem completarem seu quadro de imunizacao, taxa de inci

dencia de tétano neonatal entre nascidos vivos.

Condigoes marcadoras sao patologias frequentes e que pos
suem técnicas de atencao bem estabelecidas e de aceitacao
ampla, como hipertensao arterial, otite média em crian

cas, infeccao urinaria em mulheres, tuberculose 4. Atra

vés da avaliacao da assisténcia a tals condigGes, poder-
-se-ia inferir a qualidade da atengao a satde em geral ,
incluindo os graus de resolucao, uso adequado de exames
complementares, acesso a medicacao, etc. Chamamos a a

tencao para o fato de que atualmente em nosso pals o sis

(3) Murnaghan, J.H, Health Indicators and Information Systems for
the Year 2000, Anmnn. Rev. Public Health, 2:299-361, 1981

(4) Feinstein, A.R. Clinical Epldemiology: The Architecture of
Clinical Research. Philadelphia, W,B.Saunders Co., 1985,
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tema de informacao é pouco uniforme, havendo areas onde
ha muito maior detalhamento, como o caso da tuberculose,
e que poderiam ser "olhadas" como marcadores. Natural
mente nac se espera que servigos incapazes de manter a a
desao ao tratamento para a tuberculose sejam capazes de
realizar adequadamente as atividades de controle da hi
pertensao sem que haja melhoria do seu funcionamento em

geral.

Os eventos-sentinela e marcadores na verdade demonstram
que a necessldade de melhoria da qualidade deve preceder
a preocupacao habitual de detalhamento da informacao.

Fm lugar de nos preocuparmos, por exemplo, em melhorar a
confiabilidade da informagao quanto ao numero de crian
cas menores de um ano acompanhadas em relacao ao cresci
mento e desenvolvimento, poderiamos inferir que tal ati
vidade nao é adequadamente realizada em areas com baixa

cobertura de vacinacao.

Esse tipo de enfoque implica o desaparecimento da com
partimentalizagao administrativa da informacao, o reco
nhecimento de que sao indicadores validos ocorrencias in
desejavels de conhecimento geral (eventos-sentinela) e,
principalmente, a adequacao do detalhamento da informa
cao ao nivel dos servigos de saude e a real situacao epl

demioldgica de cada condicao.
A DIVULGACAO DA INFORMACAO

No desenho teérico da informacdo em saide baseado nos con
celtos de analise de sistemas (insumos, processo organi
zacional, produto e retroalimentacao), propoe-se que a
divulgacao da informacao produzida seja genericamente di
reclonada aos notificantes (retroalimentacaoc), aos servi

cos e Interessados 5 . Trata-se de um sistema de vigilan
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cia fechado em si mesmo, que acompanha a logica de progra

mas de controle verticals e estanques.

Por outro lado, as plataformas sindicais e assoclativas,
desde a década passada, vem enfatizando que um nove sis
tema de saude "devera garantir o assesso da populacao e
dos profissionais do sistema a informacao sobre as condi
coes de saude, seus determinantes e condicionantes, assim
como a real operatividade e eficacia dos servigos de aten

cao a saude", 6

Esse ultimo enfoque obedece, antes de mais nada, ao prin

cIpio de democratizacao da informagao, autojustificavel.

No entanto é precisc comecar a discutir mais concretamen
te sua operacionalizacao. Isso implica abordar as seguin
tes questoes: quem necessita ser informado sobre o que,
de que forma, atraves de que meios e com que periodicida
de.

Ha certamente um conjunto de profissionais para os quais
determinada informacao tem (ou deveria ter) impacto dire
to sobre suas atividades cotidianas. Dependendo poreém do
seu nivel de insercao no sistema, a necessidade ou capacl
dade de absorcao da informagao € diversa quanto a desagre

gacao descritiva e a profundidade analitica.

Para os demals profissionais, instituicoes da socledade e

a populacaoc de uma forma geral, € necessario clarificar

(5) _Fossaert, H.; Llopls, A.; Tigre, C.H. Sistemas de Vigilancia Epi
demiologica, Bol. of Sanit. Pan, jun: 512-525, 1974

(6} Propostas da ABRASCO para a VIII Conferencla Nacional de Saude,
ABRASCO, 1986,
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os contelddos , formas e meios de divulgacao da informacao
que permitirao aumentar os graus de consciéncila sanitaria

e transparencia institucional, favorecendo as mudancas.

De certa forma, a participacao da Epidemiologia nas ativi
dades de formacao e reciclagem de pessoal na area de saq
de pode ser vista como uma ampliacao, em abrangéncia e

profundidade, das funcoes mais "cotidianas"” do SIS, no que

tange a divulgacao de informacao pertinente.

