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APRESENTACAO

E sabido que a producdo intelectual & um proces
so lento e dispendioso em recursos materiais e
humanos, sobretudo em tempo. Entre um projeto
de pesquisa ou um texto para discussdo e o seu
produto final - um livro, ou artigos publicados
em revistas ou periddicos especializados - mui

tos meses ou muitos anos podem decorrer.

O objetivo destes Cadernos é o de colocar a dis
posicdao do piblico, ainda que restrito, o produ
to dessas etapas intermedidrias e dos intmeros
passos envolvidos nesse processo mais amplo a
gque chamamos produgdo de conhecimento.

Trata-se de um espag¢o aberto a publicacdo de tex
tos para discussao, como o de Cid Manso de Mel
lo Vianna e o de Eduardo Faerstein, de relatdri
os de pesquisa, como o de Jane Araujo Oliveira,
de artigos ou ensaios em fase de elaboragao, co
mo o0 de Barbara Musumeci Soares, ou que foram
publicados em periddicos de lingua estrangeira
come o de M.Pollack, M.A. Schiltz e L.Laurindo.

Este espag¢o inclui ainda: resenhas de livros, bi
bliografias comentadas, projetos de pesquisa, co
municagoes em conferéncias ou seminarios, etc.

Em outras palavras, pretende-se fazer circular
entre os professores e alunos do IMS e das ins
tituig¢des congéneres e afins as idéias que estio



sendo geradas, de modo a propiciar através do
debate amplo e duplamente interdisciplinar - dos
leitores e dos assuntos - o enriquecimento e a
multiplicacdo da producdo académica na area da

Saude Coletiva.

A COMISSAO EDITORIAL
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M. POLLACK, M.A. SCHILTZ, L. LAURINDO
Praducao de Sérgio Carrara

RESUMO

0 presente artigo & baseado nos resultados de uma pesquisa realjzada
Jjuntoa 1.000 homossextais e hissexnais framceses (julho/agosto 1985) vi
sando a avaliar as reacoes . frente a doenga da populacio que figura nas
estatisticas como o principal grupo de risco da AIDS. A pertir da iIn
vestigacio, fol possivel observar a diversidade de estilos de vida socio
-sexual e, sobretudo, wma percepcio da ATDS que & moldada tanto pela
preocupagao com a saide quanto pela angistia provocada por wma possi
vel deterioracio do clima social face aos homossesuais. A partir da am
bivalencia que caracteriza as relagdes que o8 homosseruais mantém com
as instincias médicas fol possivel chegar a algumas conclusoes sobre a
forma que, devem assumir as estratéglas preventivas acionadas no - -seio
dessa populagao.

INTRODUGCAO

0s homossexuals aparecem nas estatisticas epidemiolégicas
como o principal grupo de risco da AIDS na America do Nor
te e Europa,? onde eles representam de 60 a 100Z dos ca
sos em 12 dos 16 palses repertoriados pela OMS.3 Uma pes
quisa que realizamos entre julho e agosto de 1985 junto a
‘1.000 homossexuais e bissexuais franceses, permite anali
sar as reacoes da populagao apontada como o principal gru

po de risco da AIDS face 2 doenca.



A construcao epldemiolégica dos grupos de risco procede
da observacio de varios casos clinicos, do isolamento das
caracter{sticas comuns a esses casos (a ocorrencl
a de praticas homossexuals) e, finalmente, da avaliacao
de uma série de hipoteses explicativas do .laco exis
tente entre a doenca e o denominador comum dos grupos as
sim constitufdos. Como a definigdo corrente de grupo de
risco da AIDS, retomada pela OMS e pelas autoridades fran
cesas, é a que fol desenvolvida pelo CDC * americano, con
vém seguir o procedimento utilizado por este drgao para a
construcao de tal grupo. Esse procedimento se distingue
por sua agllidade e por seus objetivos praticos. Com e
feito, a partir da distingao entre vigilancia e epidemio
logia5 - a primeira servindo para acompanhar, em grandes
linhas, a propagacac de uma doenga cujas caracteristicas
nao sao ainda plenamente conhecidas, a segunda tendo por
objetivo esclarecer a historia natural e as caracteristi
cas etlologicas de uma doenca - percebe-se que os grupos
de risco da AIDS emergem apenas da vigilancia , uma
vez que foram constituidos anteé da descoberta do virus
LAV, ao menos ate 1983/84. No outono de 1981, alguns

casos de sarcoma de Kaposi e de Pneumocystis carinili fo

ram declarados ao CDC. Uma vigilancia mals estrita de ca
sos similares nos EUA fazia aparecer ainda outras infec
¢oes oportunistas assocladas e, a0 mesmo tempo, identificam
sua aparicao em dols grupos especificos: homossexuais mas
culinos jovens e toxicomanos por via intravenosa. Todos
esses casos estavam assoclados a um deficit imunologico,
dai o nome Sindrome de Ismnodeficiencia Adquirida introdu
zido a partir do invernmo de 1981.

Rapildamente a hipotese de uma possivel transmissao por
via sexual fol levantada pelo CDC,onde i3 estavam em cur

so analises sobre a propagacao da hepatite B e da blenor



ragia nos meios homossexuais. A partir de fins de 1981,
os homossexuais e seu estilo de vida se transformavam em
objeto de investigacdo. Alternadamente, o uso de drogas
recreativas com a finalidade de estimular os prazeres se
xuais (emparticularonitritto de amila), a promiscuidade,
a sodomia (sobretudo passiva) foram relacionado: a doen
ca; todas essas praticas classificam-se sob a rubri
ca estilo de vida homossexual. Nos diferentes modelos e
tioldgicos da AIDS desemvolvidos nesses ultimos anos, es
e estilo de vida pode aparecer tanto como um fator que
aumenta unicamente o grau de exposicao do individuo ao vi
rus quanto como um terreno favoravel ao desenvolvimento da
doenca consecutiva a contaminacao ou ainda, como a causa
da destruicao das defesas imunologicas antes mesmo do con

tato com o virus.®

Contrariamente ac procedimento epidemiocldgico que consti
tul o grupo de risco formado pelos homossexuals a partir
da observacao dos casos clinicos notificados, a pesquisa
socioldgica tem por objetivo partir dessa populacao em
seu conjunto e chegar a alguns enunciados representativos
gracas a certas técnicas de amostragem. Versando sobre a
vida sexual, o grau de informagao a respeito da AIDS e as
mudancas de comportamento que ela provoca, nossa
pesquisa permite constatar a frequencia de praticas con
sideradas particularmente arriscadas entre todas as préti
cas homossexuais, descrever a percepcdc que os homossexu
ais teém da AIDS e as reacoes que esta doenca provoca. Es
sas informagdes sdo particularmente interessantes para a

concepgio de estrateglas preventivas.

Antes porém’ de apresentar os resultados, impoe-se uma re
flexao sobre a maneira.como elaboramos apesquisa propriamen

te dita, pois é extremamente diffci] fazer uma amostragem sobre



uma populacdo cujos limites sao desconhecidos. Poder re
tirar de uma dada popudlagao uma amostra representativa
pressupoe que tal populacao tenha um estatuto definido,
visivel e identificavel, possuidor, portanto de
homogeneidade social. As sondagens e pesqulsas estatistl
cas de peso s3o assim mais proficuas quando elaboradas a
partir de criterios juridicamente definidos (idade, cate
goria socio-profissional, grau de instrucao etc.). Ao
contrario, é diffcil coloca-las em pratica quando o crité
rio distintivo em questiao esta sujeito a interpretacoes e
quando nada permite assegurar que tal critério distintivo
confere a populagdo por ele designada qualquer homogenei
dade. Isso se aplica particularmente a um critério tao
cercado de tabus, tao pouco visivel e pouco identificavel

socialmente quanto a homossexualidade.

MATERIAL E METODOS

Para localizar homossexuais e bissexuals masculinos, con
junto de individuos dispersos no espaco e que possuem co
mo dnica caracteristica comum o fato de fazerem amor com
outros homens, e necessario ultrapassar um certoc numero
de obstdculos metodoldogicos intimamente relacionados as
caracteristicas do fendmeno estudado. Socialmente estig
matizada, a pratica homossexual deve ser confessada para
que possa ser estudada através de questionarios. Isso
significa que toda pesquisa sobre os homossexuals pode fa
lar apenas sobre aqueles que ja deram esse passo, que por
tanto, se sentem capazes de quebrar o silencio. A essa
primeira condicdo se agrega ainda uma outra, a saber, a
confianca que os individuos pesquisados devem ter nos pes

quisaderes. Na medida em que a homossexualidade pode se



prestar sempre a uma discriminacaoc social, aquele que a
estuda precisa convencer as pessoas que pretende entrevig
tar de que o seu trabalho nao terd qualquer efeito negative
sobre sua condic¢do e que suas revelagdes ndo lhes trarao
prejufzos.’ Para a obtencdo de nossos dados, optamos por
passar um questiondrio através de uma.revista homossexual fran
cesa que, com uma venda semanal de 29 a 30 mil exemplares,
tem o poder de atingir também - como ndo o faria uma apro
ximacao através dos lugares de encontro e de paquera - os
homossexuais do interior e aqueles que escondem sua prét}

ca sexual: trata-se dé revista Gai Pied Hebdo. ---

As questoes sobre as priticas sexuals - numero de parcei
ros, praticas habituais, frequéncia de relagoes, estabili
dade de uma relacao privilegiada, lugares de paquera - per
mitem construir uma tipologia de subgrupos relativamente
homogéneos. A frequencia de doencas sexualmente transmis
siveis nesses subgrupos tornou possivel a formulacao de
hipoteses relativas também ao grau de exposicao a  AIDS,
variavel, como veremos, segundo tais subgrupos. As ques
toes relativas a informagdes e opinides tinham por objeti
vo estabelecer o grau de informacao de que 08 homossexuais
dispoem sobre a AIDS, suas midias preferidas, bem como a
sua percepgao da doenca. Algumas informacoes deviam fi
nalmente permitir que as wudancas das praticas sexuais em

relagao a AIDS fossem mensuradas.

Nesse artigo, limitamo-nos a formecer dadoes que
nos parecem particularmente interessantes aos epidemicdlo
g0s e aos responsaveis pela saude publica. Trata-se da
diversidade da comunidade homossexual, sua percepcao da

AIDS e as mudangas de suas praticas sexuais.



RESULTADOS

Nossa amostra espontanea de 1.000 respostas (das quais 147
de bissexuais com preferencia homossexual e 17 de bissexu
ais com preferéncia heterossexual) é representativa  ape
nas de si mesma. Na impossibilidade de comparia-la a popu
lacao homossexual francesa em seu conjunto, nao se pode
saber exatamente em referencia a que populacao sua repre
sentatividade poderia ser avaliada®. Mas podemos, ao me
nos, indicar todas as caracter{sticas dessa amostragem,

permitindo assim que se explicitem todos os seus biais.
a) As caracteristicas da amostra

Do ponto de vista da distribuicao geografica, da  idade,
das profissoes e do nivel de instrucao dos informantes, a
amostra de nossa pesquisa é mais ampla que as das grandes
investigacoes sdocio-grdficas jd realizadas sobre a comuni

dade homossexual francesa.?

Na impossibilidade de comparar nossa amostra espontanea
com uma populacao homossexual da qual nac se conhece nem
o perfil nem as caracteristicas sociolégicas, decidimos
comparid-la a populagac masculina francesa (Quadro I). A
super-representacao de homossexuais na regiao parisiense
ndo é surpreendente. A grande mobilidade geogrdfica - um
terco dos informantes vive ha menos de 5 anos em seu lu
gar de residencia atual e 60% ha menos de 15 anos - tra
duz a busca de um meio social mais andnimo, onde existe u

ma vida homossexual desenvolvida.

0 pequeno numero de pessoas com menos de 45 anos e o ele

vade numero dos que fizeram estudos secundidrios e superio
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res e daqueles que exercem fun¢oes administrativas, pro
fissoes intelectuais e profissces intermediarias, em de
trimento dos operdrios, indicam que, ainda hoje, € mais
facil revelar a homossexualidade e, consequentemente, par-
ticipar de uma pesquisa sobre a vida sexual naqueles meios que-
nos meios operarios. O fato dos informantes da pesquisa
serem por definicao leitores de uma revista homossexual
constitui ainda um biais sobre o qual nos deteremos
mais detalhadamente quando discutirmos, no final deste ar

tigo, os resultados da pesquisa.

b} Um grupo diversificado

Fol possfvel, a partir de nossos dados, construir seisgru
pos relativamente homogeneos do ponto de vista de suas

praticas sexuais (Quadro II):

~ Um primeiro grupo (A), representando menos de 5%
da amostra, pode ser descrfto como assexuado.
Sem qualquer relacao estavel, esses homossexuais
nao tiveram parceiros sexuais nos dltimos 6§ me
ses. Sua sexualidade irregular e ocasional se
limita a masturbacao solitdria ou reciprocae, ex

cepcionalmente, a praticas orais.

- Um segundo grupo é formado por homossexuais a
presentando promiscuidade pouco intensa (B), que
tiveram menos de 5 parceiros nos dltimos 6 meses.
Pouco diversificada e marcada pela ausencia de
penetracdo ativa e/ou passiva, sua vida sexual é
ocasional e irregular. Tal grupo representa qua

se 207 da amostra.

- Representando 107, aparecem os homossexuais que
vivem em casais fechados (C), tém uma vida sexu
al regular, intensa e diversificada com apenas

um parceiro.



- Ja os casals abertos que apresentam promiscuida
de pouco intensa (D) - tiveram menos de 5 parcel
ros nos ultimos 6 meses - atingem quase 177 da a
mostra. Eles tem uma vida sexual um pouco menos
regular e frequente, mas tao diversificada quan

to a dos casais fechados.

- Finalmente, os casais abertos que apresentam in
tensa promiscuidade (E) tém uma sexualidade di
versificada e frequente com multiplos parceiros,
aproximando-se dos 25% da amostra. Do ponto de
vista de sua vida sexual, eles ndo se distinguem
em nada dos homossexuals sem relacao estavel e
que tém igualmente grande propensao a promiscul
dade (F).

A separacao operada aqul entre promiscuidade intensa e
pouco intensa, no limite de menos ou mais de 5 parcelros,
resulta da distribuicao dessa variavel com uma mediana de
respostas uma categoria menos de 5 parceiros (30%7); a 1in
tensa promiscuidade também estd concentrada nas categori
as de 5 2 10 (20%) e de 11 a 20 (16%). Apenas 10Z indi
cam um nimero de parceiros superior a 20 nos dltimos 6 me

A diversidade das praticas sexuais & funcao da frequencia
e/ou do numero de parceiros: quanto mais se faz amor mais
se aumenta o repertorio sexual, o0s gostos e 05 prazeres.

Desse ponto de vista, os casals em nada se distinguem da
queles que nao tém uma relacdo estavel. Apenas os assexu
ados se limitam a um repertorio restrito, notadamente com
a exclusao de praticas anais. Em todos os outros grupos,
os homossexuais que se limitam a. praticas masturbatérias

e orals representam em torno de 30%; dos homossexuais que
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praticam a penetragao, de 16 a 257 se limitam seja
ao papel passivo, seja ao papel ativo. De um quarto a

um ter¢o dos homossexuais de todos os grupos prefere de
sempenhar tanto o papel ativo quanto o passivo. Praticas

mais ousadas de tipo sado-masoquista ou fist-fucking sao

muito raras (5Z) e parecem supor um grau elevado de inti

midade com o(s) parceiro(s).

Assim, a pesquisa sugere que, supondo-se que nenhum dos
dois parceiros seja portador do virus, mais ou menos 15%
dos homossexuais (assexuados e casais fechados) estaoc re
lativamente pouco expostos ao risco de contaminacao. Em
todos os outros grupos, mais ou menos 307 dos  homossexu
ais que jamals praticam a sodomia estao expostos a um
risco limitado de contdgio por via sexual. Permanece o
fato da grande maioria dos homossexuais estar efetivamen
te exposta ao risco de contagio, -mas . provavelmente,tal
maioria € ainda mals representativa em nossa amostra, pois
ela privilegia os homossexuais asgumidos,e nao a popula

¢cao homossexual em geral.

Essa estimativa é confirmada pela frequencia das doencas
sexualmente transmissiveis (DST) que os informantes da
pesquisa declaram terem tido no passado (Quadro III).

Quase 427 ndo tiveram ainda nenhuma DST e 187 tiveram ape
nas uma ou varias blenorragias. Apesar da promiscuidade,

menos da metade dos homossexuals teve alguma DST.

0 aumento da incidencia das DST com a idade aparece no
Quadro. III, onde foram reagrupados em uma unica classe
todos os individuos com mais de 30 anos, a frequencia se
estabilizando depois dessa idade: um tergo dos homossexg‘
ails atravessa toda a sua vida sem problemas,e mais de 202,

apenas com problemas memores de saude sexual.



Onde os riscos de contagio de DST e da AIDS sao mais ele
vados? Certos lugares de paquera, tals como saunas e
backrooms, sao mais perigosos que outros? Tal questao
esteve no centro de debates nos EUA quando ocorreu o fe
chamento de alguns desses lugares ou um controle mals ri
goroso das praticas sexuals que al se realizavam. B difl
cil responder diretamente a tals questoes. A configura
cao desses lugares faz com que o numero de parceiros pos
sa ser al particularmente elevado em um curto periodo de
tempo e que uma pessoa contaminada possa contaminar wmuil
tas outras. Porem, as saunas e os backrooms aparecem em
nossa pesquisa como lugares de paqueras secunddrios e com
plementares. Para apenas 5% dos homossexuais eles sao lu
gares exclusivos de encontros sexuals; para menos de 15Z
0 sao juntamente com outros lugares de encontro e de pa

quera:

c) A percepcao da AIDS

Tal como emerge dessa investigacao, a percepcao da  AIDS
lembra algumas das caracteristicas das doencas de antiga
mente e das doencas modermas colocadas em evidencia por
Claudine Herzlich e Janine Pilerret. Além disso, tal per
cepgao reflete inquletudes quantoc a uma eventual deterio

racao do clima social em relacao aos homossexuais.

Quanto as questoes de pura informacao, as respostas corre
tas sdo mails constantes que as incorretas, e isso em lar
ga medida. Assim, apenas 3% dos homossexuais nao conheci
am, em meados de 1985, o teste de identificacdo dos anti
-corpos LAV. Quinze por cento atribufam a esse teste a
falsa significacao de poder constatar a AIDS contra mais de
80% que lhe atribufama justa significacao de indicar o contato

com o virus e a possibilidade de vir a desenvolver a AIDS. De
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uma lista que reunia seis sintomas correntemente associa
dos a AIDS e quatro que ndo o sao, os falsos sintomas fo
ram rejeitados por 80/90% dos informantes, enquanto
50/80% sabiam reconhecer os sintomas ligados a AIDS. En
tre os sintomas corretos, o emagrecimento e a fadiga apa
recem como os mals identificados a doenga, sendo, de qual

quer maneira, signos de alarme.

Esse grau de informacao bastante elevado e excepcional,em
comparacao a outros fenomenos que suscitam igualmente a
atencdo dos meios de comunicacao de massa, nao é absoluta
mente surpreendente tendo em vista que 907 dos entrevista
dos se informam regularmente sobre a AIDS: atraves da im
prensa em geral e da imprensa homossexual em  particular
(70%), atraves da televisao (35%) e, tambem, atraves de

revistas médicas (17%) e de conferencias (AIDS, Vaincre le

Sida; Médicins Gays) (11%). Para um ter¢o dos homossexu

als, as discussoes entre amigos sao ocasioes importantes

para se formar uma opiniao.

A partir dessa dupla estratégia de informacao, apoiada,
de um lado, nos meios de comunicacao em geral
e, de outro, nas midias da comunidade homossexual, resul
ta uma percep¢ao da AIDS bastante homogenea e partilhada
pela grande maioria dos homossexuais, independentemente
de seu estatuto sdclo-profissional ou de suas convicgoes
politicas. Assiste-se assim, no seio de uma minoria que
é 20 mesmo tempo designada como um grupo de risco, a um
fenomeno colocado em evidencia por Paul F.Lazarsfeld no
dominio politico: os dois niveis da comunieacao.ll,12

Tal fenomeno consiste no fato de que a informagao, para
ser fixada ou memorizada, deve ser confirmada pelos ami
gos ou por aqueles que partilham das mesmas preocupagoes

e problemas. Na medida em que o conjunto de nossos infor



mantes € composto de leitores da imprensa gay, este fencme

no é, entao, particularmente acentuado.

A rapidez com que se sucedem as informacoes sobre os fato
res de risco, sobre os testes de contaminagao e sobre os
tratamentos estd na origem de uma apreciacdo um tanto in
certa e hesitante, ou em fungao mesmo da busca de informa
coes. Nesse contexto, é interessante perceber que os ho
mossexuails sao bastante otimistas quanto a gravidade da
doenca - apenas 48% aconsiderammortal, 327 muito grave e
6% como uma doenca sem esperanca de cura - eles, eatretan
to, sao pessimistas quando se trata de apreclar as vias
de transmissao. A preocupagac ja existente leva, como sem
pre, a retencao das informagoes mais pessimistas. Assim
307 identificam no sangue e no esperma as vias de trans
missao, 437 no sangue, esperma e saliva e, 16Z véem perigo

também nas fezes.

Assim, a AIDS apresenta certos tragos caracteristicos de
fenomenos que ja se perdem no tempo como as epidemias, es
sas ameacas generalizadas e cercadas de mistérios que ge
ram exclusao soclal e frente as quais somos impotentes.

Sessenta extres porcento dos homossexuais afirmam que a AIDS
pode atingir qualquer um a qualquer momento, e 607 que os diag
nésticos sdo ainda controversos. E a falta de controle dame

dicina sobre o mal que esta no centro da inquietacao atual.

Porém, gracas a fé na ciencia moderna, a AIDS, doenca ain
da fatal, e percebida como uma doenga em vias de se tor
nar curavel., Assim,63Z afirmam que a AIDS sera curavel
proximamente,e 687 pensém que, em pouco tempo, uma vacina

sera encontrada.

Esse otimismo nao reflete apenas a fe no progresso da ci
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encia. Afinal, os progressos da medicina aparecem como
as unicas garantias contra a discriminacao social dos ho
mossexuais: 807 dos homossexuais constatam reflexos de
medo mo seu meio, 707 pensam que a AIDS serve como pretex
o para se condenar a homossexualidade, e 57% consideram que,
sob o p;etexto da AIDS, o abuso da policia aumenta. Desntr des
sa logica, a maloria dos homossexuails recusa as teorias
que colocam a homossexualidade como terreno favoravel e
que justificam designd-los como grupo de risco, servindo,
como vimos, de hipoteses explicativas para as estatisti

cas dos casos clinicos.

Contrariamente a populacao em geral, que identifica na ho

‘mossexualidade (64%) e na promiscuidade (38%) os riscos
principais de contdgio e que nao se sente diretamente ame
da pela AIDS (B6Z), os homossexuails rejeitam essas a
firmagoes nas mesmas proporgoes: 63% declaram que a AIDS
nao ¢ uma doenga exclusiva .dos- homossexuais. E, ao
negarem, a proporgac de 60% que a AIDS esteja ligada a
promiscuidade ou a um passado de muitas doencas venéreas,
08 homossexuais parecem querer repudiar qualquer estigma
tizacao no seio de sua comunidade. Ao mesmo tempo, eles
constroem racionalizagdes (no sentido psicanalitico do ter
mo) aptas a justificar uma certa indecisdo frente a um pe
rigo cuja prevencao lhes demandaria modificar suas condu
tas sexuais, condutas profundamente enraizadas e extrema
mente dificeis de mudar. Apesar disso, essa atitude nao
traduz de forma alguma uma ausencia de cuidados. A AIDS
se transformou em fato incontornavel,e o nimero de homos
sexuais que se declaram muito inquietos ocu terrivelmente
inquietos passou de 20Z, em 1982, para 407, em 1985.