Trata-se de administrar conhecimento cientifico ja exis
tente, atraves de mecanismos ageis (materiais  audiovisu
ais, auto-instrucionais, divulgacao de bibliografia, etc)
que contribuam para a elevacao da qualidade do ensino e

da prestacao de servigos.

Particularmente na area médica (e isso ndo € de modo al
gum fenomeno restrito ao pafs), a super ou a . subutiliza
cao de determinadas praticas diagndsticas e terapeuticas
é determinada mais frequentemente por modismos e/ou pres
soes de indoles diversas do que por comprovacao cientifi
ca de sua eficacia. Citam-se como exemplos o declinio do
uso da terapia anticoagulante no infarto agudo do miocar
dio, a mastectomia radical no tratamento do cancer de ma
ma, o emprego do BCG oral e a utilizacdoindiscriminada de

unidades coronarianas. 7

De qualquer forma, € preciso ressaltar que nao ha relacao
direta entre conhecimento e desempenho. Naturalmente, a
competéncia técnica é um pré-requisito para um bom desem

penho clinico, havendo no entanto estudos que demonstram

{7) / Szklo, M. The Epidemiologic Basis of Prevention: How much
* Data Do We Need ? John Hopkins Med. J., 149(2): 64-70, 1981,
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falta de associacao entre maior competencia e melhor de
sempenho. Este fato atribuido a auséncia de valorizagao
do conhecimento e da habilidade a nivel dos servicos, a
ma organizagao da pratica, a carga excessiva de pacien

tes e a pressac financeira. 8

Além dessas barreiras, preconceitos podem também afetar
a motivacao profissional, gerando condutas diversas fren

te a pacientes de diferentes classes sociais ou sexo.

Tarefas de rotina como oencaminhamento de criancas a va
cinacao, deteccdo de sintomaticos respiratorios e hiper
tensos dependem mais do desenvolvimento de habitos efeti
vos do que de novas informacoes. 8 A avaliacao da prati
ca medica e sua difusao junto aos profissionais que efe
tivamente prestam assistencia podem contribuir para o de

senvolvimento de tais habitos.
OUTROS ASPECTOS

0 sistema de informacao precisa ser unificado e compati
bilizado, incluindo também instituigoes fora do setor sa
tde, como o IBGE, o Instituto de Radioprotecao/CNEN e or

gaos das areas de saneamento e trabalho.

Aleém da preocupacao com a avaliacao da ocorréncia de a
gravos a saide, faz-se necessario que se avance no senti
do de avaliar e monitorar a exposicao de fatores de ris
co conhecidos. Nesse sentido, existe a possibilidade de
utilizacao efetiva,pelo setor,de informacao gerada por

outras instituicoes, o que permitiria desenvolver uma

(é) Sackett, L,D,; Haynes, R.B,; Tugwell, P.Clinical Epldemiology:
A Baslc Sclence for Clinical Medicine. Boston, Little, Brown
and Co., 1986
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das suas fungoes "nobres", a capacidade de previsao de

tendencias da morbimortalidade.

E possivel incorporar ao SIS dados sobre poluigdao ambien
tal, acidentes de transito, uso de agrotoxicos e riscos
ocupaclonals, existentes nas instituicoes estaduails de
controle do melo ambiente, Departamento de Transito, Mi

nistério do Trabalho e sindicatos.

A exposigéo a radlacao € um caso particular e relevante,
jd que é o proprio setor de saide o responsavel por par
te consideréve} da exposicao da populagao. O risco do
cancer por expﬁsibéo a radiagao pelas inumeras abreugra
fias a que sao submetidos os trabalhadores no curso de
suas vidas nao superara o risco de morte por tuberculose?
Estamos portanto diante de um exemple de risco conhecido,
mensuravel, redutivel e vergonhosamente negligenciado em

relacao a profissicnais e usuarios.

A tarefa de incorporacac de informacoes de outros seto
res a avallacao dos riscos nao pode ser apenas passiva,
preocupada exclusivamente com o estabelecimento e agili
zacao do fluxo, pols torna provavel o surgimento de pro
blemas como diferencas de conceito e classificacao, de

cobertura geografica ou dos periodos de tempo utilizados.

Deve ser tambem objeto de debate o aperfeicoamento dos
melos para obtencao de informacoes em nivel populacional
através de inquéritos periodicos que permitam tracar per
fis e acompanhar tendencias de habitos e exposigoes rele
vantes. Aqul podem ser mencionados os padroes de utill
zacao de servicos medicos, consumo de medicamentos e dro
gas, tabagismo e ingestao de alcool, padroes alimentares,
reprodutivos e de contracepgao. E preciso estabelecer

formas permanentes de articulacao interinstitucional com
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a Fundacao IBGE e com o melo universitario, no sentido
de definir conjuntamente prioridades e estrateglas ade

quadas,

Finalmente, cabe considerar como esfera potencial de in
teresse a relativa aos graus de satisfacao da clientela
e de informacao da populagao, viabilizando um planejamen
to que leve em conta, de modo mals abrangente, as rela

coes estabelecidas entre as pessocas e os servigos.
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UM MAL DE FOLHETIM ? *
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RESUMO

Muitas vezes se diz que contra a AIDS a melhor arma € a informacao e
realmente a grande imprensa tem tido um papel fundamental na divulga
gdo de informacoes sobre a doenca e medidas preventivas a serem toma
dag. Esse artigo levanta algumas das caracteristicas da cobertura jor
nalistica que a AIDS vem recebendo no Brasil. Pars tanto apola-se prin
cipalmente em reportagens publicadas em duss revistas de clrculagao na
cional durante o ano de 1985,

PELAS PAGINAS DA IMPRENSA

Conflitos internacionais, (IA, KGB, sangue, perigo, sexo
e morte, drogas, uma misteriosa doenca na Africa Central,
recantos turisticos do Haitil, saunas gay em Nova lotrque.

Um novo filme de James Bond {ou talvez o relancamento de
Live and let it die )? Nao, & a AIDS na imprensa. No time
de reserva deste enredo hollywoodiano temos ainda prosti
tutas e presos, criancinhas inocentes condenadas amorte,
sodomia em cenas de sexo explicito, astros de cinenn, pre

nincios do jufzo final ou de uma tragedia nuclear.

(1) Esse texto foi primeiramente publicado nas Comunicacoes do ISER
(Ano & - nQ 17, dez/1985)

* Professor do Departamento de Pollticas e Instituigdes de Salde
do IMS/UERJ
e Mestranda em Antropologia =~ Museu Nacional



Paulo Francis pondera em um aftigo 1 que hd algumas do
encas vendem jornal s outras ndo, O mal de Algheimer,
por exemple, provecaria muito mais mortes que a AIDS,sen
do seu processo tao ou mals desconhecido da ci@ncia, Mas
¢ incapaz de causar tanto frisson, j& que os elementos a
ele relacionados nada tém de espetacular ou exdtico: pes
soas idosas, que vao morrendo na obscuridade. No Brasil,
em cidades como Recife, a mortalidade infantil chega a
quase 507 de dbitos antes dos ¢inco anos de vida, e a
comogao que este fato desperta ¢ bem menor do que aquela
provocada pelas reportagens de revistas que mostram o8
bebezinhos que ja nasceram com AIDS e devem morrer num
futuro proximo. Ja pouco antes da AIDS aparecer nos EUA,
a herpes genital, doenca sem malor gravidade, havia rece
bido um farto destaque no noticiario americano, com ecos
tambem no Brasil. As medidas de combate ao cancer, como
a quimloterapla e a cirurgla, jamais suscitaram grande
alarde publico (embora privadamente muito se especule so
bre seus horrores e milagres); ja os transplantes, prin
cipalmente os de coracao, recebem uma farta cobertura:
fotografa-se o paciente e seus familiares (namaioria dos
casos trata-se de um pal de familia devotado e trabalha
dor), descreve-se minuciosamente a vida pregressa e as
circunstancias tragicas da morte do doador (geralmente um
jovem cheio de vida), louva-se a precisdo e a tranquili

dade do cirurglao-chefe, elevado a categoria de semideus.

Nao é a relevancia ou gravidade de um fato meédico que
ira determinar sua major ou menor repercussao socilal.
Sao antes as questoes que suscita para a socledade, a

sua atracao simbolica: e a AIDS é desses fendmenos em

(1) Folha de Sav Paulo, 10/11/85.
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que a realidade supera a ficgao.