Encontramos entre os Inquietos dois grupos bem distintos.
A angustia de alguns reflete uma situacdo particularmente
difficil uma vez que eles nao saoc aceitos enquanto homosse

xuais em seu meio social. A angustia de outros vem do fa
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to de terem entre seus amigos proximos ou intimos alguém
que esta doente ou que {3 morreu de AIDS.!3. A  preocupa
cao e particularmente intensa entre os 77 de bissexuails
casados para os quais,a gestao da incerteza face ao risco
de contaminacaoc,se agrega ainda a ambivalencia de suas
relacdes soclo-sexuais. Raramente a exclusao social dos
homossexuais da origem, hoje em dia, a sentimentos de cul
pa como poderia ter acontecido no passado. Foi possivel
constatar, através de 20 entrevistas em profundidade com
doentes enviados ao hospital da Pitie-Salpetriere, que a
AIDS nao mais provoca qualquer sentimento de culpabilida
de ou de vergonha mas, apenas, um profundo sentimento de
injustica. A este sentimento se migturam as dimensoes da re
cusa de uma dupla exclusaoc social: em razao da AIDS e em
razac da homossexualidade. Na impossibilidade de lutarem
contra tal injustica atraves dos mecanismos socialmente
instituidos (politicos e juridicos),l* os homossexuais co
locam todas as suas esperancas nos rapldos progressos da
ciéncia médica a qual, através da cura ou da vacina, rees
tabeleceria, de uma certa maneira, a ordem desejada. A
fé na medicina nao deve, portanto, ser interpretada ape
nas como expressac de confianga pois a ela se misturam sen
timentos defensivos e reivindicatorios que permanecem de
outro modo inexpressados. Assim, se todas as pesquisas
da medicina curativa sao bem acolhidas, o discurso da a
bordagem preventivista que advoga precaucdes sexuais e ta
chado de moralizador,e as medidas administrativas, comoc o
fechamento de saunas e backrooms, sao rejeitadas por 60%

dos homossexuais entrevistados.
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d) Uma relagdo ambivalente com as instancias me

dicas

Se a vergonha, associada as doengas sexualmente transmis
sivels, desapareceu, permanece ndo obstante um certo mal-estar.
Continua diflcil falar sobre o assunto livremente, inclu
sive no interior da relacao meédico/paciente. A metade
dos homossexuals confessa que nao informou ao médico com
quem se consulta sobre sua sexualidade, embora esta este
ja no centro de suas preocupacoes com a .saude.
Mesmo um tergo daqueles que jamals tiveram qualquer doen
ca venérea controla seu estado de saude através de exames
de sangue; 407 o fazem regularmente ou, ao mencs, uma vez
por ano, e 237 o fazem esporadicamente. Sem duvida, tal
acompanhamento médico se generalizou gragas a existencla
de servigos facilmente acessivels e anonimos. Assim, um
’comportamento moderno de consumldor se agrega ao desejo
de evitar um contato pessoal com o médico, que na im
possibilidade de se falar livremente sobre a sexualidade,
aumenta o mal estar da relagao meédico/paciente. Aqueles
que tiveram apenas uma blenorragia, julgada banal, compor
tam-se da mesma maneira que aqueles que jamails foram atin
gldos por ®ssa doenca. A sifilis desempenha o papel de a
larme e incita um acompanhamento médico regular. 0 mes
mo acontece nos casos de herpes ou de condiloma. Ao con
trario, a hepatite B nao é percebida como uma doenca sexu
almente transmissivel do mesmo modo que as outras; por si
propria, ela nunca induz a um acompanhamento médico regu

lar,
Apesar desse cuidado com a saude da consciencia

que coletivamente os homossexuails tem de serem particular

mente expostos as DST, 9% dos que ja sofreram desse tipo
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de doenca nao se submetem, a partir disso, a um acompa
nhamento médico mais constante. Com o aumento desses pro
blemas de salde, aumenta também o recurso aos centros de
cuidados médicos anonimos ou a um médico homossexual. No
caso da AIDS, inumeros fatores parecem impedir uma atitu
de tao racional quanto a que é adotada pela maioria dos
homossexuais face a outras DST. Dos 207 que declaram ter
tido provavelmente ou seguramente contato sexual com al
gum portador de AIDS, dois tercos (13%) alegaram nao ter

feito nada para saber mais a respeito.

As entrevistas em profundidade permitiram visualizar me
lhor as razoes subjacentes a essa recusa de saber. Pri
meiramente, a constatacao de uma eventual seropositivida
de e percebida como um risco social jd que pode desencade
ar medidas discriminatdrias no trabalho, ou mesmo a ins
cricdo nos fichdrios administrativos de vigiladncia. O si
gilo ' medico nao parece ser uma garantia suficlente con
tra tals abusos. Em segundo lugar, tal informacao € per
cebida como imitil. Uma confirmacao do contato com o vi
rus ou da contaminagao pode provocar um trauma cuja gravi
dade é ainda maior na medida em que, nao havendo tratamen
to ou cuidados médicos confiivels, a incerteza gerada e'in
controliavel. Em terceiro lugar, tal informacao forgaria ;
individuo a mudar sua conduta sexual o que, apesar de ser
frequentemente visto como neceasidrio, e considerado diff
cil demais de se colocar em pratica. Sob esse aspecto, €
significativo o fato de metade dos homossexuails afirmar
ja ter alterado seus hdbitos, tomando um certo numero de
precaugOes. Entretanto, poucos deles sdo capazes de espe
cificar que precaugoes sao essas. Num primeiro momento,
elas parecem se reduzir a uma frequencla menor as saunas
e aos backrooms, a uma redugao do numero de parceiros e a

uma preocupac¢ao muito maior com a propria saude. Porém o
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catdlogo de precaugoes defendidas pelo safe sex '(sexo sem
risco) ainda esta muito longe de ter se tornado parte dos
costumes. Segundo todas as evidencias, parece ser muito
mais facil fazer menos sexo do que, por exemplo, propor
ao parceiro o uso de preservativos, o que levantaria auto
maticamente a suspeita de  ser um seropositivo ou de

estar doente. (Quadro IV).

CONCLUSOES

A primeira vista os resultados de nossa pesquisa sao de
cepclonantes, principalmente se comparades as de uma
investigacao realizada junto a um grupo de homossexuais
de San Francisco.l® As mudancas livremente consentidas
nos costumes, esta condicao prévia ac declinio da epide
mial® tem ritmo lento entre nds e nido s3o necessariamen
te consideradas as mais uteis. Porem, nossos dados dizem
respeito a Franga como um todo e nao apenas a uma grande
cidade como San Francisco que, além de particularmente a
tingida pela AIDS, apresenta uma bem estruturada comunida
de homossexual que pode desempenhar eficazmente a funcgao
de ampliar a acao das autoridades de saude. Além disso, o
simples fato de se fazer parte de um grupo que esta sendo
objeto de uma pesquisa pode ter influencia sobre o compor

tamento sexual.

Por outro lado,as caracteristicas de nossa amostra impoem
uma certa prudencia na interpretagao dos resultades. Os
individuos que se dispuseram a responder nosso questiona
rio sdo leitores mais ou menos assiduos da imprensa homos
sexual, tém um nivel de educacdo elevada e pertencem a ca

tegorias soclo-profissionais privilegiadas. Devido a es
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sas caracter{sticas o grau de informagao que o conjunto
da populacao homossexual possul sobre a AIDS esta, prova
velmente, superestimado. Levando-se em conta, como vimos,
que a traducdo de informac3o em mudancas efetivas da pra
tica sexual é muito lenta, podemos deduzir que os esfor
cos de esclarecimento e persuasao principalmente junto
aos meios soclals menos instruidos, devem ser intensifica

dos.

Apesar dessas reservas, varias conclusces podem ser formu
ladas a partir da investigacéo realizada. A 1informacao
em si mesma embora chegue facilmente até seus destinatari
0s, ¢ submetida a uma dupla leitura tanto em fungao de seu
conteudo médico quanto de suas consequencias socials pre
sumfveis. A antecipagdo de uma exclusao social mais in
tensa pode levar os homossexuails que assumem com maior di
ficuldade a homossexualidade a fecharem-se em si mes
mos. E provavel que esse auto-isolamento complique ainda
mais a relagao médico/paciente, ja submetida as dificulda

des caracteristicas de uma relacao social ambigua.l?

A acdo preventiva nos meios homossexuals torma-se assim
extremamente delicada. De um lado, a insisténcia sobre a
elevada exposicao dos homossexuais aos riscos do contagio
é condicao para que tomem consciencia da necessidade da
mudanga de suas praticas sexuais; de outro lado, tal in
sistencia provoca susceptibilidades e até mesmo angustias.
0 mesmo acontece com as medidas julgadas moralizadoras e
que podem provocar reagoes contrdrias. As dividas exis
tentes quanto ao destino social dos seropositives no tra
balho e na vida cotidiana tambem permanecem um poderoso

obstaculo a adogao e implementacao de condutas racionais.

Nesse contexto, medidas de ordem administrativa , como o

fechamento das saunas ou de backrooms, terao provavelmente
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um efeito sanitario muito limitado e consequencias politi
cas nocivas. Os clientes desses lugares secundarios de
paquera manterao as mesmas praticas em outros lugares.
Politicamente, a constatacao da relativa ineficdcia técni
ca de tais medidas poderia entao produzir motivos para a
continuidade desse tipo de acao e incitar a administracao
a querer controlar outros lugares de encontro. Uma tal
vigilancia, custosa e duvidosa, certamente destruirtia a
confiangca como base de uma prevengéo voluntaria ou de uma
mudanca livremente consentida nos costumes. Nesse caso,
¢ bastante provivel que em caso de conflito politico aber
to, a terca parte dos homossexuals, atualmente favoravels
a tais medidas, se colocasse ao lado daqueles aos quais
se sentem ligados pelo sentimento de um destino comum.
Além disso, a aplicacao de tais medidas so foi possivel
nos lugares em que, sob o impacto da gravidade da situa
¢30, 0s representantes da comunidade homossexual se soli
darizaram com elas, como em San Francisco e Nova York.
Mesmo assim, a eficdcia desse tipo demedida e ainda hoje,

assunto controvertido nos EUA.

Uma politica de prevencao eficaz passa por uma relagao de
confianca entre autoridades e homossexuais, implicando,
portanto, a desestigmatizacao dadoénca e o reconhecimento s0
cial da homossexualidade. Desse modo uma politica preven
tiva poderia encontrar nas redes de comunicacao e de aju
da mitua da comunidade homossexual um sistema para a sus
tentacao de seus proprios objetivos. Nessa perspectiva
pesquisas epidemiologicas e pesquisas mais amplas sobre
a realidade homossexual e riscos venéreos poderiam ser
desenvolvidas pois, como sugerem varios estudos, a promis
cuidade intensa e a procura de parceiros andonimos longe
detfaduzirmmqmabuscaliberada de prazeres, resultam., ao
contrario, de uma homossexualidade mal assumida, porque

mal aceita socialmente.l®
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QUADRO I - AS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

POPULAGAO MASCULINA

PESQUISA FRANCESA (VIVENDO SO)
CRNS =~ GPH 1980
1. Local de residencia
. oanos de 20.000 habitantes ........e. 172 147
. de 20.000 a 100.000 habitantas ..... 132 152
« maig de 100.000 habitantes .....oecc. 252 347
. Regldo pariglense ....cevevovvenveras _452 371
1002 1002
2. Idade
+de 15 2 24 AN08 ssssevcssinarearssnse 247 207
. de 25 3 34 ano8 .ciesncvrssinrvinanien 422 20%
« de 35 a 44 an08 seecceavinrriasrsnans 267 152
o de 45 3 64 aN08 ..uvssrrvianaressnsns 7z 281
« mais de 64 AN0B .esasasrecorescusnnan 12 172
1002 100%
3. Categoria sdcilo=profisaional Entre 15 e 44 anos
. AgTicultored ....avcvssscessctnavanas 17 4T
. artesaos, comerclantes s.cecscssesenss L1 67
. funciondarios adminigtralivos ..eeeees iz 9%
. profissdes intermedidrids .vuieceecsse 247 162
. empregados (tercldrio) iceccesssescess 20% 127
. OPerdriol ..veuscvessreasssvassansnes 5% 42T
. ApoBeNtHdOB .scrcricccssncriansrianne ¥4 -
+ sem atividade (estudantes) .c.secenes 13X _117
1007 1002
4. Diplomas Entre 15 e 44 anos
» B2m diploma ..iccvecnnscrnascnnssnans 14 35T
¥, primirio e gindSio .ceeevesenvessnsos 212 462
¥ SRCUNAATLIO vevevvavrrieananrsnrrcsane 231 121
s BUPATIOL ssecansarnsncsvannnssvnnsane 487 _1x
1002 1002

Fonte: INSEE, Annuaire statistique de la

France, Paria, 1984,
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QUADRO TII - VIDA SOCIOSEXUAL E FREQUENCIA DE ATIVIDADE SEXUAL

FREQUENCIA DE ATIVIDADE SEXUAL A¥ B [ D* E* F*

- Todos os dias ou variss vazes por

SEMANA +4s sucosvonsnntrrsssanancnna 9% 9T 54% 381 471 152
. Varias vezes Por mé8 ...eeeennwen 122 152 342 k¥4 33z 461
. Ocaslonaloente ...oveavrsoncans ‘e 267 452 51 122 k9 122

. Irregularmente, mas com perfodos

INLENSO8 vevvenrrvnenran Cerenen e 211 31 n 122 172 271

» NUNCA .ncrrsssanenccnees vemssona 322 - - - - -
1001 100% 1002 1002 100% 1002

« TOTAL .vvvvesrnoconnnnnencnnnns ‘e (44) (191) (104) (170) (244) (227)

* A = agsexusis; B = vivendo 83, promisculdsde pouco intenss; C =» cssal fechado; D = casal aberto, promiscuidade

pouco intensa; E = caassl aberto, promiscuidade intensa; F = promisculdsda intenaa (ver texto)
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QUADRO 1II - DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST) NO DECORRER DA VIDA E SEGUNDO A IDADE

IDADE
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS

15 - 19 20 ~ 24 25 - 29 0 +
NemlhUA . .4vevnescecrannssarsavssessnsanncscassaasans teressenssonnas 831 67% 417 3z
. Blenorragia {excl.) ....covcivcursssnscavasnasonsnsaansanesansnncns 22 152 20X 231
Sffilia ou S{filis ¢ BlenoTragla .uivesvacevoancsccanassnacaisnsass 2z Y4 8z 16Z
Hepatite B (@xXCl.) +.viverecannsvancnnraressasananasannnseacnsssnes 22 22 2Z 27
Herpes ou Condilome ......c.cocnn rhesssasestessanaan ercsiserssvenan 5% k¥4 9 42
SIE1118 @ VATI8B .evseacaracassnsssiannrscnssoncccaancancnnnsnssssss 6% 102 202 _247
1002 1007 100Z 1002
TOTAL vivcveeanes ressssssssasnnean featEsseasetestssatrrnnareretnten (41) (184) (211) (520)




QUADRO IV - A MODIFICACAO DAS PRATICAS SEXUAIS

DEPOLS DE SABER DA EXISTENCIA DA AIDS SEUS HABITOS

SEXUAIS MUDARAM ? *

HAO tvvruvennuvccsersoncassrsocsvrneces S8,6%

PR3 O Y Y 4

100,02

Entre os 41,41 que responderam sim:

Eu evito saunas e basck-rooms .......... 21,32
Absndono de PeDeLTACAD ..evevervenrnnas 6,1%
Uso de preservativos ......c.cveiuveauee 5,6%
Evita qualquer contato com esperma .,.. 3,71

Evita gays promfscuwos ................ B,1Z

DEPCIS DE SABER DA EXISTENCIA DA AIDS, VOCE TOMOU PRECAU

¢DES 7
e NBO seeronncosscounrsacsssasnnannsoaserasenncns 47,4%
e SIB vevvsscuaenneccannnesssscnsvssnnnansssancess 932,6%

100,02

Entre os 52,61 que responderam sim:

Eu reduzi o numerc de parcelros ...vveesssaess. 28,52
Eu voltel a procursr uma relacao eatavel ...... 18,2%
fu fiquei msis atento a minha ssude, eu controlo
principslmente as possiveis menifeatagoes da AIDS

@D MiIM ..ucvrncscenrrssnsncnonssnasassvsanasnes 28,51
Eu controlo as possivela manifeatacoes da AIDS

NOB OULTOB .ovssrsesnancossnassnnssnvscasscassse 10,47

* Registrou-se apenas as respostss mais frequentes s respeito

L7

¢ sto sexual e categorias de homossexuais evitsdas.

das mudancas de lugsres de paquera, precsucaes durante
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Embora os autores utilizem~se da designacao francesa
(SIDA - Syndrome d'Immuno-Déficience Acquise) para
se referirem 3 doenca, optamos pela designacao oriun
da da lingua inglesa (AIDS - Acquired TImmunological
Deficlency Syndrome) por ser a forma mals comumente

utilizada entre nos. (N.T.)

No Brasil, segundo dados do Programa Nacional de Con
trole de Doencas Sexualmente Transmissiveils ( AIDS,
SNABS/MS), até junho de 1987, a distribuigaoc dos ca
sos de AIDS por fator de risco, apresentava-se da se
guinte forma: HOMOSSEXUALISMO (796/43,4%);  BISSEXU
ALISMO (351/19,1%); USUARIO DE DROGAS INJETAVEIS
(41/2,2%); HEMOFILIA (64/3,5%); CONTATO HETEROSSEXU
AL (21/1,1%); TRANSFUSAO SANGUINEA (60/3,3%); OUTRO
(9/0,52); RISCO NAO IDENTIFICADO (93/5,1%Z); DESCONHE
CIDO/EM INVESTIGAGAO (400/21,8%). (N.T.)

WHQ: AIDS - surveillance in Europe, Report n? 7,
Situation by 30 September 1985.

C.D.C. -~ National Center for Disease Control - orga
nismo do governo Americano, sediado em Atlanta, en

carregado vigilancia epidemioldgica.

Enlow, K.W.,"Epidemiology and Immunology of Acquired
Immune Deficiency Syndrome},in: Nichols St.E., Ostrow
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chiatric Press, 1984,4.
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MODELO DE FUNCIONAMENTO DO SETOR PRIVADO DE

RESUMO

Uma das principais consequencias do aparecimento do cowplexo aédico-in
dustrial no imedlato pos Segunda Guerra Mundial foi a introducao de
praticas capitaliatas na rede privada do setor prestador de servigos
médicos. O objetivo deste artigo € o de desemvolver um modelo explica
tivo dos mecanismos de competic¢io no interfor do setor privado. Meca

nismos estes que resultam, por sua vez, dos vinculos existentes com a

-

indistria farmaceutica ¢ de equipamentos médicos e o Estado, através
do INAMPS,

A analise do desenvolvimento da economia brasileira nas
ultimas duas décadas mostra a existemcia de um baixo ni
vel de produtividade e uma desigual distribuicao dos fru
tos desta produtividade, isto e, da renda. Isso. signifi
cou que 0 processo de crescimento e acumulacao fol direci
onado para as classes de proprietarios e de altos assala
riados com um padrao de vida elevado, igual aoc das cama

das medias dos paises industrializados. Estruturou-se,

& Professor Assistente do Instituto de Medicina Social da UERJ.
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assim, uma sociedade consumidora de bens de luxo, onde im
portantes parcelas dos trabalhadores urbanos e rurais-vi
vendo em condicoes completamente insatisfatorias - situam

-se 3 margem desta sociedade.!l

Nesse contexto o sistema de atengao médica, de Jjornada gra
dativa, fol se integrando a dualidade da economia brasilei
ra. O setor privado dividiu-se entao em dois: um primei
ro voltado para aquele segmento da sociedade capaz de en
frentar os altos custos que o continuo mecanismo de incor
poragao de tecnologla traz ao tratamento médico; o segun
do, composto de pequenas clinicas e hospitais especializa
dos, direcionocu-se para as periferias das grandes cidades
brasileiras, onde era possivel florescer uma medicina mas
sificada de baixo custo e altos lucros. As altas  taxas
de lucros assim obtidas permitiram ac ramo privade do se
tor prestador de servico medico (SPSM) uma decrescente de
pendencia economica e financeira do Estado. Ac subsetor-
publico restou, por outro lado, atender a quase tot;lidg
de da populagao com recursos escassos, seja atraves da
propria atividade produtora de servigos medicos, seja a
traves da compra, de novo no setor privado, desses servi

coSs.

0 propdsito deste estudo e- construir um modelo explica
tivo da dinamica dos hospitais privados do SPSM. A hipo
tese fundamental do modelo supoe nao s a existencia de
um mercadoe capitalista na area de saude, mas também que ©
sistema de saude evoluiu para a formacao de um novo con
junto de elementos, que embora se mantenham ligados entre
si, jd ndo se encontram mals ordenados por um sé interes
se. A essa uniao denomina-se complexo médico industrial
(cM1).
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1. HIPOTESE BASICA DO MODELO

Uma caracteristica fundamental para o entendimento das
funcoes do complexo esta na relagao entre o SPSM e a in
distria (farmaceutica e de equipamentos médicos) e o cara
ter subordinado do primeiro em relagao 2 ultima. Subordi
nacao esta que &, por sua vez, o resultado de um processo
historico de incorporagao de tecnologia pela pratica medi

ca.

Com o advento da revolucdo ¢ na producdao de medicamentos
pela inddistria farmaceutica apds a Segunda Guerra Mundial e
posteriormente com o avango da industria de equipamentos
médicos, tem-se um momento analfitico diferente do  desen
volvimento técnico-cient{fico anterior. Enquanto numa fa
se anterior o progresso dependia do médico e de sua capa
cidade de compreender o corpo humano e de visualizar as
condicoes de transformacdo do anormal em normal ¥, todo o
aperfeicoamento tecnologico atual situa-se no exterior do
ato meédico, dependendo, portanto, da estrutura de produ
cao e consumo. Esse aperfeigoamento entretanto nao tem
por objetivo introduzir qualquer modificagao analitica no
ato terapeutico propriamente dito,.-mas, ao contririo, am
plia-lo, levando_as fronteiras do vis{vel e do invisivel
ao interior dos elementos constituintes da ceélula humana.
As consequencias sao um aumento generalizado de custos e o
surgimento de uma medicina especializada, que tem se dire
cionado predominantemente para as camadas mails prosperas

da populacao.

0 resultado desse processo é a disponibilidade de um enor
me volume de recursos terapeuticos que se reflete na es
trutura do SPSM através de um sentimento de desorganiza

¢ao e incompeténcia no seu gerenciamento. Essa dificulda
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de cresce 3 medida que nio é possivel acompanhar o ritmo
da obsolescencia da tecnologia incorporada ao ato meédico,
fenomeno este que nac se distingue daquele que caracteri
za a incorporacao da técnica na produgdo econdmica em ge
ral. O resultado e o aparecimento de um setor capitalis
tana dssisténcila médica . cujos interesses primordiais sao
a obtengao de lucro e a acumulacado de capital. A exigen
cia de uma base financeira e de um mercado torna-se funda
mental para a dinamica realizacao do capital com altas ta
xas de lucro do setor e do segmento industrial do comple
x0. Na verdade,é apenas nesse momento que se pode mencio
nar a existencia do complexo médico-industrial, onde cada
um dos seus "agentes" - a industria, o SPSM, o Estado, e
o setor financeiro - apesar de atuarem separadamente, e
as vezes atée em direcao oposta, integram-se na construcao
de um objetivo - a sobrevivencia do proprio complexo.

Nesse- contexto, torna-se necessario compreender os proces

sos de competicao presentes no interior do SPSM,

2, MECANISMOS DE COMPETICAO DA REDE PRIVADA DO
SPSM

Nos estudos dos mecanismos de concorréncia é preciso ini

cialmente definir qual a estrutura de mercado do setor

privado. A hipotese aqui & de que esta é a de um mercado
competitivo diferenciado:% competitive porque nio tem
altas barreiras a entrada de novas firmas, assim como Pe
la existencia de um grande numero de empresas atuando no
setor; diferenciado porque o padraoc da inddstria é o da
continua necessidade de incorporacao da tecnologia médica.
A dinamica do SPSM depende entao de como atuam os instru
mentos de competicdo: o preco, a diferenciagdo do produ
to e a disponibilidade de credito.
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2.1. Competigcao por precos

0 preco normalmente € uma variivel importante em merca
dos competitivos. Na area da saude, entretanto, ele nao
assume o seu papel regulador entre a oferta e a demanda.
Pelo lado da oferta, o preco de um produto ou servigo pa
ra funcionar como um instrumento de equilfbrio entre em
presas atuando em um determinado mercado, tem de se mos
trar flexivel, isto e, precisa subir ou descer para
que firmas marginals ou pequenas se vejam obrigadas a 2
bandonar o mercado. Mas, no setor de atencao médica, na
medida em que ., o INAMPS determina qual o prec¢o minimo, por
uma consulta ou ato medico, cobrado pelo setor, a sua uti
lizacao como forma de estabelecer a igualdade entre a [}
ferta e a procura tem sua eficacia muito diminuida. E es
se é um limite que os hospitais nao ultrapassam, sendo os
precos portanto limitados e inflexiveis dado esses valo

res ninimos. >

Os precos podem também regular o mercado desde que sejam
capazes de influenciar a taxa de lucro. Como, entretanto,
estes precos sao fixados para todo o Brasil pelo INAMPS 6
(pelo menos seu limite minimo), e como os custos dos hospi
tais variam de um estabelecimento para outro, seria impos
sivel esperar que todos tivessem um lucro proporcional ao
seu custo. Poder-se-ia imaginar que algumas empresas a
bandonassem o mercado ou pelo menos se disvinculassem do
governo quando os precos estivessem muito baixos, entre
tanto, 1ss0 n3o acontece pelas seguintes razoes: para os
pequenos hospitais ou para aqueles que tem grande depen
dencia econdmica do -~ INAMPS os precos praticados devem
quase sempre permitir a manutencao de uma taxa de lucre
minima, uma vez que a maioria dos seus custos é de mio de

obra assalariada médica, provavelmente vinculada a recel
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ta gerada pelo INAMPS. Um atrasc no reajuste dos precos
implica um maior arrocho salarial,” a consequencia e que
para os profissionais médicos resta entao salr de um em
prego para outro, a fim de conseguir uma renda minima de
sobrevivencia, ou seja:’ o proprio INAMPS & uma das fontes
do crescente assalariamento dos médicos. Para os grandes
hospitals esses precos nao devem cobrir os custos totais
dos seus atos medicos. Mas isso. nac importa, ja que uma
grande parte da sua receita vem da classe media e indepen
de do INAMPS. Esses precos, entretanto, tém sido um moti
vo de grande discordancia no interior da previdencia soci
al, assim como na sua relacao com os hospitais privados.

Mas serd esta uma questao verdadeira? A resposta depende
da avaliacao de como se compoem 0s custos e 0s precos dos

hospitais e o tipo de clientela que atendem.

Na verdade, a demanda de um hospital viria de duas fontes:
uma particular, dos setores de alta renda; e outra, de se
gurados do INAMPS, com baixo poder aquisitivo. Os custos,
por sua vez, separam-se em variiveis e fixos, que dividi
dos pelo total de atendimento, resultamno custo - unitario
médio total. Adicionando-se uma margem de lucro, chega

-se ao preco final ao consumidor.

Se o INAMPS pagar entao esse preco ele estara proumovendo
uma redistribuicao de renda em favor da clientela de alta
renda com poder de pagar os elevados gastos da medicina a
tual. Isso porque, apesar de existir uma demanda de clien
tes particulares, é muito provavel que esses hospitais fun
cionem com capacidade ociosa, se nao houvesse uma demanda
publica, via INAMPS. Sem essa demanda, o préco final dos
clientes particulares teria que ser multo mais alto a fim

de cobrir todos os gastos hospitalares. 3
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E por esse motivo, ou seja, a capacidade de trabalhar com
um menor grau de oclosidade e de manter uma malor flexibi
lidade na sua margem de lucro, que os grandes hospitais
privados tem interesse em se vincular ao INAMPS. Assim,
toda - vez que o preco praticado pelo INAMPS se aproximar
apenas das despesas varldvels ? as pressoes por aumento
ou ameacas de desligamento do setor privado recrudescem.

0 INAMPS ao nao diferenciar esse modus operandi dos
grandes e pequenos hospitais, ve dificultada a compreen
sdo do seu funcionamento do setor, sendo muitas vezes sur

preendido com comportamentos e reacoes nao-planejados.

Nesse contexto, o custo do ato médico pelo INAMPS deveria
ter seu preco soclalmente determinado, ou seja, um prego
que levasse em consideracao a especificidade da clientela
(financilada ou nao pelo INAMPS) totalmente atendida.

Seu objetivo seria o de permitir que uma parcela signifi
cativa da populacac brasileira tivesse atencgao médica
equivalente a das classes mals favorecidas pelo sistema
economico vigente no Brasil,!®, e nao de gerar lucro para
a rede privada. Na verdade, toda - vez que o INAMPS ele
va seus precos acima do nivel socialmente necessario, ele
esta ajudando os mecanismos de concentracao de renda no
Brasil. 11

Para a parcela de baixa renda, entretanto, o crescente
custo hospitalar é um claro fator de impedimento, criando
uma demanda inelastica face ao INAMPS suprida através de hos
pitais préprios ou contratadds. Esse fator vem, entdo, cor
roborar o aparecimento do mercadc capitalista no SPSM e
impedir que o INAMPS tenmha algum poder sobre a rede priva
da, inclusive porque nao hd condicoes politicas de deixar
de oferecer uma determinada quantidade e padrao minimo de

servicos medicos.
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0 resultado & a inversao do modelo de competicao, onde o
equilibrio entre a oferta e a demanda é alcangado via ex
pulsdo ou entrada de novas firmas. Na drea da assistenci
a médica esse equilfbrio e atingido pelos grandes  hospi
tais atraveés da reducac de capacidade ociosa, e pelos pe
quenos hospitais, do achatamento dos saldrios ou redugao

da mio-de-obra médica. 12

2.2. Competicao por diferenciacao do produto

0 outro mecanismo de competicao é por diferenciacaoc de
produto. Hoje, a habilidade de julgamento dos pacientes a
cerca da qualidade dos servicos oferecidos é muito reduzi
da. Devido a complexidade do proprio saber médico, qual
quer decisao ou escolha de um hospital ou médico nao €
racional ¢, sim extremamente influenciada por fatores na
maioria das vezes externos a propria doenca. Existe, por

tanto, um poder muito grande de diferenciacao do produto.

Essa forma de competicao € derivada do vinculo existente
entre o SPSM e a base industrial do complexo — as  indus
trias farmaceuticas e de equipamentos médicos. As firmas
engajadas nesse processo sao obrigadas a ter uma taxa de
renovacao dos seus produtos, alta o suficiente para indu
zir o consumidor,l3  por exemplo, a troca de um equipa
mento novo por um velho. A indistria procurara vender,pa
ra médicos e hospitais, a qualidade de seus produtos,
mals eficientes e vantajosos que os de seus concorrentes

e mesmo que suas antigas mercadorias.
A area de assistencia médica, consequentemente, para ab

sorver a diferenciacdo de produtos pela industria, tem que

repassa-la para o seu consumidor direto - o paciente. E
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xiste, entretanto , um problema: o servico vendido pelo
SPSM & um produto simbolico, ou seja, uma esperanca de cu
ra, o fim da doenca. Assim, a opgac do SPSM &, ao se uti
lizar do instrumento da industria, vender uma pretensa
qualidade dos seus servicos, baseada no simbolismo, tao
presente no homem moderno, da eficiencia da tecnologia em

pregada.

0 resultado € que os hospitals tem apenas a necessidade de
procurar uma especialidade "chamariz",!* capaz de apontd
-los como um dos lideres do setor. Ou seja, mesmo que a
parentemente nao exista concorrencia entre a demanda do
tratamento de especialidades diferentes, a escolha do pa
ciente é sempre subjetiva e estara baseada no "conceito
de eficacia” que o hospital tem junto ao mercade. Em geral,
0 que se vende & uma “tecnologia médica" e nao uma tecni

ca especifica e necessaria para determinados tratamentos,

Em consequéncia, o objetivo de se garantir uma demanda
torna-se a preocupagao principal do SPSM. E, a medida
que © preco nac € um instrumentc adequado de equilfbrio
entre a oferta e a demanda, a competigao por créditos e
financiamento resulta no mecanismo basico de ajuste do se

tor.

2.3. Competicao por crédito

A competicao por crédito € um reflexc direto dos aumentos
dos custos originados pelo processo anterior. Assim, a
medida que a rede privada se engaja na diferenciacac de
produto, atraves da aquisicgao de novas tecnolegias, a pras-
sdo para "vender" este produto, como é a pr-épri—a tecnologia mé
dica, é enorme. Mas esse problema é facilmente resolvido

no sistema capitalista através de um setor de intermedia



cao financeira, pela criacao de crédito.

0 volume de crédito depende, entretanto, da renda disponi
vel. Como esta nio é infinita, o crédito também nao, pro
movendo, consequentemente, entre os diversos agentes do

sistema economico uma luta pelo seu controle.

Essa competicdo acontece, entdo, em dois niveis: um econo
mico e outro politico. No primeiro, ela permite ao SPSM
e a industria a continuidade de seu processo de acumula
¢ao e realizacao de lucro. De um lado, esta vinculada ao
governo, que além de formecer credito para um aumento da
oferta, garante uma demanda cativa para os hospitais, di
minuindo a sua oclosidade e melhorando a taxa de retorno
do seu investimento. Paralelamente, ela permite aos con
sumidores - via convenios ou seguros - anteciparem a sua dg_'
manda, afiancando um alto grau de ocupagEo no setor. 0
resultado é que a demanda jd nao pode mals ser considera
da como um dado, wum referencial. Ela existe e se al

tera em funcao do crédito disponivel.

No nivel politico, ela assume um caridter de mercadoria fe
tiche, produto do jogo partidario e burocrdtico. 0 que
importa n@o é decidir que . parcelas da populacac terao
ou nao direito a saude, mas sim que poder e vantagens se .
pode conseguir com uma determinada alocagao de verbas.
Nesse sentido, & facil entender a existencia de uma compe
ticao por credito com outras areas como transporte, tecno
logia, polos petroquimicos, e inclusive dentro do proprio
MPAS. Finalmente, conclui-se que essa caracteristica fi
nanceira & uma varidvel fundamental para explicar a dina
mica do SPSM. O crescimento e a qualidade da oferta do
setor dependem ..do-violume de créditos publicos e privados

colocados a disposigao da populacgao.

41

-



CONCLUSAO

As transformacoes ocorridas no sistema de saude apos a Se
gunda Guerra Mundial modificaram significativamente o seu
estado anterior, introduzindo praticas capitalistas na a
rea de atencao médica. O processo qualitativo que se se
guiu levou ao surgimento de um complexo médico industrial
cujo interesse primordial esta agora na obtencao de lucro

e na acumulacao de capital,

0 objetivo do modelo proposto nesta anilise foi de avan
¢ar alguns dos aspectos do funcionamento do complexo médl
co-industrial, cuja compreensao exige multiplas aborda
gens. Entretanto, a hipotese aqui desenvolvida diz res
peito nao so a caracteristicas gerais do CMI mas também
a especificidades introduzidas pela sua localizacao espa
cial no Brasil, principalmente quando da discussao sobre
0s mecanismos de competicao via preco. Finalmente, pode
-se concluir que embora ainda exista um longo caminho a
percorrer no conhecimento de como funciona o setor priva
do capitalista no CMI, o seu simples reconhecimento, ou
se]a, da existencia do complexo meédico-industrial, abre
novas perspectivas para a aproximacac de um modelo que me
lhor reflita a complexa realidade da saidde coletiva no
Brasil.
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NOTAS

(L

(2)

(3

(4)

(5)

(6)

Deve se ressaltar que, para este processo, uma gran
de massa de consumidores nao & necessaria. 0 que
importa é o ritmo pelo qual os produtos sao congide
rados obsoletos e o crédito disponivel para os con
sumidores em potenclial. Na verdade, este mecanismo
foi fundamental para a consolidacao de uma base lu

crativa da medicina privada no Brasil.

A utilizacao do termo revolucao procura enfatizar o
fato de que as transformacoes que ocorrem na indﬁg
tria e no SPSM foram compativeils com as mudancas in
troduzidas na Inglaterra, na revolucao industrial,

pelo setor textil,

Nesta etapa, o nascimento da clinica teve um papel
preponderante em identificar o limite entre o visi
vel e o lnvisivel. Ver Foucault, M.. O nascimento da
clinica. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 1980.

A taxonomia empregada implica em dividir o mercado
em oligopolios homogéneo e diferenciado e competiti
vos homogeneo e diferenclado. Para maiores deta
lhes ver Guimaraes, E.A.. Acumulacao e crescimento
da firma. Rioc de Janeiro: Zahar Editores, 1981.

E evidente que nenhuma empresa de servicos médicos
val cobrar do seu paciente um pre¢o menor do que o
INAMPS paga, ja que, em tese, ele sempre poderia
"cobrar" do proprio INAMPS.

Podendo ser multiplicado por Indices diferentes se

gundo a classificacdo do IVH (Indice valorizacao hos
pitalar).
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(N 0 problema aqui fol analogamente explicado por
Marx, C. O Capital. Rio de Janeiro: Editora Abril
Cultural, 1984, na discussao sobre a reducao da jor
nada de trabalho na Inglaterra. No mesmo sentido,
a passagem de 10 horas para 8 horas diarias de tra
balho ndo significa limitar os lucros dos capita
listas, mas sim em diminuir os salarios dos traba

lhadores.

(8) Seja através de recursos proprios ou por alguma for

ma de seguro medico.
(9) Basicamente salarios e matérias primas.

(10) Este favorecimento aparece de duas maneiras: a pri
meira porque o modelo economico & concentrador de
renda; em segundo, porque os grandes hospitais se
dirigem preferencialmente para o atendimento desta

classe.

(11) E por esta razao que se pode ver que O argumento de
que os clientes particulares "pagam" duas vezes por
un mesmo servico é falsa. Neste sentido eles es
tao custeando seus gastos em duas parcelas - uma
paga pelo INAMPS e outra por si proprio. E se nao
fosse assim, a sua despesa seria provavelmente mai

or que a soma destas duas parcelas.

(12) Finalmente, uma outra razao para que 0S pPre¢os nao
funcionem como instrumento regulador do mercado e
que para a classe alta, a elasticidade renda por
servicos médicos é pequena e oS pregos nao sao por
tanto rigidos a alta. ASsim, o prego nac é um fa
tor delimitante a decisao de se usar um ou outro

servico médico.



(13)

(14)

A capacidade de diferenciacao & uma caracterIstica
intrinseca a cada produto, e depende do numero de
"qualidade™ com que ele pode ser julgado por umcon
sumidor potencial, Assim, os fatores que entram
na escolha de um mesmo tipo de acgo s30 0 pre¢o e ©
prazo de entrega. Para um medicamento, diversos
outros elementos podem ser considerados importan
tes, como por exemplo: a apresentacao; a eficacila;
a forma como é consumido; efeitos colaterais exis
tentes; grau de eficiencla sobre outros sintomas
ou doencas; a disponibilidade no mercado; a capaci
dade de prevencdo; a confianca na marca; a difusao
do consumo, etc, O que surpreende, entretanto nao
€ a existencia desta diferenciacao ao nivel do con
sumidor-paciente, mas sim da capacidade do consumi

dor-medico de ser envolvido por ela.

E verdade que o alto custo da aquisigao da tecnolo
gla impede, o investimento em todas as especlalida
des. Por outro lado, a propria escolha desta espe
clalidade chamariz resultou de um jogo de poder ou
da area em que se formam os médicos que iniciaram

as atividades do hospital.
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INQUERITO DE MORBIDADE HO MORRO DO JACAREZINHO
E ALEMAO: SUBSIDIOS PARA A AVALIA(;AO DA PERCEP
(;AO DE MORBIDADE EM POPULACOES FAVELADAS NO MU
NICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

JANE ARAGJO OLIVEIRA **

RESUMO

Realizou-se um.inquérito de ssude em duas favelas do mmicipio do Rio
de Janeiro através da aplicacan de questionario fechado e amostras alea
torias previamente selecionadas. Dentre os entrevistados verificou-se
um malor Indice de percepcao de morbidade no sexn feminino e um maior
Indice de consultas entre os menores de um ano. O IRAMPS & o malor for
necedor de consultas e medicamentos, enquanto os Postos de Saude prati
camente nac siao procurados pelas populagoes entrevistadas. “Encontrou
-se um mimero surpreendente de comsultas particulares. O Indice de con
sultas dentirias fol baixo e nio corresponde i percepcio de  problemas
dentarics, que & major. Cerca de 7% das mulheres com idade fertil fize
ram ligadura de trompas e o anticoncepcional oral é o contraceptivo
mais utilizado., Concluiu-se que a populacao nao possui um local de fa
cil acesso para cuidados em saide, principalmente dentirios,e que o In
dice elevado de percepcio de morbidade sugere uma situacao de saide pre

caria.

* Este trabalho fol realizado através de Convenio entre o BID (Banco In
teramericano de Desenvolvimento), o Instituto de Medicina Social da
UERJ e a Secretaria de Desenvolvimento Soclal da Prefeitura do Rio
de Janeiro,e publicado como parte do Plano de Melhoria de Condigoes
de Wda- nas Populagoes do Jacarezinho e Alemdac no Rio de Janelro, Se¢
cretaria de Desenvolvimento Social, Prefeitura do Rio de Janeiro, mar
¢o de 1983,

%%k Professora Assistente do Instituto de Medicina Social da UERS
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ANTECEDENTES

0 trabalho que ora se apresenta fol realizado como parte
de um projeto mais amplo, que inclui um levantamento das
condicoes sdclo-economicas e £isico-urbanisticas das are
as consideradas. Teve como objetivo a obtencao de subsi
dios para a formulagio de uma proposta de imtervencao ca
paz de, a longo prazo, integrar a populacao favelada a vi
da urbana, dotando as areas cominfra-estrutura de servi

cos ainda Inexistentes tails como saneamento basico, rede

de comunicacoes, servicos de educacao e saude. Uma vez a
dotada a politica de urbanizacao paulatina dos bolsoces fa
velados em detrimento das remogoes, torna-se necessario
conhecer as caracteristicas das areas em vista, para a

formulacao de um planejamento eficiente.

0 Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro foi responsivel pela execucgdo deste in
quérito de morbidade em convenio firmado entre o Governo
Federal, Municipio do Rio de Janeiro e Banco Interamerica
no de Desenvolvimento, sob a coordenmagdo da Secretaria de

Desenvolvimento Social, na gestdao encerrada em margo de
1983.

INTRODUCAO

Dentre as varias abordagens possivels a realidade de sal
de da populagao em estudo,optou-se pela técmica conhecida
como inquérito de morbidade,ou seja, aplicacdo de questio
nario fechado montado a partir de um plano de tabelas em

amostra definida probabilisticamente. Os inquéritos de
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morbidade fornecem, amiude , um quadro de padroes de per
cepcao de morbidade e consumo de servigos de saude sufici
entes para fins de planejamento, capaz de dimensionar uma de
manda a ser satisfeita. As perguntas fechadas e a amostra
aleatoria prédefinida impedem a obtengao de um  conheci
mento aprofundado das representagces de saude e doenca, da
figura do médico ou da utilizacdo de sistemas paralelos,
mas por outro lado, permitem estimativas mails acuradas de
quantidade de servic¢os necessaria, alem de um plano geral,
inicial, das representacoes e insergoes culturais da popu
lagao. Essa representacao de morbidade funciona como in

dicador do nivel de saude, no caso um nivel estimado pela
propria populacao. Os métodos de avaliagao clinica desge
nivel de saide, através de exames médicos e laboratoriais
de uma amostra da populacido, embora possam fornecer dados
mais acurados sobre Indices de certas doencas,sao  sensi
velmente mais caros e de realizacaoc mals complexa; desejé
vels quando se necessita aperfeigoar um conhecimento pré

vio da populacao.

0 inquerito foi considerado aqui o instrﬁmento mais
adequado ao tipo de informacao desejada. Nessa decisio,
foram contempladas as questoes relativas aos recursos dis
ponIveis, tempo e a carencia de outras informacoes sobre
saude especificas para cada area. Trabalhou-se segundo
um modelo simples, que poderia ser reproduzido em outras
areas do Rio caso houvesse interesse de parte das agenci
as governamentais. Considera-se, outrossim, que os dados
obtidos nas dreas do Jacarezinho e Alemdo sdo em certa medi
da generalizaveis,pois, devem refletir a realidade de ou
tras favelas cariocas de tamanho aproximado e historia

de formacao semelhante,
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Estima-se a populacao favelada do municipio do Rio de Ja

neiro em 1,7 milhOes de pessoas,! todas elas morando em

condicoes reconhecidamente precarias.

A favela do Jacarezinho compreende uma area de aproximada
mente 350.700km? , na XII Regiao Administrativa (RA), e pos
sui, segundo o IBGE, 31,405 habitantes. E de formagao an
tiga, iniciada na década de 20, contando com alguns servi
cos de saneamento basico mas primeiras ireas de ocupagao,
além de uma populagao relativamente organizada,que foi ca
paz de resistir 3 tentativas de remocao efetuadas na déca
da de 60. Possui alguns centros de comercio bastan
te diversificados, algumas escolas e um posto policial.

A Assoclacao de Moradores mantém um pequeno ambulatorio em
sua sede e a Fundacao Leao XIII opera no local com uma pe
quena unidade cuja atividade mais atuante & a do planeja
mento familiar. Grande parte das construgoes e de alvena
ria, havendo uma area proxima ac rio Jacare com palafitas

e barracos precarios onde se concentram os problemas socl

ais da area.?