B ganhando espagc na imprensa que a doenga se torna 80
ciavelmente visivel, Sem esse destaque, ela talvez con
tinuasse uma sindrome obscura, perdida no meio dos co
pendios medicos, como tantas outras. E a medicina que

dentifica e nomeia a AIDS, criando-a enquanto um fendme
no sul generis. E ela também a primeira a postular mode
los que estabelecem nexos causals entre os fatos agrupa
dos sob o nome dessa nova patologia. Mas é a imprensa
que promovera o primeiro contato do publico com a doenga,
determinando desde o inicio as impressces gerais, Via
de regra, a AIDS ndo nos chega como um fato vivenciado
pessoalmente, ms através das paginas dos jornais. No Bra
sil, a notfcia chegou muito antes do aparecimento do pri
meiro caso da sindrome entre nos. A noticia é o contato.
Através dela "vemos" os casos e "ouvimos" os medicos.

E com a Imprensa que a AIDS sal do universo dos laborato
rios, congressos médicos, publicacoes cientificas, ter

mos tecnicos, e ganha as ruas.

No processo de revelacao (ou mesmo de criacao) da doen
ca, a imprensa funcionara como um cadinho de alquimistas,
com suas transubstanciacoes e ligas de elementos, onde
se misturam discursos, declaragoes, fatos das mais diver
sas procedencias. Ela veicula a fala dos médicos, psico
logos, sociologos, llderes ativistas gays, sacerdotes re
ligiosos, vitimas da doenca e seus parentes, pessoas que
se julgam ameacadas de contagio, delegados de policia,
travestis de porta de boate, artistas famosos, presos,
hemofilicos. Essa bricolagem de linguagens e opinices
contribui para que o assunto interesse a todos. Por ser
fruto de varios discursos, a discussao da doenca acaba
por abranger varios domInios: moral, médico, religioso,

etc. Nesse jogo, ora a imprensa € um velculo "1{mpido",
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apenas transmitindo declaracgces de "outros'", ora e um
meio opaco, que "cria" a noticias, dando por conta propria
énfase neste ou naquele aspecto mails sensacional, sugerin
do nas entrelinhas, insinuando nas fotografias e legen
das. £ o caso da fantdstica reportagem da Vejal que
scb o titulo "A sindrome na Ribalta" tenta "mostrar" o
clima de pavor que estaria reinando entre a classe artisg
tica brasileira. Quando vdrios artistas entrevistados,
revoltados, desconsideram o assunto, Veja atribul esta
reacao & falta de informagac sobre a gravidade da doenca
e, pedagogicamente, passa a corrigi-los). Neste sentido,
os jornais diarios sao mais "limpidos" do que as revis
tas semanais, }d que a rapidez de publicacdo impede uma
maior elaboragao do material editado. Em alguns momen
tos, &s opinices se tornam explicitas, atraves de edi
toriais (como o de Isto é 2,  "Prioridades da saide", que
pondera que "a AIDS jd se tornou uma prioridade da popu
lacao, e um governo competente nao pode lutar contra fa
tos", e pede menos relutancia e mais acao por parte do
Governo Federal), revelando com clareza o engajamento da
imprensa em campanhas de "esclarecimento", aliando-se a

medicina.

"A informacido €& a nossa maior arma", dizem o8 medicos.
Alnda sem cura ou vacina, o unico recurso que resta a me
dicina para combater a doenca € a prevencao, através da
educacdo do publico sobre as formas de contiaglo e manel
ras de evita-lo. Para veicular tals campanhas a impren
sa € indispensavel, convertida entao em braco direito da
medicina., Alianca vantajosa para a imprensa, naoc 8o por

reforcar o papel que sempre se auto-atribuiu de entidade

{1) Veja, 18/09/85.
(2) Iato &, 11/09/85,
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altrulstica e caridosa que zela pelo bem publico, mas tam
bém porque passa a contar com uma legldo de médicos eminen
tes e clentistas ilustres que, com seu aval doutoral, em
prestam legitimidade e autoridade a noticia., Assim, a
hipStese veiculada por 0Globe ! de que a AIDS chega ao
homem porque os africanoe tém o habito de comer carne de
macaco (s estes nao se deixariam cacar facilments, ar
ranhando e mordendo seus atacantes, e transmitindo o vi
rus da doenga através dessas machucaduras) so escapa de
ser um enredo de ficgao porque o nome do professor
Reinhard Kurth, do Instituto de Vacinas de Frankfurt, em

presta um cunho de cientificidade a notfcia.