0 chamado complexc do Morro do Alemao compreende, na rea
lidade, um aglomerado de quatro favelas: Joaquim de Quei
ros, ltararé, Morro do Alemao e Nova Brasflia, situadas

na X e XII RAs, comuma drea total aproximada de 1.601.900km?,

A ocupacao do local teve infcio, de forma muito lenta e
paulatina, na década de 20. A ocupacao fol acelerada pe
las remogoes de favelas da Zonma Sul da cidade na decada
de 60, embora de forma conturbada devido. a repressao poli
cial. Conta atualmente com uma populagﬁo éstimada em
34.324 pessoas,’ distribufda de forma desigual pelos mor

ros, sem parametros nitidos de limites ou centros de encomtro
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gocial. Nao ha atividade comercialintensa ou muito diversi
ficada,e alguns locais sao de acesso bastante diffeil de
vido a escarpas do morro. Apesar disso, a maior parte das
construcoes ]a & de alvenaria. Nao existem escolas publi
cas, apenas um nimero irrelevante de escolas particulares.
Ha um posto policial e alguma atividade de planejamento fa
miliar oferecida, tal como no Jacarezinho, pelo CPAIMC

(Centro de Protecao e Auxi{lio 3 Infancia e Maternidade).

0 levantamento socio-economico nao revela contrastes mul
to marcantes entre as populzi’caes do Jacarezinho e do Ale

m3o, Em termos de instruc3o, 70% nao chegam a completar
o primeiro grau Cerca de 70 recebem menos que
dois saldrios minimos e 907 menos que tres. Dos que tra
balham, a maior proporcado & absorvida pelo setor de servi
gos: 38,57 no Jacarezinho, 28,5% no Alemao. O segundo se
tor empregador e a industria e, logo a seguir, o comercio,

nas duas favelas.

Em ambos os casos, os moradores definem seu domicilio co
mo proprio. Sao, na maioria casas providas de banheiro,
ligado em geral,a valas e, em menor grau,a fossas. Em
ambas as favelas existem redes parcials de distribuicae
de 4dgua. A luz é fornecida pela comissao de luz. Em a
proximadamente metade das residencias habitam entre 4 a 6
pessoas, constituindo fam{lias nucleares em mais de 90%
dos casos. Cerca de 707 das casas tém de 3 a 5 comodos.
Entre 70 a 777 dos chefes de fam{liz, de ambas as favelas,
trabalham, os restantes sdo aposentados, "encostados" pe
lo INAMPS, donas de casa e desempregados - estes, 5,57 no
Jacarezinho e 2,87 no Alemao. Os aposentados por tempo
de servico sao minoria. A malor parte é vitima de doen
cas e acldentes de trabalho que, mnessa ordem, regpondem

por 53Z e 727 das aposentadorias, respectivamente no Jaca
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rezinho e no Alemao.

0 padrio de emprego dos chefes de famflia nao & t:d;fézggn?
te daquele ja observado para o conjunto dos moradores. O
setor servigo é o primeiro,e a industria, o segundo dos em
pregadores. Mas no Jacarezinho o comércio é o terceiro
empregador, enquanto no Alemdo esta posigao & do setor de
transportes No Alemdo, além disso, a comstrucao  ¢ivil
responde por significativo numero de empregos de chefes
de fam{lia, Contrariando nocoes correntes, expressiva
maioria e empregada no chamado mercado formal de trabalho

e mantém apenas uma OCupacao.

A grande maioria - 907 - das criancas encontra matricula
nas escolas, mas nem todas em estabelecimentos da rede pu
blica de ensino, que abrigam 70% das crilancas do Jacarezi
nho e 807 das do Alemao. As taxas de evasaoc sao baixas -
4%~ em ambas as favelas. Contudo, as taxas de reprovagao
530 extremamente elevadas - respectivamente 467 e 56% no
Jacarezinho e Alemao. O0s motivos apontados para tal, re
produzindo o que é conhecido como ideologia do fracasso,a
tribuem s deficiéncias das criancas pobres o seu desajuste

ao sistema escolar.

Quanto a disponibilidade de servigos publicos, a situacao
do Jacarezinho, longe de ser satisfatoria,é, no entanto,
superior a do Alemao. Assim, observa-se que a maioria
dos entrevistados no Jacarezinho informou receber em ca
sa a sua correspondencia, enquanto os do Alemdo devem pro
cura-la na Associacao de Moradores. A cacamba da COMLURB
€, em ambas as favelas, o principal meio de escoamento de
1ixo0, sendo que em 287 dos casos do Jacarezinho, a coleta
é domiciliar. O mesmo acontece com a distribuicao de gas

de botijao: em 50% dos casos no Jacarezinho a entrega e
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domiciliar, no Alemao,80% dos entrevistados o compram no
mercado. Em ambas as favelas, a grande maioria conhece. a
Associacaoc de Moradores: 857 no Alemao e 87% no Jacarezl
nho. A proporgao dos que conhecem as atividades especifi
cas promovidas pela AM , e mais baixa: apenas 212 no Ja
carezinho e 33% no Alemao. Dentre as atividades identifi
cadas, a maior proporgao dos entrevistados do Jacarezinho
esta entre os que se referem 2 urbanizacdo. No Alemdo a
maioria se refere a atividades assistemciais que incluem

servicos médico, dentdrio, juridico etc. A  proporcdo

dos entrevistados que particlpa das atividades da AM e
ainda menor; 14,7% no Jacarezimho e 17,3% no Alemao. Tal

participacao parece ter pouca influencia na percepgao, por

parte dos entrevistados, dos problemas que mais os afligem.

Os moradores de ambas as areas identificam como principal
problema o de urbanizacao e saneamento, categoria que en
volve suas referencias ao abastecimento de agua e luz, ser

vico de esgoto, - arruamento e pavimentagao.

Os principais objetivos do presente trabalho foram conhe
cer a percepcdo de morbidade da populacdo e o uso decor
rente dos servicos de saude, bem como os padroes de consu
mo de medicamentos. A definicao da area de abrangencia
das favelas e a amostra dos domic{lios foram realizadas
pela I Plan Rio,e utilizou-se as donas de casa como in

formantes para todos os moradores do endereco sorteado.

CARACTERIZACAO DE SAOUDE
JACAREZINHO

PERCEPCAO DE MORBIDADE

Cerca de 20% da populacao feminina declararam problemas de
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doenca aguda nas ultimas semanas, enquanto apenas 13,47
da populacao do sexomasculino sentiram-se doentes. Tal da
do esta de acordo com os obtidos em demals pesquisas seme
lhantes em Nova Iguagu} RJ;e em outros pa{ses.“ A difg
renca entre 08 sexos aumenta nas faixas etarias de 15 a
49 anos, confirmando a mulher em idade fértil com a maior
demanda potencial para consulta climica. A maior percep
¢do de doencas em menores de 1 ano do sexo masculino tam
bém & comum e reflete uma realidade clinica. A percepcao
de acidentes parece reduzida, e provavelmente é um dado

subestimado no trabalho, uma vez que o espaco do questio

nario nao permitia o detalhamento das perguntas. 0 fato
de nao haver diferenca notavel entre os sexos da mesma
faixa etaria reforga a idéia de subestimagao, uma vez que
os homens em idade ativa estao inquestionavelmente mais
expostos aos riscos de acidente. Nao houve relato de vio
lencia pas ultimas duas semanas. Este dado provavelmente
encontra-se subestimado por parte da populagao iovestiga
da poils entra em contradigao com uma das aspiracdes mais

frequentes que é a de "seguranga" (Tabela 1)

Como era de se esperar, o numero de pessoas sem qualquer
defeito fisico e grande. Existe uma diferenca importante
de casos de retardamento mental, com numero superior no
sexo masculino. Como na literatura ndo encontramos refe
rencia a essa diferencé;prgssupae-ée que pode haver uma
diferenca na percepgao entre os sexos, sendo exigido do
homem uma performance que & mulher nao e solicitada.

Pode-se atribuilr a diferenga também a questoes relativas
ao rendimento escolar onde o sexo masculino costuma apre
sentar maior dificuldade de disciplinarizacao e nao pro

priamente deficiencia mental.



TABELA 1

DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO FREQUENCIA DE

DOENGAS AGUDAS, ACIDENTES E VIOLENCIA, POR IDADE

E SEXO - FAVELA DO JACAREZINHO - RJ - 1982
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Encontrou-se 22,8% da populacao com queixas relativas a
doencas cronicas ou de longa duracao, com uma grande dife
renca por Sexos : 27,3% da populagao feminina apresen
tando algum tipo de percepcdo contra 18,1% da  populacao

masculina. (Tabela 2)

TABELA 2

DISTRIBUICAO DA POPULACAO QUANTO A PERCEPCAO DA
DOENCA. FAVELA DO JACAREZINHO

DOENGA MASCULINO FEMININO
CRONICA
VALOR ABSOLUTO |VALOR RELATIVQ| VALOR ABSOLUTO|VALOR RELATIVO
NAO 444 77,3% 416 66,82
SIM 106 18,1% 170 27,3%
NAO SABE 34 4,67 36 5,9%
TOTAL 584 100,0% 622 100,0%

Na Tabela 3 verifica-se que uma das maiores queixas estd
em "doengas mentais" (a queixa registrada com mais fre
quéncia é "sofrer dos nervos"). As mais importantes sao
relativas aos aparelhos circulatério e respiratorio, com
uma demanda tambem grande por sinais e sintomas mal defi
nidos. A percepgac da populagao para problemas de pele,
reconhecidamente frequentes é baixa, bem-como para doengas
infecciosas e parasitarias, onde provavelmente houve su .

bestimacic de verminose. 3
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TABELA 3

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE DOENCAS CRONICAS
FAVELA DO JACAREZINHO - RJ - 1982

DOENCAS VALOR VALCR
ABSOLUTO RELATIVO

Infecclosas e Parasitarias 6 2,12%
Neoplasmas 5 1,77%
Metab, Endécrinas e Imunoldglcas 28 9,89%
Sangue e Sist, Hematopoletico 1 0,7%
Mentais 19 13,768%
Sist, Nervoso e Orgaos do sentido 17 . 6,0 %
Aparelho Circulatério 49 C17,31%
Aparelho Respiratdrio 49 17,31%
Aparelho Digestive 16 5,65%
Aparelho Genlto-Urinario 3 1,10%
Pele 2 0,7 %
Ossos 25 8,83%
Sinais e Sintomas Mal definidos 41 14,49%
Outros 1l 0,35%
TOTAL 283 100,0 %

UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Cercade 12,47 dos homens realizaram consulta e 17,73 das
mulheres nas Gltimas 2 semanas ( Tabela 4). O grupo eta
rio que realizou mais consultas propriamente fol o na
faixa etdria menor de | ano, neste caso com preponderanci
a do sexo masculino. Efetivamente na clinica verifica-se
um Indice major de problemas de saude em criancas do sexo
masculino, mas a hipotese de um cuidado 3 saide diferenci
ado por sexos nao deve ser afastada. A partir de 14 anos,
nota-se um indice de consultas maior na populagac femini
na que volta a diminuir nos grupos de 50 anos e mais. Es
sa falta assocla-se provavelmente a percepgao, ja descrita,

de morbidade mais acentuada nesses grupos. 6
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CONSULTAS NAS OLTIMAS 2 SEMANAS POR IDADE E SEXO
FAVELA DO JACAREZINHO -~ RJ - 1982

DISTRIBUICAO DA POPULACAO QUANTO A NECESSIDADE DE
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Cerca de 2,5% da populacdo gostariamde ter realizado con
sultas mas nao puderam. Verificando—-se a necessidade de con
sulta com percepgac de morbidade, encontra-se que apenas
a metade da populacao com queixas de doenca chegou a con
sultar-se, enquanto 7,57 das pessoas nao doentes realiza
ram consultas. O maior Indice de consultas .foi entre os
casos de acidentes com 75%. A populacdo com doencas crd
nicas consulta-se mais do que a populacdo sem doencas cr§
nicas. Verifica-se que 1/3 da populacao com doencas con
sultou os servigos do INAMPS,que & o principal formecedor
de servicos com 55 das consultas. O0s hospitais estadu

als tambem sao utilizados,porém em escala menor de apenas
15,37%.

0 Centro de Sadde praticamente nac € utilizado, e embora
haja um grande numero de consultas entre menores de um a
no, nenhuma foi no Centro de Saude. Quase 1/5 das consul
tas fol em comsultorio particular, o que constitui uma in
formagao no minimo alarmante. Para uma populacao reco
nhecidamente de baixa renda, tal Indice revela grande pre
cariedade na oferta de servigos publicos na irea, seja por
problemas de acesso ou de adequacao as necessidades. En
tre convenios de empresa e consultas de servigos proprios
e conveniados ao INAMPS, este financiou 727 das consultas.
As gratuitas devem corresponder as dos hospitais estadu
als, enquanto o numero de consultas pagas diretamente
pelo paciente € alto, confirmando a grande utilizagao de
servigcos particulares. Apenas a metade das consultas &
realizada em area proxima a favela. Existe uma dispersio
pela cidade que sugere uma oferta inadequada no local.
Cerca de 1/3das consultas é visto pela populagao como
de emergencia, sendo os hospitals estaduais os mais procu

rados para as mesmas. { Tabela 5)
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TABELA 5

DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR INSTITUICAO ONDE

SE REALIZOU A CONSULTA, POR IDADE E SEXO

FAVELA DO JACAREZINHO - RJ - 1982
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Verificou-se pouca discriminacao entre os servicos adequa
dos ao atendimento de urgencia e de rotina, umavez que,
nos Pronto Socorros (Hospitails Estaduais) a metade dos ser
vicos nao tem carater de urgéncia, ma opinido da propria
populacao, sendo utilizados principalmente por facilida
de de acesso burocratico. O fndice para acidentes é mais
alto do que para doencas, porém 382 de consultas de emer
gencia em casos de doengcas também sugerem dificuldades de
acesso aos servicos de rotina. Verificou-se ade
mais que 357 das consultas da populacao com doengas croni

cas tambem foram deenzrgancta bem como as de quem nao a

presentava a queixa, embora entre estes estejam algunms ca
sos de doencas agudas e acidentes. A utilizacgdo de agen
tes informals de comsultas é muito pequena, cerca de 3%
do total. Sob a rubrica de "outros" pretendfamos englo

bar qualquer agente, mas foram todos farmaceuticos.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Houve prescrigao de medicagao em 80,87 das consultas. A
instituicao que prescreve com mals frequencia é o Hospi
tal Estadual com 897 de consultas resultando.em prescri
¢oes, seguido pelo INAMPS com 83,1Z%.

Em consultorios particulares e outros (englobando Centros
de Saude, Clinicas de Emergencia e Seguro), os Indices de
prescricao caem,provavelmente por falta de medicacao gra
tuita da CEME nessas instituicoes. Cerca de 16,23 nao
fizeramuso de medicamento prescritona consulta. Esse Indi
ce provavelmente é subestimado, uma vez que em geral a po

pulacao nao-cumpridora da prescricdo médica tende a ocul
tar a informacao.’
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Cerca de 27,57 da populagao consumirammedicamentos nas ul
timas 2 semanaa. Apenas 8% da populacao’ consumiram medi
camentos sob prescrigao, enquanto-f?,?Zconsumiram‘por con
ta propria. Tanto.a populacao semproblemas de saude quan
to a que se considera doente consomem mais mdicmntos por
conta propria do que prescritos, sendo acentuada a  auto

medicacao no grupo de doentes.

Comparando o grupo com queixas de doengas cronicas com

o de doencas agudas,nao se verificam diferencas apre

ciaveis de padroes de conduta. Cerca de 1/3 de ambos os

grupos medicou-se por comta propria.

0 grupo de doencas cronicas consome menos medicamentos,
constituindo-se em padrao intermediario entre o grupo que
se declara com doenga aguda e o grupo que se declara sem

doenca aguda nas ultimas 2 semanas.

INTERNACOES

A distribuicdo da populacdo com internacado por idade e se
X0 revela que as internacoes de criancas com menos de 1 a
no {(do sexo masculino) constituem umz maioriz ~ 18,87 em
contraposicac as intermacoes de criancas de 1 a 4 anos,
4Z.

A seguir, vem as internacoes de pessoas de 50 anos e,mais,
perfazendo 6,66%Z. A faixa de 15 a 49 anos tem um percentu

al de internacao baixo em relagiaoc as outras ji citadas.

Por outro lado, nmo sexo feminino o percentual de interna

cao de criancas com menos de 1 ano - 5,55 — & semelhante
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ao percentual da faixa de 1 a 4 anos, 5,76% (do mesmo se
x0), porém bem menor do que o percentual de internacao do
sexo masculino na faixa de menos de 1 ano. Ja na faixa
de 15 a 49 anos o percentual de internacoes € alto, prin
cipalmente dos 30 aos 49 anos: 14,66Z. Esse percentual,
nas mulheres de 50 anos e mals, € quase o dobro do percen

tual da mesma faixa do sexo masculino.

(Observou-se que o sexo feminino interna-se por motivos ci
rurgicos com mals frequencia do qnecamascﬁlina..Excluindg
se 0 parto como motivo de internacgio, persiste a  diferenca
de um maior numero de internacoes para o sexo feminino e

com malor frequencia por motivos clrurgicos.

E importante observar que mesmo somando as internacoes pa
ra os dols sexos, o parto justifica quase 1/3 das interma
coes, constituindo-se em uma demanda importante de leitos.
0 INAMPS registra o malor numero de intermacoes seguido
por internacoes verificadas em outros servicos publicos.

As modalidades seguro e convenio, ambas ligadas -ao INAMPS

indiretamente, tem peso inexpressivo no total.

UTILIZACAO DE SERVICOS DENTARIOS

A percepcao de problemas dentarios nos ultimos 6 meses e
semelhante para ambos os sexXxos, cerca de 207 do total. O
grupo de pré-escolares ja revela uma percepcgap de proble
mas dentarios, ainda que em baixas proporgoes. 0 grupo
com mals percepcao € o de mulheres de 15 a 29 anos, sendo
este 0 grupo que também teria problemas no sexo masculino,
todavia em proporgoes um pouco menores. Da populacao com

percepcao de problemas dentarios, cerca de metade nao pro
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a0 fo
curou consulta e dos que procuraram cerca de 10% nao IO

ram atendidos.

Jerificou-se que apenas 2% da populacdo foram a0 demtista

provavelmente em carater preventive, sem queixas de pro
blemas nos ultimos 6 meses. No global percebe-se uma dis
paridade entre a populagac que percebe problemas denmtari

os (20,4%) e a que efetivamente chega a realizar a consul
ta (12%3).

USO DE ANTICONCEPCIONAIS

A informacao quanto ao numerc de filhos fol prejudicada
por problemas de codificacao do questionario, tornando as
respostas pouco confidveis. Encontrou-se 91 mulheres, cer
ca de 21,87 do total, na faixa etdria de 15 a 49 amos, u
tilizando anticoncepcionais. Além destas, 33 (8,7% do to
tal de mulheres em idade fértil) fizeram ligadura de trompas
A populacao de 20 a 40 anos & a que mais utiliza anticon
cepéionais,sendo que o tipo mals frequente é apilula, com
79,1% do total. O item "outros" engloba, principalmente,
geléias e preservativos. Nao fol citado nenhum caso de

emprego de diafragmas ou praticas populares de chas etc.

Colbheu-se informagoes sobre a gestagdo e o parto de todas
as criangas nascidas nos dltimos 5 anos, que foram tabula
das em conjunto com a populagac do Morro do Alemao por
nao apresentarem diferencas importantes. O mesmo procedi
mento foi adotado em relagaoc aos obitos em virtude do pe

quenc numero registrado mas duas favelas.

64



ALEMAO
PERCEPCOES DE MORBIDADE

Cerca de 157 da populacao do Alemio referem-se a problemas
de saude nas dltimas 2 semanas, sem distincdo aprecia
vel entre 0s casos. 0 Indice de criancas menores de 1 a
no com doenga é elevado em ambos os sexos. 1/4 da populg
¢do da respectiva faixa etiria teve problemas de saude. )
A percepcao de acidentes é baixa, e igual para ambos os

sexos, o que sugere subestimacao no sexo masculino (Tabg
la 6)

Encontra~se um numero relativamente baixo de incapacida
des, com diferenca entre sexos. O retardamento mental a
parece somente no sexo masculino, enquanto a cegueira e
mais frequente no sexo feminino. Na Tabela 7 verificou
-se que 19,71 da populacao queixavam-ge de doencas croni
cas. Existe uma maior percepcao no sexo feminino, embora
nao tao acentuada quanto frequentemente se encontra na lite

ratura. 8

0 maior indice de queixas situa-se no item "doencas respi
ratorias”, que encontra 27,27 do total. As demais queixas
importantes situam-se em doencas do aparelho circulatdrio,
doencas mentais ("sofrer dos nervos") e sintomas e sinais
mal definidos. A percepcao de doemcas do aparelho respl
ratdrio sobe a I{ndices que sugerem alguma especificidade
na populacao ou na area em que ela habita e por si sé me
rece uma investigacao 3 parte para esclarecimento (Tabg
la 8)
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TABELA 6

DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO FREQUENCIA DE

DOENCAS AGUDAS, ACIDENTES E VIOLENCIA, POR 1IDA

FAVELA DO ALEMAO - RJ - 1982
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TABELA 7

DISTRIBUICAO DA POPULACAO QUANTO A FREQUENCIA DE
DOENCAS CRONICAS POR SEXO - FAVELA DO ALEMXQ -

RJ - 1982
DOENCA SEXO
CRONICA TOTAL
MASCULINO | FEMININO
SIM |115 17,7%|142 21,7%| 257 19,7%
NKO |S535 82,3%{514 78,3%| 1049 80,3%
TOTAL |650 100,0%|656 100,0%| 1306 100, 0%
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TABELA 8

DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR PERCENTUAIS DE DQ
ENCAS CRONICAS ~ FAVELA DO ALEMAO -~ RJ - 1982

DOENGCAS"

VALOR ABSQLUTO

VALOR RELATIVO

Infeccicsas e Parasitdrias

$ 1,94 &
Moplasmas 1 0,39 %
Mat.enddcrinas e
Imunolégicas 15 5,83 %
Sangue e Sistema
Hematopoietico 1 0,39.%
Mantais 34 13,22 14
Sist. Nérvnso e
Orgdos do sentido 23 8,94 %
Ap. Circulatério 34 13,22 %
Ap. Respiratdrio 70 27,23 %
Ap. Digestivo 14 5,44 %
Ap. Genito Urindric 7 2,72 %
Pale 1 2,39 %
Cssos 22 8,6 %
Sinais e Sintomas
mal definidos 29 11,3 %
Qutros 1 0,39 %
TOTAL 257 100 &

OTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Cerca de 9,2% da populacao do sexc masculino realizaram con

sultas nas Ultimas 2 semanas, enquanto o Indice
as mulheres foli de 13Z.

Mais de um quarto da

de menores de 1 ano consultou-se nas ultimas 2

0 grupo de 1 a 4 anos tambem apresenta um Indice

para

populacao

semanss.

elevado

de consultas sem diferenciaciao nitida por sexos em nenhum

dos dols casos

{ Tabela 9)
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Verificou-se ainda que 4,6% da populacac masculina deseja
riam ter realizado consultas, bem como 3% da populagac e

"nao pode”.

0 {ndice de consultas gerais esta baixo e sugere dificul
dades de acesso a servigos de saide. Observou-se que 80
407 da populacao com queixas de doencas chegaram a consul
tar-se e que da populagao com acidentes apenas 457 também
se consultaram. Do grupo sem queixas, cerca de 5,47 fize
‘ram consultas. Um tergo da populacin com’queixas de doen

¢as cronicas consultou-se nas ultimas 2 semanas.

A instituicao mals procurada para comsultas fol o INAMPS,
responsavel por 64,1%7 das comsultas. A populacao que mais
utiliza o INAMPS contra outras alternativas é aquela de
menores de 1 ano, com apenas 197 das consultas realizadas
em outros locais. Os Hospitals Estaduais sao relativamen
te pouco procurados, com 9,6% do total e mals wutilizados
por adultos e pré-escolares. O Centro de Sadide nao € pra
ticamente aproveltado, sobretudo se verificarmos que
as uUnicas consultas sao em faixas consideradas nao priori
tarias nos programas dos Centros (escolares e adolescen
tes) (Tabela 10)
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TABELA 9

DISTRIBUIGCAO DA POPULACAO QUANTO A NECESSIDADE
DE CONSULTAS NAS OULTIMAS 2 SEMANAS, POR IDADE E

SEXO - FAVELA DO ALEMAQ - RJ - 1982
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FAVELA DO ALEMAO - RJ - 1982

DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR INSTITUICAO ONDE

SE REALIZOU A CONSULTA, POR IDADE E SEXO
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0 {ndice de comsultas particulares, 13,82 do total, é al
to, mals altc do que a utilizacao dos Hospitails Estaduais.
0 INAMPS & o maior financiador direto e indireto das con
sultas com 667 dos servicos proprios e 111 por seguro de
empresa e convenios. As consultas pagas pelo proprio pa
ciente sao em quantidade menor do que as chamadas consul
tas particulares, registradas na tabela anterior, 0 que
pressupde que entre estas estao inclufdas consultas gratu

itas (por exemplo, Associacao de Moradores).

Observou-se que apenas metade das consultas e feita em
bairros relativamente proximos a favela. A dispersac pe

la cidade sugere oferta inadequada ao local, Umtergodas con

sultas & visto pela populagdc como urgencia e, efetivamen
te, estas sao em sua maloria realizadas em Hospitais Esta
duais - Pronto-Socorros. Verificou-se que ndo hd uma di
ferenciagao nitida entre os problemas de saide que origi
nam consulta de urgéncia: apemas 1/3 dos acidentes origi
na consulta de urgeéncia e 15% da populagaoc que se diz sem
problemas de saude realizaram consultas de urgencia. ve
-ge que a populacac com doengas cronicas também considera

suas consultas com um carater de emergencia em quase 1/3

dos casos.

CONCLUSOES

0 inquérito revelou uma situacac de saide relativamente
precaria nas duas areas estudadas. O padrao de percepgac
de morbidade superpoe-se, em linhas gerais, ao de popula
goes de areas periféricas, com I{ndices mais elevados para
populagdes do sexo feminino.? O Jacarezinho apresenta u

ma disparidade malor entre a percepgac nos dols sexos, o
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que, em verdade, € o padrao urbano habitual. Os {ndices
encontrados no Morro do Alemdo sugerem uma malor demanda
comprimida, uma vez que tanto mulheres quanto homens apre
sentam {ndices semelhantes aos da popula¢ao masculina do

Jacarezinho,

A alegacao de doencas mentais (nexrvosismo) em mais de 102
de ambas as dreas sugere uma situacao de temsdo cotidiana,
sentida pela populacdo. O altfssimo Indice de queixas crd
nicas ligadas ao aparelho respiratdorio do Morro do Alemao

merece mailores investigacoes. Uma lista de queixas com

f
as palavras dos entrevistados referiaquase sempre "bronqui
te". A referencia a retardamento mental apenas no  sexo
masculino nas duas dreas também é fato a merecer aprofun

damento.

Percebe-se quanto as consultas realizadas, que a popula
¢3o do Jacarezinho faz uma maior utilizacao de servigos
de saude, e que a populacao mais levada a consulta e a
de menores de 1 amo nas duas dreas. O INAMPS e os Hos
pitais Estaduais sao os servigos mails utilizados, enquan
to o Centro de Saude, com proposta de atender Jjustamente
a maiores demandas encontradas (materno-infantil), nac &
procurado. E nitido o problema de acessibilidade da popu
lagao que procura atendimento em locais a distanclas vari
adas sem concentracac em sua area de moradia, bem como a
utilizagao dos Pronto-Socorros para consultas de rotina.

Nesse ponto a populagao do Alemdo surge com um padrao que
se poderia chamar de mais "timido": consulta-se menos e é
mals disciplinada, utilizando mais o Pronté-Socorro para
emergencia e o INAMPS para rotina. E uma populacac que,
no entanto, busca consultas em apenas 457 dos caso de aci
dentes, o que sugere meémo algum tipo de dificuldade na

rrocura de servigos. Estas dificuldades podem advir
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de fatores culturais, financeiros (dificuldade de pa
gar a passagem) ou institucilonails (populagao nao previden
ciaria). Ambas as areas apresentam indices altos de con
sultas particulares que, mesmo a preco irrisério, ndo sao
admissiveis na realidade social em que vivem. O consumo
de medicamentos e elevado, especialmente dos autoprescri
tos, como era de se esperar. A populagao do  Alemao
aqui diferencia-se novamente da do-Jacarezinho, negando o
nao cumprimento da prescricac, o que provavelmente nao &
verdadeiro. Nas duas areas o malor motivo de internacao
é o parto. Considerando este como uma intermacgao pratica
mente "inevitavel" verificou-se que a populacao do Alemao
também faz menos uso de internagoes. H4 muitas interna
¢oes em menores de 1 a 4 anos, 0 que é mais um indicador

das mas condigoes de saude nas duas areas.

A percepgao de problemas dentdrios é baixa. Pode-se su
por, com pouca margem de erros, que 90% da populagao apre
sentam problemas dentdrios de cariter nao agudo. A difi
culdade de acesso ao servigo é nitida, nas duas areas. A
penas metade da populagao com queixas de problemas den
tarios chega a comparecer ao dentista havendo, portanto,

grande demanda comprimida para estes servigos.

Quanto a natalidade,verificou-se um Indice de wutilizacao
de anticoncepcionais de cerca de 307 em ambas as areas e
de 6 a 77 de casos de ligadura de trompas. Uma vez que
em ambas as areas existem Centros de Planejamento Famili
ar (CEPAIMC) os doils Indices devem apresentar tendencla a

elevacdo de ambos os casos.
Os resultados ndo sugestivos de que a populagdo re

sidente na Favela do Alemdo é realmente de migracac mais

recente, fugindo um pouco dos padroes de utilizacido de ser
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vicos e percepcao de morbidade mais caracteristicas de a

reas urbanas. Os dnicos padroes que se repetem Sao para

a utilizacao de servigos dentarios, onde realmente a ofer

ta em area urbana nao € suficiente para chegar sequer a

estimular uma demanda, e para a utilizacao de métodos con

traceptivos, provavelmente devido a presenga dos Centros

de Planejamento Familiar nas duas areas.
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FARMACIAS HOMEOPATICAS DO RIO DE JANEIRO:
DE VOLTA AO FUTURO.. *

BARBARA MUSUMECI SOARES **

RESUMO

0 artigo trata das farmicias homeopaticas enquanto espaco de reproducdo
de certos valores comstitutivos do universo conceitual da homeopatia e
procura perceber a ordemagao a partir da qual eases valores sao veicula
dos, Tk

As farmacias homeopaticas pertencem, em geral, como 0s prd
prios médicos, a duas geracoes distintas - ou sao muito
jovens, com menos de dez anos, ou muito antigas, com qua

se cem.

As mais recentes comecaram a surgir no bojo do movimento
de "renascimento" que caracterizou a homeopatia nos ulti

mos ancos e se localizaram, inicialmente, na Zona Sul do Rio de

* Este artigo consiste numa reflexao preliminar sobre um dos  aspec
tos que compoem a pesquisa Formas de Atencac Médica Alternmativa:z
Medicina Popular, Homeopatia, Acupuntura, coordenada por Maria An
dréa Loyola e desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social da
UERJ com ¢ apoic da FINEP, Alguns temas desenvolvidos neste traba
lho fazem parte, também, do meu projeto de dissertagao de Mestrado
(PPGAS/UFRJ) para o qual conto com o apoio da ANPOCS  (Assoclagdo
Nacional de Pos-Graduagac em Ci@ncias Sociais).

:

Pesquisadora do Instituto de Medicina Social da UERJ.
*rk () trabalho contou com a colaboragao de Sérgio Luis Carrara que con

tribuiu com inumeras sugestoes e com quem discuti varias das idei
as aqui desenveolvidas.
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Janeiro, que até entao praticamente nao conhecia esse ti

po de comercio. !

0ito entrevistas foram realizadas nessas farmacias o que
significa uma grande parceladas farmicias da Zona Sul,e seis
outras foram efetuadas entre as que se localizam na Zo
na Norte das quais apenas 2 fazem parte do grupo de no

vas farmicias mencilonados acima.

A nova geracao de farmacias? seguiu, em parte, o movimento
dos médicos homeopatas unicistas,> que nas ultimas duas
decadas consolidou sua linha no interior da homeopatia.

0 grupo de jovens terapeutas que chegava ao Brasil com os
conhecimentos trazidos dos cursos de especializacao homeo
patica (umicista) feitos na Inglaterra e na Argentina o
cupava, gradativamente, posicoes estratégicas dentro e fo

ra das instituicces consagradas pela homeopatia.

Concomitantemente, fgrmava-se tambem um novo grupo de ho
meopatas ditos organicistas ou pluralistas, que participa

ria igualmente do processo defenascimento"desta terapia.

As farmacias existentes na cidade, que até entac serviam
3 clientela tradicional da homeopatia,* se somaram estas
ultimas que puderam atender a nova clientela que se forma

va e aos médicos das geracoes mais recentes.

Atualmente, algumas novas farmicias estao sendo inaugura
das em outros locais - até em fungao das expectativas do
mercado -,0 que reflete o processo de expansao que a ho

meopatia tem experimentado.

Embora nac se pretenda substancializar a oposigao entre a

homeopatia tradicional e a homeopatia moderna digamos asg
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sim, caracterizando esta ultima como a medicina praticada
pelos jovens homeopatas, sobretudo pelos unicistas e liga
da as concepgOes ditas"alternativas" nao se pode negar
que essas diferencas se verificam em algum nivel. Sabe
mos que o“renascimento" da homeopatia, nos ultimos  anos
colocou a frente desse processo - ou pelo menos conferiu-
-lhe um lugar relevante - uma nova geracao de medicos que,
direta ou indiretamente, se identificava com um tipo par
ticular de critica social. Nao se pode supor, contudo,
que os médicos"tradicionais"3 nao compartilhem as mesmas
criticas e visces formuladas, ou simplesmente suposta, pe
los jovens homeopatas, no que elas tem de comum. Eviden
temente, os termos nos quais os médicos homeopatas se pen
sam ou se auto-reconhecem mniao se referem exclusivamente
ao universo de idéias ou praticas da alopatia ou da socie
dade como um todo, mas representam também ‘um dialogo com
a propria tradicdo homeopitica. Nesse sentido, nao s a
homeopatia"tradicional” contribuiu para a constituigao de
uma linguagem ou de um conjunto de idéias e valores™alter
nativos' como também incorporou muitos desses valores.
Certas preocupacoes tipicas dos médicos"modernos" atentos
a determirados cuidados alimentares ou a um tipo de rela
gao do paciente com o mundo circundante ~ com a natureza,
sobretudo - estao presentes muitas vezes nos depoimentos

dos médicos "tradicionais.™

“Existe uma tendencia mundial das pessocas. em terem um tipo de vida mais
natural, menos agressive, através até mesmo da medicagdo, defesa do ver
de, na decoragao, alimentagdo natural, do ecologismo, donaturalismo, tu
do isso., Eu acho uma coisa 6tima...” (médico pluralista, ligado a duas
farmicias da Zona Norte)

De qualquer forma, nao se pode negar que a homeopatia se

distingue internamente em dois momentos diversos: além

das diferencas entre as tendéncias unicista e pluralista,
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para citar apenas as duas principais, os homeopatas podem
ser divididos, ainda que para efeito de analise, a partir
da sua pertinencia ac grupo “"tradicional ou"moderno" (para
adotar a mesma classificacao usada por Loyola com rela

cao a clientela da homeopatia).

E importante notar que as duas divisdes mencionadas nao
se superpoem, embora nao estejam completamente desvincula
das. & Se,por um lado, os unicistas, ou pelo menos os que
assim se autodenominam, destacam—-se -como um grupo apenas
recentemente, isso nao significa, como ja vimos acima,que
0 "rgnascimento"da homeopatia nio traga em seu bojo uma no
va geracao de pluralistas, identificados com as mesmas
praticas ou idéias determinadas, ainda que haja  tambem,

nesse campo, diferencas significativas.,

Importa-nos, particularmente, perceber os reflexos dessa
ordenagao sobre o conjunto das farmacias focalizadas,pois
entre elas, o mesmo eixo que opde o “tradicional' an"moder
nd' e o unicismo ao pluralismo ’ estd presente, com impli

cagoes semelhantes as que se verificam no caso dos médicos.

Chama a atencao, de-imediato, a forma com que as farmici
as sao batizadas. Ao contrdrio das alopaticas, cujos no
mes se referem, muitas vezes, a propria clientela - Droga
ria do Povo, Farmicia Popular etc. - ou sao descritivos
como Farmacia Dia-e-Noite, Parmacia do Leme, por exemplo,
encontramos entre as novas farmacias homeopaticas uma for
ma de nominacao muitc particular que se diferencia inclusive
dos nomes proprios, como DeFaria,Stuart,Cordeirg etc, que
caracterizam as farmicias homeopiticas "tradicionais”. En
tre as"modernas'c que estia em questao em alguns casos &
a referencia ao"natural"(Homeopatia Natural, Homeonatural

e Nativa), nogao com a2 qual a homeopatia se identifica e
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através da qual afirma sua identidade, em oposicao as

condicoes"desvirtuidas”da vida moderna.

Adnda através dos nomes,tematiza-se a relacdo com a tempo
ralidade e sua dupla remissao, aoc passado e ao futuro, ao
mesmo tempo: de um lado a tradicao para a qual nomes co
mo Renascenca ¢ Harmonium (este pela referencia ao latim)
apontam . De outro, o aninclo de novos tempos, nos quais
a tradicdo sera reelaborada e adaptada as condicoes pre

sentes - Nova Era, Contemporanea e a propria Renascenca.

Note-se que pertencer ao universo cient{fico contemporing_

o sempre fol alvo de reivindicagac dos homeopatas, em mo
mentos de afirmacao e disputa em que esteve (e/ou estd)en
volvida essa medicina. O carater vanguardista da homeopa
tia - porque identificada com as teorias mals modernmas da
fisica e da quimica - € afirmado com frequéncia no discur

so dos médicos. 8

Alem disso - e esta parece ser uma dimensao articuladora
das demais -,ressalta o aspectoﬁtranscendental“ por assim
dizer, que nomes como Quintessencia, Energia Vital e mes

mo Harmonium sugerem.

Veremos, mals tarde, como essas formas de nominacao apre
sentam caracteres distintivos que conferem a farmdcia ho
meopatica um status particular, singularizado, que corres
ponde naoc so a nova posicdo que o farmaceutico conquistou
contemporaneamente,com a "revalorizacao" da homeopatia, mas
também as expectativas da nova clientela. A especificl
dade das novas farmicias homeopaticas, com relagao as ou
tras formas de comércio das quais se diferenciam, se faz
notar também em sua propria organizacao espacial. Cabe
ressaltar, por exemplo, uma certa identidade formal entre

as farmiaclas homeopdticas "modernas" e as botiques das
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quais sao muitas vezes vizinhas,que, muito mais antigas,
se ocupam em vestir certas camadas da populacao urbana.

Alocadas frequentemente em pequenas galerias ou shoppings
- 0 que ja lhes confere uma .aparencia. determinada -, es
sas farmaclas parecem se preocupar em produzir um ambien
te particular, no qual a logica que venha a presidir a or
denacio dos produtos nao seja exclusivamente a do  lucro,

ou, pelo menos, 'l'l5.0~ parece ser.

Ao contrario da maior parte das farmicias alopaticas, cu
ja entrada corresponde a quase totalidade da extensao da
fachada, encontramos aqui um obstaculo nitido que separa
ou delimita claramente o interiof e 0 exterior da loja.

Quando nao hid uma porta fechada (ainda que de vidro) ha,
de qualquer forma, uma porta ou um lugar especial por on
de se deve passar para alcangar o interior da loja - mui
tas vezes, um tapete embutido sob a porta que se abre cum

pre a funcao simbolica de mediar a passagem.

Esse fato em si nao teria qualquer significado - ate por
que algumas farmacilas alopaticas construldas recentemente
também possuem uma arquitetura semelhante - se nao esti
vesse associado a alguns outros que, COmO veremos em bre
ve, contribuem para a construcac de um universc singulari

zado.

A decoracdo das farmacias expressa, na maioria dos casos,
um arranjo estetico do qual fazem parte plantas, posters
e vitrines cuidadosamente arrumadas, quando nao é a  prd
pria composicao arquitetdnica encarregada de conferir ao
ambiente a atmosfera desejada. O resultado final em mui
to se assemelha ao de uma butique., no sentido de que Tre
mete a um tipo de comercio no qual o aspecto puramente e

conomico é suplantado - ao menos aparentemente — por uma
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relacao que se define por um tipo de individualizagao/pes

soalizacao, de ambos os lados: nem essestipo de loja, da
qual a boutique & um exemplo, se confunde com o grande co
mércio impessoal, nem sua clientela se dilul na massa po
pular indiferenciada (o que é tanto mals valido quanto
mais elitizado for o comércio em questao), como OCOTrTe nas
farmicias alopaticas ou nos supermercados, por exemplo.’
Um detalhe significativo na relacdo da farmacia com a cli
entela nos permite compreender melhor a questao da singu
larizacao dos agentes envolvidos, sobre a qual este artigo
procurard, em parte, se voltar: nao sé o paclente € cha
mado pelo nome, quando prontos os seus remédios, como a
farmacia costuma carimbar seu simbolo na receita devolvi
da ac paciente, imprimindo as marcas de sua participacao

no processo terapeutico.

Poder-se-ia pemsar, por outro lado, que o "fechamemto" do
espaco das farmacias homeopaticas "modernas’ obedece a uma
certa tendencia elitizante que se verifica no processo de
“"renascimento'da homeopatia nos ultimos anos, pols, como
vimos, as novas farmacias surgem no bojo do movimento que
langava no mercado da saude uma leva de médicos jovens,
provenientes, em sua maloria, das camadas medias - para u
sar uma expressao um tanto vaga - que, nao por acaso, Se
instalaram (sobretudo os'hnicistasﬁ)na Zona Sul da cidade,
assim como as primeiras farmicias, segundo depoimento de

uma farmaceutica (unicista).

"...aqui, basicamente, Zona Sul, onde se concentram quase todos os médi
cos elitistas, nao € ? Indo no maximo até o Flamengo, do Flamengo da
um pulo direto até a Tijuca, ndo deve sair muito dali nao (...) Tem to
do um lado assim,quem é medico homeopata unicista ? £ um médico de ori
gen no minimo burguesa, no minimo(...) ja mora na Zona Sul, até mesmo
sob o aspecto de ter consultorio, de ter clientela ... "
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E nesse sentido que a organizacao formal das farmacias ou,
mals precisamente, os valores que expressa , poderia ser
vista - como signo de distincao, no sentido sugerido por
Bourdieu 10, Ao  contrdrio  das farmici
as alopaticas, cuja clientela é indiferenciada, a homeopa
tia, apesar de seus pregos = reals ou supostamente mais
baratos, atende em sua grande maioria 3s camadas médias
e superiores da populagdo, !! ou seja, atende a certos cir
culos pertencentes a essas camadas, os quals percebem co
mo fonte de prestigio - porque identificadora dk um universo

particular - os valores velculados,

" ..as pessoas daqui sao classe media, poder aquisitivo assim, bem ...
que pode pagar, porgue a homeopatia ta ficando bem seletiva. Os médi
cos, oa remédios... acho que tudo aqui nesse pais, quem tem dinheiro &
que pode comprar."(farmacia'moderna’ Zona Sul)

", ..a homeopatia & procurada pelas classes mais altas, as pessoas mals
pobres, procuram menos, Elas procuram assim quando acreditam muito no
remeédio, mas sao poucas. A maloria e pesscal daqui mesmo de Copacabana.
(farmacia'woderna’ pluralista, Zona Sul)

Porém, em termos de extracao social, essa homogeneidade a
presentada pela clientela da homeopatia, € relativizada
frente a complexidade para a qual apontam os casos concre
tos. Uma das farmicias que se enquadra nos moldes “"tradi
cionais; ou seja, € pluralistz, serve a clientela tradici
onal da homeopatia, porque associada a um grupo de medi
cos espiritas que oferecem atendimento a precos popula
res (mesmo que na Zona Sul), revela uma outra realidade.

Existe, segundo a entrevistada, entre os frequentadores

da farmacia...

¥, ..uma variedade muito grande. Classes as mais diferentes possiveis.

Classe A, como se distingue por al...Classe A, eu acho isso muito idio
ta, mas classe A, classe B, da média, do trabalhador. Hia uma mistura
muito grande(...) desde os mais humildes até os postos altlssimos, eles
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frequentam aqui, @ uma mistura muito grande, ouviu 7"(farmacia "tradicio

nal pluralista, Zona Sul)

Nio parece ser por acaso que essa farmicia, "pouco seletiva"
no que diz respeito a sua clientela, reproduza o modelo

"abertd' das farmicias alopaticas o que apenas em parte, po

de ser explicado pela caréncia de recursos de que dispde.

0 depoimento colhido em uma outra farmacia cujas caracte
risticas se aproximam um pouco desta ultima, embora seja
"moderna" (é pluralista, aberta diretamente para a rua, lo
calizada num ponto pouco nobre de Copacabana e associada,
pela contiguidade e pela ausencia de sinais distintivoes,
a um tipo de comeércio nada sofisticado - relojoaria, f£flo
ricultura, minimercado, papelaria, ceramica...) apresenta a
inda uma certa variacao quando comparado as afirmativas

dos farmaceuticos "modernos" suprzcitados:

“tem(...) multo mails pessoas assim de baixa renda, nao & ? Procuram mul
to as tinturas, né ? Acho que e de uso muito popular aqui no Brasil,
ne 7 0 uso de ervas e tintura...Entao eles vém procurar muito plantas,
voce vé que tem aqul chds, cha de erva-~doce, tem muita salda. Mas tem
aquelas pessoas que a gente sabe, batendo papo, que usam a homeopatia, e
al cal naquele grupo que ja usava, né ? 'minha mde sempre me tratou com
homeopatia' e tal,apesar de que eles usam a alopatla e a homeopatia jun
to, né ? Tem pessoas que sao mals radicais, s6 usam a homeopatia e &
uma clagse, em geral mals classe médla, aqul pelo menos na  farmacia,
que nao tem frequéncia de uma classe mais alta, né ? Até tem, mas e
mais dificil, eu diria que & minoria, em termos de classe soclal.”
(farmacia "“moderna" pluralistsa, Zona Sul)

Note-se que a clientela tipica da homeopatia, identifica
da aqui, principalmente as camadas meédias e superiores da
populacao, também se distingue, na visao dessa informante,
daqueles que consomem preferenclalmente as tinturas e os
chas ('pessoas de baixa renda'),0 que nos leva a crer que
pelas‘suas caraﬁter{sticas,a loja se mostra receptiva a

esse tipo de clientela.
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Nao podemos deixar de considerar o fato de que as avalia

coes dos farmacéuticos quanto ao numero e tipo de clien
tes - ndo obedecem, evidentemente, aos criterios tradicio
nais da observacao sociologica. WNao podem, por isso, ser
tomadas como dados absolutos. Ainda assim, parecem funci
onar como indicadores de determinadas tendencias que se
configuram no interior da homeopatia. Parece haver, por
exemplo, uma maiorpreocupagac (consciente ou nao) entre
os unicistas do que entre os pluralistas em estruturar o
espago da farmacia nos moldes fechados a que nos referi
mos acima. O resultado é, como vimos, a existéncia de um
cenario que abriga, no caso das farmacias unicistas uma
clientela mais elitizada, como sugeriram os proprios en
trevistados, o que se explica, em parte, pelc fato de que
as consultas dos médicos unicistas sao, em geral, as mais

caras, se comparadas as dos outros médicos homeopatas.