A associacao é também lucrativa para o lado da medicina.
Os especialistas se beneficlam com a divulgacao ampla de
suas idélas e de seus nomes; os diretores de servicos de
saude, tornando publicas as suas propostas, conseguem pa
ra elas maior apoio politico. Como por exemplo no eplsd
dio do fechamento de bancos de sangue no Rio de Janeiro,
que, apos a constatacao da presenca do anticorpo para o
virus da AIDS em alguns hemoderivados, resultou na prol
bicao de doagdes pagas e em um controle muito mais rigo
roso dos bancos de sangue privados, alem do inicio de um
programa de implantagao de hemocentros mantidos pelo Es
tado., E posslvel especular se a Secretaria de Saide con
seguiria resistir as pressaea contrarias do setor priva
do (ac qual nao interessa nem um maior controle nem uma
rede publica paralela de bancos de sangue) se a noticia
do episddio nao houvesse obtido tamanho destaque e reper

Cuss&o.

A imprensa raramente investiga os bastidores dawedicina,

(1) 0 Globo, 22/07/85.
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mostrando brigas internas ou divergencias tedricas: quan
do muito, serve de velculo para que os especialistas tor
nem publicas suas discordancias, Parece haver um consen
so implicito de que dar destaque a esses pontos seria
"deginformar", “"confundir" o piblico, Mcausar panico".
Em momento algum questiona a agdo da medicina  (quando,
por exemplo, Isto é exige em seu editorial mais providig
cias do Ministerio da Satide com relagao & AIDS, sua pres
8a0 é para que o governo ponha em pratica medidas advoga
das pelos médicos). Assim como tambem a medicina nunca
coloca diretamente em xeque a agao da imprensa: ela pode
exagerar aqui e ali, confundir-se um pouco, mas é indis

pensavel como canal de informagao da populagao.

As teorlas médicas (especulando sobre a causa da doenga,
origem do virus, vias de contagio, etc.), os modelos es
tatisticos, os esquemas de prevencao vao constituir uma
espécle de script-base que a Imprensa se encarregara de
detalhar e desenvolver. Os médicos falam em homossexua
lidade; & imprensa sal em campo entrevistando travestis,
cabeleireiros, costureiros, proprietarios de boate. Fa
la-se em doenca fatal, e ela estampa reprodugoes de ates
tados de obito, fotografias de mortos e sepulturas, de
poimentos de parentes das vitimas e de doentes aos quais
se pergunta como & saber que val morrer, descrevendo ain
da os ultimos dias de vitimas famosas ou anonimas. As
vezes 08 medicos fornecem nac 80 o enredo de fundo como
também a cor e os detalhes, ajudando a configurar os per
sonagens, como a psicologa de Sao Paulo que nos informa
que "homossexual carrega um senso de beleza mais aprimo
rado do que a maioria dos heterossexuals. Dotado de vai
dades estéticas, ele se mostra extremamente sensivel a
beleza fisica. E por isso que o homossexual com AIDS
tem horror ao espelho. O homossexual procura o bele no

outro, do mesmo sexo. Seu objeto de amor, no fundo e
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ele proprio™?,

Embora volta emeia os trabalhos médicos resvalem para o
terreno das emogoes, ¢ a imprensa a encarregada de dar
sabor ao discursoc eminentemente técnico dos trabalhos ci
entificos, recheando-o de sentimentos. A doenca e trata
da como cruel, implacavel, devastadora. Sao constantes
as referéencias ao desespero, panico, tristeza, angustia,
impotencia, revolta, fatalismo. E talvez este trabalho
de delineagao de contornos o que & imprensa faz de mais
interessante, pois é nele que a doen¢a ganha sua face pu
blica identificdvel, e & esta face comum que ird inspi
rar a reflexao tanto de religiosos, moralistas, como de
defensores da revolucao sexual e campeaes da luta contra
o preconceito — reflexoes estas que em um segundo momen
to serdo também incorporadas a imagem da doenca. Para
criar esta face comum, & imprensa primeiro dissolve a eg
pecificidade dos discursos: vulgariza as teoriasmédicas,
teoriza sobre o que sao as crendices populares em tornd
do contaglo, coloca lado a lado as declaragoes de reli
giosos e llderes gays, do médico e do doente. Nao hesita
também em "melhorar" os fatos com pequenas invencoes e
tintas melodramaticas. A bricolagem das matérias mais
trabalhadas — como as de Veja e Iste &, jornals de domingo,
cheias de quadrinhos, de intercalagoes de trechos de en
trevistas com comentarios e noticias de varias procedén
cias — nao serve apenas para imprimir um tom proprio, um
viés da revista no assunto; ela também ajuda a quebrar a
especificidade, as fronteiras entre os diferentes discur
sos, por serem tantos, apresentados de forma tao simulta
nea e fragmentada. Nesse caleidoscépio de opinices e fa

tos os contornos vao esmaecendo, e em seu lugar vai sur

(1) Vveja, 18/09/85.



gindo uma figura que integra em si os pequenos fragmen
tos. Cabe ressalvar que os varios discursos estdo longe
de constitulrem "substancias" puras, sem mescla. Ao con
trario: ja sao em parte uma ordenacao de fragmentos es
tranhos a seu universo proprio. O proprio discurso médl
co nao € imune as idéias sociais que declaram o sexo anal
perigoso, condenam a promiscuidade e encaram o homossexu

alismo como abominacao.

Vale a pena deter-se em alguns aspectos da face publica
da doeng¢a criada pela imprensa, como por exemplo a dis
cussdo sobre a homossexualidade. A medicina ja havia cons
tituldo os "homossexuais” como "grupo de risco’ privile
glado, e as reportagens que periodicamente temos a opor
tunidade de ler dedicam largo espaco a especulacao do
que seja a homossexualdiade. O© grupo de risco homossexual
val se configurar na imprensa como uma comunidade homos
sexual. Esta enfase na questao — as constantes declara
coes de que a AIDS ndo é uma doenga exclusivamente homos
sexual, as denuncias "do estigma que vincula automatica
mente o homossexual a doenca™ - acaba produzindo o efel
to inverso: val contribuir para que AIDS e homossexualis
mo fiquem indissoluvelmente ligados. Falar de uma é fa
lar do outro, e a "ameaca do flagelo" val servir de jus
tificativa para que se vasculhe com muita curiosidade es

ta homossexualidade.

A imprensa parte do pressuposto de que existe uma “comg
nidade homossexual"” organizada com '"quartéis-generais"
(bares, teatros, boates) e "porta-vozes" (e assim que,

por exemplo, Celso Cury e Darci Penteado sao constante

mente apresentados nos artigos). Ela comega a penetrar

(1) Isto &€, 13/03/85
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nessa "comunidade’ fazendo entrevistas, colhendo depoi
mentos, fotografando, configurando-a e tomando-a visé
vel através de seus detalhes. Ela val detalhando quem
sdo seus participantes e o que fazem. A comunidade vai
sendo vinculada a categorias profissionais (cabeleireli
ro, costureiro, etc,); e seus "membros" identificados co
mo "travestis", "miches", "gays", "bichas assumidas" ou
nao. Ora, nem sempre os inclufdos se auto-incluem, como
protesta um travesti inquerido se tinha medo da AIDS: "Is
to € coisa de gay" l. Estas tentativas de auto-exclu
sa0, que apontam para a inconsisténcia da idéia de comu
nidade, tal como ela é montada, s&c encaradas como sinal
de ignorancia, que revelaria uma grande necessidade de
educagao quanto a doenca. Pois a imprensa investiga cul
dadosamente a reagao da "comunidade" em relagao a doen
¢a, chegando a "constatagoes" contraditorias quando con
frontadas. A"comunidade" esta em panico e em franca mu
danga de habitos, exacerbando as precaugoes e tal ponto
que elas se tornam descabidas. Ao mesmo tempo, ela se
mostra ignorante e indiferente, mergulhada na mesma vida
(devassa) de sempre. Uma e outra posicdo "pede" esclare
cimento que deverao ser fornecidos pela imprensa, e que
acabarao tanto com o panico como com a indiferenga, atl
tudes extremas que prejudicariam a boa aplicagao das me

didas profilaticas divulgadas.

Nao 80 as atitudes de dentro da "comunidade" sdao esqua
drinhadas como tambem as do "resto" da sociedade com re
lacao a cla. A imprensa prescreve a atitude que deve
ser adotada: sem preconceito, com compaixao, procurando

informar a "verdadeira dimensao do perigo”.

(1) 1Isto &, 13/03/85,



Antes de encerrar os comentarios sobre a queatéo gexual
suscitados pela AIDS na imprensa é interessante observar
dois topicos: como é (in)definida nas reportagens a figu

ra do "homossexual"e também a do “promiscuo".

Quando a imprensa divide a sociedade em homossexuals, he
terossexuals e bissexuais, em textos mais "teécnicos",sur
ge uma bizarra confusao entre o modelo nativo e o medico
sobre o que seja a homossexualidade. Pois, se tecnica
mente homossexual € aquele que 85 mantém relagoes se
xuais com pessocas do mesmo sexo, e bissexual quem transa
com os dois sexos, no modelo nativo brasileiro o termo
"homossexual" esta, via de regra, associado exclusivamen
te ao parceiro que desempenha o papel passivo narelagao.
Assim € que acabam aparecendo relacoes entre homossexuais
e heterossexuais masculinos. Conforme a eénfase que se
queira dar ao assunto, a figura classica do "pal de fami
lia que secretamente mantém relecionamentos homossexuai",
serd considerada como um homossexual que leva "vida dupla,
oscllando entre a familia tradicional e encontros clandes