Alem disso, as farmaclas homeopaticas "tradicionais" sao,
em geral, abertas como as alopaticas,e a maioria delas se

localiza no Centro ou na Zona Norte da cidade.

Embora a historia da implantacao da homeopatia no Brasil
no século’¥IX nos mostre que essa terapia revelava, na sua

origem,uma preocupaciao com as camadas mais pobres da popu
lacdo,!2 nao .ge ~ pode afirmar que a homeopatia
praticada no inicio do século XX - perfodo em que muitas
das farmécias“tradicionaiﬁ"formminauguradas - fosse wvol
tada exclusiva . ou preferencialmente para esses seg
mentos. Mesmo que o fosse, naoc se deve deduzir.ée tal fa
to que as farmicias'tradicionais" fundadas mais de um sé
culo apos a implantacdao, sejam, necessariamente, porta vo
zes de um tipo de concepgdo ou de pratica popularizante,

que teria caracterizado =2sa medicina inicialmente.
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Mesmo que nao possamos estabelecer uma relacao mecanica
entre a localizacdo, a antiguidade das farmacias e o tipo
de cliente que a elas acorrem, nao € absurdo supor que as
diferentes formas de organizacao espacial, que traduzem,
em alguma medida,a relacdo "mederno/tradicional", sejam re
veladoras, mesmo que em linhas gerais, das expectativas
tanto dos farmaceuticos . em relacac a clientela, quanto

desta, em relacao ao atendimento das farmacias.

£ precisamente nesse sentido que atribuimos a organizagao
espacial - assim como a outros dados que serao analisados
em segulda - o cardter de signos distintives, pois a medi
da que nos aproximamos das farmiacias mais antigas e
vinculadas a linha pluralista, os sinals diferenciadores
se tornam menos nitidos. Ao invés, se caminhamos na dire
¢ao oposta, nesse continuum, cujo polo extremo sao as
farmacias"modernad' manifestamente identificadas ao unicis
mo, encontramos uma profusao de sinais que indicam tratar
se de um espaco (real e simbélico) no qual opera um codi

go diferenciador, de tendencia elitizante,

0 que parece estar na base da construcao desse espaco, ou
seja, o significado do qual ele nao é senaoc o velculo, €
o mesmo tema que preside a pratica médica homeopatica con
temporaneamente: a questao da individualizacao. Essa no
cao constitutiva do saber dos homeopatas funciona como um
divisor de aguas entre a alopatia e a homecpatia, na medi
da em que os meédicos e farmaceuticos ligados a esta ulti
ma se autodefinem em oposicao aos alopatas, a partir da
atencdo que dedicam 3 totalidade individual.

A visao fragmentadora da alopatia os homeopatas opoem uma

concepcao global do individuo, que se traduz na observa

cao do conjunto de sintomas - fisicos e mentais - apresen
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tados pelo paciente.l3 Contrapondo-se ac procedimento a
lopatico, cuja visao tdpica desconsidera o organismo em
seu conjunto, os homeopatas procuram, entao, individuali
zar o paciente (e este € justamente o termo empregado por
eles) levando em conta a totalidade (sintomatoldgica) que
o constitui, ou seja, as suas caracteristicas 1diossincr§
sicas. Nao cabe discutir aqui, os fundamentos sobre os
quais se estrutura a nocao de individualidade para os ho

* mas considerar que, independentemente das

meopatas,
formas que ela assume, ou do sentido mais ou menos vago de
que se investe, & a partir dessa referencia que se organi
za, em grande medida, o universo conceitual da homeopa

tia. 15

Veremos que, embora os farmacéuticos nao se identifiquem
com a funcao de terapeutas, mas, ao contrario, procurem a
firmar sua seriedade e competéncia em funcao do respeito
as diferencas que os separam dos médicos (e isso e tanto
mails verdadeiro quando se trata de farmaceuticos que se
professam umdcistas), pode~se perceber uma continuidade
entre a pratica de uns e de outros mno que se refere a
questdo da individualidade. A idéia de um tratamento in
dividualizante que o médico procura formecer ac seu paci
ente aparece nos discursos dos farmaceuticos como um ide
al a ser seguido na relacao com a clientela,e essa indivi
dualizacio se traduz, de certa forma, na quebra ou na su
peracdo do anonimato e no estabelecimento de lacos inter

pessoals, mesmo que momentaneamente.

¥,..uma das coisas aqul na farmacla que eu acho muito importante, muito
interessante, & o atendimento. Varias pessocas ja falaram com a gente
que, sabe, o atendimento é de primeira., Voce pode chegar aqui, eu pos
so ter brigado com o meu sdcio, voce nunca val saber. Porque eunao sei,
€ um negocio nosso, mesmo. E que nem um artista, que entra e acavbou, fi
ca 1a dentro, nunca um cliente fol tratado mal, do mals enjoado, que
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tem muita gente, muita mulher que vem aqui, sabe, para reclamar da vida
e conta aquela historia toda, e conta nao sei o que, eu acho que 1isso
& uma parte da homeopatia, a gente escutar as pessoas, né ? (...) aqui
em Ipanema eu sinto isso, as pessoas precisam demais de atengdol (farma
¢ia pluralista,"moderna Zona Sul)

Por sua vez, esse tipo de disponibilidade gera, por parte

do paciente, a atitude correspondente de solicitagao:

"A malor parte das pessoas gosta de conversar, sao bem carentes, né ?
Inclusive tem pessoas que vem e se a gente der muita atengaoc a  gente
fica ali; o dia inteiro ..} (farmicia"modernay pluralista, Zona Sul)

"As pesscas vao 1 e conversam, tem as pessoas que ficam falande duas ho
ras, do marido, da filha, da vida, (...) & uma coisa assim afetiva, afe
tuosa e que eu acho muito legal, Médico e paciente na homeopatia sao u
ma colsa de muita proximidade, nio &€ uma coisa do médico chegar e pres
crever...'"(farmacia"moderna’) unicista, Zona Norte)

A atencao personificada constitui, portanto, um dos vérti
ces fundamentais sobre o qual se estrutura o triangulo de

que nos fala a seguir uma informante:

", ..jd aconteceram alguns casos da pessoa chegar assim, na farmacia, neé?
Querendo quebrar tudo e chamando o farmacesutico porque entendeu o remé
dio errado, porque depoils que ela comegou a tomar ¢ remédio comegou a
fazer uma febre a suar frio, nao sei que, nao sel que 14, e afl _1la wvou
eu explicar pra pessca como & ¢ tratamento homeopatico, que ainda bem
que ele estd passando por 1sso, plor seria se tivesse tomadc o remeédio
e nao tivesse acontecido nada, al sim que ela devia vir na farmacia que
brar tudo, porque o remédio nao foi bem feitc. Entao existe esse lado.
B onde se completa o triangulo, né? Medico/paciente/farmac@utico. E
onde voce entra pra dar cobertura pro tratamento medico, quer dizer, e
importante pro paciente que ele nao abra mao daquilo ali, nao va cor
rendo tomar uma aspirina,.."(farmicia"moderna} unicista, Zona Sul)

Nesse caso, a personalizacao do contato parece se mostrar,
também, como um recurso de conquista e manutengdo da cli
entela, frente a concorréncia que se trava entre homeopa
tia e alopatia, no mercado farmaceutico. Nao 86 o farma

céutico mas também os balconistas sao treinados, em al

90



gumas farmicias, para oferecer - esse tipo de atendimento no
qual a aten¢ao e mesmo o"amor" passam a ser componentes fun

damentais:

" ,.é uma farmicia pequena, com uma clientela pequena também, para nos
podermos dar mais atengao, por 1880 que nos podemos dar aquele carinho
(...) aquele atendimento de socorro. Toda pessoa que chega aqul &€ uma
pessoa doente que precisa mais de palavra mesmo do que remédic, sabe?
Ele ja vem de laldo médico].cam a forga do Dr. B. e quando ele chega a
qui, a gente fortifica mais um pouquinho, E eles saem Ja se sentindo
quase que curados. Depois o medicamento faz o resto (...) por isso, eu
gosto de me comunicar com o clliente, gosto de dar aquela palavrinha de
amor, gosto daquela bengdo, sabe?" (farmicia"pluralista/complexista 1i
gada a médicos esplritas, Zona Sul)

", .. para as pessoas doentes isso & uma loucura. Eles [ os balconistas)
tém uma dose de amor, lidar com elas [as pessoas doentesl tem que ter es
sa dose de amor muito grande. Porque essa pessoa fol ao medico, esta
comprando o remédio ou pra ela, ou para o marido, ou pra alguém, mas ge
ralmente ela estd mal, emoclonalmente mal, entiao a possibilidade de ela
te dar um fora sem querer, no balcio £ simples, tem que ter uma -pessoa
com calma e determinagao nesse campo." (farmacia "“moderna", unicista, Zo
na Sul)

Em contraposicdo as farmiclas alopdticas, que se definem
exclusivamente por seu carater empresarial, que tem como
consequencia um atendimento impessoal, voltado para ¢ lu
cro, a farmicia homeopatica procura entdaoc traduzir para a
relacao com a clientela o principio da individualizacao
singularizante e totalizadora que se inicia, ainda que em

outras esferas, na relacao com o proprio médico.

Como sabemos, os remédios prescritos pelo médico nao atuam,
segundo a visao homeopatica, sobre as doencas,mas agem,ao
contrario, sobre o doente como um todo, ou seja, o proprio
medicamento ja traz as marcas do carater individualizante
do tratamento. 16 Evidentemente, o grau em que se di esse-
processo (malor ou memor atencaoc a individualidade) varia

em funcao das diversas tendencias no interior da homeopati
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a, acentuando-se ou radicalizando-se quando se trata de
médicos unicistas e diluindo-se até se confundir com a vi
sao alopatica que postula um remédio para cada sintoma

quando focalizamos alguns médicos da tendencia organicis
ta (ou pluralista), ou algumas subtendéncias desta linha.
De qualquer forma,o discurso homecpatico revela, ainda que
em alguns casos 86 no nivel tedrico ou filosdfico, umapre
ocupacdo centrada na questao da individualidade. E esse
discurso tambem se reproduz, mesmo que sujeito a impasses
e contradicoes - como veremos - no processo de trabalho
dos farmaceuticos.!? Agora nao mais na relacaoc da farmacia
com sua clientela, mas no que diz respeito a posicac do

farmaceutico frente ao seu trabalho.

Oreﬁédioprodpz;iépa;aindividuosdeterminados,sofre: um
proces"éé*dé e]:qbo;ac;o artesanal, do qual se procura expurgar
'tamﬁégz;%;agmentacioimposéapelaindustrializacio, Contra
todas as expectativas do processo de producaoc que caracte
rizou o desenvolvimento do capitalismo, o fabrico do medi
camento € realizado manualmente por uns poucos individuos
que controlam todas as fases de:elaboracio do produto. A
divisdo do trabalho é rudimentar e se limita & separacao
entre manipulacao 1® do medicamento - realizada apenas pe
lo técnico ou pelo farmaceutico - e a limpeza de recipien
tes, empacotamento e venda. O proprio farmaceutico, em
casos excepcionais, pode cumprir todas as etapas do proces
so, sendo muito frequente a sua participacao no momento

da venda, no qual se da o contato com a clientela.

Embora as farmacias se utilizem de alguns instrumentos me
canicos como destiladores, chapas elétricas e dinamizado
res (estes ultimos vistos com alguma reserva, embora mui
tas vezes tambem desejados), a base da produgao € manual

e a maquina so substitui as técnicas tradicionais quando
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se trata de aliviar o esforgco humano. Nao se verifica,
portanto, o desejo de mecanizar o processo como um todo
com vistas ao aumento indiscriminado da producao e, por
conseguinte, do lucro. O uso do graal e do pilao de por
celana para a trituracao manual das substancias consti
tul, por exemplo, uma norma formulada por Hahnemann {o
fundador da homeopatia )’

substituir por outra mais dinamica. Ao contrario, a mé
quina pode trazer alteracoes pouco compensadoras, como

nos aponta a seguir um informante:

¥,..a gente usa umas plaquinhas de vidro pra secar medicamentos, a gen
te usa so uma praquele medicamento e esteriliza sempre, £ lavada com
dgua destilada e esterilizada, As pipetas tambem sao esterilizadas,
Os vidros que a gente val usar a gente lava e esteriliza tambem e, afo
ra isso, duas balancas e um pilao. £ um pilaoc menor, al a gente chama
de GRAAL, que & de porcelana, & pequenininho, em geral faz cem gramas.
Existem trituradores, que ja na industria farmacéutica alopatica eles
nio usam mals, porque eles usam processo de pulverizacao, ja com maqui
nas industriais, equipamentos sofisticados, né? E a homeopatia nio u
sa, ela usa processo mecanico - para ela € importante o processo meca
nico -, que aconselha, né? nas farmacopélas que seja usado om{nimo pos
sivel de miquinas, quer dizer, vocé podendo evitar, melhor. Por exem
plo, um contador de comprimidos. £ uma miquina que estio introduzindo,
que nio tem tanta necessidade, voce pode encher um vidro. E claro que
voce nac val ter um determinado nimero de globulos e tabletes naquele
vidro, mas por outro lado voce elimina uma maquina, ne? Um contato do
medicamento com outra maquina, um outro meio, uma maquina que, de pre
ferencia, terla de ser lavada, esterilizada, qualquer coisa assim, a
cada medicamento que ela fosse contar, né? Para nao haver contato de
un medicamento com outro. Entao, tudo isso traria mais problemas e
coisas que ndo seriam tambem desejaveis. Quanto menos maquina entrar
na histdria, melhor, né?..."

Esse longo trecho foi transcrito com o sentido de mostrar,
de um lado, uma recusa quase morazl - que transparece em
alguns fragmentos do discurso - a possibilidade (menciona
da apenas como negatividade implicita) de  industrializa
cao da farmacia homeopatica. Ressalta, de outro lado, um

problema funcional, intermo do proprio sistema produtivo
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em questdo: a introducac de alguns avangos tecnologicos,
embora desejaveis em certas circunstancias, pode implicar
um acrescimo de trabalho, na medida em que o sistema como
um todo nio se reproduz mecanicamente. Além disso, Tes
salta-se o perigo da imprecisao resultante da troca do

trabalho manual pelo da maquina:

" Pelo método mecanico, no fluxo continuo vocé perde muito da rigidez na
diluicdo, vocé...estd entrando agua, esta saindo, nao é aquela coisa ri
glda de 9,9 mililitros mais Ol., entdo vocé perde muito da precisdo na
diluicio e também na agitacdo, (farmicia "moderma™, umicista, Zona Sul)

Retomando a questao da individualidade, referida agora ao
trabalho do fgrmachtico verificamos, com esses poucos e
xemplos, a importancia fundamental que representa o con
trole pessoal sobre o processo produtivo, em oposicac a

fragmentacao "alienante" que a industrializacao impoe.

A nocao de individualidade que o processo artesanal supoe
nao corresponde plenamente, sabemos, ao conceito homeopa
tico de individuo (tal como formulado explicitamente),mas
se pode supor que constitui uma dimensac do mesmo. Lem
bremo-nos, mais uma vez, que a categoria individualidade
abrange uma série de significados, entre os quais figura
a nocao de totalidade, que se opoe & fragmentacdo expres
sa pela visao alopatica, excessivamente especializada, se

gundo os homeopatas. .

Vale notar, ainda, que o tempo e tambem aqui regulado se
gundo uma légica propria da homeopatia, ou seja, em fun
¢ao das condicoes e das técnicas de producdao. O esquema
de atendimento resultante nao deve estar, dizem-nos os
homeopatas, submetido ao ritmo frenetico da vida moderma.
(ﬁao por acaso, em uma das farmacias encontramos, simetri

camente dispostas nas prateleiras, varlas ampulhetas em
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meio aos remédios e a outros produtos expostos para venda
Nao obstante, hid,muitas vezes, um descompasso entre o 'tem
po homeopdtico" e a demanda dos pacientes que acorrem as

farmacias, como sugere o depoimento que se segue:

"Velhos sdo aqueles que tdo oito e meia na porta da farmacia esperande a
brir, Chega, toma a maior bronca 'pd, ndo abre oito e mela?' nao sel o
qua; Eles tém uma afligdo de querer logo o remédio, que ja é uma coisa
diferente das pessoas mais jovens que esperam, vio dar uma volta. Os
mais idosos ndo, eles ficam aflitos ... {(farmicia "moderna" , unicista,
Zona Norte)

Referindo-se as diferengas entre a clientela que frequen
ta as filiais da Zona Norte e da Zoma Sul, da farmacia na

qual trabalha, revela uma. outra farmacéutica:

"{ Na Tijuca] ..é pequena burguesia mesmo, pequena burguesia sguburbana,
com tipo de problema, sao amigos, dao presentes para o balconista, e
uma relagac mais afetiva, mais proxima. Aqui {nc Leblon) & assim: 'meu
remédio estd pronto?' bem grosso. Uma arrogancia, € sim. Tem um lado
que s3ap as pessoas que voceé atende, fol aquilo que eu te falel, as pes
soas estdo com 1sso e aquilo, estdo doentes, entdo elas botam tudo aqui

lo: 'vim ao mundo para ser servidoe', nac e? . .. As -  pessoas
1a [na Tijucal sdc bem mals afetivas, tranquilas. Aceitam com a mai
or naturalidade que o remeédio tem que levar vinte minutos para ficar

pronto e aqui: 'como € que eu vou levar meu filho na escola e vou ter
que esperar?'" (farmicia “hoderﬁa“,_unicistq, Zona Sul)

Nao analisaremos, aqui, as relagdes entre bairros, clas
ses sociais e comportamentos correspondentes,pois., procu
ramos enfocar, no momento, menos a consistencia sociolégl
ca degsas conexoes do que as expectativas a partir das
quais elas sao formuladas. Se uma suposta (ou real) afe
tividade dos habitantes da Zona Norte se opoe ao comporta
mento frio e exigente dos que residem na Zoma Sul, o fato
nos interessa - ji que estamos lidando com as concepgoes
dos farmaceuticos - porque indica um modelo desejado, do
qual a calma, o afeto e uma certa nocao de temporalidade

sdo partes constitutivas.
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£ importante indicar finalmente, alguns dados que confe

rem o cariter pouco empresarial de que se revestem as far
micias "modernas”, em contraste, ou melhor, em oposigao
3s farmicias alopiticas e, algumas vezes, as proprias far
micias homeopaticas "tradicionais™: com excecdo de uma
delas, nenhuma das outras possuil filiais ou inclui entre
seus-quétivbs imediatos planos de expansio. Ao comtrario,
o crescimento e a ampliacdo podem ser vistos como uma ame
aca a qualidade do trabalho, alicercada no controle pesso

al e individualizado das tarafas a do material.

", ..nds temos tido comvite de muitas pessoas que estdo querendo que a
gente separe, que a gente faca uma filial, e o nosso interesse nio & es
se(...) o nosso interesse & ficar aqui, fazer o remedinho, entendeu?
Nio estamos interessados, eu nao tenho interesse em ficar milionaria, te
nho interesse em fazer o meu trabalho direito, certo,e viver hem, sabe?
(...) mas quando a coisa fica muito grande, muito maiocr, al nio da pra
voce controlar, al vocé ja perdeu o comtrole... (farmicla "moderna™ , u
nicista, Zona Sul)

Alem disso, as novas farmicias recusam um tipo de composi
¢3o que caracteriza a pratica de muitas das farmacias tra
dicionails, qual seja a anexac¢ao de consultorios médicos
ao estabelecimento farmaceutico. Estas farmicias antigas,
por disporem de mais espago e, algumas vezes, de salas no
praprio prédio da loja, alugam-nas ou cedem—nas a alguns
médicos com os quais podem fazer acordos de mutua indica

cao.

Os farmaceéuticos unicistas sac os mais criticos desse ti
po de relacgao que, sagundc_:'e’les_. colocamuitas vezes a quall -

dade em segundo plano em nome de interesses comerciais.

",..em geral é o seguinte, o médico nac paga nada para ter consultdrio e,
obrigatoriamente ele findica aquela farmacia. Isso é feito controle, a .
te cobrado dos médicos: 'ta mandando pouco paciente', entendeu? Isso a
gente nunca pensou em ter, mas isso eu acho que nic ¢ assim, que a gen
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te tem o direito de escolher, e escolher um trabalho decente, nao por u
ma pressao, porque é evidente que as pessoas vao se o médico fala: ' com
pra nessa farmicia', sabe? (...) entdo a gente nunca pensou em ter, a
gente indica porque confia e espera ser indicada porque as pessoas confi
am também"(farmicia "moderna" , unicista, Zona Norte)

A pratica adotada por eles é a sugestao de nomes de médi
cos, afixados muitas vezes em paineis, destinados a esse
fim. Em geral constam, entre os indicados, independenﬁg
mente da tendencia com a qual a farmicia se identifica, no
mes de medicos umicistas e pluralistas. A ideia, segundo
os farmaceuticos, é justamente colocar a disposicao do cli
ente, um leque de possibilidades variadas para que a esco
lha do médico atenda as suas necessidades e nao as da far

macia.

Como se ve - e um informante nos confirma a seguir - a pra
tica do farmaceéutico deve ser pautada em determinados prin
cipios filosoficos e eéticos e nio se basear, simplesmente,
no aspecto teécnico e comercial que caracteriza o trabalho
das farmdcias alopaticas ou mesmo das homeopaticas " tradi

cionais ".

M. ..eu falo com eles (os alunos) muito isso: ' nac val fazer homeopatia
86 porque o mercado de trabalho estd ruim. Esta ndo deve ser a sua op
¢do. Primeiro, porque farmicia nao € s6 fazer remédio. E técnica, fun
damentalmente técnica, mas é conduta ética também, Se voce abre uma far
micia, e af (...) empurra complexo, empurra remédio ..." (farmiciasoder
pa", unicista, Zona Sul)

0 problema da automedicagcao. é revelador, nesse aspecto:
se distinguirmos as farmicias entre as que sao dirigidas
por unicistas e aquelas gerenciadas por pluralistas, cons
tataremos uma diferenca de postura frente a questao. . Os
primeiros condenam rigorosamente a chamada consulta de bal
cao e, se recusam a fornecer ac cliente o medicamento soli
citado. Quando o farmaceutico e procurado com esse fim,

sua resposta é a indicacao de um ou varios médicos, aleém
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da explicacao, ao paciente, das razoes pelas quais a ho
meopatia nao pode ser prescrita em nome de sintomas espe

clficos.

", ..a gente sempre fala isso pras pessoas, que a gente nao pode receitar,
que o medico é que tem que ver, as pessoas pedem muito pra bronquite:
'eu estou com uma bronquite', 'meu filho esta com bronquite', a  gente
fala: 'val ao medico', etc. Porque eu posso estar ganhando dinheiro fé
¢il, mas eu vou estar destruindo um trabalho, porque a minha fungao nio
e de fato flcar receitando pras pessoas, porque se nem eu fago isso, a
cho que ndo tem nada a ver ficar falando pras pessocas: 'ah, toma 1isso,
toma aquilo', porque pode até resolver momentaneamente, isso e uma col
sa que eu penso assim, eu tenho uma visao unicista da homeopatia, eu a

cho que o unicismo &€ a homeopatia, o resto nao & homeopatia, mas eu a

cho que o farmaceutico ndo pode apresentar esse tipo de postura)‘(farmé
cla "moderna", unicista, Zona Norte)

Nesée caso, muito frequente nas farmacias entrevistadas,
os princ{pios filosoficos parecem se supernor aos interes

ses economicos.