tinos", um "bissexual" ou mesmo um "heterossexual,

A homossexualidade sempre vem acompanhada da questao da
promiscuidade. Se o homossexual, nas reportagens, & antes
de tudo um promiscuo, nem sempre o promiscuo é homog
sexual, Reveladores sao lugares ou situagoes que serao
associados a promiscuidade: prisces, prostituicac, mundo
artistico, carnaval. A promiscuidade & um hibrido de al
ta rotatividade sexual, consumo de drogas e vida "sem re
gras", ou seja, aquela que transgride as regras tidas co
mo "normais". Se a Veja em certo nimero lpublica a decla
racao do cantor Cazuza sobre os boatos de que estava com
AIDS, de que "é o velho mito de que todo artista é pro

miscuo”, em outro ?; val pesquisar a AIDS nos meios ar

(1) Veja, 14/08/85.
(2) Veja, 18/09/85,
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tisticos como se estes fossem um campo privilegiado para

0 aparecimento da doencga.

A imprensa tem um trabalho decisivo para tornar a AIDS um
sinonimo de morte, e de uma morte particularmente apavo
vante: "A solidao, nas ultimas semanas da vida, e uma
das marcas mais crueils dessa doenca que mata destruindo
a capacidade do organismo para combater infecgoes"l, Um
doente de AIDS é descrito como "um jovem magro, extrema
mente fragil, que travava uma batalha initil contra a
morte" sob os olhares de "perplexos e indefesos visitan
tes". Apds uma "luta sem esperancas', morre "sob denso
silencio dos amigos", tornando-se a 992 vitima fatal da
sinistra AIDS no eixo Rio — Sao Paulo” 2. Uma foto mos
tra um doente deitado em uma cama através de uma janela
de vidro verde tem como legenda: "0 isolamento, no Hospi
tal Emilio Ribas: sozinho com a doenca" 3. 0O isolamento
hospitalar e a solidao dos doentes viram quase que um es
tdglo natural da evolugao bioldgica da doenca que se ma
nifesta logo antes da morte. A morte, embora isolada, e
cercada de manifestacoes dos parentes que, pelas descri
coes, ou rejeitam o doente, causando-lhe sofrimento adi
cional de se ver abandonado pela propria familia, ou 80
frem de maneira inconsolavel ("sua mae, cujo choro ecoa
pela casinha, estd mudada", diz Vveja a respeito de um
provavel doente). A dramaticidade da morte € acentuada
por se tratar geralmente de jovens, sempre vistos como

tendo um futuro promissor pela frente.

Ha a "boa morte"”, como a de Rock Hudson, que procurou

tratamento meédico, submeteu-se a tudo que lhe foi reco

(1) Veja, 18/09/85,
(2) Veja, 14/08/85.
(3) 1Isto e,29/05/85.



mendado, doou fundos para as pesquisas sobre a doenga e
comportadamente recolheu-se a sua mansao de Beverly Hills
para morrer quietinho., Como recompensa, teve uma morte
"guave". J4d o caso de Markito ilustra a "morte rebelde™:
fugiu de hospitals, recusou tratamentos e ainda por cima
nos ultimos dias tratou de se divertir em Nova lorque, o
que lhe valeu ser chamado de teimoso e de nao querer ad
mitir a gravidade do mal que o atingia. "A gente tinha
a nitida impressao de que ele queria destruir-se", diz

um medico a seu respeito (1). Nao basta morrer, pelo jel

to. E preciso morrer de maneira certa.

Os mortos sao sempre contados em estatIsticas continua
mente divulgadas e atualizadas. Ha um detalhado proces
so0 de se estabelecer as "verdadeiras™ dimensdes da doenca,
que por um lado se propoe combater aquilo que se conside
ra exageros alarmistas e por outro visa assentar a AIDS
como um fato que mao pode ser ignorado e que concerne a
todos noés. Como diz Isto é (2): "A peste do seculo XX es
ta definitivamente instalada no Brasil, onde avanca em
progressao geométrica. A cada dia constata-se um novo
caso, e quatro pessoas morrem a cada semana no elxo Rio

"  Mostra-se como ela atinge o mundo to

— Sao Paulo ...
do: Uniao Soviética, Ardbia Saudita, México, Italia,etc.
Ninguem estd a salvo: criancinhas, recém-nascidos, pails
de familia, militares, padres e freiras, governadores,as
tros de cinema, escolares, casals de velhinhos. Nao so
suas dimensoes sao vastas; a doenca e vista também como
essenclalmente veloz: no ritmo da propagacao, na rapidez
da morte, na velocidade das pesquisas cilentificas. Ela

¢ literalmente considerada um doenca que anda de aviao.