Quando se trata de farmicia pluralista nao se verifica, no
entanto, um procedimento t3ao rigoroso, pois em casos 'le
ves" (gripes, tosses, dores superficiais. etc.) o pacilen
. te é atendido pelo farmacéutico, que pode lhe oferecer me
dicamentos manipulados na propria farmicia ou alguns com
plexos especificos produzidos por grandes laboratorios ho

meopaticos.

", ,..em alguns casos, casos mais simples, nds indicamos alguma colsa, mas
al nds pedimos a pessoa que procure o médico, por exemplo, como & no
caso de pessoa mais simples, que € diflcil a pessoa até ir ao medico, a
gora, caso sério,quando a gente Vé que nao tem...al nds nio indicamos
de jJeito nenhum..."(farmacia "moderma®, pluralista, Zona Sul)

"...eu acho que depois do médico o farmacéutico € a pessoa indicada para
aliviar sintomas, o sofrimento de uma pessoa que ta te procurando e nao
tem condicao de procurar um médico (...) isso &, nao tem condigdes eco
nomicas, nao tem tempo e € uma colsa tdo simples, © que a gente chama
assim fefjdo com arroz, que vocé tem condi¢ao de ver determinadas doen
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¢as, ja vem assim na tua cabega, nos teus olhos, sabe? Pegar aquele
medicamento iria, pelo menos, aliviar aquela sintomatologia apresentada,
entio,porhuenio indicar? (...) Eu acho que a gente tem uma formagdo
muito parecida com a do médico e eu ache que nds temos condigao, perfel
tagente, num momento desses de atender." (farmicia'moderna" , pluralis
ta, Zona Sul)

Essa diferenca de postura entre unicistas e pluralistas e,
no entanto, relativizada na pratica, em funcao das exigEE
cias de uma 1dgica econdmica que, embora negada, ao nivel
do discurso, acaba se insinuando de maneira sub-:épticia.

Algumas farmacias mesiio “unicistas - se veemobrigadas a ven
der os "especificosﬁ.; tao criticados por sua atuagao td
plca e exclusivamente organica, assim como pelas condigoes

duvidosas em que sao produzidos - em fungao da clientela.

“,,.n08 sempre pedimos a receita, so vendemos o remedio diante da apresen
tagao da receita, mas tem remédios de baixa dinamizagao que nao tem pro
blema a gente vender, mas as pessoas vem e pedem: 'eu queria um remedio
pra...' qualquer tipo de colsa, e as vezes elas ficam chateadas, porque
a gente indica 'e melhor a senhora ir ao medico, val ser bem melhor, vai
tomar um remeédio mais bem indicado', porque ela val gastar e nao val sur
tir efeito, porque a homeopatia € um tratamento suito individual, a ho
mecpatia nao trata a doenga, ela trata o individuc. A pessoa vem, ' ah,
e pra crianga...' nao tem nada a ver se & pra crianga ou adulto. O que
vale €& o sintoma, o que a pessoa esta sentindo, como a pessoa &, Entdo

.as pessoas nac entendem e ficam chateadas. A{ nds temos esses vidrinhos,
e nos vendemos., M (farmicia "moderna® , ymicista, Zona Sul)

Apesar das diferencas de postura ou mesmo das alteracoes
que a pratica impoe ao discurso, ndo deixa de ser relevan
te o fato de que em circunstancias determinadas, um estabe
lecimento, cuja finalidade é vender, recusa o cumprimento
deste objetivo em nome de principios filosoficos e é&ticos

particulares.

Parece, portanto, que o lada. empresarial, embora existente,

99



deve se submeter (em condicoes ideais) aos principios éti
cos que fazem da homeopatia menos uma simples tecnica te
rapeutica do que um universo moralmente concebido. Pode
riamos supor, por outro lado. - 0 que nao contradiz, mas,
ao contrario, complexifica o quadro que procuramos dese
nhar - que os métodos visivelmente antijomerciais mencio
nados anterlormente | acabam resultando;mestrategicamente,
na conquista e manutencao de uma fatia do mercado que se
identifica (em nome de principios homeopaticos e/ou asso
clados a outros sinais distintivos) com a imagem . pouco

empresarial veiculada pela farmacia.

Quando se trata da qualificacao dos funcionarios das far
maclas, nota-se, em contrébartida, uma valorizacao maior
de sentimentos e disposicées adequadas as concepcoes ho
meopaticas do que propriamente uma preocupacao com a com
peténcia técnica. Ao contriario, o excesso de conhecimen
to pode se interpor a formacao e ao aprendizado especifi
co da farmicla homeopdtica. Pesam também aqul a dedlca
¢ao, o culdado, a atencao, o "amor" na preparacao dos.mg

dicamentos.

",..até nesse momento eu 84 era cliente, al fol quando eu vim aqui, ori
entada por elef.o medico], ful formada, quer dizer, ful ensinada para
poder fazer,.. e nio & nenhum bicho-de~sete-cabecas a homeopatia, nio &,
qualquer pessoa com poucos instantes pode dinamizar um remédio. Mas e
le acha muito importante um amor multo grande no que se faz e eu fago
com amor. Eu sou incapaz de chegar e.,.antes do infcio de um remedio
eu fago, antes, uma concentragao, me desprendo um pouco da terra e eu
acho que,..eu pego ajuda la dos mentores, medicos e farmaceuticos do
Alto, que me ajudem pra que os remédios possam curar a quantidade maior,
o maximo possivel dos clientes necessitados. Isso eu fago gempre, nao
fago o medicamento assim, automaticamente, nao, quando eu fago eu entro
com a minha parte {...) minha parte psiquica na fabricacac daquele remé
dio,.. ™ (farmiacia "moderna™, pluralista, Zona Norte)

", ..ease rapaz (...) velo sem conhecimento nenhum de homeopatia ne, em

geral, e até bom que um técnico, um auxiliar de laboratdorio, venha sem
conhecimento, que como hi grande diferenca entre as farmicias, se ele
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vem com algum conhecimento ele val querer fazer como eatava acostumado
a fazer e al vai ficar duas linhas dentro da mesma farmacia e al nao da,
Entao & bom que ele venha sem conhecimento e que seja preparado pelo
farmacéutico, né? Como auxiliar, realmente ele val aprendendo aquilo
com o farmacéutico e passa a manipular e fazer as colsas,.." ( farmacia
“goderna”, pluralista, Zona Sul)

n.,.acontece que nesse tipo de trabalho " vocé tem que ter peasoas que se
jam responsdveis, que facam com carinho, que gostem do que fazem, nao
€? (...) entac a gente tem que treinar, tem que doutrinar, a homeopati
a é uma colsa que a gente tem que gostar mesmo, sendo...e eu realmente
tenho muita sorte, as meninas sac multo boas, sdoc muito dedicadas, elas
gostam muito de trabalhar, preferem vir do que faltar, por exemplo.,”
(farmacia “moderna®, unicista, Zona Sul)

Esses exemplos nos permitem observar doils aspectos de um
mésmo processo.No primeiro caso, a indfvidualizacao do farma
céutico funciona como um "velculo" de fluxos espirituais.
A qualidade do remédio, i.e., o seu malor poder de cura
estd sujeito também a emanacao de energilas, cujo alvo ca
talizador e distribuidor & aquele - técnico ou farmaceuti
co - que manipula o remédio. Trata-se, como se pode fa
cilmente notar, de um depoimento emitido por uma pessoa
assim como o médico ao qual a farmacia serve, clara

19 Em funcdo disso e da

;mente ligada ao espiritismo.

tendéncia a qual a farmacia se vincula - o complexismo 2.,
0 depoimento revela uma particularidade que contradiz o

sentido geral das outras entrevistas: refiro-me particu

larmente ao estatuto conferido ac farmaceutico.

Se nasse caso se afirma a simplicidade e a facilidade do
trabalho de manipulacao "qualquer pessoa em poucos ins
tantes pode dinamizar um remédio"),observamos, nos outros
testemunhos - e esse e o outro lado do processo referido -
uma nitida hierarquizacao das fungoes. Esta hierarquiza
¢ao corresponde, em parte, ao esforco de revalorizacao do

papel do farmaceutico, ou seja, nao sO se deve "doutrinar"
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os técnicos e auxiliares em diregdao aos canones homeopa

ticos como essa tarefa estd a cargo do farmaceutico que,
estando também presente na farmacia,precisa reafirmar seu
lugar, diferenciando-o, de um lado, daquele puramente me
canico do farmacutico alopata ' e, de outro lado, dos

proprios funcionarios da farmacia.

£ preciso lembrar, ainda, que o discurso dos entrevista
dos nao se traduz de maneira automatica em uma  pratica
correspondente. Estamos, evidentemente, lidande com pala
vras emitidas em circunstancias muito especificas, Nada
impede, poils, que o paciente receba um tratamento frio e
apressado - por parte do balconista ou do farmaceutico ho
meopata. Importa, no entanto, ressaltar que apesar dos "desvios"
impostos pela pratica, o discurso revela uma dimensao
importante através da qual essa pratica é pensada por a
queles que a executam, e nao, simplesmente, um aspecto ide

alizado e pouco verdadeiro da mesma.

Rhk

Levando em conta todos estes aspectos, pode-se dizer que
as farmicias homeopdticas (e as farmicias "modernas" procu
ram reafirmar este ponto de vista em sua pratica e em seu
discurso), mais do que um estabelecimento comercial, produ
zem um, ambiente especifico, particular,que propoe,ou ao
menos reitera, uma certa "leitura” sobre a saude e a doen

¢a e, no limite, sobre o propric individuo.

Como uma ilha pré-capitalista nos "tempos modernmos", os
farmaceuticos homeopatas seguem pacientemente sua tradi
¢do secular, tanto no que se refere as técnicas de produ

¢do quanto na relacao que estabelecem com sua clientela.
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Os marcos espaciais e temporais contribuem para a constru
cao de um universo singular que incorpora, ou melhor, cir
cunscreve o tratamento conferindo-lhe significados deter

minados.

Em outras palavras, pretendo sugerir que, ao contrario
do que ocorre na alopatia, o tratamento homeopdtico impoe,
de certa forma, ao paciente um investimento em um univer
so a parte, que poderlamos traduzir, como fizemos, por "al
ternativo™, O tratamento se efetuaria ndo somente pela a
cao ilmediata dos remédios sobre os sintomas, mas_ transcen
derla esse processo , a partir da formacdo de um campo a
través do qual se estabelece uma "leitura" particular dos
elementos que conformam a experiencia dos agentes em ques
tdo.%?

A farmacia homeopatica se institui, entao, como uma dimen
sao fundamental desse campo, isto é, como um lugar de ex
pressao e reproducdo dos principios homeopiticos, em rela
¢d0 aos quals nocoes como individualidade e naturalidade
se conectam de modo significativo. Mais do que isso, po
der-se-ia dizer que as farmiclas homeopaticas "modernas"
traduzem para o plano socilolégico concretoc o principio
da individualizacao que fundamenta a pratica médica. De
um lado pela relacao personalizada que os farmaceuticos e
balconistas procuram estabelecer com a clientela e com seu
proprio trabalho, de outro, pela construcao de um micro-

-universo de valores e concepcoes "alternmativas" ou na

turais" do qual o paciente/comprador passa a ser parte

constitutiva.
A venda de produtos "naturais"?? a existencia de painéis

com nomes de medicos, anuncios de congressos, cursos e

conferenclas sobre saberes e técnicas ditas "alternativas"

103



e . a preocupacao em organizar esteticamente o ambiente
nos fazem lembrar, portanto, muito mais um "espago cultu
ral", por éxemplo, do que uma firma comercial (& curioso
constatar a presenca, também, de alguns desses elementos
nos restaurantes "naturais" ou naqueles que, ainda que
tradicionais, reunem uma clientela identificada a partir

de referencias comuns).

Do ponto de vista do paciente, por outro lado, entrar mnu
ma farmdcia homeopitica supoe ainda que em termos micros
copicos, um conjunto de atitudes especiais, que podem re
velar o maior ou menor conhecimento e controle da lingua
gem subjacente. A forma de apresentar a receita ou de pe
dir o remedio (mesmo que sem ela), .as  perguntas
feitas ao farmaceutico, a forma de pergunta-las, a rela
cao frente ao tempo de espera necessario para a obtencac
do medicamento, entre outras, sao atitudes que denotam a

pertinencia ou o desconhecimento do universo referido.

Os pacientes da homeopatia niao sao, necessariamente, adep
tos de uma visaoc de mundo "alternativa" em sentido amplo
(praticantes de terapias como do-in, acupuntura, alimenta
¢do natural ou ligados a crencas e filosofias orientais,
por exemplo). Ao contririo, muitas dessas prdticas se in
corporaram e se diluiram no cotidiano das grandes cidades
sem impor um grau de adesao, coerencia e unilateralidade
que seus principios, aparentemente rigidos, fariam supor.
Ainda assim, esses temas apresentam—se como pano de fundo de
um tipo de articulacao que as farmicias (sobretudo as "mo
dernas") promovem, entre sentidos distintos da nocaoc de
individualidade.

Como se sabe, o0s estudos sobre essa nocao, ou seja, sobre

as formas de se perceber os agentes emplricos, suas impli
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cacoes e a enfase que lhe atribuem as diversas sociedades

e subgrupos culturais, mereceram, por parte de antropélg
gos e socidlogos uma atengao especial. 0 trabalho de
Louis Dumont 2* - uma . comparacac entre ¢ sis
tema altamente hierarquizado da sociedade de castas da In
dia e o universo predominantemente "individualista" do
mundo ocidental - nos revela duas formas diferentes de
percepcac da idéla de individuo. Esta funcao que, no pri
meiro caso estaria subordinada ao todo social, teria no o
cidente um sentido inteiramente diverso. O individuo se
ria concebido aqui como uma totalidade unica e singular,

isto &, como uma unidade agpocontida.e auto-referenciada.

Nio se pode, evidentemente, absolutizar estas afirmacoes
- e e o proprio Dumont que aponta a salda individualizado
ra que os renunclantes hindus apresentam. Por outro lado,
mesmo nas gsocledades individualistas,encontrarfamos deter
minadas esferas totalizantes as quails os individuos pode
riam aderir, em graus diversos (mesmo que,como ja indica
o termo aderir, essa solucao represente, no limite, uma

resposta individual).

A experiencla fragmentadora a que esta sujeito, por exem
plo, o individuo moderno, habitante tipico das grandes me
tropoles, em funcao da diversidade de papéis e dominios
experimentados, seria, por vezes, contrabalancada pela a
desao ou pela referencia a valores, crencas e/ou praticas
determinadas, a partir das quals ele se definiria ou, ao

menos, orientaria, em parte, suas acgoes.

As farmicias referidas, ao mesmo tempo em que reproduzem o
discurso médico que tem como objetivo o individuo unico,
singularizado, referido apenas as suas prdprias idiossin

craslas, apontam para um outrc lado desse mesmo discurso,
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que procura pensar o paclente como parte de uma totallda

de que o engloba, representada pelo cosmos, cuja  imagen

reduzida seria, em certa medida, a propria natureza.

NOTAS

1)

(2)

(3)

(4)

Fato notavel € a idade dos farmaceuticos que dirigem
ou gerenciam as novas farmacias. Com excecib de u
ma delas, cuja dona (ou principal socia) tinha 42 a
nos, nas outras farmicias em que foram feitas as en
trevistas. a idade dos farmaceuticos variava entre

26 e 35 anos.
Fundadas entre 1973 e 1984.

A homeopatia se divide internamente em dois blocos -
unicismo e pluralismo (ou organicismo) - embora essa
dicotomia esteja tambem sujeita a subdivisdes ou pos
sa sofrer reordenagoes em momentos determinados. A
diferenca basica que opoe as duas tendencias diz res
peito, em linhas gerais, a prescricdo de um s6 medi
camento ou de varios deles, como consequencia da ava
liacao da "totalidade individual™, centrada, prefe
rencialmente, nos "sintomas mentais”, no primeiro ca
80 ou, .na enumeracao de sintomas tépicos ("entidades
clinicas") no segundo, mesmo que também aqui o indi

viduo "totalizado" esteja presente como referencia.

Veja-se a respeito da classificacaoc da clientela o
trabalho de Loyola, M.A., "Uma medicina de classe me
dia: ideias preliminares sobre a clientela da homeo
patia", in Cadernos do IMS, vol.l, n2 1, Rio de Ja
neiro: marco/abril, 1987.
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(5) Chamaremos assim aqueles homeopatas mais antigos que
exerciam a homeopatia independentemente do "surto al
ternativo" com o qual esta terapeutica se identifi

cou,

(6) Embora a homeopatia "tradicional" tenha sido marcada

pelo pluralismo e, recentemente, o unicismo tenha se

et et o bt "o 0

significa que os dois eixos unicismo/pluralismo tra

dicional/moderno coincidam integralmente.

(7) Nao existem propriamente farmicias umicistas ou plu
ralistas, pols todas elas, dentro de determinados 1i
mites, sac capazes de aviar medicamentos para médi
cos de todas as tendenclas. Ocorre que certas farmi
cias se 1dentificam com esta ou aquela linha,e essa
identificagao acarreta algumas diferengas, embora e

las nao sejam absolutas.

(8) Ver, sobre este tema, o estudo de Luz, M.T. “"Histori
a politicoeinstitucional da homeopatia no Brasil: a
implantacao” - Textos para discuss3ao do mestrado em
Ciencias Soclais. Ric de Janeiro, IFCS/UFRJ, 1986.

E interessante notar que, mesmo no periodo de implan
tacao, sobre o qual esta autora se voltou, os homeo
patas procuravam legitimar sua disciplina aproximan
do-a das concepg¢oes newtonianas, criticada por al
guns homeopatas de hoje (pelos unicistas, sobretudo)

em funcao do mecanicismo que as sustenta.

(9) A questao que remete as formas de organizacdc espacl
al do comércio como um todo mereceria um estudo mais
aprofundadoc. Veja-se, por exemplo, a estrutura das

lojas de "produtos naturais", em muito semelhantes a
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(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

das farmacias homeopaticas "modernas" - fechadas co
mo estas e reproduzindo o modelo "butique" de  que
falavamos - embora apresentando especificidades igual
mente significativas,como por exempio 0 esquema self

service, muito comum nesses- casos.

Bourdieu, P.. La Distinetion. Paris: Ed. de Minuit,
1979,

Essas categorias sao, evidentemente, imprecisas e fa
lam muito pouco da realidade sociologica. Utilizo-

-as, entretanto, sem qualquer pretensao de circuns
crever precisamente estratos definidos da sociedade,
mas com o proposito de indicar, no sentido mais am
plo possivel, algumas distincoes que, tratadas em es
cala macro, acabam apresentando um certo grau de rea
lidade.

Luz, M.T. op. cit.

£ preciso notar que a nocao de sintomas mentais, tal
como postulada pela homeopatia, nao se confunde ple
namente com as categorlas da psiquiatria e da psica

nalise.

Esse tema merece, evidentemente, um investimento de
maior folego, na medida em que constituli um princi
plo fundamental da homeopatia, tenho procurado desen

volve=1o em minha tese de mestrado.

Vale notar, sobretudo no caso dos unicistas, que es
sa totalidade singularizada se subordina a um.conjunto
de principios teleoldgicos, em fungdo do qual o indivi
duo é contebido como parte de um todo unitario -

que engloba e que se oferece como referencia para

108



interpretacao de seus atos ou das situacoes jue atra.

‘7es8as

(16) Lembremo-nos de que a individualizacao homeopatica
corresponde 2 totallzacao dos sintomas de ordens di

Versas.

(17) £ importante lembrar, ainda, que o atendimento impes

soal das farmacias alopaticas e, em ultima instancia,

resultado da politica de industrializagac e distribu
icao dos medicamentos, embora essa razao pratica nao

de conta plenamente das varias dimensces que confor
mam a pratica farmaceutica, alopatica ou homeopatica.
Veja-se por exemplo a definicao elaborada por Loyo
la em seu trabalho sobre praticas de saude da popula
cao de Nova Iguacu, entre "farmaceuticos praticantes"
(ou "terapeutas") e "farmaceuticos comerciantes" (am
bos alopatas, evidentemente).

Segundo a autora, a relacao personalizada dos primel
ros, marcada por uma certa identidade de posicao na
escala social, acaba resultando, muitas vezes, na
complementacao ou mesmo na substituicao do tratamen
to medico. O capital de conhecimento pratico de que
dispoem esses "farmaceuticos praticantes" permitiria
uma retraducao do processo terapéutico, voltada para
as necessidades e possibilidades do cliente, ¢ que
contrasta visivelmente com o procedimento dos "comer
ciantes", cuja relacio impessoal mantida com a ecli
entela se pauta exclusivamente peloc interesse econo
mico. - Loyola, M.A..Médicos e curandeiros: comnflito
social e saude: Sao Paulo, Difel, 1984,

(18) A manipulacao homeopdtica significa o preparo do me

dicamento segundo o metodo de diluigcoes sucessivas

assocladas a dinamizacao, que confere a potancia do
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remedio.

(19) B curioso contrastar esse depoimento com o material
estudado por Loyola sobre os "erveiros" ( especialis
tas em ervas naturals) que atuam (vendendo e prescre
vendo ervas) nas principais feiras de Nova Iguagu.
Segundo as informacdes colhidas pela autora, a efici
cia dos produtos (preparados pelos proprios ervei
ros) depende,em parte, da intervencao de forgas so
brenaturais das quais ele e também representante.

Loyola, M.A., etc, op.cit.

(20) Significa, na linguagem meédica, a prescricao de va

rias substancias concentradas em um s medicamento.

(21) Substituido atualmente pelo balconista, uma vez que

sua participagao na farmdcia e apenas nominal.

(22) Esse termo abrange um espectro muito amplo de signi
ficados que se traduz numa variada gama de produtos

alimentares e terapeuticos.

(23) Ndo se pode deixar de mencionar, por outro lado,o fa
to de que na alopatia também se esta tratando com concep-
coes particulares sobre saude, doenca, iﬁdividuo,por
exemplo, ou seja, se de um lado a homeopatia cons
troli um universo particularizado - para o qual as
farmiacias contribuem - ; partir do qual se articulam
determinadas nogoes, a alopatia, por sua vez, tambem
propoe suas mediacoes. A relacdc entre o médico e o
paciente (assim como as concepgoes que a fundamentam)
também pode ser pensada ‘como a representacac de um
drama a partir do qual os atéres em questao negociam
uma certa leitura das suas posicoes respectivas e,

sobretudo, do proprio tratamento.