(1) 1Isto e, 29/05/85
(2) Isto &, 13/03/85

97



0 contagio deveria ser o assunto mais cientificamente
tratado com relacao a AIDS, pois é preciso ensinar como
ele se da para que as pessoas possam tomar cuidados pre
ventivos que evitem a propagacao da doenga., A grande im
prensa costuma dedicar a ele uma secdo esclarecedora de
dividas, que separaria a lenda da realidade. Fiel porem
a seu papel amalgamadora de discursocs, a imprensa acaba
embaralhando mais as coisas, como o caso de se 0 beijo
na bocatransmitiria ou nao AIDS, ou na veiculacdo das no
ticias de que o virus da AIDS havia sido localizado em
cedulas de dinheiro. O clima de incerteza criado (Ve
ja (1) por exemplo, nao descartava inteiramente a possibi
lidade de a AIDS vir a ser transmitida atraves do "beijo
Intimo", ou por intermeédio de mosquitos) acaba  justifi
cando "medidas de cautela". Porém, quais saoc os crité
rios para se julgar até onde vai a cautela propriamente
dita e onde comega a discriminacao? Como demonstra o
episodio ocorrido em Araguari — onde um cabeleireiro da
cidade fol preso e expulso do lugar por suspeita de es
tar com a doenga — comentado pelo delegado que tratou do
caso: "Nao sou preconceituoso, mas cautela e caldo de ga

linha nao fazem mal a ninguém"?2,

Em todos os asgsuntog, nas marchas e contramarchas das des
crigoes da imprensa, parece atuar um mesmo mecanismo bé
gico recorrente, que chamaremos aqui de efelto-espelho,
Na obra de Lewis Carrol, Do outro lado do espelho, a Ra
inha Branca primeiro enfaixa culdadosamente o seu dedo,
que em geguida comega a sangrar: ela entao grita, e por
ultimo se corta. Esta e outras inversces que encontra
mos no correr da obra aproximam-se curiosamente do mundo

da AIDS criado pela imprensa. Nele, a doenca esta eter

(1) Veja, 14/08/85,
(2) Vela, 04/09/85.
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namente comecando a sair dos grupos de risco; as pessoas
(a "comunidade homossexual" em especial) estao eternamen
te muQando seus habitos, mas paradoxalmente e preciso
educid-las porque ainda nao mudaram seus habitos. A im
prensa se éngaja tanto. em "combater o panico" que acaba
por dissemina-lo, Descreve com tanta Imparcialidade e
precisdo os preconceitos e atos discriminatorios que
acaba por ensind-los: ate .que ponto as reportagens sobre
freguesas que deixaram deibeijar seus cabeleireiros ndo
vao incitar outras senhoras a seguir este exemplo? Os
artigos sao mestres em dar por acontecido o que ainda nao
ﬁconteceu (o panico, & mudanca de habitos, o eatado de
epldemia, a aaida‘da doencga dos grupos de risco), fazen

do nesse processo o acontecimento.

A imprensa usa e abusa de um outro movimento, que se po
deria chamar de movimento de vai e vem, que consiste na publi
cacao quase simultanea de declaragoes opostas: o beijo
transmite AIDS, o beijo nao transmite AIDS. Outras: nao
hd razao para tamanho alarde e preocupacado versus todos
estao ameagados e é preciso tomar providenclas urgentes;
o passivo correria mais risco que o ativo na relagao ho
mossexual versus ambos correm o mesmo risco. Este movimen
to cria divida e inseguranca, para as quais muito contri
bui a falta de conhecimento sobre a doenca. A davida
alimenta a discussdo, abrindo espago para que varias ver
soes dos fatos convivam sem que nenhuma predomine de mo
do absoluto. Questdo fechada é questdo acabada. A inse
guranca pede mais informacoes, mals certezas. Este tur
bilhdo (e até que ponto ele nao serd artificialmente man
tido?) conserva acesa a discussio, vendendo mais jornais;
é o efeito autogerador da noticia. Criada a duvida
cria-se a necessidade de resolve-la. Porém, a imprensa

s0 pode fazer render através da duvida, noticlas que de
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alguma forma interessam ao piblico, atingindo pontos vi

tais, como ja vimos no inicio desse artigo.