(24) Dumont, L. Homo Hierarchicus. Paris: Gallimard, 1970
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POPULAGRO-ALVO E FREQUENCIA DA DETECGAO PRECOCE
DO CANCER DE COLO UTERINO

Eduardo Faerstein *

RESUMO

Sao discutidos neste artigo, alguns critérios epidemiologicos relaciona
dos a definicao de estratéglas para a deteccao. precoce do cincer cérvi
co—uterino no Brasil. Sao identificadas insuficiéncias nas normas tec
nicas vigentes, quanto a populagio-alvo das agoes de controle e a fre
quéncia do teste Papanicolaou, Examinam-se as implicagoes de diferen
tes alternativas a esse respeito, assim como pre-requisitos necessarios
a0 aperfeicosmento da atividade no pals, sob o ponto de viata qualitati
vo,

1. INTRODUCAO

Os tumores de colo uterino, segundo dados disponiveis, Te
presentam a localizacao anatomica mais frequente na morta
lidade e morbidade por ca@ncer entre as mulheres brasilei

ras. Nas regloes menos desenvolvidas do palis (Nordeste,

* Professor Assistente do Departamentc de Epidemiologia do Instituto
de Medicina Social da UERJ.
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Norte e Centro-Oeste}, constituiram. cerca-da quinta par
te dos obitos por neoplasias ocorridos em 1980,1 e em
torno da metade dos diagnosticos histopatolégicos de can

cer realizados entre 1976 e 1980 . 2 no sexo feminino.

Em varios palses deseavolvidos vem sendo constatada ten
dencia declinante de sua ocorréncla,associada a expansao
dos programas de detecgao-através do teste de Papanico-
lacu3 - e tratamento precoces das lesces cervicais pré-

invasivas (displasia e carcinoma in situ . 5 )

Essas atividades ainda se encontram em niveis extremamen
te incipientes no Brasil. Em.1982, as agoes desenvolvi -
das pelas Secretarias Estaduais de Sadde e Fundacao SESP,
em conjunto, atingiram apenas 157 das mulheres adultas .

A baixa cobertura populacional da detecgao, principalmen
te,vem determinando sua precidria efetividade, evidencia-
da pelo diagndstico da maioria dos casos em estagio tar-
dio.b Acredita-se que ocorra, adicionalmente, um alto

grau de evasaodo segmento entre os casos detectados.’

Apesar da evidente relevancia de medidas capazes de au-
mentar a oferta e a qualidade das agoes de controle, con
vém ter claro que o éxito de uma proposta de screening$

em massa nao depende exclusivamente dessas varidveis.

Na realidade, nada sepassa exatamente da forma como che-



garam a supor educadores sanitarios ou cancerologistas ,

como Coutinho,’ quando afirmava, nos anos 50, que "como
a mulher é normalmente décil e compreensiva nao ha em ge
ral dificuldade em obter o seu compromisso no sentido de

voltar a consulta quando determinarmos”.

0 grau de adesao da populacao-alvo aos programas, sabe~

se, sera também determinado pela interacac de fatores so
cio-culturais que influenciam a utilizacac de servigos
de saude. Essa interagao torna-se ainda mais complexa na
medida em que se trata de um apelc a realizacao de proce
dimento de carater preventivoe que, adicionalmente, inte-

rage com tabus femininos em relacaoc ao proprio corpo.

Alguns obstaculos nao sao facilmente superaveis no ambi-
to dos servigcos de saude, como a posicac subalterna que
a prevencao ocupa.na hierarquia de prioridades da maio-
ria da populacao. Mas atividades educativas bem direcio-
nadas podem dar conta, pelo menos, de desfazer algumas -
nogoes existentes, como as de que o exame "tira um peda-
¢o", que submeter-se a ele provoca o cancer ou que, ao
contrario, ele mesmo o evita, e até que um exame "positi

vo" & um fato positivo.

Do ponto de vista qualitativo, por outro lado, a reorien
tacac das caracteristicas da coleta de material na rede
basica envolve duas definigoes operacionais, que tém da-
do margem a controvérsia: a populagao-alvo da atividade e
a periodicidade dos exames de controle. Pretende-se, a

segulr, desenvolver estes dois aspectos.

2. POPULACAO-ALVO

A Organizagao Panamericana da Saude propunha, em 1972 10
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"(,..) concentrar-se a atengao
nos grupos sécio-economicos me
nos privilegiados, porque sao
08 que estao expostos a um mai-
or risco. As mulheres que fre-
quentam os consultéorios de pla-
nejamento familiar constituem
uma fonte importante.para exa-
mes. Nao obstante, o . objetivo
final do programa sera incluir

todas as mulheres expostas(...)'

Em nova versao de seu Manual de Normas e Procedimentos ,
datada de 1982 ,!1 - os teécnicos da OPS diziam que a doen-
ca

"(...) e fortemente correlacio-
nada com o baixo nivel socio-e-
conomico, que inclui a maioria
da populacao nos paises em de-
senvolvimento. Outros fatores de
risco importantes refletem 0
comportamento sexual, tais como
a idade precoce a primeira rela
¢ao, revelada por primeiro casa
mento precoce e gestagaes mﬁlti
plas: multiplos parceiros sexu-
ais € outro fator de risco cha-
ve, indicado por casamentos mul
tiplos. Em areas onde os homens
sao mais promlscuos que as mu-
lheres existe uma situacao de

fato de multipla parceria -sexu
al (...)"



Em 1985, em edicio revisada do mesmo Manual, 1?2  afirma-

va=se.

"(...) para definir a popula-
cao em risco, a qual deve diri
gir-se a acao, deve-ge levar

em conta: a) a incidencia do

. cancer do colo uterino,por gru

pos especificos; b) as caracte
risticas culturais,. educacéio -
nais e economicas; c) a descri
¢ao da atencao primiria de sad
de (...)".

No Brasil, o Ministério da Satude recomendava, em 1980,13

que deviam as agoes

"(...) estar integradas as de-
mais atividades de saide publi-
ca (...), concentrando-se a aten
cao na populacao de alto risco,
considerando-se as seguintes va
riaveis: faixa etdria de 20 a
49 anos, infcio de atividade se
xual em idade precoce, multipa-
ridade, gestacao em idade preco
ce e baixo nivel sdécio—economi-

co".

Adiante, entretanto, afirmava-se que:

"(...) nas unidades sanitarias
sera realizada a coleta de mate

rial cervico-uterino em todas as
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clientes de 20-49 anos consul-

tantes de primeira vez {...)".

Em 1985, o Ministério fez circular versao preliminar de

um Manual de Normas a serem adotadas pelo Programa de

Assisténcia Integral 3 Satide da Mulher, 14 onde se consi

derava, no item Populagao-Alvo:

"(...) o grupo congiderado de

risco (...) e identificado de

acordo com as seguintes varia -

vels: atividade sexual - infcio

da atividade em idade precoce ;

multiplicidade de parceiros;fre
quéncia de atividade sexuval; ha

bitos de higiene; histdoria de

doencas sexualmente transmitidas
(herpes virus tipo 2 , papovévi
rus, entre outros); paridade -
gestacdo em idade precoce; multi
paridade (...)".

A seguir, porém, dizia-se:

Em 1986, afirmava-se !°

"(...) as acoes de controle do
cancer cérvico-uterino abrangem
todas as mulheres com vida sexu
al ativa, independentemente do

grupo etario estabelecido(...)"

"(...) o cancer cérvico-uteripo

estd estritamente relacionado -

com: niveis sdcio-econdmicos bai

117



xo8; infcio de atividade sexual
em 1dade precoce; multiplicida-
de de parceiros (ambos o8 se-
xos); historia de doenca sexual
mente transmissiveis principal-
mente as decorrentes de infec-
coes por papilomavirus (HPV 16,
18, 31 e 35) e virus do herpes

tipo 2 (HSV-2). Sao - considera
dos, ainda, como fatores de re-
lativa significacao o habito de
fumar e carencias nutricionais,
como a hipovitaminose A(...)".

"(...) todas essas variiveis ca
racterizam grupo de maior risce
{(«..) e devem ser considerados
na determinacao da populacao-al
vo. Ao lado dessas variaveis, &
importante considerar, ainda, a
incidencia da doenca por grupo
etario e as peculiaridades regi
onals que podem determinar um
comportamento epidemioldgico di

ferenciade (...)".

E forgoso constatarque a definicao da populacao-alvo das
acoes de controle do cancer cervical, nas normas nacionais .
e naquelas propostas pela OPS, vem evoluindo em meio a ambigui
dades. Os.avangos do conhecimento epidemiologico sobre a
doenca vem sendo assimilados de modo erratico. E o que
¢ mais importante: nao tem sido convenientemente avalia-
da a viabilidade, no caso concreto, de operacionalizacao
da abordagem de risco. Aceita-se que sac variavels liga-

das ao comportamento sexual das mulheres e/ou de seus
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parceiros que podem aumentar o risco de infecgoes geni-
tais virais, que teriam papel importante na carcinogéne-
se. Mas nic é razodvel imaginar que, na pratica,seja pos
s{vel selecionar grupos de acordo com essas variaveis ,
tendo-se em vista a sensibilidade do tema e, tambem, a
subjétividade de possivels definicoes ligadas, por exem=
plo, & precocidade e promigcuidade sexmais. Ainda que o
fosse, trabalhar-se-ia com "um grupo de alto risco" dema
siadamente amplo, provavelmente a . ;maioria da po-
pulacdo. Por outro lado, em relacdo ao efeito de outras
exposicoes, como o consumo de contraceptivos orais e o
tabagismo, o aumento do risco situa-se em torno de ape-
nas duas vezes 16 Enfim, nenhuma das situagoes justifi-

ca a ideia de um %creening' seletivo em subgrupos da

populagao.

Parece mais conveniente considerar, como o grupo tarefa
canadense, 17- que a populacao feminina possa ser classi-
ficada em somente dois grupos:
a) o grupo nao exposto a risco, que nao deve ser submeti
do 2 detecgao:
~ mulheres que nunca tiveram relagao sexual;
- mulheres acima de 60 anos com resultados de exames
continuamente negativos;
- mulheres histerectomizadas com remogao completa do

epitelio cervical.

b) o grupo exposto ao risco, que inclui todas as outras

mulheres.

Nessas ultimas, a magnitude das taxas de incidéncia espe
cificas segundo idade passam a ser os elementos definido
res de uma estrategia de screening que selecione a fal

xa etaria de malor risco, prioritaria para a realizagao
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da citologia.

3. PERIODICIDADE E FAIXA ETARIA

0 que se discute aqui em primeiro lugar, note-se bem, e
a frequéncia adequada para a realizacao da colpocitolo -
gia nas mulheres sob controle, ou seja, naquelas que a-
presentaram um exame prévio normal. Isto porque as paci-
entes com achados patologicos (displasia ou carcinoma) ,
tem indicagac de propedeutica adicional e de procedimen-
tos terapeuticos que dependem do tipo de lesao - e que

ae retiram do screening , temporaria ou permanentemente.

Examinou-se novamente a evolucao das recomendacces a res
peito do assunto nos documentos normativos da  Organiza
¢ao Panamericana da Saude e do Ministério da Saude. No
primeiro Manual da OPS (1972)18 consta:

"(...) a frequéncia do exame
citologico dependera das se-
guintes condicoes: recursos e
pessoal disponivel; o risco que
se considera "aceitavel"(...);
cooperacao e motivacao da paci

ente (...)".

Em outro momento, propoe~-se que

"(...) o exame das pacientes se
ra repetido apds um ano parade
tectar novas lesces ou descar-
tar falso-negativos. No caso

de um segundo resultado negati
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w0, 08 exames serao repetidos
em intervalos de um, dois ou
tres anos, de acordo com os re
cursos disponiveis para a vigi

lancia ulterior (...)".

Em 1982, na nova edi¢ao do Manual,1? a OPS afirma:

"(...) existe controversia no

que concerne aos intervalos de
seguimento de rotina. A pratie
ca habitual & repetir o esfre-

gacgo um ano apos o inicial o
que eliminara a maioria das ne
oplasias que nao foram detecta
das no primeiro’’ screening.
Como o cancer cervical progri-
de de modo relativamente lento
alguns programas preccnizam o
exame a cada tres, quatro ou
¢inco anos. A frequencia ( do

screening) deve ser escolhida
para atender as necessidades e
condicoes locais. Na maioria
das situacoces o"screening a
cada trés amos é provavelmente
adequado e consideravelmente -
mais eficiente do que sua rea-

lizagao anual (...)".

Na versao de 1985 das Normas,?® reafirma-se, em relacao

as pacilentes com citologia normal:

"(...) devem se submeter a exa
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me um ano apods paradetectar le
soes novas ou descartar resul-
tados falsos-negativos. Se ob-
tido um segunde resultado nega
tivo, 0s exames podem Ser pro-
gramados = com até trés anos de
intervalo, dependendo da ocor-
réencia local do cancer de colo

uterino (...)".

Como pode ser observado, o classico exame anual nido é
proposto por esse organismo internacional desde 1972. No
Brasil os manuais do Ministério de Saude de 1980 2! e de
1985, %, recomendavam a frequéncia anual para os exames
de controle. O manual de 1986‘23prop5e que, no caso de
uma citologla negativa, "as pacientes devem ser submeti-

das a um controle anual”. Mas sugere, de modo ambiguo:

"(...) para aquelas clientes -
que fazem o exame preventivo -
regularmente (todos os anos) ,
com duas ou mais citologias ne
gativas, que a periodicidade do
controle seja espacada, por e—

xemplo, a cada 2 ou 3 anos(..)"

Tecnicamente, a periodicidade desejavel pode ser defini-
da com base na observacao das reducoes de risco alcanca-
das com diferentes estratégias. Em outras palavras, tra-
ta-se de medir a probabilidade de adoecer em funcao do

tempo decorrido apés um exame negativo.

E impraticdvel a realizacao de ensaios clinicos controla

dos para a avaliacao comparativa dos graus de eficacia -
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de todos os calendarios possiveis, resultantes da grande
variedade de combinacoes entre diferentes frequencias e
faixas etarias. Dados epidemioldégicos e operacionais dis
poniveis, entretanto, podem ser analisados com esse obje
tivo. Moss e Day %*relataram os resultados de analise rea
lizada pela International Agency for Research on Cancer

(1ARC), que consolidou dados de estudos observacionais e
de programas de detecgao de olto diferentes palses da Eu

ropa e América do Norte, abaixo apresentados (Tabela 1)

TABELA 1

Reducao percentual da taxa acumulada de incidencia
de cancer cervical invasivo no grupo etario de 35
-64 anos, em relacao a diferentes frequencias de

screening ', em alguns paises da Europa e América
do Norte, décadas de 70 e 80,

Intervalo entre Z de reducao da NQ de
08 exames taxa acumulada exames
1 ano 93,3 30

2 anos 93,3 15

3 anos 91,4 10

5 anos 83,9

10 anos 64,2

Revelaram—se portanto rigorosamente iguais os beneficiocs
conferidos pela realizacdo dos exames com intervalos de
um ou dois anos, com pequena diferenca em relacaoc z2o0s re

sultados do teste trienal. As estimativas apresentadas na
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Tabela 1 assumem cobertura de 100% da populagao, poden-
do ser deduzida uma informacao nada desprezivel: ¢ mais
efetivo o exame, por exemplo, de todas as mulheres a ca-
da dez anos (no caso, reducao da taxa em 64%Z), do que se
ria a cobertura de 50% da populacao de cinco em cinco a-
nos (que resultaria em reducao de 42%) ou de um terco das
mulheres a cada tres anos (reducao- esperada de cerca de

30%) .

Tem sido também crescente a aplicacao de modelos matema-
ticos ao tema. Tals modelos tem limitagoes, pois assumem

determinados parametros relativos a validade do teste, e
a historia natural da doenga, como as taxas de progres -
sao entre as diversas lesoes, que sao ainda discutlveis.
De qualquer forma, Knox 25 estimou que, na Inglaterra,77% .,
de todos os obitos por cancer cervical poderiam ser evi-
tados por uma série de dez testes realizados entre 35 e
80 anos, que revelou ser o calendario de melhor relacgao
custo-efetividade. A relevancia da extensido da analise -
aos aspectos da eficiencia fica evidenciada pelos acha-
dos de Coppleson e Brown,%® . que apontaram ser o custo
de eliminar os ultimos 5% do risco de adoecer,‘nos EUA ,

equivalente a0 de eliminar os primeiros 807 do risco.

Nos palses escandinavos, os programas de massa foram in-
troduzidos com realizacao dos testes a cada quatro ou
cinco anos. Na Inglaterra, recomendava-se o inicio dos
exames aos 35 anos e, desde 1984, a partir dos 20 anos
de idade, sempre em bases quinquenais.?’ . Nos Estados
Unidos, a American Cancer Society nodificou em 1980 suas
recomendacoes anteriores de colpocitologia anmual, passan
do a propugnar exames trienails apos o inlcio da vida se-

xual, 28
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No Canada, o Relatorio Walton (1976) propos a realizagao
de testes a cada trés anos, entre 18 e 35 anos, e apos
egsa idade frequencia quinquenal. Em 1982, o mesmo grupo
tarefa considerou que as mulheres de 18 a 35 anos estari
am apresentando aumento de risco decorrente da liberali-
zacao dos habitos sexuails, devendo por essa razdo subme-

ter-se ao exame anual.?®

Nao ha evidéncias, entretanto, de que a historia natural
da doenca seja diversa nas mulheres submetida a maior ris
co. Mals precisamente, de que essas, ac apresentarem le-
soes, cursem-nas com fase pré-clinica de menor duragao3f,
Em consequencia, ndo parece haver justificativa para mai
or frequencia do exame em populagoes ou grupos etarios de
maiof,risco, 0 que estaria indicado se a progressaoc de
suas lesdes fosse mais rapida.  Pertinentes, em rela
¢ao a essas mulheres, sao esforcgos especiails de garantia

de adequada cobertura da detecgao.

Aparenteménte.“.a adocao ou niao de determinadas normas em
relacao a periodicidade do exame, em alguns paises, é in
fluenciada por certo grau de "solugao de compromisso” en
tre o recomendavel com base em estudos epidemiologicos e
de modelagem matemitica, e a forca da tradicao e dos in-

teresses de socledades de especialistas.

A proposito, Foltz e Keley3l apontam o carater privatiza
do da atencao médica e o poder de "lobby" da American
Cancer Society (ACS) e outras sociedades, nos Estado§ U=
nidos, como fatores de resistencia ao abandonc da reco-
mendacdo da colpocitologia anual naquele pafs. A Acade-
mia Internacional de Citologia parece expressar interes-

ses corporativos ainda mais especificos. Reagindo a mu-
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danca de posicdo da ACS em relagao ao assunto, argumenta
que o exame citologico (anual) fornmece as mulheres a
oportunidade para atendimento de suas outras necessida -
des médicas, incluindo a palpagdo das mamas. E que nao
caberia reduzir a frequencia do screening em mulheres

"o perfodo de suas vidas onde a deteccdo precoce do can

cer endometrial & uma grande preocupacdo”. 2  Nao hd

a mais remota evidencia, na literatura, dessa suposta
eficacia do teste de Papanicolaou para a detecgao preco-

ce do cancer endometrial (cancer do corpo uterino).

Ha tambem consideracoes mno sentido de que a periodicida-
de anual é mais facilmente incorporavel como hiabito de vi
da, 3 ou ainda, que uma recomendacao de exame anual re

sulta, na pratica, na sua realizagao mals espacada.

A reducao dos custos da atividade é uma motivacao expli-
cita nas propostas de espacamento dos exames. De fato ,
entre a realizacao anual do teste em toda a populacao fe
minina adulta e, por exemplo, sua aplicagcac quinquenal -
na faixa de 30 a 60 anos, podem estar embutidas diferemn-
cas de custos bastante significativos. Mas interesses de
quem estd no'outro lado do balcao" ficam também contem -
plados. Isso porque a delimitacdo de faixas etdrias mais
restritas, e de intervalos mailores para a realizagao dos
exames, tem o efeito de reduzir os "efeitos colaterais "
do screening ; entre os quals a ansiedade, desconforto

e riscos desnecessirios a que estarao submetidas muitas

mulberes falso-positivas, até a elucidacao diagnostica.

Em nossa realidade, todavia, é preciso ter presente que
um malor espacamento dos exames tornar-se-a indicado na
medida em que se conte com um funcionamento dos laboratd

rios de citopatologia dentro de padroes adequados de qua
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lidade, que garantam Indices de validade proximos dos 1i
pites maximos oferecidos pela citologia vaginal. A res-
peito, a situacao dos laboratorios de citopatologia das
Secretarias Estaduais de Saide, por exemplo, nao é anima
dora. Cunha, 3* em relatdrio resultante de avaliagoes -
realizadas in loco informou que em cerca da metade dos
dezenove laboratdrios visitados, ndo se dispoe de arqui-
vo de laminas e laudos; a nomenclatura internacional nao

¢ utilizada; o tempo médio gasto entre a coleta do mate-
rial e a emissao dos resultados ultrapassa o preconizado.

Na maioria dos laboratorios nao ha articulacac formal com
laboratdrios de histopatologia, que permita a correlagao

cito-histopatologica; tampouco ha procedimentos sistema-

ticos de controle de qualidade.

Na vigéncia dessa situagﬁo, a realizacao de exames mais
espacados poderia provocar o acimulo indevido de muitos
casos falso-negativos na populacao, em fungao da baixa
sensibilidade com que se pode supor que o teste esteja
sendo aplicado na maloria dos estados. Outra garantia ne
cessaria a diminuicao da frequéncia dos exames seria a
implantacao de procedimentos operacionais que "lembras -

sem "

as mulheres a eépoca de realizacao de seu exame.
Tais condicoes nao sao dadas no pals; propoe-se, por is-
so, que a adequacdo das normas técnicas, neste particu-

lar, acompanhe esforcos decididos de criacao desses re-

quisitos.

Para definir a idade de infcio da realizacao dos exames,
cabe mencionar que as populacoes do pals com frequencia

mais elevada da doenca apresentam também riscos mais pre
coces; muito provavelmente, isso também deve ocorrer en-

tre os grupos de maior e menor risco dentro de cada regi
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30. Alem disso, as taxas de morbimortalidade tendem a au
mentar rapidamente com a idade ja apartir da terceira dg‘_
cada de vida, e hd indicacgoes de que a ocorrencia esteja

em ascensao de modo mais intenso .nas coortes mais.jovens

Tais fatos recomendam, como o momento propicio para o
infcio da realizacao dos exames, o comec¢o da vida sexu-
al. Em situacao de carencla de recursos para coleta e
exame de material, € justificavel que se de prioridade =-
as mulheres que nunca se submeteram ao teste; em segunda
instancia, 2s clientes acima de 30-35 anos, onde ja sera
maior a prevalencia de fase pré-clinica detectavel da do
enca. E que se leve em conta, sempre, que a realizacao -
de poucos exames espagados em muitas mulheres produz mail
or impacto epidemioldgico do que sua repeticao frequente em.
clientelas restritas. '

Essa ultima consideracao faz inclusive com que se deva
examinar, eventualmente, a pertinemcia de estratégias de
"campanha", se equacionados previamente e a contento, os
recursos para o diagnostico laboratorial e o tratamento
dos casos. Com a garantia desses pre-requisitos, e no ca
so de se configurar uma nova realidade de organizacgao dos
servicos de sadde, com clientelas adscritas a2 unidades -
basicas, em distritos sanitarios, passaria entac a ser
possivel rediscutir, em novos termos, a antiga polariza-
¢3ao entre "acoes verticals, de campanha” e "atividades -
horizontais, integradas". Ndo hd razdes de fundo para in
terpretar, por exemplo, o objetivo de prestacao de "as-
sistencia integral 2 saude da mulher" como um mandamento
de simultaneidade e uniformidade compulsorias nas estra-
téglas para as diversas atividades que a constituem. Se-

ra possivelmente, portanto a adogao de “intensificacoes"
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periédicas da atividade em areas circunscritas, em siste

ma de varredura geografica.
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